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INTRODUCCION

El presente articulo da cuenta de un
caso de violacion de derechos humanos,
especificamente de un caso de violencia
institucional que atraves6 un ciudadano
argentino, para ser analizado e interpre-
tado a la luz del marco tedrico y norma-
tivo correspondiente.

A los fines de organizar el siguiente
trabajo, presento, en primera instancia,
una descripcién del caso seleccionado,
relatando de manera objetiva, los hechos
suscitados. En segunda instancia, realizo
una descripcion valorativa del caso,
empleando el marco normativo corres-
pondiente y bibliografia seleccionada
de manera personal. Finalmente, brindo
algunas reflexiones finales en torno a la
importancia de problematizar las prac-
ticas de violencia institucional, para
prevenirlas y erradicarlas, teniendo
presente nuestro reciente pasado de
regimenes dictatoriales, y asi continuar
consolidando un proceso de proteccion y
ampliacién de derechos en nuestro pais.

CASO LUCAS GONZALEZ

El 17 de noviembre de 2021, Lucas
Gonzalez, un adolescente de 17 afios de
la localidad de Florencio Varela, junto
con sus compaferos Joaquin Zafiga (18),
Julian Salas (19) y Niven Huanca (19),
volvian de entrenar en el club Barracas
Centraly sedirigian a sus hogares, cuando
un auto Nissan Tiida de la Brigada de
Investigaciones de la Comuna 4, con tres
policias de civil (Gabriel Isassi, Fabian
Lopez y Juan José Nieva) de la Ciudad de
Buenos Aires, los intercepté para dete-
nerlos.

Al intentar escapar, los agentes los
persiguieron y efectuaron, segin las
pericias, al menos 4 disparos con sus
pistolas reglamentarias hacia el auto de
los jévenes. Una de esas balas dié en la
cabeza de Lucas Gonzalez, quedando el
mismo gravemente herido.

Tras los disparos, los oficiales de la
brigada modularon que perseguian
un automovil con “cuatro masculinos
con apariencia de menores, jovenes’,
que “estaban armados”, por lo que les
cruzaron el Nissan Tiida para detenerlos.

Con Lucas herido de muerte, los
jovenes detuvieron el auto, bajaron del
vehiculo, y gritaron pidiendo ayuda,
momento en que otros oficiales de calle
que se acercaron al lugar, esposaron a los
jovenes y los detuvieron, luego de haber
escuchado las modulaciones previas de
los tres policias, hasta que el fuero de
Menores determiné que no habian come-
tido ningun delito. Mientras que Lucas
fue llevado al hospital, con custodia poli-
cial, quien muri6 al dia siguiente en el
Hospital El Cruce de Florencio Varela.

El juicio comenzé el 16 de marzo
del 2023, y el 11 de julio del presente,
los jueces Hugo Navarro, Ana Dieta de
Herrero y Marcelo Bartumeu determi-
naron que los tres policias implicados
fueran condenados como coautores de
los delitos de “homicidio agravado por
haber sido cometido con alevosia, por
placer, por odio racial, por el concurso
premeditado de dos o mas personas y
por cometerse abusando de su funcién
0 cargo por un miembro de una fuerza
policial”. También fueron condenados
por la tentativa de homicidio de los otros
tres ocupantes del vehiculo.

Ademas de las condenas a prisién
perpetua, seis policias recibieron penas
por impulsar maniobras de encubri-
miento para mejorar la situacidn de los
principales afectados. Se trata del subco-
misario Roberto Inca, y los comisarios
Juan Horacio Romero, Fabian Du Santos,
g Rodolfo Alejandro Ozan, quienes reci-

ieron seis afios de prision. Por su parte,
el oficial Sebastian Baiddn recibié ocho
afios de prision por ser considerado autor
del delito de torturas contra los sobrevi-
vientes, mientras que el inspector Héctor
Cuevas, recibié una pena de 4 afios, por
sus declaraciones y aportes al esclareci-
miento del caso.

El tribunal absolvi6 al comisario
inspector Daniel Santana, a cargo de
todas las dependencias de la Comuna
N°4, y al subcomisario Ramoén Chocobar.
También a los oficiales Angel Arévalos,
Jonathan Martinez y Daniel Espinosa.

Por otra parte, este caso tendra una
segunda etapa de investigacion con
un oficial de la fuerza como procesado




(Facundo Agustin Matias Torres), por
la presunta participacion en el encubri-
miento del hecho por parte del jefe y del
subjefe de la Policia de la Ciudad y con la
imputacién de otros siete efectivos y dos
abogadas.

DESCRIPCION VALORATIVA DEL CASO

El caso de Lucas Gonzalez representa,
indiscutidamente, como ya lo mencioné
enlaintroducciéndel presente trabajo, un
caso de violencia institucional, pudiendo
definir este término como aquellas
“practicas estructurales de violacion

e derechos por parte de funcionarios
ertenecientes a fuerzas de seguridad,
uerzas armadas, servicios penitencia-
rios y efectores de salud en contextos de
restriccion de autonomia y/o libertad”
(Manual “Los derechos humanos frente a
la violencia institucional” de la Secretaria
de Derechos Humanos de la Nacion ).

En este sentido, la violencia institu-
cional abarca desde la detenci6on “por
averiguacion de antecedentes” hasta las
formas mas extremas de violencia como
el asesinato (el llamado “gatillo facil”) y
la tortura fisica y psicoldgica.

En cuanto al caso de andlisis y respecto
a los hechos suscitados, que trajeron
aparejado una tragica consecuencia,
afirmo que se trata de una intolerable
violacién a los compromisos que asumid
el Estado sobre uso de la fuerza y protec-
cion de las personas.

Proceder policial a la luz de la norma-
tiva vigente

A) Empleo de la fuerza y armas de
fuego

De acuerdo a los estandares interna-
cionales sobre el uso de la fuerza y armas
de fuego, se dispone que el manejo de
las mismas, por agentes de seguridad,
debe ser excepcional y utilizado como
ultimo recurso; debe cumplir las obliga-
ciones internacionales contraidas por el
Estado en materia de derechos humanos,
en especial la de respetar y proteger el
derecﬁo alavida, ala integrié)ad fisica, a

1 https://www.educ.ar/recursos/adjuntos/
descarga/24075/los-derechos-humanos-frente-a-la-
violencia-institucional?disposition=inline

la dignidad y ala seguridad de la persona.

Especificamente podemos mencionar,
un incumplimiento por parte de las
fuerzas policiales alas disposiciones esta-
blecidas por el “Codigo de Conducta Etica
para Funcionarios Encargados de Hacer
Cumplir la Ley*” elaborado por el Orga-
nismo de las Naciones Unidas, e incorpo-
rado a la Ley de la Provincia de Buenos
Aires N2 13.982, pudiendo mencionar el
Art. 3, comentario A en el que se dispone
que “el uso de la fuerza por los funciona-
rios encargados de hacer cumplir la ley
debe ser excepcional” y que “para efec-
tuar la detencion legal de delincuentes
o de presuntos delincuentes o para
ayudar a efectuarla, no podra usarse la
fuerza en la medida en que exceda estos
limites”, como asi también el comentario
C, dispone que “el uso de armas de fuego
se considera una medida extrema”, agre-
gando que “no deberan emplearse armas

e fuego excepto cuando un presunto
delincuente ofrezca resistencia armada o
ponga en peligro, de algiin otro modo, la
vida de otras personas y no pueda redu-
cirse o detenerse al presunto delincuente
aplicando medidas menos extremas”.

Por su parte, el accionar policial, en
este caso, no se corresponde con los
“Principios Bdasicos sobre el Empleo
de la Fuerza y de Armas de Fuego por
los Funcionarios Encargados de hacer
cumplir la Ley?” —adoptados por el
Octavo Congreso de la Organizacion
de las Naciones Unidas sobre Preven-
cion del Delito y Tratamiento del Delin-
cuente, celebrado en La Habana, Cuba
(1990)— ya que establecen que los
funcionarios de las fuerzas policiales y de
seguridad deberan utilizar, en la medida
de lo posible, medios no violentos antes
de recurrir al uso de armamento letal,
autorizando su uso so6lo cuando otros
medios resulten ineficaces.

Asi mismo, la Ley de Unificaciéon de
la Organizacion de las Policias de la

2 https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/
instruments/code-conduct-law-enforcement-officials

3 https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/
instruments/basic-principles-use-force-and-firearms-
law-enforcement




Provincia de Buenos Aires N2 13.482,
mencionada con anterioridad, establece
en su Titulo II Art. 9 que “los miembros
de las Policias de la Provincia de Buenos
Aires actuardn conforme a las normas
constitucionales,legales yreglamentarias
vigentes. Su accionar debera adecuarse
estrictamente al principio de razonabi-
lidad, evitando todo tipo de actuacion
abusiva, arbitraria o discriminatoria que
entrafie violencia fisica o moral contra las
personas, asi como también al principio
de gradualidad, privilegiando las areas y
el proceder preventivo y disuasivo antes
que el uso de la fuerza y procurando
siempre preservar la vida y la libertad de
las personas”.

Estas disposiciones dejan en evidencia
el erréneo proceder de la policia de
la provincia de Buenos Aires, ya que,
retrotrayéndonos a los hechos, se puede
afirmar que no existio ninguna situacion
problematica que pusiera en riesgo la
vida de un tercero, por el cual tuvieran
que reducir a los jovenes, ni la presencia
de armas de fuego o de otro tipo, que
implicara un riesgo contra la integridad
fisica de los efectivos policiales u algﬁn
otro ciudadano/a. Aun asi, la cantidad de
veces que los efectivos policiales dispa-
raron, segun las pericias, ronda entre los
4 tiros.

B) Torturas u otros tratos o penas
crueles

Hechos como el descripto dan cuenta
de conductas recurrentes destinadas a
afectarel derechoalaintegridad personal
y a la dignidad humana, como torturas,
penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes, en libertad o privado de la
misma Eart. 7°* y 10°, del Pacto Inter-
nacional de Derechos Civiles y Politicos
-PIDCP-; 5°, de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos -CADH; 5°, de
la Declaraciéon Universal de Derechos

4 Articulo 7: Nadie serd sometido a torturas ni a penas o
tratos crueles, inhumanos o degradantes. En particular,
nadie sera sometido sin su libre consentimiento a expe-
rimentos médicos o cientificos.

5 Articulo 10: Toda persona privada de libertad sera
tratada humanamente y con el respeto debido a la
dignidad inherente al ser humano.

Humanos® -DUDH-, entre otros instru-
mentos).

_ El Articulo 5 del Codigo de Conducta
Etica para Funcionarios Encargados
de Hacer Cumplir la Ley’ dispone que
“ningun funcionario encargado de hacer
cumplir la ley podra infligir, instigar o
tolerar ningun acto de tortura u otros
tratos o penas crueles, inhumanos o
degradantes”.

Esta prohibicién dimana de la “Decla-
racion sobre la Proteccion de Todas las
Personas contra la Tortura y Otros Tratos
o Penas Crueles, Inhumanos o Degra-
dantes®” , aprobada por la Asamblea
General, y en la que se estipula que:

“ITodo acto de esa naturaleza], cons-
tituye una ofensa a la dignidad humana
y serda condenado como violacion de los
propdsitos de la Carta de las Naciones
Unidas y de los derechos humanos y
libertades fundamentales proclamados
en la Declaracidon Universal de Derechos
Humanos [y otros instrumentos interna-
cionales de derechos humanos].”

En la Declaracion se define la tortura
de la siguiente manera:

“[...] se entendera por tortura todo
acto por el cual el funcionario publico,
u otra persona a instigacion suya, inflija
intencionalmente a una persona penas
o sufrimientos graves, ya sean fisicos o
mentales, con el fin de obtener de ella o
de un tercero informacién o una confe-
sion, de castigarla por un acto que haya
cometido o se sospeche que haya come-
tido, o de intimidar a esa persona o a
otras”.

En el caso en cuestion, luego del
erroneo proceder de las fuerzas en el
uso de armas, ante una situacién que no
representaba riesgos a terceros, se conti-

6 Articulo 5. Nadie sera sometido a torturas ni a penas o
tratos crueles, inhumanos o degradantes

7 Articulo 5. Nadie sera sometido a torturas ni a penas o
tratos crueles, inhumanos o degradantes.

8 https://www.ohchr.org/es/instruments-mechanisms/
instruments/declaration-protection-all-persons-being-
subjected-torture-and




nuaron ejerciendo conductas discrimina-
torias y violaciones a la dignidad humana
de los compafieros de Lucas.

En tal sentido, los compaiieros de
Lucas Gonzalez, también vieron cerce-
nados su derecho en cuanto a los pade-
cimientos fisicos y psicolégicos que
tuvieron que atravesar cuando fueron
detenidos por la policia, y llevados a un
instituto de menores. Para eso, mantu-
vieron esposados durante varias horas
a los jovenes, contra el piso, boca abajo
y luego sentados, a quienes trataron de
“villeros” y “faloperos”.

En este caso, el fiscal comprobé que
durante ese lapso no hubo intervencion
judicial alguna y que a los chicos les
sacaron las esposas recién cuando lleg6
el padre de uno de ellos, y les remarco
que no podian tener asi a menores de
edad. Recién entonces los subieron a un
patrullero donde los retuvieron por mas
de siete horas, entre las 12:30 y las 19:40,
lo que fue denigrante e inhumano. En
ese lapso, segin coincidieron los sobre-
vivientes, no les dieron de comer, ni de
beber.

En la reconstrucciéon de los hechos,
dos de los f’évenes sobrevivientes decla-
raron que les rogaban a los policias que
los custodiaban que les “aflojaran” las
esposas, pero no lo hacian porque, les
decian, no tenian llaves. Sin embargo,
cuando el padre de Joaquin lleg6 y exigio
que les sacaran las mismas, los propios
agentes que les decian a los chicos que
no tenian las llaves, las abrieron, algo
que para el fiscal Gomez Barbella es
“demostrativo de la intencidn de hacerles
padecer sufrimiento durante sus estados
de detencidn, la que ademas de todo, era
ilegal”.

En el juicio los jévenes también recor-
daban cémo suplicaban e intentaban
justificar que no eran delincuentes, sino
que eran futbolistas que regresaban de
un entrenamiento deportivo, entrando
en la misma légica de los policias, la de
justificar la procedencia, el color de piel,
o la indumentaria seleccionada.

Incluso, el informe final de la autopsia
al cuerpo del futbolista Lucas Gonzalez,
dio cuenta de una quemadura de ciga-

rrillo en el dorso de la mano derecha,
la cual se produjo en un momento
préximo a la muerte. Fuentes con acceso
a la causa investigada por el fiscal Leonel
Gomez Barbella confirmaron, a través
de diversos medios comunicacionales,
que en el Volkswagen Suran azul en el
que viajaba la victima junto a sus amigos
no fueron encontrados cigarrillos. Esto
reafirma las sospechas de que el futbo-
lista, recibié torturas por parte de los
agentes de las fuerzas, luego de haber
sido baleado por los mismos.

C) Odio Racial

Un aspecto a destacar de la condena
formalizada a los policias, es que tuvo
como agravante el “odio racial” demos-
trando de esta manera, que, tal como se
suscitaron los hechos, todo indicé que
se tratd de una caceria y una estigma-
tizacion a los jovenes, los cuales fueron
elegidos por los policias por su color de
piel, condicién de clase, y porque salian
del predio ubicado en la Villa 21-24,
creyendo que iban a comprar estupefa-
cientes. Estas caracteristicas los llevé a
construir un cumulo de prejuicios que
insinuaban que estaban cometiendo
algt’m delito, y que tenian que ser redu-
cidos, actuando desde el prejuicio y la
discriminacion, llegando a conclusiones
inexplicables.

Tal es asi que, ante el fallo, el Colec-
tivo “Identidad Marrén”, un grupo de
personas unidas para debatir sobre el
racismo estructural en Latinoamérica
y buscar respuestas a ello, afirmaba en
su cuenta de Instagram “La historia de
Lucas es una de las miles de historias de
chicos morochos, marrones, indigenas
que a causa del perfilamiento racial, la
violencia y el racismo institucional son
asesinados o violentados por las fuerzas
de seguridad®” , agregando que el factor
en comun de las personas victimas de
violencia institucional, termina siendo el
racismo.

En definitiva, determinar el odio racial
como agravante es poner sobre la mesa

9 https://www.instagram.com/p/Cul]JeQnOvOx/?utm_
source=ig_embed&utm_campaign=loading




la existencia de prejuicios y discrimina-
ciones en el accionar policial, es proble-
matizar la innumerable cantidad de
historias que hay detras del “gatillo facil”,
de la violencia institucional, y una forma
de luchar contra el olvido y la impunidad.

REFLEXIONES FINALES

Desandar la herencia de la dictadura
militar desde un Enfoque de Derechos

En Latinoamérica, las dictaduras mili-
tares, tuvieron como objetivo refundar
las bases materiales de la region a través
del terrorismo de Estado mediante el
disciplinamiento de los sectores organi-
zados, imponiendo un programa econo-
mico-social reconfigurando la estructura
social y productiva (Svampa. 2009).
Dicha reestructuraciéon comenzé a visibi-
lizarse en los 80’ con el retorno de la vida
institucional y los altos indice de pobreza,
los cuales se fueron acrecentando en los
afios 90’ y en la transicion a la globaliza-
cion neoliberal terminaron de configurar
la nueva sociedad argentina.

En este sentido, Elizabeth Jelin, plantea
que, a partir de los afos '90, luego de
los acontecimientos vivenciados con la
presencia de los diversos regimenes

dictatoriales, se produjo un rescate de
un sistema de valores relacionados con
la construccién de una nueva concepcion
del sujeto de derechos, y con politicas de
Memoria, Verdad y Justicia, que fueron
de la mano de la lucha de activistas de
organizaciones ligadas a los DDHH, y de
la importancia de considerar las expe-
riencias pasadas para construir mejores
horizontes de experiencias futuras.

Si bien esto constituye una realidad,
también cabe afirmar que, hoy en dia,
observamos, a lo largo y ancho del pais,
la repeticion sistematica de casos de
abuso de poder por parte de las fuerzas
del Estado. Es decir, se observan ciertas
continuidades o resabios del terrorismo
de Estado en la violencia institucional
que acontece en democracia, reflejados
en discursos, estigmatizaciones, y prac-
ticas especificas, como pudimos analizar
en el caso Lucas Gonzalez, y el de sus
companeros.

En este sentido, la idea de “Represion
de Estado” permite activar las memo-
rias y visibilizar que, con el fin de la
ultima dictadura, ciertas estructuras y
aparatos armados quedaron bajo prac-
ticas y logicas que aun le cuesta ceflirse a
la democracia, sintetizando esta idea con
la frase “los gobiernos pasan la represion
queda”. Asi es que la violencia institu-
cional no deja de ser una practica de una
matriz cultural de fuerzas policiales que
no logran comprender cual es su rol en la
sociedad y que probablemente se guien
desde la impunidad y el autoritarismo.

Por esto es que resulta fundamental
repensar cada una las practicas insti-
tucionales, en especial, aquellas que se
vinculan de forma directa con el control
sobre la autonomia y libertad de las
personas, desde el prisma de los dere-
chos humanos, ya que la problematiza-
cion de la violencia institucional va de la
mano con el pleno reconocimiento de los
derechos para poder ejercerlos.

De esta manera, nuestro punto de
partida tiene que ser el “enfoque de
derechos” en tanto perspectiva a partir
de la cual se reconoce a las personas
como sujetos de derechos, incorpo-
rando formas de abordar la tematica

ue incluyan no sélo las violaciones a los
3erechos acontecidas durante la ultima
dictadura civico-militar, sino también las
expresiones actuales de la vigencia de
esos derechos.

Desde esta perspectiva, la construc-
cion de una cultura de derechos humanos
tiene que ver con el acceso, la inclusién
social y la ampliacion de los derechos
en esta democracia que ya tiene 40 afios
ininterrumpidos en Argentina.
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INTRODUCCION

A continuacién, se presenta el analisis de la discapacidad y los roles de género,
comenzando por realizar un recorrido por la evolucion del concepto de discapacidad
y los diferentes modelos: el de la prescindencia, el modelo denominado rehabilitador o
modelo médico, el modelo social, el biopsicosocial, hacia el enfoque de derechos.

Luego se abordan algunos conceptos de genero y se plantean algunas cuestiones
vigentes en la actualidad que persisten desde todas las épocas, como quien se dedica al

cuidado.

EVOLUCION HISTORICA DEL CONCEPTO DE
DISCAPACIDAD Y LOS MODELOS.

En épocas historicas la discapacidad
fue objeto de regulacion por los romanos
cuando establecieron los efectos civiles
de las personas con discapacidades
mentales o cognitivas creando la cura-
tela, una instituciéon para administrar
los bienes de un sujeto denominado sui
jurispuber o incapaz por no tener capa-
cidad de ejercer por si solo sus derechos.
Durante aquel tiempo, las personas con
discapacidad mental (esto es, los privados
de razon) se llamaban “furiosos”, y aque-
llos con limitaciones o pobre en el desa-
rrollo de sus facultades intelectuales se
denominaban “mente captus.” (Mufoz,
2010). E1 Codigo de Napoledn, en su titulo
XI, sobre la mayoria de edad y de los
mayores que estan protegidos por la ley,
respecto a los discapacitados mentales,
en su articulo 489 indicaba: “El mayor
de edad que esté en un estado habitual
de imbecilidad, de demencia o de furor
debe ser sujeto a interdiccion, aun cuando
ese estado presente intervalos lucidos”.
(Munioz, 2010). En la antigliedad se habla
de un modelo de prescindencia en el que
la causa de la discapacidad tenia origen
religioso, se consideraba que las personas
con discapacidad eran una carga para

la sociedad, sin nada que aportar a la
comunidad, se suponia inconveniente el
crecimiento y desarrollo de nifios y nifias
con discapacidad; concebir una persona
con discapacidad era el resultado de un
pecado cometido por los padres por lo
tanto era una vida que no merecia ser
vivida y eran sometidos a practicas euge-
nésicas como los infanticidios. Durante la
edad media se paso a una etapa de margi-
nacion en la que se apelaba a la caridad y
la mendicidad (Ripollés, 2008:66 - 67). A
finales del XVIIl y comienzos del XIX surge
el segundo modelo denominado rehabili-
tador o modelo médico, y el tercer modelo
se remonta a los afnos sesenta y setentas
del siglo XX. En la antigiiedad, la persona
con discapacidad era tratada como un
animal salvaje, pero en la Edad Media
disminuyen las medidas mas drasticas
aumentando la exposicion y el abandono
de ninos, asi como los asilos, reformato-
rios y manicomios. Esta primitiva institu-
cionalizacion, acompainada del auge de la
medicalizacion, sera caracteristica de una
segunda fase, que comienza a finales del
siglo XIX, y es la fase de reclusion, o de la
persona con discapacidad como animal
doméstico; esta persona deja de ser
excluida del mundo humano y adquiere
la categoria de ser humano, pero enfermo
(Seoane, 2011:145). En los afios sesenta




del siglo pasado se alcanza la tercera y
ultima fase de integracion y normaliza-
cion, en que la persona con discapacidad
se considera, al fin, un ser humano. La
gran conquista de esta época es que la
sociedad acepta la diferencia y respeta la
persona con discapacidad como persona
humana. A partir de esta tercera fase se
empieza a elaborar la reflexién contem-
poranea sobre la discapacidad (Seoane,
2011:145). Hacia finales de 1960, las
organizaciones de personas con discapa-
cidad, empezaron a formular un nuevo
concepto, en él se reflejaba la relacion
existente entre las limitaciones que expe-
rimentaban esas personas, el disefio y la
estructura de su entorno y la actitud de la
poblacion en general (Naciones Unidas,
2001). La discapacidad se ha presentado
y concebido de formas diversas a lo largo
de la historia, siendo tal vez la actitud de
la sociedad y la posicién de las personas
con discapacidad en el contexto social,
el criterio mas apropiado para diferen-
ciarlas. Sin embargo, la historia reciente
ha girado en torno a la dialéctica entre el
modelo médico y el modelo social, consi-
derados como los principales referentes
conceptuales de la discapacidad. (Seoane,
2011:144).

El modelo social, plantea que la disca-
pacidad ya no es un atributo de la persona
sino el resultado de las relaciones sociales
y resalta la importancia de los aspectos
externosy deladimension social enla defi-
nicion y el tratamiento de la discapacidad.
Este modelo trajo como consecuencia
positiva la influencia en la creaciéon de
politicas sociales y legislativas en contra
de la discriminacién de las personas
con discapacidad (Seoane, 2011:147).
Las principales caracteristicas de este

modelo tienen que ver con que las causas
de la discapacidad no son religiosas, sino
sociales y las limitaciones individuales de
las personas no son el problema, sino las
limitaciones impuestas por la sociedad
para garantizarle las necesidades.
Ademas, que las personas con discapa-
cidad pueden contribuir a la sociedad en
la medida que sean incluidas y aceptadas
socialmente (Ripollés, 2008:68 - 69).

Elmodelo social fue cuestionado debido
al desconocimiento de las causas médicas
que influyen en la determinaciéon de la
discapacidad, esto incidi6 en la revision
que de esta clasificacion hiciera la Orga-
nizacion Mundial de la Salud en el afio
2001, con el fin de armonizar el modelo
meédico y el modelo social. El resultado
de esta revision es la Clasificacion Inter-
nacional del Funcionamiento, la Discapa-
cidad y la Salud - CIF 2001- en la que se
concibe la discapacidad como un feno-
meno multidimensional, porque integra
aspectos biomédicos y sociales en los que
se incluyen todas las personas indepen-
dientes de que tengan discapacidad o no
(Seoane 2011:148).

El modelo biopsicosocial - que integra
los modelos médico y social - ha pasado
de la discapacidad como deficiencia y
responsabilidad individual a la discapa-
cidad como diferencia y reconocimiento
social. De tal manera que esta integracion
tiene especial trascendencia en la actua-
lidad tanto en la dimensiéon normativa
como social porque se delimita el campo
de accion de cadamodelo: desde el modelo
médico se tendran en cuenta aspectos
cientificos y desde el modelo social se
buscara el reconocimiento de la igualdad
de oportunidades. Hoy en dia esos




modelos coexisten, pero se ha avanzado
hacia el enfoque de derechos que implica
inclusion, es decir, el reconocimiento de
la diversidad de los seres humanos y por
consiguiente la superacion de barreras
que se les han puesto a quienes tienen
alguna discapacidad (Merchan, 2013). En
el afio 2006, se concreta juridicamente la
integracion de los modelos médico y social
con la promulgacion de la Convencién de
Derechos Humanos de las Personas con
Discapacidad, que dio origen al denomi-
nado modelo del enfoque de derechos,
en el que la persona con discapacidad es
sujeto de derechos y obligaciones, por lo
tanto, el tratamiento en cuanto a las opor-
tunidades laborales, sociales, politicas y
econOmicas deben ser igualitarias. Con la
Convencidén se acepta el reconocimiento
creciente de justicia social, igualdad de
derechos, equidad, aceptacién, perte-
nencia e inclusion, lo cual releja la pers-
pectiva de que todos los seres humanos
deben ser valorados y aceptados, vistos
como seres Unicos, con soportes y equi-
paracién de oportunidades, que parti-
cipan activamente en las comunidades.
Estos principios que se han convertido
en el fundamento filoséfico de la inclu-
sién, provienen del enfoque de derechos
(Merchan, 2013). El nuevo concepto a
partir del enfoque de derechos, determina
que la discapacidad resulta de la relacion
de un individuo con su entorno, en donde
su funcionalidad estd directamente rela-
cionada con los ajustes aplicados al medio
en donde se desenvuelve. Esto significa
que la discapacidad no esta en la persona
que tiene alguna limitacién, sino en la
relacion de esta persona con un medio
que puede ponerle barreras y excluirla
o, por el contrario, aceptarla y brindarle

los ajustes para que pueda desenvolverse
funcionalmente dentro de su medio fisico
y social (Merchan, 2013).

Es importante reconocer que si bien,
los modelos de la discapacidad han ido
cambiando a lo largo de la historia y han
ido evolucionando en relacion a las reali-
dades,alos cambios enlasdiferentessocie-
dades, pasando por diferentes modelos,
se encuentran en replanteamientos cons-
tantes, en miradas y perspectivas criticas,
en evaluacion, es necesario también el
replanteamiento constante de los y las
profesionales especializados en el tema, y
de la formacién constante en la tematica
de aquellos que trabajan en esta tematica.

Es por ello que se considera necesario
repensar de manera critica las realidades
de las personas que han experimentado
histéricamente vulneraciones debido a
su discapacidad y su género. La historia
de las personas con discapacidad ha atra-
vesado muchas circunstancias negativas,
desde los comienzos eran vistos desde
castigos divinos, pasando por infantici-
dios, tomados como bufones, recluidos en
internados, hasta en la actualidad que ha
ido modificandose las concepciones nega-
tivas, por miradas mas positivas, como
pensarse en la inclusion.

Entendiendo que estos aspectos
muchas veces inciden de su participacién
en la vida social, educativa y laboral de
acuerdo al contexto social en el que estén
insertos, porque no solo la historia incide,
también el contexto es un aspecto funda-
mental en las personas con discapacidad.

Ahora bien, ;Qué entendemos por
género?

Si bien reconocer el género como un




elemento identitario entre hombres y
mujeres es indispensable, es de igual
forma importante resaltar la incidencia
que tiene en la consolidacion de las rela-
ciones y roles sociales y la jerarquizacion
de los mismos, ya que “desde el naci-
miento preparamos de formas diferentes
a hembras y varones, mediante el proceso
de socializacion para su futuro desempefio
como adultos. En la institucién familiar se
socializa para la divisién sexual del trabajo
y su reparto de roles. En el seno familiar
aprenden el significado de lo femenino y
masculino, y los atributos de identidad
de cada uno” (Hernandez Pita, 2014, pag.
15). Este tipo de acciones construyen
estereotipos sociales que se institucio-
nalizan e internalizan en cada uno de los
sujetxs. Tal es el caso, como lo menciona
la Lic. Rubertoni M. “(...) Cuando en una
familia nace un hijo/a con discapacidad,
las tareas de desarrollo y/o aprendizaje
son las mismas que para cualquier otra
familia; pero surgen nuevas. La mama,
generalmente, es la que debe estimular al
nifio cuidarlo, darle la medicacién, por lo
que tendra mas dificultades para trabajar
fuera del hogar” (Familia, Discapacidad y
Politicas S., 2008.)

Las implicaciones de género sumadas
a las de un integrante con discapacidad,
genera condiciones distintas para las
mujeres en relacion a los hombres, la
cual configura una realidad donde las
posibilidades de acceder a un trabajo o
aun espacio de participacidon social sean
mas limitadas para las mujeres quienes
son madres, tias, hermanas o cuidadoras.
Aqui entra en juego la representacion que
tienen las familias sobre los estereotipos
de género, las cuales son ideas preconce-
bidas, heredadas de un modelo social que

se internalizan en los sujetxs y que inciden
en su manera de ver el mundo.

Esto resulta interesante de analizar
desde la teoria de Bourdieu ya que para
el autor “la familia” es un principio de
vision y de division comun, que estad en
todo nuestro interior. Silvia Campero
nos indica que “ La familia como cuerpo
es un grupo integrado en un «nosotros»
capaz de pensar y actuar en funciéon de
ese «nosotros». Este sentimiento de ser
integrantes es la condicion para que se
efectivice la integracion y se presente a
los demas como unidad dotada de una
identidad conocida y reconocida (...) Estas
técnicas yrituales estan presentes desde el
momento mismo de la creacion del grupo
como cuerpo: casamiento, imposicion
de un nombre de familia, y se prolonga
durante toda su existencia en celebra-
ciones que consolidan la unidad familiar
(que solemos eternizar en fotografias que
conmemoran las celebraciones)” (Kairos:
Revista de temas sociales, 1998).

Estas técnicas y rituales que nombra la
autora, son los que van a formar las repre-
sentaciones, es decir, la forma en la que
vamos a ver el mundo. Esto para Bour-
dieu no es casual, es decir, estos hechos no
hablan por si mismos, sino mas bien esto
es una casualidad. El habitus como prin-
cipio generador de las practicas, ha sido
adquirido fundamentalmente en la “socia-
lizacion primaria”, con practicas y espacios
que son producidos siguiendo los mismos
esquemas generativos. Asila familia como
categoria social subjetiva, es un principio
de miles de representaciones y acciones
que tenemos en el dia a dia los sujetos
e inclusive las imposiciones de algunos
“principios” hasta cuando somos nifixs. No




es casual, que se mantenga hasta el dia de
hoy el imaginario de la mujer débil, vulne-
rable, que debe siempre ocuparse de los
mayores cuidados, las tareas domésticas
y de sobreproteccion cuando desde nifias
ya se nos asignaban ciertos “juegos” que
correspondian a nuestro “género” y que
construyeron posteriormente nuestra
manera mental o mas bien, estas ideas
internalizadas de nuestro ser.

CONCLUSIONES

Hay realidades que no escapan de las
desigualdades, de la marginacién, donde
se vivencian en lo cotidiano, donde gene-
ralmente las historias de discapacidad en
muchas ocasiones son trayectorias que se
reproducen, y hay en toda realidad

las miserias, mucho mas complejo es
trazar estrategias de intervencion donde
una historicidad en las trayectorias, donde

se repiten las historias por generaciones.

Es fundamental repensar/nos hasta
donde podemos hacer, cual es nuestra
responsabilidad y tomar posiciona-
mientos y decisiones si trabajamos con
personas con discapacidad, es funda-
mental empoderar a los sujetos que
vivencian las problematicas de la disca-
pacidad y a quienes estan al cuidado
de las mismas, se debe romper con las
cuestiones de cuidado que recaen por lo
general en las mujeres, donde quien es la
que en la mayoria de las veces renuncia a
sus trabajos, a sus realidades cotidianas,
para dedicarse casi por completo al
cuidado de la persona con discapacidad.

Cuando debemos trabajar para que se
asuma que es responsabilidad de todos
los que rodean a las personas con disca-
pacidad si esta requiere de cuidados,
asumirse en ese rol, debe ser compartido,
aunque se debe tratar de que las personas
con discapacidad sean lo mas auténomos




posibles y logren su autodeterminacion,
siendo protagonistas de sus propias vidas.
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INTRODUCCION

El presente articulo da cuenta de un caso de
violacion de derechos humanos, especificamente
de un caso de violencia por razones de género
que atravesé una ciudadana argentina, para ser
analizado e interpretado a la luz de la teoria y el
marco normativo correspondiente.

A los fines de organizar el siguiente trabajo,
presento, en primera instancia, una descripcién
del caso seleccionado, describiendo de manera
objetiva, los hechos suscitados. En segunda
instancia, realizo una descripcidn valorativa del
caso, empleando el marco normativo correspon-
diente y bibliografia seleccionada de manera
personal. Finalmente, realizo algunas reflexiones
finales en torno a laimportancia de incorporar la
perspectiva y conciencia de género en todos las
areas y poderes del Estado, dedicadas al abor-
daje de tematicas de este tipo.

CASO OLGA DEL ROSARIO DIAZ

Olga del Rosario Diaz es una mujer jubilada de
66 afios de edad, de la ciudad de Villa Urquiza,
provincia de Entre Rios, madre de 4 hijos, victima
de una tentativa de femicidio suscitado en el afio
2017, por parte de su ex pareja y padre sus tres
hijos menores, Luis Rolando Palavecino, con
quien convivié durante aproximadamente 36
afios. Asimismo, el sefior Palavecino crié como
propia a la mayor de las hijas de la sefiora Diaz.

Los hechos de violencia comenzaron en el afio
2002, periodo en que se dio inicio a la primera
causa judicial tras amenazas de muerte y el
incendio de su automovil propiciados hacia
ella por parte de su agresor (Expediente N°
12.095/2002, “Palavecino, Luis Rolando s/
amenazas e incendio u estrago”, con intervencion
del Juzgado Nacional en lo Criminal y Correc-
cional N° 29). El tramite de dicha causa perma-
necié “reservado” y sin actuaciones durante
quince afios, hasta que finalizé en el afio 2017
por haberse declarado la extincién de la accién
penal por prescripcion y el sobreseimiento del
acusado.

La pareja retomo6 la convivencia luego de los
sucesos del ano 2002, pero los episodios de
violencia volvieron a recrudecer en el afio 2008
ante un nuevo intento de separacion de la sefiora
Diaz, y se intensificaron en diciembre de 2016
cuando ella decidio irse del hogar a vivir con una

de sus hijas, en razén de que el sefior Palavecino
la habia agredido y amenazado de muerte.

El 2 de febrero de 2017, Del Rosario Diaz
present6 ante la Oficina de Violencia Doméstica
de la Corte Suprema de Justicia de la Nacién una
denuncia contra su ex pareja solicitando que el
mismo fuera retirado del hogar convivencial y se
le propiciara medidas de proteccidon (restriccién
perimetral y botén antipanico) frente a los episo-
dios constantes de violencia fisica y psicologica
sufridas tanto por si, como por su hija menor.

Esto dio lugar a la apertura de dos expedientes
judiciales, uno civil por violencia familiar y otro
penal, ambos con asiento en la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires. Ese mismo dia, la trabajadora
social del Juzgado Nacional en lo Civil N° 85 se
entrevistd con la sefiora Diaz y se comunicé
telefénicamente con el sefior Palavecino para
informarle de la denuncia. Asimismo, la Jueza
subrogante interinamente a cargo del Juzgado
fij6 una audiencia para el dia 6 de febrero
de 2017 a la que debian concurrir en forma
conjunta ambas partes y dicté una prohibicién
de acercamiento en un radio de 200 metros
hasta esa fecha. Dicha decisiéon fue notificada
a la sefiora Diaz y se le entregaron copias para
que ella gestione la notificaciéon al denunciado
a través de la Policia, que la efectivizé recién el
dia 16 de febrero de 2017, cuando la medida ya
estaba vencida.

El lunes 6 de febrero de 2017 el sefior Palave-
cino asistio a la audiencia, que no se celebré por
ausencia de la denunciante, quien no se habia
presentado por no contar con patrocinio letrado
y por miedo al encuentro con su ex pareja. Alli no
se tomo ninguna medida, no se resolvi6é ninguna
de las solicitudes que la sefiora Diaz realizé ante
la Oficina de Violencia Doméstica y tampoco se
averigud el motivo de su inasistencia.

El 16 de febrero de 2017, la sefiora Diaz se
presento6 en el expediente civil con un patrocinio
letrado gratuito, dependiente de una asociacion,
realiz6 algunas ampliaciones sobre su situacion,
reitero la situacion de peligro en que se encon-
traban ella y sus hijos e insisti6 en el pedido de
exclusion del hogar del denunciado para poder
reincorporarse a su domicilio. El 23 de febrero
de 2017, el titular del Juzgado Nacional en lo Civil
N° 85 dispuso la exclusion del hogar del denun-
ciado y el reingreso a la vivienda de la sefiora




Diaz. El diligenciamiento de la medida nueva-
mente quedd a cargo de la victima y se ejecutd
varios dias después. Asimismo, el Juzgado
ordeno la produccidn de un informe de interac-
cion familiar en el marco de la Ley 24.417.

El 24 de marzo de 2017, el agresor apunald
a Olga en su hogar, quien en ese momento no
contaba con ningun dispositivo o medida judicial
de proteccion. En el acto también sufrié heridas
el hijo mayor de Olga quién intent6 defender a
su madre.

Producto del ataque, Del Rosario Diez perma-
necié internada en cuidados intensivos con
asistencia mecanica respiratoria y sedada farma-
colégicamente. Durante la internacidon sufrio
polincuropatia del paciente critico y trastorno
deglutorio, debiendo recibir multiples trans-
fusiones de sangre. Estuvo un total de 41 dias
internada.

En mayo de ese afio se le detecté trombosis
venosa profunda producto del ataque recibido.
Esto dio lugar a una nueva intervencion quirtr-
gicay a un tratamiento de por vida con controles
médicos periddicos y medicaciéon anti coagu-
lante.

El ataque dio origen a una nueva causa judicial
por lesiones leves y tentativa de homicidio agra-
vado por el vinculo en dénde se acumularon
las causas penales abiertas con anterioridad.
En diciembre de ese mismo afio el acusado fue
condenado a 20 afios de prisiéon por el delito
de tentativa de homicidio agravado por haber
sido cometido contra su ex pareja y por mediar
violencia de género, y por tentativa de homicidio
agravado por haber sido cometido contra un
descendiente.

A partir de los hechos vivenciados, Olga decidi6
acudir ante el Comité C.E.D.A.W. y tramitar una
denuncia ante el Estado Nacional indilgandole
la responsabilidad internacional por incumpli-
miento tanto de la C.E.D.A.W. (Convencién sobre
la Eliminacién de todas las Formas de Discrimi-
nacién Contra la Mujer), como de su Protocolo
de Aplicacion.

DESCRIPCION VALORATIVA DEL HECHO

Para el andlisis de este caso, y para la cons-
trucciéon argumentativa del mismo, por parte
de quienes deben representar estos procesos,

resulta fundamental comprender, en primer
lugar, la existencia de una desigualdad de base
estructural que nos atraviesa como sujetos y
que responde a una sociedad patriarcal que,
histéricamente, ha significado la preminencia
de un sexo sobre el otro y la desigualdad entre
hombres y mujeres.

En este sentido, las instituciones del Estado, no
son ajenas a estas relaciones asimétricas que se
han forjado y aprendido en términos histéricos,
y que propagan las condiciones de discrimina-
cion y subordinacion.

La forma mas cruenta de esta violencia se ve
reflejada en el femicidio que, siguiendo un
informe elaborado por El Observatorio de las
Violencias de Género “Ahora Que Si Nos Ven™!
se afirma que hubo un promedio de un femicidio
cada 31 horas en todo el pais desde la aparicién
del Movimiento “Ni Una Menos”, hace ocho afios,
y, este ano (2023), particularmente en el mes de
abril, se han suscitado 24 femicidios en nuestro
pais, de los cuales el 59,6% de los mismos
ocurrio en la vivienda de la victima.

Cuando hablamos de violencia de género nos
referimos, tomando el Art. 4 de la Ley Nacional
N2 26.485?, a “toda conducta, acciéon u omision,
que, de manera directa o indirecta, tanto en el
ambito publico como privado, basada en una
relacion desigual de poder, afecte su vida, su
libertad, su dignidad, su integridad fisica, psico-
l6gica, sexual, econémica, patrimonial, o su segu-
ridad personal”. Resulta importante destacar
que, quedan comprendidas en esta definicidn,
aquellas violencias perpetuadas desde el Estado
0 sus agentes.

Siguiendo la misma normativa, y en relacién a las
modalidades que adopta la violencia de género,
nos referimos, en este caso, a la existencia de
violencia doméstica, la cual es definida por la
mencionada ley como “aquella ejercida contra
las mujeres por un integrante del grupo familiar,
independientemente del espacio fisico donde
ésta ocurra, que dafie la dignidad, el bienestar, la
integridad fisica, psicoldgica, sexual, econémica
o patrimonial, la libertad, comprendiendo la

1 https://ahoraquesinosven.com.ar/

2 http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/
anexos/150000-154999/152155 /norma.htm




libertad reproductiva y el derecho al pleno desa-
rrollo de las mujeres”.

En el caso seleccionado, podemos analizar que
Olga Diaz, fue victima de diferentes tipos de
violencias sostenidas en el tiempo, por parte
de su ex pareja, y también por parte del Estado
Argentino, al incumplir sus obligaciones acerca
de la prevenciéon y atenciéon de hechos de
violencia por razones de género, infringiendo
tratados internacionales de derechos humanos
que gozan de jerarquia constitucional en nuestro
pais.

En particular, podemos sefialar la violacién de

los articulos 1%, 2 b)* ¢) °d)® e)’,5a)®,y 16°
de la Convencién para la Eliminacién de todas
las Formas de Discriminacion contra la Mujer

3 Articulo 1 (CEDAW): “A los efectos de la presente
Convencién, la expresion “discriminaciéon contra la
mujer” denotard toda distincién, exclusiéon o restric-
cion basada en el sexo que tenga por objeto o resultado
menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio
por la mujer, independientemente de su estado civil,
sobre la base de la igualdad del hombre y la mujer, de los
derechos humanos y las libertades fundamentales en las
esferas politica, econémica, social, cultural y civil o en
cualquier otra esfera”.

4 Articulo 2 b) (CEDAW) “Adoptar medidas adecuadas,
legislativas y de otro caracter, con las sanciones corres-
pondientes, que prohiban toda discriminacién contra la
mujer;”

5 Articulo 2 c) (CEDAW) “Establecer la proteccién juridica
de los derechos de la mujer sobre una base de igualdad
con los del hombre y garantizar, por conducto de los
tribunales nacionales competentes y de otras institu-
ciones publicas, la proteccion efectiva de la mujer contra
todo acto de discriminacion;”

6 Articulo 2 d) (CEDAW) “Abstenerse de incurrir en todo
acto o practica de discriminacién contra la mujer y velar
por que las autoridades e instituciones publicas actien
de conformidad con esta obligacion;”

7 Articulo 2 e) (CEDAW) “Tomar todas las medidas apro-
piadas para eliminar la discriminacién contra la mujer
practicada por cualesquiera personas, organizaciones o
empresas;”

8 Articulo 5 a) (CEDAW): “Los Estados Partes tomaran
todas las medidas apropiadas para: Modificar los
patrones socioculturales de conducta de hombres y
mujeres, con miras a alcanzar la eliminacién de los
prejuicios y las practicas consuetudinarias y de cual-
quier otra indole que estén basados en la idea de la infe-
rioridad o superioridad de cualquiera de los sexos o en
funciones estereotipadas de hombres y mujeres;”

9 Articulo 15 (CEDAW): “Los Estados Partes adoptaran
todas las medidas adecuadas para eliminar la discri-
minacioén contra la mujer en todos los asuntos relacio-
nados con el matrimonio y las relaciones familiares y, en
particular, aseguraran en condiciones de igualdad entre
hombres y mujeres:”




(CEDAW), los articulos 3%, 4 a) b) c) e) f) y 7'2
a) b) d) e) f) de la Convenciéon Interamericana
para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia
contra la Mujer (Convencién de Belem Do Para),
y los articulos 16, 26, 28 y 29 de la Ley Nacional
de Proteccion Integral a la Mujer N2 26.485.

Esto puede ser evidenciado en las siguientes
actuaciones:

o Presencia de estereotipos en las actua-
ciones judiciales.

Para el abordaje de casos de violencia por
razones de género es imprescindible garan-
tizar los principios de la confidencialidad y la no

10 Articulo 3 (Belem Do Para) “Toda mujer tiene derecho
a una vida libre de violencia, tanto en el &mbito publico
como en el privado.”

11 Articulo 4 (Belem Do Para): “Toda mujer tiene derecho
al reconocimiento, goce, ejercicio y proteccion de todos
los derechos humanos y a las libertades consagradas
por los instrumentos regionales e internacionales sobre
derechos humanos. Estos derechos comprenden, entre
otros: a) el derecho a que serespete suvida; b) el derecho
a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral;
c) el derecho a la libertad y a la seguridad personal; €)
el derecho a que se respete la dignidad inherente a su
persona y que se proteja a su familia; f) el derecho a
igualdad de proteccién ante la ley y de la ley;

12 Articulo 7 (Belem Do Para): “Los Estados Partes
condenan todas las formas de violencia contra la mujer
y convienen en adoptar, por todos los medios apro-
piados y sin dilaciones, politicas orientadas a prevenir,
sancionary erradicar dicha violencia y en llevar a cabo lo
siguiente: a) abstenerse de cualquier accion o practica de
violencia contra la mujer y velar por que las autoridades,
sus funcionarios, personal y agentes e instituciones
se comporten de conformidad con esta obligacién; b)
actuar con la debida diligencia para prevenir, investigar
y sancionar la violencia contra la mujer; d) adoptar
medidas juridicas para conminar al agresor a abste-
nerse de hostigar, intimidar, amenazar, dafiar o poner
en peligro la vida de la mujer de cualquier forma que
atente contra su integridad o perjudique su propiedad;
e) tomar todas las medidas apropiadas, incluyendo
medidas de tipo legislativo, para modificar o abolir leyes
y reglamentos vigentes, o para modificar practicas juri-
dicas o consuetudinarias que respalden la persistencia
o la tolerancia de la violencia contra la mujer; f) esta-
blecer procedimientos legales justos y eficaces para la
mujer que haya sido sometida a violencia, que incluyan,
entre otros, medidas de proteccién, un juicio oportuno y
el acceso efectivo a tales procedimientos;”

revinctimizacioén, asi como también sostener un
trato humanizado, prescindiendo de culpabilizar
a las victimas, ahondar en la historia de vida de
las mismas, estigmatizar y juzgar sus acciones, y
avergonzarla, como sucedi6 en el caso de Olga,
por pretender denunciar al padre de sus hijos.

Esto ultimo puede ser analizado en varias entre-
vistas desarrolladas ala Sra. Diaz, entre las cuales
se puede destacar la realizada por integrantes
del Instituto Contra Legem Portal (ICL Digital)*?
, donde Olga comenta las innumerables situa-
ciones en las que se vio expuesta a situaciones
de revictimizacién, sin recibir una atencién
adecuada, donde tuvo que escuchar expresiones
de lamento y empatia para con su agresor por
ser una persona “grande”, o recibir recomen-
daciones que implicaban retomar el vinculo
con él, por el hecho de encontrarse juntos hace
varios anos, con hijos en comun, significando
esto, si se quiere, una marcada naturalizacion
de la violencia de género, y un arraigamiento
a mandatos pre-construidos de sostener una
familia “cueste lo que cueste”, por parte de insti-
tuciones que deberian, precisamente, erradicar
estas concepciones con practicas eficaces.

En relacién a este punto, el articulo 5 a) de la
CEDAW requiere que los Estados Partes modifi-
quen “los patrones socioculturales de conducta
de hombres y mujeres, con miras a alcanzar la
eliminaciéon de los prejuicios y las practicas
consuetudinarias y de cualquier otra indole
que estén basados en la idea de inferioridad
o superioridad de cualquiera de los sexos o en
funciones estereotipadas de hombres y mujeres”.
La obligacién bajo el articulo 5 a) implica que
todas las ramas del poder ptblico deben adoptar
medidas adecuadas para lograr la modificaciéon
de los patrones socioculturales de conducta, y
junto con ellos, eliminar prejuicios y practicas
en todos los sectores de la sociedad (Rebecca J.
Cook y Simone Cusack, 2009).

. Falta de adopcién de medidas de protec-
cion oportunas, efectivas e idéneas.

El relato de la victima da cuenta del estado de
abandono y la exposicion que sintié después de
realizar la denuncia por primera vez, donde dio
cuenta de las amenazas recibidas por su agresor,

13 https://icldigital.com.ar/cafe-juridico/entrevista-
a-olga-diaz/




y de hechos concretos de violencia, sin que se
tomara ningun tipo de medida, o mediara inves-
tigacion de algun tipo, durante el periodo de 15
afos.

En este sentido, los operadores judiciales intervi-
nientes deben poder identificar, ante los hechos,
indicadores de riesgos existentes en situaciones
conflictivas, y tomar medidas instantaneas a los
fines de, justamente, mantener en resguardo a
la victima, y no seguir exponiéndola a violencias
reiteradas.

En lo que respecta al ambito penal, se puede
evidenciar una falta de investigacién e impu-
nidad de los hechos denunciados en el afio 2002,
en la parte de la investigaciéon que transcurrio
mientras que el Protocolo CEDAW ya regia para
el pais. Ademas, hubo una fragmentacion en el
abordaje judicial en la causa civil y en las tres
causas penales abiertas, cuando el conflicto
denunciado exigia una atencion integral y coor-
dinada.

Este caso, particularmente, no hubiera tenido el
desenlace que tuvo si la justicia hubiera actuado
de otra manera, ya que, al momento del ataque,
en el afio 2017, si bien el juez interviniente habia
dictado la exclusién del agresor del hogar, no
habia considerado las demas medidas de protec-
cién solicitadas por la victima, encontrandose
la Sra. Diaz, sin botén antipanico, ni orden de
restriccién, ni siquiera con un acompanamiento
de medidas de seguridad en el domicilio de la
misma, como establece la Ley Nacional 26.485.

. Traslado a la victima del deber de garan-
tizar su propia proteccion.

Luego de que la Sra. Diaz realizara la primera
denuncia y al no recibir respuestas, esta se alojo
en diferentes lugares (hoteles, casa de una de su
hija), en diversos periodos de tiempo, escapando
de la violencia, cuando en realidad, siguiendo el
Art. 26 b)'* de la Ley de Proteccion Integral, y el
Art. 4% de la Ley Nacional Contra la Violencia

14 Art. 26 b) (Ley N2 26.485): “Ordenar la exclusion de la
parte agresora de la residencia comun, independiente-
mente de la titularidad de la misma;”

15 Art. 42 (Ley N2 24.417): “El juez podréa adoptar, al tomar
conocimiento de los hechos motivo de la denuncia, las

Familiar, el juez interviniente, al tomar cono-
cimiento del caso, deberia haber ordenado la
exclusion del autor, de la vivienda donde habita
el grupo familiar, independientemente de la titu-
laridad de la misma (que, en este caso, de igual
manera, correspondia a la Sra. Diaz).

. Violacidn del deber de debida diligencia
reforzado.

Hacer inmediatas y efectivas las medidas de
proteccion no implica que absolutamente todos
los casos de violencia por razones de género,
requieran el mismo nivel de intervencién, sino
que debe existir una evaluacion de la situacion,
deben intervenir jueces, abogados/as letrados/
as, y un equipo interdisciplinario que acomparie
a la victima en todo el proceso, para encontrar
una solucién conjunta.

Ademas, para que la mujer victima de violencia
doméstica disfrute de la realizacién practica
del principio de no discriminaciéon e igualdad
sustantiva, y de sus derechos humanos y liber-
tades fundamentales, debe contar con el apoyo
de agentes estatales que respeten las obliga-
ciones de diligencia debida del Estado parte.
Estas obligaciones incluyen la de investigar la
existencia de fallos, negligencia u omisiones por
parte de los poderes publicos que puedan haber
ocasionado una situacién de desproteccidon de
las victimas.

o Falta de solicitud de INFORMES

A fines de febrero del 2017, cuando el juzgado
civil dispone la exclusion del agresor del hogar,
el juez solicita un informe conforme a lo estable-
cido en la Ley de Proteccion Familiar ', en lugar
de requerir el informe previsto en el articulo 29
7de la Ley 26.485.

siguientes medidas cautelares: a) Ordenar la exclusién
del autor, de la vivienda donde habita el grupo familiar;”

16 ARTICULO 32 — El juez requerira un diagndstico de
interaccién familiar efectuado por peritos de diversas
disciplinas para determinar los dafios fisicos y psiquicos
sufridos por la victima, la situaciéon de peligro y el medio
social y ambiental de la familia. Las partes podran soli-
citar otros informes técnicos.

17 ARTICULO 292 — Informes. Siempre que fuere posible




Resulta fundamental destacar esto porque
la solicitud de informe en el marco de la Ley
24.417, da cuenta del proceso de interaccién
familiar vivenciado, y no, de los dafios, tipos y
causas de las violencias atravesados por la Sra.
Diaz, por su sola condicién de tal.

En este sentido, las instituciones de la justicia
deberian utilizar como recurso imprescindible
la elaboracion de informes consumados por
equipos interdisciplinarios idoneos que den
cuenta de los atravesamientos de la victima. Un
informe de este tipo, elaborado por profesionales
comprometidos/as que cuenten con perspectiva
de género, implicaria darle lugar y palabra al
sentir de la victima y evitar procesos de revic-
timizacion continuos, ademas de ser utilizados
como sustentos para la toma de medidas judi-
ciales.

. Uso de audiencias conjuntas de concilia-
cién o mediacion.
o Afectacion del derecho de la victima

a ser oida en el proceso y a que su opinién sea
tenida en cuenta.

En este caso, se puede analizar con claridad que
los derechos contemplados en el Art. 28 '8 de la

el/la juez/a interviniente podra requerir un informe
efectuado por un equipo interdisciplinario para deter-
minar los dafios fisicos, psicolégicos, econémicos o de
otro tipo sufridos por la mujer y la situacién de peligro
en la que se encuentre. Dicho informe sera remitido en
un plazo de CUARENTA Y OCHO (48) horas, a efectos de
que pueda aplicar otras medidas, interrumpir o hacer
cesar alguna de las mencionadas en el articulo 26. El/
la juez/a interviniente también podra considerar los
informes que se elaboren por los equipos interdisci-
plinarios de la administracién publica sobre los dafios
fisicos, psicoldgicos, econdmicos o de otro tipo sufridos
por la mujer y la situacion de peligro, evitando producir
nuevos informes que la revictimicen. También podra
considerar informes de profesionales de organizaciones
de la sociedad civil idéneas en el tratamiento de la
violencia contra las mujeres.

18 ARTICULO 28. — “Audiencia. El/la juez/a interviniente
fijara una audiencia, la que debera tomar personalmente
bajo pena de nulidad, dentro de CUARENTA Y OCHO
(48) horas de ordenadas las medidas del articulo 26, o si
no se adoptara ninguna de ellas, desde el momento que
tomo conocimiento de la denuncia. El presunto agresor
estard obligado a comparecer bajo apercibimiento
de ser llevado ante el juzgado con auxilio de la fuerza
publica. En dicha audiencia, escuchard a las partes por

Ley N2 26.485 fueron vulnerados cuando se fija
audiencia en el mes de febrero del 2017 entre las
partes, exponiendo totalmente a la denunciante,
y, posteriormente, cuando la Sra. Diaz realiza
ampliaciones de su denuncia con representa-
cion letrada, momento en que no se fija ninguna
audiencia para poder escucharla y valorar su
situacion de vulnerabilidad y la de sus hijos.

Es necesario repensar un sistema judicial
que pueda brindar procesos orales, donde las
personas sean escuchadas, sin efectuar audien-
cias de conciliacién que terminan imponiéndole
a una victima un proceso de mediacién cuando
se estd en una situacién de asimetria muy
marcada, y, como el presente caso de analisis,
donde median amenazas y agresiones fisicas.

Ademas de hacer audible los conflictos que se
presenten en los procesos judiciales, también
se requiere, de manera urgente, volver accesible
el lenguaje judicial, dejando de lado tanto tecni-
cismo y léxico juridico, de manera que le permita
al sujeto, hacer exigibles sus derechos, utili-
zando todas las herramientas del Estado, y no
que resulte un proceso agobiante y contrapro-
ducente para su integridad fisica y psicoldgica.

En definitiva, en este caso de violencia de género,
el acceso a la justicia de la Sra. Diaz se vio trun-
cado por tener una justicia conservadora y sin
perspectiva de género, un sistema procesal defi-
ciente, y porque la legislaciéon no logré brindar
los instrumentos y las herramientas suficientes
para abordar tales hechos, haciendo omisién a
lo planteado por “Las Reglas de Brasilia ”,'* docu-
mento en el cual se brindan recomendaciones a
los organismos publicos y a quienes prestan sus
servicios en el sistema judicial para garantizar
el acceso a la justicia de personas en condiciéon
de vulnerabilidad, siendo el género uno de estos
grupos mas desfavorecidos en el acceso a sus
derechos.

REFLEXIONES FINALES

En las ultimas décadas se ha incorporado como

separado bajo pena de nulidad, y ordenara las medidas
que estime pertinentes. Quedan prohibidas las audien-
cias de mediacién o conciliacién.”

19 https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/
BDL/2009/7037.pdf




debate en la agenda publica “la reforma judicial”,
un tema que ha logrado trascender las fronteras
y espacios sectarios de abogados y abogadas,
para ser apropiados por amplios y diversos
sectores de nuestra comunidad.

En la actualidad, estos diversos sectores,
teniendo como protagonistas, prioritariamente,
alos movimientos sociales del feminismo, exigen
una “reforma judicial feminista”, que pretende
incorporar, en calidad de extrema necesidad de
urgencia, una mirada feminista del sistema judi-
cial en nuestro pafis, incorporando una perspec-
tiva sensible del mundo para poder responder a
las injusticias en las que nos toca intervenir.

Casos como el descripto y analizado en este
trabajo, dejan entrever que las viejas estructuras
que sostienen el status quo del Poder Judicial, se
encuentran hoy, en una crisis de legitimidad y
credibilidad de cara a la sociedad como nunca
antes sucedid, lo que incrementa la profunda
necesidad de repensar la justicia, en clave de
género, para poder construir un nuevo y mejor
paradigma del sistema juridico, y pensar el
derecho como una verdadera herramienta de
transformacioén social, que promueva la paz y la
justicia.

Es totalmente necesario que operadores juri-
dicos, legislativos, administrativos, etc., tengan
una formacion actualizada y permanente sobre
esta tematica que les permita ser conscientes de
la importancia de sus acciones, funciones y roles
dentro de estas estructuras para la vida de la
persona demandante.

Otro aspecto a considerar es la importancia de
incorporar mujeres en los lugares de toma de
decisidon del Poder Judicial, pero mujeres con
perspectiva de género, que aporten realmente
una mirada feminista en los procesos judiciales.

El sistema judicial precisa de una reforma femi-
nista, como bien expresé, a partir de la incorpo-
racion de la perspectiva de género, pero también
es importante hablar de una “justicia feminista”,
que es un concepto mas profundo y amplio,
porque considera, en palabras de la Dra. Marisa
Herrera ,?° que estas grandes transformaciones

20 https://www.argentina.gob.ar/movemoselmundo/
participacion-representacion/proximas/hacia-una-
justicia-feminista

que necesitamos, requieren, a su vez, de la
toma de conciencia de toda la comunidad y de
un compromiso real de lucha contra las violen-
cias por razones de género, para forjar, de esta
manera, un cambio desde lo cultural.

Con esto me refiero a que, cuando la justicia
interviene, la violencia ya existe, entonces enten-
demos que esta problematica debe prevenirse
no so6lo desde el poder judicial, sino que debe
ser un tema de interés y preocupacion de abso-
lutamente todos los espacios donde desarro-
llamos nuestra vida cotidiana, adoptando dicha
conciencia feminista.

Finalmente, traer a la reflexiéon que una justicia
feminista no implica la existencia de un sistema
de privilegios so6lo para algunas, sino que tiende,
fundamentalmente a achatar las jerarquias
de las estructuras histéricamente desiguales,
marcadas por un sin nimero de factores inter-
vinientes. Por eso, pensar en la justicia feminista
es aspirar a una verdadera democracia, ya que,
democracia sin mujeres, es media democracia,
y media democracia no existe, porque debe ser
total, para todas, todos y todes.
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INTRODUCCION

Vos que andas diciendo que hay mejores y peores,
vos que andas diciendo que se debe hacer [...]
Escucha lo que te canto, pero no confundir,

es de paz lo que canto.

Que me hablas de privilegios,

de una raza soberana,

superiores, inferiores, minga de poder.

¢ Como se te ocurre que algunos son elegidos

y otros son para el descarte?... ambiciones de poder
Es malo tu destino,

que marcé tu camino,

la cancion que es valiente,

es cancion para siempre. [...]

Como dijo mi abuela,

“aqui el que no corre vuela’.

Y en el planeta son tantos,

Ay, ;como pueden ser tantos?.

En la escuela nos ensefian a memorizar,

fechas de batallas, pero que poco nos ensefian de amor.
Discriminar, eso no estd nada bien,

ante los ojos de dios todos somos iguales.

Vos que vas lastimando,

a quién se ve distinto,

imponiendo posturas,

siempre con mano dura.

Mal bicho,

todos te dicen que sos,

Mal bicho,

Asi es como te ves. [...]

“Mal Bicho’. Los Fabulosos Cadillacs (1995)

torno a dichos términos y planteando

El presente articulo pretende realizar la importancia de cambiar la mirada
una breve reflexién sobre los conceptos ~de las ciencias humanas/sociales/de la
de discapacidad y anormalidad que salud/de la educaciéon como duefias del
circulan en la sociedad, analizando Saber sobre el sujeto con discapacidad, y
algunas construcciones ideolégicas en colocarla en la escucha de la voz propia,




para no continuar con la reproduccion
de dichos constructos. Comenzaré reali-
zando un breve recorrido por los dife-
rentes paradigmas de tratamiento de las
personas con discapacidad planteados
por Palacios (2008) para luego aden-
trarme en la profundidad de la cons-
truccidn social del término, fundada en
relacion a los conceptos de normalidad-
anormalidad planteados por Foucault
(1974-1975 [2002]). Luego analizaré
una vifieta de abordaje de un joven con
discapacidad extraida de una experiencia
personal de un alumno de la Licencia-
tura en Acompafamiento Terapéutico
de la Universidad Nacional de San Luis,
finalizando con una reflexiéon sobre la
importancia de la deconstrucciéon de los
paradigmas de formacién para que se
alejen de la mirada de “los que hablan
por”, y progresen hacia la escucha de
unos con otros, internalizando que las
diferencias son inherentes al ser humano
y no existen aspectos positivos ni nega-
tivos en ellas.

RECORRIDO POR LA CONSTRUCCION
IDEOLOGICA DE LA DISCAPACIDAD

El concepto de discapacidad ha ido
experimentando importantes modifica-
ciones a lo largo del tiempo, viéndose
plasmados en diferentes paradigmas
cientificos y culturales que se van actua-
lizando y transformando de manera lenta
y paulatina.

Agustina Palacios (2008) realiza un
sistematizado recorrido sobre los dife-
rentes modelos de tratamiento de las
personas con discapacidad a lo largo de
la historia, planteando que existi6 un

primer modelo denominado “Modelo
de Prescindencia”, desde el cual se abor-
daba y pensaba a las personas con disca-
pacidad suponiendo que las causas que
daban origen ala misma tenian un motivo
religioso, y en el que se las consideraban
innecesarias por diferentes razones:
porque se estimaba que no contribuian a
las necesidades de la comunidad, porque
albergaban mensajes diabodlicos, porque
nacian como consecuencia del enojo
de los dioses, o porque —por lo desgra-
ciados-, sus vidas no merecian la pena
ser vividas. Como consecuencia de estas
premisas, la sociedad decidi6 prescindir
de ellas, aplicando politicas eugenésicas,
o situdndolas en espacios destinados
para los “anormales” y las clases pobres,
con un denominador comin marcado por
la dependencia y el sometimiento, donde
eran tratadas como objeto de caridad y
asistencia.

El segundo modelo es el denominado
“rehabilitador”, en el cual se considera
que las causas que originan la discapa-
cidad no son religiosas, sino cientificas,
derivadas de limitaciones individuales
de los sujetos. Las personas con disca-
pacidad no son consideradas inutiles o
innecesarias, pero siempre en la medida
en que sean rehabilitadas. Es por ello
que el fin primordial que se persigue
desde este modelo es “normalizar” a las
personas con discapacidad, aunque ello
implique forjar la desaparicidén o el ocul-
tamiento de la diferencia que la misma
discapacidad representa. Es asi que el
problema cardinal en este modelo pasa
a ser la persona —con sus déficits y difi-
cultades-, a quien es imprescindible
rehabilitar psiquica, fisica, mental o




sensorialmente. En este modelo, dentro
de las practicas habituales, aparece plas-
mado un fendmeno que lo caracteriza, la
institucionalizacion.

Finalmente, el tercer modelo deno-
minado “Social”, es aquel que considera
que las causas que originan la discapa-
cidad no son ni religiosas ni cientificas,
sino que son, en gran medida, sociales.
Desde esta filosofia, se insiste en que
las personas con discapacidad pueden
aportar a la sociedad en igual medida
que el resto de los sujetos -sin discapa-
cidad-, pero siempre desde la valoracion
y el respeto de la diferencia. Este modelo
se encuentra intimamente relacionado
con la asuncién de ciertos valores intrin-
secos a los Derechos Humanos, y aspira
a potenciar el respeto por la dignidad
humana, la igualdad y la libertad
personal, propiciando la inclusiéon social,
y sentandose sobre la base de determi-
nados principios: vida independiente, no
discriminacion, accesibilidad universal,
normalizacién del entorno, didlogo civil,
entre otros. Nace de la premisa de que la
discapacidad es en parte una construc-
cion y un modo de opresion social, y el
resultado de una sociedad que no consi-
dera ni tiene presente a las personas
con discapacidad. Asimismo, apunta a
la autonomia de las mismas para decidir
respecto de su propia vida, y para ello
se centra en la eliminacion de cualquier
tipo de barrera, a los fines de brindar
una adecuada equiparacion de oportuni-
dades (Palacios, 2008).

Ahora bien, claramente descripto con
la palabra “opresion” la autora introduce
el arraigue social que en la actualidad
conlleva el termino discapacidad, pero

considero relevante sumergirme en el
nacimiento del mismo para comprender
de esta manera la construccion del
término.

Voy a retomar brevemente los aportes
de Michel Foucault (1974-1975 [2002])
en el andlisis del concepto de norma-
lidad, el cual fue producto de un estudio
exhaustivo de mdultiples archivos judi-
ciales, médicos y teoldgicos del siglo XIX
que dieron lugar a las relaciones de saber
y poder en las que eran pensados todo el
conjunto de individuos clasificados como
“anormales”.

Los monstruos, los incorregibles y
los onanistas, figuras principales que
pasaron a formar parte de este conjunto
de individuos peligrosos, se encontraban
al interior de las ciudades mismas y eran
considerados como incapaces de ajustar
sus conductas a las “buenas costumbres”,
ala moral y a las leyes, por lo que fueron
de manera histérica motivo de preocupa-
cion, surgiendo la necesidad imperiosa
de defender a la sociedad de los mismos.
Asi, plantea el autor, se hacia necesario
crear los mecanismos adecuados de
control de aquellos sujetos -inadaptados
e incorregibles-, para asi atenuar estos
grandes temores, recurriendo a dife-
rentes formas de gobierno, a las ciencias
y a la educacién como mecanismos de
poder encargados de dicha labor.

De esta manera, los peritajes médico-
juridicos eran algunas escenas que
Foucault utiliz6 a modo de ejemplo de
estos mecanismos que iban poco a poco
instaurandose de manera silenciosa en la
sociedad moderna,

“La pericia médico legal, tal como se




la ve funcionar hoy, es un ejemplo parti-
cularmente llamativo de la irrupcion
o invasién en la institucion judicial y la
institucion médica, de cierto mecanismo
que, justamente, no es médico y tampoco
judicial. La pericia médico legal no se
dirige a delincuentes o inocentes, no se
dirige a enfermos en confrontacion a no
enfermos, sino a algo que es la categoria
de anormales. La fuerza, el poder de
penetracion y conmocion de esa pericia
conrespecto alaregularidad de la institu-
cion juridica y la normatividad del saber
médico obedecen precisamente al hecho
de que propone conceptos distintos, se
dirige a otro objeto, trae consigo otras
técnicas y constituyen una especie de
tercer término insidioso y oculto, cuida-
dosamente encubierto por las nociones
juridicas de delincuencia, reincidencia,
etc., y los conceptos médicos de enfer-
medad, etc. Propone en realidad, un
tercer término: es decir que compete
de manera verosimil al funcionamiento
de un poder que no es ni el poder judi-
cial ni el poder médico: un poder de otro
tipo que yo llamaria poder de normali-
zacion. Con la pericia tenemos una prac-
tica que concierne a anormales, pone
en juego cierto poder de normalizacion
y tiende, poco a poco, a transformar
tanto el poder judicial como el saber
médico y a constituirse como instancia
de control del anormal. Y en tanto cons-
tituye lo médico judicial como instancia
de control no del crimen, no de la enfer-
medad, sino de lo anormal, es a la vez un
problema teérico y politico importante”
(Foucault,1974-1975 [2002] pp. 48-49)

Esta concepcion del anormal, y su
necesidad de control, fue trasladan-
dose a grupos mas variados, como

los deficientes, los psicépatas, los
enfermos mentales, los discapacitados,
los rebeldes, etc., “otros” que incluyen
todas aquellas identidades fluctuantes,
diferentes a las “normales”, cuyos signi-
ficados nacen producto de politicas iden-
titarias creadas por relaciones de poder
(Veiga-Neto, 2001).

Angelino y Rosato, et al. (2009)
conceptualizan la discapacidad como
resultado de complejos procesos de
naturalizaciéon o encubrimiento de la
desigualdad estructural y la exclusion
que ésta produce. Es el Estado -en tanto
modo de dominaciéon que condensa casi
monopolicamente la legitimacion y, de
manera mas velada, la producciéon de
sentido- el que actia en esos complejos
procesos interviniendo, y produciendo,
las politicas identitarias y las relaciones
sociales que de ellas devienen. De esta
manera, hiperpoblados de teorias y
manuales que nos hablan de qué carac-
teristicas presentan, como actiian, cOmo
sienten las personas con discapacidad,
es que se gestan las identidades de las
mismas y se normaliza el poder en el
saber que la sociedad -representada en
las ciencias médicas, sociales, humanas y
pedagogicas- tienen de y sobre ellos. Es
asi que, los discursos y las practicas de
la estadistica, la medicina, la pedagogia
-fuertemente hegemonicos-, en el campo
de la discapacidad tuvieron un “efecto
de ideologia”, adhiriéndose al sentido
comun y, por ende, pasando a formar
parte del imaginario colectivo en algunos
sectores de nuestra sociedad, imponién-
dose como explicaciones.

La clave de esta imposicion no esta en
las mismas “teorias de la discapacidad”,




sino en el Estado, particularmente en
el accionar de sus instituciones y en el
despliegue estratégico de sus politicas.
Estas politicas -que se delinean a partir
de una conceptualizacion biologicista
fundada en el modelo médico hegemo-
nico de la discapacidad-, sostienen el
supuesto de que la discapacidad produce
“desventajas” conrelacion alos normales
(apartir de la existenciay evidencia de un
déficit), lo cual legitima la generacién de
medidas compensatorias de los efectos
de esas desventajas. Existirian asi, en
este sentido, “sujetos merecedores” de
politicas compensatorias (médico-reha-
bilitatorias) que promuevan la equipara-
cion de oportunidades.

La tension central es que el mismo
agente que produce la clasificacion y la
demarcacion que aleja a los discapaci-
tados de los normales/ciudadanos es el
que reproduce las condiciones para que
tal demarcacion se sostenga y legitime.
Por lo tanto, resulta interesante centrar
el analisis en el papel del Estado como
agente que, desde diversos ambitos y
acciones, practicas o politicas, genera
dominacidn y opera decisivamente en la
produccion y reproduccion de sentidos.
Es en este proceso de construccién de
sus politicas que el Estado vuelve sobre
las teorias disciplinares legitimandolas
y constituyendo nuevas relaciones de
poder y, por ende, nuevas clasificaciones
(Angelino y Rosato, et al,, 2009)

De esta manera, estas politicas y
practicas no hacen mas que hacernos
creer que nos acercamos a esos “sujetos
merecedores de compensaciéon” para
ayudarlos mediante las ciencias médicas-
rehabilitatorias, la pedagogia inclusiva,

las ciencias sociales/humanas y las prac-
ticas psicolégicas de apoyo y contencion
ante el desvalimiento. Clara concrecion
de la internalizacion de la ideologia de la
normalidad donde “nosotros” estamos
tan alejados de esos “otros” que es nece-
sario acercarnos para ayudarlos a partir
del saber que tenemos de ellos mismos,
ejemplo de la relacion poder-saber-
sujeto (Foucault, [1975] 2008) que no
hace mas que ampliar la grieta entre
“nosotros” y los “otros”.

PEDRO, UN CASO REAL

A continuacion, analizaré brevemente
un fragmento del relato de una inter-
vencion proveniente de un alumno de la
Licenciatura en Acompahamiento Tera-
péutico de la UNSL. La misma fue obte-
nida de un trabajo practico donde los
alumnos debfan analizar una actuaciéon
propia -como técnicos en acompafa-
miento terapéutico- con el material brin-
dado por la asignatura.

“[...] caso clinico de un joven de 22
afios llamado Pedro, su diagnoéstico
es trastorno de la conducta y discapa-
cidad intelectual. El presenta compor-
tamientos impulsivos los cuales han
terminado, en varias ocasiones, en dafios
hacia otras personas. [...] A los 13 afios
tuvo un acompanante terapéutico -AT-,
el cual implement6, en ese momento,
como un plan de abordaje trabajar en el
ambito escolar, debido a que le costaban
los primeros afnos de la secundaria.

[...] tuvo dos internaciones en una
clinica psiquiatrica por episodios de
violencia. En las dos situaciones tuvo que
actuar el personal de salud y la policia




conjuntamente para poder controlarlo.
[...] Pedro tomaba tres medicamentos
psiquiatricos (benzodiacepinas) diarios,
mas su medicacion para tiroides. Este
estado farmacolégico lleva a que no
se pueda realizar un acompafiamiento
completo ya que el paciente estaba en
condicion de somnolencia constante
durante el dia y despierto durante
la noche, estos horarios cambiados
provocan situaciones de crisis perma-
nente, lo cual genera una reevaluacion
sobre las dosis.

[...] El abordaje terapéutico del AT
pone énfasis en brindar la ayuda a reor-
ganizar actividades durante el dia, para
que gaste energia y pueda dormir por la
noche, lo que permite un orden y estabi-
lidad para la familia.

Es importante destacar que este abor-
daje comenzdé en época de pandemia
Covid-19, en donde el paciente no podia
salir de su hogar [...]. Acerca de la inter-
vencion del AT se destaca un momento de
importancia que ocurre cuando durante
una noche se escapa, amenazando que
iba a quemar autos, los padres dan aviso
al AT y ala policia. El AT que ya conocia el
recorrido o los lugares por donde podria
estar, se dirige a una plaza y lo encuentra,
mediando la palabra logra tranquilizarlo
y volver a su casa [...]

En relaciéon a sus vinculos, durante
el 2020 el paciente empez6 a socializar
con jovenes de su edad ya que comenzo
a estudiar en el secundario para adultos.
Durante este tiempo, su estado mental
fue equilibrado. Ademas, comienza a
hacer actividad fisica y esto ayuda a
controlar el sobrepeso que tenia. [...]”

El fragmento seleccionado da cuenta
de como el poder de normalizacion
planteado por Foucault impregna una
practica de salud mental en un sujeto
con discapacidad, donde cada una de
las instituciones y actores sociales que
atraviesan la vida de ese sujeto trabajan
mancomunadamente bajo los parame-
tros de la ideologia de la normalidad con
el objetivo de reducir los aspectos de
su anormalidad, principalmente aque-
llos que ponen en riesgo el bienestar
y la calma social. Asi, tanto la familia,
como los agentes de salud, la escuela y el
Estado -con la policia como mediador- se
encargan de:

- Diagnosticar trastornos de
conducta que pueden generar dafios
hacia otras personas, forjando de inicio
un etiquetamiento del sujeto, marcando
de antemano no sélo aspectos identita-
rios vinculados a que su conducta no es
la “normal”, sino que es -y serad- “tras-
tornada”, con la clara connotacién nega-
tiva del término. Sumado al importante
aspecto social, donde dicho trastorno es
un peligro para la sociedad, lo cual signi-
fica la necesidad de vigilancia absoluta.

- El personal de salud y la policia,
como mecanismos de poder, actian
conjuntamente para poder controlarlo,
por la preocupacién que genera que
atente violentamente contra la calma
social.

- Trabajar en el ambito escolar,
debido a que le costaba [adaptarse] los
primeros afios de la secundaria. Poder de
normalizacién claramente materializado
en la necesidad de que el sujeto adecue
su conducta a las normas sociales/insti-
tucionales arraigadas en la educacion, las




cuales no hacen mas que, con sus politicas
y practicas de dominacion, dejar afuera
cada vez a mas nifos y adolescentes.

- Implementar dispositivos tera-
péuticos, farmacologicos y hasta
institucionalizadores (a través de su
internacion) para reorganizar, dar orden
y estabilidad, que sdlo lograron su obje-
tivo borrando la subjetividad de manera
absoluta sumergiendo al sujeto en un
estado de “somnoliencia” y de no control
de su propio cuerpo, forma extrema de
ejercer un tipo de vigilancia sumamente
cruel que ya nos ubicaria en un para-
digma de abordaje de la discapacidad de
prescindencia absoluta del sujeto.

Podemos observar claramente que el
tratamiento del sujeto tiene un fuerte
sesgo del modelo rehabilitador, partiendo
de la base del diagnéstico que remarca el
significante “trastorno” -alteracion en el
equilibrio psiquico o mental del sujeto-,
colocando el lente en una limitacion
propia del sujeto y no teniendo en cuenta
el aspecto social.

De esta manera, y sin maximos
ahondamientos, se puede vislumbrar
claramente el papel normalizador que
cumplen cada uno de esos actores/insti-
tuciones y como legitiman mediante el
poder el control social de ese sujeto.

Ahora bien, cabe preguntarse si este
énfasis puesto en el intento de norma-
lizar a Pedro tiene alguna alternativa
posible. Sera viable una redireccion a la
mirada “desde afuera” que se tiene de ese
“otro con discapacidad”, y centrarla en la
experiencia, para asi dejar de posicio-
narnos en “nosotros” como duefos del
saber sobre “ellos” -y asi controlarlos-,

y lograr de una buena vez sentarnos a la
par a escucharlos/nos.

GHAY ALGUNA ALTERNATIVA POSIBLE?

Sryla Benhabib (citada por Bhabha,
2013) plantea que el reconocimiento del
sujeto como “mismo y otro” complica la
vida ética en tanto introduce el recono-
cimiento de los derechos de los demas:
como forasteros, residentes y ciuda-
danos, asi el reconocimiento pasaria a
ser el nucleo de una ética de la vecindad
y la hospitalidad.

“La imagen de encuentro es aquella en
la que cada ser humano se hace respon-
sable absolutamente del otro, brindan-
dole hospitalidad y acogida” (Viveros
y Vergara,2014. citado por Jaramillo y
Orozco, 2015) p. 63). Encontrarse con el
otro es, primero atender a su presencia
(que no es soOlo de carne y hueso, esta
también en la memoria y el testimonio)
y segundo, hacerse responsable por lo
que le suceda. De esta manera, ponerse
al lado de otro es acogerlo, reconocer su
alteridad radical, para albergarlo.

Pero el acogerlo, requiere de un
puntapié inicial, el escucharlo -escu-
charnos-. Asi, hablar con el otro abre la
posibilidad al encuentro, a la relacién, al
dialogo, a la construccién colectiva, a la
proximidad.

Se puede decir que la subjetividad
se convierte en humana no solamente
cuando el sujeto es capaz de decidir
como debe ser y como orientar su vida,
sino cuando es capaz de dar cuenta de la
vida del otro, cuando responde del otro




(Barcena y Melich, 2014, citado por Jara-
millo & Orozco, 2015). Responder no
solo del otro sino al otro, es la posibilidad
de acoger a los préjimos, de acompafiar
a los “extrafios”, y eso es un implicarse
al lado del que sufre, al lado del que esta
desamparado, es un pretexto para hablar
con él y no de él. Son los encuentros con
los otros lo que permite que se geste la
vida social y colectiva deseando indagar
;quién es el otro? ;Qué sucede con el
otro cuando me encuentro con él/ella?,
;quién es ese que miro y escucho y a la
vez me ve y me escucha?

Aqui hago hincapié en una frase,
“hablar con el otro, y no del otro”,
evadirme de lo que yo creo ser o saber
sobre el otro y poder mirarlo con otros
ojos, escucharlo y dejar que el otro ocupe
su propio lugar, que sea su propia voz la
que diga y no la de uno la que interpreta
para ubicarlo en categorias morales o
cualquier categoria posible. Justificar el
encuentro y la relacion social como con el
otro como aparicién, sorpresa o llegada,
implica un vinculo ético con el otro, con
su alteridad irreductible, indescifrable
(Jaramillo & Orozco, 2015)

REFLEXIONES FINALES

Hay “otro”, en medio de nuestras
temporalidades y de nuestras espacia-
lidades, que ha sido y es todavia inven-
tado, producido, fabricado, (re)conocido,
mirado, representado e institucional-
mente gobernado en términos de aquello
que podria denominarse como un otro
“deficiente”, o bien, aunque no sea lo
mismo, un otro “anormal”, plantea Skliar
(s/f). Hay otro cuyo todo y cada una de
sus partes se han vuelto objeto de una

obscena y caritativa curiosidad, de una
inagotable morbosidad, de un ideal
de completamiento, de correccion, de
normalizacién. Ensafiamiento que ha
devenido en un etiquetarlo de tal manera
que pueda asi distanciarse del normal. Es
por ello que,

[...] sobran los catalogos, las pres-
cripciones, los médicos, las anamnesis.
[...] estan de mas los manuales, las clasi-
ficaciones, los escalpelos, las evalua-
ciones. Hay un exceso ortopédico de
instituciones, ateneos, seminarios, tertu-
lias, congresos y especialistas. [...] Hay
demasiadas hiperactividades, enuresis,
agramatismos, dislexias, psicosis, discal-
culias, problemas de aprendizaje, ritmos
de aprendizaje, discapacidades de
aprendizaje, tartamudeces, autismos,
superdotados, paralisis, hemiplejias,
retardos, retrasos, idiocias, esquizofre-
nias, sordeces y cegueces, sindromes,
sintomas, cuadros clinicos, etc. (Skliar,
s/f, p.2)

De esta manera, y con este exceso de
“otros” es que la normalidad se inventa
a si misma para luego, atacar, encerrar y
domesticar todo lo “otro” que la pone en
peligro. La alteridad deficiente, anormal,
resulta asi en una invencién que parece
referirse a un otro concreto, pero que hoy
solo tiene sentido si huye de ese otro y se
vuelve contra la normalidad, amenazan-
dola de muerte, de extincién, de conver-
tirla en lo que siempre fue, una nada -o
un todo- arbitrario.

Pero ya es hora de pensar realmente
en ese “otro”, no para estudiarlo, diag-
nosticarlo y acercarlo lo mas posible a
la normalidad, es hora de que perdamos
un poco de vista esa egocéntrica norma-




lidad en riesgo y comencemos a mirar
a nuestro lado, a nuestros pares, a ese
vecino que no dista tanto de nosotros
en cuanto es atravesado por la realidad.
Volver a mirar bien, y quien sabe, de esta
manera, lograr disolver de una vez la
normalidad y los monstruos que ella ha
creado (Skliar, s/f).

Y para volver a mirar bien quizas
sea necesaria otra mirada, otras pala-
bras, otras voces. Volver a mirar quizas
implique otros paradigmas, otras forma-
ciones, otras lecturas. Lecturas que
den cuenta de las voces de esos “otros
ajenos” hablando de ellos mismos, ya
que en la actualidad no hacen mas que
callarse, porque ya existen los catalogos,
los manuales, las instituciones, los tera-
peutas, los diagndsticos que hablan por
ellos, sabiendo de antemano qué sienten,
qué piensan, cémo actdan.

El gran desafio de la actualidad es
quitar la mirada de “los que hablan por”,
y comenzar a escucharnos unos con
otros sin considerar que hay diferencias
que nos alejan, sino finalmente poder
internalizar -y actuar socialmente en
funcién de ello-, que las diferencias son
inherentes al ser humano, y que no hay
nada positivo ni negativo en ellas, simple-
mente son diferencias, y es fundamental
que los ambitos de formacién académica
sean los primeros espacios de decons-
truccién para que ello ocurra.
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RESIDENCIA ACADEMICA

Esta experiencia de intervencidon que
presento a continuacion se enmarca en la
residencia académica de la carrera Lic. en
Trabajo Social apartirdel Convenio Marco
N°170/94 celebrado entre la Facultad de
Ciencias Econdémicas, Juridicas y Sociales
(FCE]S) y el Gobierno de la Provincia de
San Luis, y, particularmente a través de la
firma de acta complementaria celebrada
entre la FCE]JS el Centro de Prevencion y
Asistencia a las Adicciones (CPAA), que
es la institucién donde realicé la mencio-
nada practica académica.

Esta practica académica fue realizada
entre los meses de abril y agosto del
corriente afo en el Centro de Prevencion
y Asistencia de las Adicciones (CPAA),

que funcionaba en el Hospital “Vice
Intendenta Verodnica Bailone”, ubicado en

Calle Urquiza N° 74, en zona centro, de
la ciudad de Villa Mercedes (San Luis).

El objetivo general del acta comple-
mentaria celebrado entre FCE]S y CPAA
fue “Prestar colaboracién y asistencia
reciproca en beneficio de la sociedad,
coordinando y desarrollando acciones
sociales que lleva adelante el Centro de
Prevencion y Asistencia a las Adicciones
(CPAA)”.

PROBLEMATICA DE ABORDAJE, CONCEP-

TUALIZACION, Y MARCO NORMATIVO

El CPAA atiende la problematica del
consumo de sustancias y/o objetos de
consumo.

Segun Ley Nacional N° 26.934 de Crea-
cion del Plan Integral para el Abordaje
de los Consumos Problematicos (Plan

[IACOP)1 define a estos como “aquellos
consumos que —mediando o sin mediar
sustancia alguna— afectan negativa-
mente, en forma cronica, la salud fisica
o psiquica del sujeto, y/o las relaciones
sociales”

En consecuencia, se entiende a los
consumos problematicos como un fené-
meno multidimensional y complejo
(Touzé, 2006), en tanto se asienta sobre
procesos histéricos, econémicos, psico-
sociales y culturales (Sedronar, 2022).

La problematica delos CP se encuentra
comprendida en la Ley Nacional de Salud
Mental, por lo cual, resulta fundamental
referirnos a la misma.

Esta ley, basa sus fundamentos en
tratados internacionales de derechos
humanos con jerarquia constitucional en
la Republica Argentina, y es una norma
de derechos humanos, especificamente,
del derecho humano a la salud. Si bien
esta ley no incluye una definicion general
de salud, el decreto que reglamenta la
misma (N2 603/2013) remite a la adop-
tada convencionalmente por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) en el afio
1946: “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades”.
La norma mencionada tiene por objeto
“asegurar el derecho a la proteccion de la
salud mental de todas las personas, y el
pleno goce de los derechos humanos de
aquellas con padecimiento mental que se
encuentran en el territorio nacional”.

Ademas, establece que las adicciones
deben ser abordadas como parte inte-
grante de las politicas de salud mental.

Por esto es que la incorporacion del




consumo de sustancias en la mencio-
nada ley constituyé un gran cambio de
paradigma, al considerarlo como un
problema de salud y derechos humanos,
y ya no de seguridad. Esto implica, entre
otras cuestiones, la reconsideracion de
“sujeto-adicto” a “usuario de servicio de
salud”, lo que favorece un abordaje inter-
disciplinario e intersectorial.

En este sentido, la Ley 26.934 (2014),
reafirma la necesidad de abordar los
consumos como una problematica de
salud mental; respetar la autonomia indi-
vidual y la singularidad de los sujetos que
demandan asistencia, priorizar los trata-
mientos ambulatorios, incorporando a
la familia y al medio donde se desarrolla
la persona; y considerar la internacion
como un recurso terapéutico de caracter
restrictivo; como asi también establece
que las prestaciones para la cobertura
integral del tratamiento de las personas
que padecen algin consumo proble-
matico estén incorporadas al Programa
Médico Obligatorio (PMO).

INSERCION A LA DINAMICA INSTITUCIONAL

En el transcurso de mi practica, prime-
ramente, realicé un acercamiento a la
dinamica institucional del centro de resi-
dencia, a partir de lalectura de documen-
taciéon brindada por profesionales del
CPAA, y de entrevistas y conversaciones
esporadicas mantenidas con las mismas.

Esto, me permitié conocer la norma-
tiva y el posicionamiento epistemologico
que respalda las acciones de la institu-
cion, su estructura organizativa, el area
de cobertura y procedencia de quienes
requieren intervencion, la conformacion

del equipo, la modalidad y organizacion
del trabajo, y los diferentes procedi-
mientos y abordajes que llevan adelante
el equipo de profesionales para atender
la problematica de los CP.

Luego, progresivamente, comencé
a participar e intervenir, con diferente
grado de involucramiento, de gran parte
de las actuaciones que forman parte de
la institucién: participacién en entre-
vistas de admisiones y a usuarios que se
encontraban sosteniendo un tratamiento
ambulatorio; entrevista a referente del

Centro “Soltar” con quien articulaba
el CPAA para gestionar la internacién de
sus usuarios/as; participacion en instan-
cias de talleres terapéuticos, tales como
G° de Familiares y G° “Potenciar Vida”;
y, finalmente, participacién de instan-
cias de prevencién en territorio y en una
escuela de la ciudad.

PREVENCION

En cuanto al eje de analisis seleccio-
nado, puedo decir que logré indagar
acerca de instancias de prevencion y
promocion realizadas por el CPAA en
tres barrios de nuestra ciudad, actividad
permanente que se implementa una vez
por semana, y, por otro lado, actuaciones
desarrolladas en escuelas, que son las que
me interesa poner en tension y debate en
esta oportunidad.

En primer lugar, uno de los problemas
“macro” que surgen cuando hablamos
de “prevenciéon” es que existen concep-
ciones generalizadas sobre este eje que
entienden a la misma como “aquella
acciéon que impide o retrasa la aparicion
de conductas de consumo”, asumiendo




una mirada sesgada de la problematica y
centrada en aspectos negativos de lo que
puede llegar a ocurrir, utilizando el miedo
para desmotivar comportamientos de
consumo.

En este sentido, al incorporar una
mirada sesgada de la problematica, se
corre el riesgo de que las intervenciones
se centren exclusivamente en el consumo
o en la sustancia en si, y no en la multi-
causalidad de factores que la atraviesan.

Por otra parte, en el transcurso de
la mi practica pude advertir que, dife-
rentes actores institucionales tienden a
promover una postura de que la proble-
matica de los CP so6lo puede ser abordada
por “expertos en el tema”, suscitando
actuaciones aisladas de los contextos en
los que se da, y, obstaculizando la arti-
culacién y coordinacién de instancias de
prevencidon con otros actores institucio-
nales, y de la sociedad civil, que son nece-
sarios en el desarrollo e integracion de
las personas que atraviesan esta proble-
matica.

Ademas, cuando se trabaja en el desa-
rrollo de instancias de prevencién, es
imprescindible utilizar la técnica de la
planificacién para la construccion de
las mismas, asi como también imple-
mentar espacios de evaluaciéon que
permitan analizar y reflexionar en torno
dichas actuaciones. Esto, termina siendo
un problema para muchos equipos de
trabajo, ya que los mismos, y, en este
caso en particular, suelen contar con una
reducida cantidad de personal, imposibi-
litando que puedan organizarse correc-
tamente.

Lo anteriormente expresado también

se encuentra totalmente vinculado con
el grado de valoracién y interés que
le otorgan los actores del Estado a las
instancias de prevencidn, ya que, usual-
mente, suelen trazar, en sus planes de
acciéon y metas institucionales, la realiza-
cion de las mismas como un eje primor-
dial, pero, en la practica, los equipos son
muy reducidos y no alcanzan a atender la
demanda existente.

Por ultimo, esta problematica suele
ser atribuida a los/as nifios/as y adoles-
centes, situacién que no condice con la
realidad en la que vivimos, y, sin embargo,
son quienes suelen ser seleccionados
como destinatarios/as de instancias de
prevenciéon de los CP, promoviendo una
mirada estigmatizante hacia este grupo
social.

Por eso, esta propuesta pretende rede-
finir qué entendemos por “prevencion’,
a los fines de ampliar la nocién de este
tipo de abordaje, conocer cuales son los
obstaculos que impiden la puesta en
marcha de instancias reales de preven-
cion,

y comprender la importancia del rol
que cumplen los y las trabajadores/as
sociales en el abordaje de esta proble-
matica, ya que la misma, se inscribe en
el marco de una cultura que prioriza
la logica del consumo, donde, ademas,
convergen discursos y practicas legiti-
madas que, a veces, criminalizan y estig-
matizan grupos sociales y situaciones
determinadas, y que tienen incidencia
en la vida cotidiana de los sujetos con
CP, como asi también en las actuaciones
profesionales de los actores abocados a
la resolucion de estos conflictos, y de la
comunidad en su totalidad.




Ademas, la reconstruccion de esta
experiencia pretende revalorizar la
funcién socio-educativa del Trabajo
Social enlaimplementacion de instancias
de prevencion de los CP, dirigida no s6lo
a las personas que consumen de manera
problematica, sino hacia la comunidad
en general, desde una permanente vigi-
lancia epistemoldgica que mantenga a las
intervenciones profesionales despojadas
de valoraciones morales estigmatizantes,
para asi, intentar modificar, a través de
diversas estrategias, el imaginario social
dominante que etiqueta a los sujetos
drogadependientes, lo que justifica, en
muchos casos, una légica de exclusion
que los aleja del sistema de salud (Lépez
y Escudero, 2007).

Esto implica pensar en intervenciones
que vayan mas alla delainmediatez de los
problemas que se presentan, para poder
establecer un analisis que nos permita

develar la apariencia fenoménica de
dicha problematica, revelando su verda-
dera esencia y reflexionando acerca de
los causales de su origen. En este sentido,
las intervenciones de estos profesionales
deben lograr recuperar la singularidad
de cada sujeto, como asi también la parti-
cularidad de los contextos en los cuales
estos se desenvuelven, revalorizando la
palabra del mismo y entendiendo que se
encuentran sumergidos en una histori-
cidad y un entramado social particular.

De estamanera, considero que los posi-
bles aportes brindados por la profesion
del Trabajo Social a la comunidad deben
materializarse en la construccion y plani-
ficacion de estrategias, junto con profe-
sionales de otras instituciones y actores
de la sociedad civil, que promuevan el
protagonismo y rol activo de los sujetos
destinatarios de las instancias de preven-
cion, para que puedan ser participes de
la construccién de tales actuaciones y
de la defensa de sus derechos ante esta
problematica emergente.
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FAMILIARES DE
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RESUMEN

El presente trabajo se enmarca dentro
de la investigacion realizada a partir
del proyecto denominado: “Afrontar el
diagnostico de discapacidad de un inte-
grante de la familia”. Proyecto PROIPRO
N¢ 15-1320. Res. 138, desde el cual se
llevaron a cabo entrevistas a familiares
de personas con diagnostico de discapa-
cidad de la ciudad de Villa Mercedes, de
la provincia de San Luis, Argentina.

El texto aborda principalmente el
proceso de duelo que deben realizar los
familiares de una persona diagnosticada
con discapacidad, debiendo elaborar el
duelo por el/la hijo/a ideal y aceptar al/
la hijo/a real; teniendo que atravesar por
diferentes fases para la resolucion del
mismo. Cada familia recurre a diferentes
recursos para afrontar la situacion, tanto
personales como sociales.

PALABRAS CLAVE: DUELO-FAMILIA-DISCA-
PACIDAD

En este escrito se comparte el analisis
realizado sobre el proceso de duelo que
atraviesan los familiares de las personas
diagnosticadas con discapacidad, utili-
zando para dicho estudio principalmente
los aportes de Bowlby (1973) sobre el
trabajo de duelo, y las contribuciones de
otros autores que se desarrollaran a lo
largo del trabajo.

Debido a que el propésito de la inves-
tigacion fue conocer la descripcidn de la
realidad tal como la experimentan sus
protagonistas, hemos decidimos desa-
rrollar esta investigacion desde una
logica cualitativa. La misma nos permitio
abordarla problematica de estudio desde

una perspectiva holistica y compren-
derla desde los propios marcos de refe-
rencia de los sujetos involucrados, para
asi obtener informacién que nos posi-
bilite dar respuesta a los interrogantes
planteados en la investigacion (Taylor y
Bodgdan, 1980). La posiciéon de compro-
miso que fuimos generando a través del
proceso comunicativo e interactivo del
didlogo con los sujetos interlocutores de
esta investigacion, nos permitié transitar
el universo de significados de los indici-
duos y que entendimos como necesaria
en el transcurso de la indagacion a partir
de la experiencia que su historia natural
nos iba aportando. Entendemos las cues-
tiones epistemolodgicas, tal como las
comprende Mason (1996) al referir que
nuestra epistemologia es nuestra teoria
del conocimiento y concierne, a los prin-
cipios y reglas por las cuales decidimos
si y como un fendmeno social puede ser
conocido y como este puede ser demos-
trado.

La tarea se centré en abarcar la diver-
sidad y la heterogeneidad de las signi-
ficaciones, a efectos de profundizar en
caracteristicas y dimensiones que posi-
biliten construir la complejidad del
problema desde un proceso continuo de
recoleccidn, analisis y conceptualizacion
de la informacion.

Se entrevistaron a diez personas que
tuvieran un integrante de su familia
con discapacidad, pertenecientes a la
ciudad de Villa Mercedes, provincia de
San Luis. Las entrevistas se realizaron
en el Servicio de Integracion Escolar,
localizado en Gobernador Alric 336. En
este sentido, quienes formaron parte de
nuestra indagacion fueron sujetos selec-




cionados de forma intencional en funcion
del criterio mencionado.

Las unidades de analisis fueron los
significados construidos por los sujetos.
Siguiendo a Glasser y Strauss (1965)
utilizamos la estrategia de “muestreo
tedrico” respondiendo al criterio de satu-
racion de la informaciéon en un proceso
conjunto de recoleccion y andlisis de la
misma. Dada la naturaleza de los datos
que obtuvimos, descriptivos, ricos y
densos en significados, centramos el
proceso de analisis en la construccion de
categorias emergentes, sobre la base de
la informacién recogida.

En este sentido, la informacion fue
codificada y sometida a un proceso de
analisis cualitativo e interpretada desde
la articulacion entre la teoria y los datos
empiricos.

Para ello consideramos adecuado
tomar como guia de nuestro analisis el
“Esquema General” propuesto por Miles
y Huberman (1994, en Gomez y otros,
1996) que incluye las siguientes acciones:
reduccion de la informacién-disposicion
y transformacién de la misma-obtencién
de resultados y verificacién de conclu-
siones.

Bowlby (1973), establece que en la
elaboracion de un duelo “normal”, se
deben atravesar diferentes fases.

- Laprimerade ellas se denomina como
fase de embotamiento de la sensibilidad.
Esta puede durar horas, dias o semanas.
La sensibilidad parece estar bloqueada,
pero tiene momentos donde la persona
estalla de rabia o se aflige intensamente.
Se la suele denominar también como fase
de shock, porque la persona se encuentra

aturdida o confundida, sin saber qué
hacer o coémo reaccionar. Hay padres que
demuestran un fuerte desapego con el/la
hijo/a, y con la situacidén que estan atra-
vesando.

- La segunda, denominada fase de
anhelo y busqueda de la figura perdida,
se caracteriza por un reconocimiento de
la situacion que esta atravesando, pero
al mismo tiempo hay una negacidon de
la misma. En el caso de un duelo por la
pérdida real de un ser querido, se niega
que haya muerto, pero las familias con un
miembro con discapacidad, lo que niegan
es el diagnostico.

Utilizan frases como: “si veo lo que
estd pasando”, pero por otra parte “no
puede ser, no me puede suceder esto a
mi”; u otras como “el médico se puede
haber equivocado”, “esto se puede curar”.
Producto de esta racionalizacion, los
padres suelen ir en la busqueda de algtiin
profesional que les diga que el diag-
noéstico estd equivocado. Todavia estan

buscando al/la hijo/a ideal.

La indiferencia también es utilizada
como un mecanismo de defensa frente a
una realidad que no puede ser aceptada,
que genera dolor y tristeza. Si se inten-
sifica, impide a los padres reconocer el
diagndstico y en consecuencia seguir
con las indicaciones profesionales de los
terapeutas que los atienden.

La culpa es un sentimiento comun en
los padres, depositandola en algunos
casos, en entes pertenecientes a sus
creencias, como Dios, el destino, etc.;
o atribuyéndoselos a sus parejas o asi
mismos. En este ultimo caso a través de
auto reproches y castigos.




- La tercera fase de desesperanza y
desorganizacién, se caracteriza por la
destruccion por completo de la ilusion de
recuperar al/la hijo/a ideal perdido/a.
Todos los intentos de los padres por
recuperarlo/a han sido en vano. El senti-
miento que impera es el de tristeza y
desesperanza, dejando de ocuparse
en parte del/la nifio/a y de si mismos,
perdiendo todo tipo de organizacion
dentro de la familia y de las acciones
necesarias para continuar con la vida
cotidiana. Es comun la depresion, apatia
y sentimiento de vacio.

- La cuartay ultima es la fase de organi-
zacion, donde las emociones experimen-
tadas en las etapas anteriores se atenudan,
debido a la aceptacion e incorporacion
del/la hijo/a tal como es, teniendo un
lugar en la dindmica familiar como cual-
quier otro miembro.

La ilusion de tener un/a nifio/a salu-
dable es abandonada por completo, y
la familia se reorganiza con este nuevo
miembro con sus particulares caracteris-
ticas, aceptandolo sin ignorar su condi-
cion, pudiendo ver la persona que es mas
alla de su discapacidad.

Estas fases no siempre se suceden de
forma cronolégica, muchas veces faltan
algunas de ellas o se altera el orden. La
duracion de cada una, como la inten-
sidad, dependera de los recursos de cada
familia.

Muchas familias quedan fijadas entre
la primera y la segunda fase del duelo.
Especialmente el padre, suele tener difi-
cultades para aceptar el diagndstico e
inicia una suerte de peregrinaje entre
diferentes profesionales, buscando “una

segunda opinion” o que quizas “el diag-
nostico esta equivocado”, segin palabras
de los entrevistados; restandole impor-
tancia al padecimiento de su hijo/a, afir-
mando que “va a salir adelante”, que no
es necesario dedicarle tanta atencidn.
Cuando hacen contacto con la realidad
de lo que le estd pasando al/la hijo/a,
sienten enojo y buscan culpables, princi-
palmente esto recae sobre los médicos o
la pareja, o incluso sobre si mismos. Esto
fue lo que ocurrié con uno de los padres
entrevistados, que esperaba tener un
varén y cuando le anunciaron que iba a
ser padre de una nifia, se enojo y expreso:
“me cagaron la vida”; pero cuando naci6
su hija con una discapacidad, se culpd
por haber pensado de esa manera. Clara-
mente aparecen los sentimientos de auto
reproche y auto-castigo, que en este caso
provienen de las fantasias mas que de un
hecho real (Caceres Lopez y Rodriguez
Amaya, 2011).

En otra entrevista un padre se enojo
con la madre, porque cuando reciben el
diagnostico, la madre cancela las vaca-
ciones planificadas, ya que tenian que
hacerle estudios al hijo, los cuales eran
de vital importancia. El papa argumen-
taba que por qué tenian que realizarle
los estudios justo en la etapa de receso
laboral, si podian hacerse después. Este
es un padre que se queda en la etapa
de embotamiento de la sensibilidad,
negando plenamente el diagndstico del
hijo. En la actualidad sélo lo visita una
hora al dia, lo lleva a jugar y le compra
golosinas. La madre quiere que tenga un
vinculo con su hijo, pero es posible que
no pueda relacionarse porque puede que
todavia no lo reconozca como propio.
En cuanto a esto, Brazelton y Cramer
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(1993) explican que entre los deseos que
motivan el querer tener un/a hijo/a, esta
el cumplimiento de ideales y oportuni-
dades perdidas. Los padres esperan que
sus hijos tengan éxito en todo aquello
que ellos fracasaron o no pudieron
cumplir. Los hijos representan una nueva
oportunidad de concretar los suefios
resignados, como ser jugadores de futbol
millonarios, artistas famosos, profesio-
nales exitosos, etc.; por ello el hijo ideal
debe ser perfecto, siendo el receptaculo
de las potencialidades de los padres. En
contrapartida existe el gran temor de que
el/la nifio/a sea defectuoso, significando
un nuevo fracaso para los padres. Por
lo tanto, cuando nace un/a nifio/a con
discapacidad, una de las defensas ante la
angustia y dolor que sienten los padres,
es un desentendimiento y/o abandono
de su descendiente, aparece una de
las defensas tipicas empleadas ante la
realidad segun Freud (1948, como se
cit6 en Amores, 2003) que es la deses-
tima. Es como si nunca hubiera pasado,
directamente no hay registro de algo de
la realidad, que en las acciones se puede
visualizar como la completa indiferencia
hacia el hijo, como si éste no hubiese
nacido.

EN RELACION A ESTA CONFLICTIVA, HORS-
TEIN (1991) PLANTEA LO SIGUIENTE:

Cuanto mayor distancia exista entre el
representante psiquico (Nifio Ideal) de la
presentacion (Nifio Real), mayor esfuerzo
y trabajo psiquico demandara a la pareja
de padres. Esto sucede cuando nace un
nifio discapacitado. Puede ser homolo-
gado a lo que Piera Aulagnier denomind
“traumatismo del encuentro” al referirse

a ciertas mujeres que al enfrentarse al
nifio, no pueden establecer una relacion
entre la representacion psiquica del nifio
que esperaban y el nifio real que esta ante
ellas. Sabemos que todo investimiento
de un objeto real presupone el investi-
miento de la representacion psiquica de
ese objeto (p. 367,368).

Segln las entrevistas analizadas, las
madres también suelen detenerse en la
primera fase del duelo, pero la atraviesan
elaborando sus emociones con el paso del
tiempo. Realizan fuertes esfuerzos cogni-
tivos y conductuales para resolver los
problemas que se les van presentando, lo
que las lleva a interiorizarse en la pato-
logia que tiene su hijo/a, aprendiendo
sobre diferentes tipos de tratamiento,
medicacién; algunas expresan: “se tanto
como un médico”. Todo este proceso les
sirve para comprender y empatizar con
su hijo/a, ayudando a la elaboracion
del duelo, disminuyendo la angustia y
ansiedad que les causa la incertidumbre
del no saber el porqué de la discapacidad
del/la hijo/a. Amores (2003) explica
que para los padres, la incertidumbre
es peor que pensar que ellos tienen la
culpa, sentimiento que es acompafiado
por ideas recurrentes de castigo, lo cual
es habitual en padres que tienen un/a
hijo/a discapacitado/a, incluso algunas
madres significan la discapacidad del/la
nifio/a como una punicién por algo que
hicieron: “estaba muy nerviosa durante el
embarazo”, “no descansaba bien cuando
estaba embarazada”, “es mi culpa, algo
debo haber hecho mal”.

De los entrevistados hubo un caso,
donde una madre pone en juego otras
de las defensas frente a una realidad




dolorosa (Freud 1948, como se cit6 en
Amores 2003), que es la denominada
desmentida. Al escuchar el diagnos-
tico, comienza a hacer todo lo necesario
para ocuparse de su hijo, pero al mismo
tiempo rechaza todas las indicaciones
de los profesionales, argumentando que
estan equivocados. Por ejemplo, la suge-
rencia de que concurra a una escuela
para nifios con capacidades diferentes.
En su discurso aparece la contradiccion
entre aceptar la discapacidad y negarla.
Una frase que lo refleja es cuando afirma
“lo trato como si fuera normal”. Es decir
que sabe que no es como los otros chicos,
pero al mismo tiempo se comporta con él
como si lo fuera, incluso con las mismas
exigencias que se le piden a un nifio
sin discapacidad. El mecanismo de la
desmentida, implica una pseudo acepta-
cion de la realidad, es un “si, pero no”. El
Yo toma contacto con la realidad, pero al
mismo tiempo la niega.

El momento en el que deben realizar
el certificado por discapacidad, para
presentarlo en escuelas u obras sociales,
suele ser muy dificil. Una madre cuenta
que cuando lo hizo, termin6é de tomar
conciencia del padecimiento de su hijo, y
sintié mucha tristeza.

Pero le sirvi6 para terminar de aceptar
a su hijo, lo cual le generdé “alivio y
libertad”, en palabras de la madre. Esta
progenitora expresaba que no quiere
que su hijo dependa de ella toda la vida,
sino que adquiera cierta independencia,
teniendo en cuenta su discapacidad.
Comenta que cuando iba a un supermer-
cado del pueblo donde vivia, las personas
permitian que su hijo rompiera cosas o
no le cobraban las golosinas que sacaba

de las estanterias. Ella les explicaba que
eso no era bueno, que su hijo debia reco-
nocer los limites como cualquier chico,
porque no siempre puede tener lo que
quiere. Otra entrevistada también plan-
teaba la necesidad de lograr que su hija
tenga autonomia, que no sea tratada
como una victima.

Las familias buscan recursos en
las instituciones, las cuales a veces
responden y otras no como ellas
quisieran, sin embargo, en ese proceso
van conociendo profesionales que directa
o indirectamente acompafan la elabora-
cion del duelo. Algunas consultan psicé-
logos o psiquiatras, que les han ayudado
a expresar lo que les esta pasando y tran-
sitar el dificil momento por el que atra-
viesan. A veces asisten a terapia algunos
integrantes de la familia, principalmente
la madre, pero también suele ir toda la
familia, debido a las dificultades que
surgen con los hermanos. Esto tultimo
esta influenciado por el orden en que han
nacido. Si los hermanos del integrante
con discapacidad son mayores que €l por
varios afos, les es mas facil procesar el
duelo, pero cuando son menores o por
poca diferencia de afios, surgen las riva-
lidades fraternas tipicas de cualquier
familia, s0lo que agravadas porque el
miembro con discapacidad demanda
mayor atencion. Por ejemplo, en una de
las entrevistas uno de los padres comen-
taba que la hermana del integrante con
discapacidad les reclamaba que siempre
que viajaban a otra provincia, lo hacian
debido a su hermano, que todo giraba en
tornoaél.Larelacionconel/lahermano/a
discapacitado/a, es particularmente
intensa. Por una parte, aparece el senti-
miento de querer suprimir al hermano,




lo cual le genera mucha culpa, y por otra,
la necesidad de “reparar” la herida narci-
sista de los padres, siendo muy exigentes
en sus logros para compensar el déficit
de su hermano/a (Amores, 2003).

Hay dos instituciones que se considera
que son fundamentales para la elabora-
cion del duelo en las familias: las educa-
tivasy las sanitarias. Las primeras porque
a veces es en donde se suele detectar
la discapacidad y lo comunican a los
padres. Aunque no les den el diagndstico,
los docentes son quienes acostumbran
identificar las dificultades y diferencias
entre los nifios con los que trabajan. Por
otra parte, la insercidn social que signi-
fica la escolarizacion de los infantes, esta
mediada en parte por las estrategias que
tenga la institucion para integrar a estos
alumnos. Una madre comentaba que en
la primera escuela que llevé a su hijo, las
maestras lo discriminaban, los comparie-
ritos se burlaban de él y desde la direc-
cion todo el tiempo le decian que se lo
llevara, que ese no era un lugar para su
hijo. Esto la hizo sentirse muy sola, pero
pudo cambiar de escuela a su hijo, y
encontr6 una docente que no so6lo acep-
taba las dificultades del nifio, sino que
les explicaba a los nuevos compafieros
lo que le pasaba al chico, fomentando la
empatia en el grupo y la aceptacion.

Las instituciones sanitarias es donde
las familias son notificadas del diagnos-
tico oficial, por lo tanto, pueden cumplir
con la funcién de contener y delimitar los
primeros pasos que realizaran los padres
ahora que han recibido el diagnostico. Un
padre cuenta que el neurélogo que le dio
el diagnostico no fue empatico, lo que le
genero0 enojo y prefirié seguir con otro

profesional. La mayoria de los padres
deambulan por muchos hospitales, sana-
torios; a veces porque los profesionales
que los atienden no los convencen, otras
por cuestiones de dinero y también por
la distancia fisica y horarios que manejan
estas instituciones. En estos estableci-
mientos suelen conocer a otras familias
con integrantes con discapacidad, lo
cual genera una apertura a escuchar y a
mostrar sus dificultades, ddndose cuenta
quenosonlosunicos que deben enfrentar
estas situaciones, pudiendo norma-
lizar el padecimiento y de esa manera
disminuirlo. La ansiedad y la angustia
se reducen notablemente, incluso se
forman amistades entre padres que se
acompafian en la elaboracion del duelo.

El apoyo de otros familiares, como
los abuelos del nifio o nifia, suele servir
como recurso para afrontar el duelo, ya
que funcionan como sostén de los padres
y hermanos; una madre comenta “mis
padres me han ayudado cuidando a mi
hijo cuando yo no he podido y la acep-
tacion familiar, es muy importante para
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A MODO DE CONCLUSION

Luego del andlisis de las entrevistas
se puede hipotetizar que el diagnos-
tico debe ser dado con cautela, porque
para muchos sirve como un punto de
partida para la elaboracion del duelo
por el/la hijo/a ideal perdido/a, pero el
impacto emocional es muy fuerte, como
plantea Aulagnier (1975) el encuentro
con la realidad de tener un hijo/a
discapacitado/a puede ser traumatico
para los padres. El trabajo de duelo va a
poner a prueba los recursos psiquicos de




cada integrante de la familia, sobre todo
de los progenitores.

La elaboracién del duelo va a estar
determinada tanto por caracteristicas
personales,como porelapoyoque puedan
recibir desde el contexto social e institu-
cional donde se encuentre la familia. En
consecuencia, es de vital importancia las
intervenciones que realicen los profe-
sionales, ya que la terapia parece ser un
buen recurso para acompafiar al trabajo
de duelo. El compartir sus experiencias
con otras familias, también funciona
como atenuante de la angustia y ansiedad

que experimentan los padres, siendo las
instituciones los espacios donde sucede
este encuentro. Es por ello que la signi-
ficacion que realicen los padres de las
instituciones puede influir en el trabajo
de duelo, ya que estas pueden acom-
pafiar a su elaboracion u obstaculizarlo.

Parece haber una relacion entre la
capacidad de elaborar el duelo de forma
sana, es decir, pudiendo llegar a la cuarta
fase del duelo que plantea Bowlby (1973),
y el deseo de que el/la hijo/a desarrolle
autonomia. Pero esto podria investigarse
en el futuro, porque hay muchos matices




que no han sido explorados en las entre-
vistas realizadas en relacion a esta tema-
tica.
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LAS FAMILIAS CON
INTEGRANTES CGON
DISCAPACIDAD EN LA
ACTUALIDAD




RESUMEN:

El presente articulo, pretende consi-
derar los cambios producidos en las
formas de mirar a la discapacidad a lo
largo de la historia.Para llegar a pensar
como en la actualidad una la persona
con discapacidad estd siendo inte-
grada al grupo familiar. Los factores que
promueven estos cambios estan vincu-
lados a los cambios sociales y culturales,
unidos a la extensidn de las expectativas
de vida. Como también, considerar que
la discapacidad de una persona resulta
de la interaccion entre la persona y el
ambiente en el que vive. De esta manera,
se transforman las posibilidades, la auto-
nomia, la integracion, la igualdad, la
educacion integrada y mejor calidad de
vida.

Asi, los diferentes momentos histo-
ricos van a mostrar la manera en que
la sociedad a través de su contexto, ha
desarrollado su forma de considerar la
discapacidad, con la que las familias con
miembros con discapacidad interactdan.

Palabras claves: -Discapacidad,-
Persona con discapacidad, -Familia,

- Sociedad, - Historia.
- Summary:

This article aims to consider the
changes produced in the ways of looking
at disability throughout history. To get to
think about how currently a person with
a disability is being integrated into the
family group. The factors that promote
these changes are linked to social and
cultural changes, together with the
extension of life expectancy. As well as
considering that a person’s disability
results from the interaction between the

person and the environment in which
they live. In this way, possibilities, auto-
nomy, integration, equality, integrated
education and a better quality of life are
transformed.

Thus, the different historical moments
will show the way in which society,
through its context, has developed its
way of considering disability, with which
families with members with disabilities
interact.

Keywords: - Disability,- Person with
Disability,- Family,- Society

- History

A lo largo de la historia la palabra
discapacidad, se fue modificando en su
conceptualizacion. Si la consideramos
en la antigiiedad, se habla de un modelo
de prescindencia en el que la causa de la
discapacidad tenia origen religioso, se
consideraba que las personas con disca-
pacidad eran una carga para la sociedad.
En la actualidad podemos considerar la
reciente pronunciacion de la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), en la cual
menciona que en el mundo mas de 1.300
millones de personas viven con algin
tipo de discapacidad, es decir, que alre-
dedor del 16% de la poblacion presentan
alguna discapacidad.(OMS;2023). Asi,
la discapacidad segun la OMS, es un
término general que abarca las diferen-
cias, las limitaciones de la actividad y
las restricciones de la participacion. Las
diferencias son problemas que afectan
a una estructura o funcién corporal, las
limitaciones de la actividad son dificul-
tades para ejecutar acciones o tareas, y
las restricciones de la participacidon son
problemas para participar en situaciones




vitales, por consiguiente, la discapacidad
es un fendmeno complejo que refleja una
interaccidon entre las caracteristicas de
la sociedad en la que vive. (OMS, 2011,
p.388)

La discapacidad debe ser entendida
como una situacién que repercute en
todos los ambitos en los que se desen-
vuelve la persona que la experimenta.
Para poder modificar estas represen-
taciones es necesario diferenciar los
Modelos, que determinaron y deter-
minan, la forma de vinculacién entre las
personas con discapacidad y su entorno.
Si analizamos dichos Modelos se puede
plantear: el Modelo Médico- rehabili-
tador y el Modelo Social para llegar final-
mente al Modelo Critico, siguiendo a la
autora Iniesta Martinez (2004), quien
plantea la necesidad de poder operar
conjuntamente los dos Modelos ante-
riores.

Modelo Médico-Rehabilitador: Conso-
lidado en el siglo XX, pone en juego
explicaciones cientificas para entender
el origen de la discapacidad y plantea
la posibilidad de “normalizacion” de las
personas con discapacidad, a través de
un proceso de rehabilitacién. Ademas,
el Modelo Médico de Discapacidad, esta-
blece la discapacidad como un problema
personal, causado directamente por una
enfermedad, un traumatismo o cualquier
otra alteracién de la salud, que requiere
de la asistencia médica y rehabilitacion
en forma de un tratamiento individua-
lizado, prestado por profesionales. No
se mira como algo que deba preocupar
a alguien que no sea la persona “afec-
tada”. Es decir que, en el Modelo médico-
rehabilitador, la discapacidad es una

enfermedad que hay que curar. Es indi-
vidualista de la discapacidad y considera
que ésta es un atributo del sujeto, que
se determina desde el saber profesional,
con predominancia del saber y el criterio
médico.

El Modelo Social de la discapacidad
se presenta como nuevo paradigma del
tratamiento actual de la discapacidad,
con un desarrollo teérico y normativo;
considera que las causas que originan la
discapacidad no son religiosas, ni cien-
tificas, sino que son, en gran medida,
sociales. Desde esta nueva perspectiva,
se pone énfasis en que las personas
con discapacidad pueden contribuir a
la sociedad en iguales circunstancias
que las demas, pero siempre desde la
valoracion a la inclusiéon y el respeto
a lo diverso. Este modelo se relaciona
con los valores esenciales que funda-
mentan los derechos humanos, como la
dignidad humana, la libertad personal y
la igualdad, que propician la disminucion
de barreras y dan lugar a la inclusion
social, que pone en la base principios
como autonomia personal, no discrimi-
nacion, accesibilidad universal, norma-
lizacion del entorno, didlogo civil, entro
otros. La premisa es que la discapacidad
es una construccion social, no una defi-
ciencia que crea la misma sociedad que
limita e impide que las personas con
discapacidad se incluyan, decidan o
disefien con autonomia su propio plan
de vida en igualdad de oportunidades
(Maldonado, 2013).

Ferreira (2008) dice que el Modelo
Social, plantea que en gran medida,
es la sociedad la que discapacita a las
personas, al imponer obstaculos mate-




riales y estereotipos culturales que
fomentan dinamicas de exclusion y
marginacion; hemos de abandonar la
creencia de que la discapacidad es un
atributo padecido y poseido por una
persona individual y asumir que, muy al
contrario, es una experiencia de vida en
la que, quienes la viven, experimentan un
amplio conjunto de restricciones que les
vienen impuestas por su entorno mate-
rial, cultural y social. Ese entorno afecta
a tres esferas de la vida de las personas
con discapacidad: sus interacciones coti-
dianas, su identidad social y su posicion
en la estructura general de la sociedad.
El modelo social de la discapacidad ha
sido motivado, por una parte, por la
corriente posmodernista, que defiende
que la discapacidad debe interpretarse
a partir de una perspectiva contextual
e individual, ya que la discapacidad se
desarrolla en una realidad dominada por
la complejidad y heterogeneidad.

El Modelo Critico de la Discapacidad,
realiza una unién de los dos Modelos
anteriores, intenta potenciar las otras
identidades, la discapacidad es una iden-
tidad mas entre las distintas identidades
de las personas, en ocasiones la victimi-
zacion de ser discapacitado/a hace que
estos factores positivos de la persona se
obvien. Estateorianoimplica el tener que
soslayar los otros modelos, sino el poder
operar conjuntamente. (Iniesta Martinez,
2004, p.70). Cuando nos referimos a
Discapacidad se tienen que contem-
plar la heterogeneidad de las diferentes
trayectorias vitales de la poblacion con
discapacidades, no existe una homoge-
neidad en el grupo como intenta hacer
creer las politicas sociales de normaliza-
cion. Ferreira, plantea que, “Hoy, la disca-

pacidad es entendida desde un modelo
médico-fisiolégico-individual como un
problema que debe ser curado; frente a
ese modelo, defendemos uno alternativo,
un modelo sociolégico-social-colectivo
segln el cual la discapacidad debe ser
considerada, con independencia de su
substrato material (fisiolégico), como
un fendmeno social al que se han de dar
respuestas integradoras. No se trata de
«curar», pues en la mayoria de los casos
no existe cura; se trata de aceptar la exis-
tencia de una diferencia que no deber ser
relegada al ostracismo; se trata de reco-
nocer la existencia de un colectivo con
pleno derecho a una vida en igualdad de
condiciones, al reconocimiento como tal
colectivo y a la creaciéon de un entorno
sin barreras, tanto a nivel practico como
en términos culturales”. (2008, p.3)

Cuando la discapacidad hace su
aparicion en el escenario familiar,
impacta y conmueve a todos sus inte-
grantes, especialmente a los padres,
afectando también a la dinamica fami-
liar (Contreras, 2015). Es una condicion
de vida, de cuya trascendencia depen-
dera la proyeccion futura del hijo que la
presenta. Su diagndstico corresponde a
profesionales, que saben el momento, la
forma, lo esencial de la comunicacién y
apoyan la reaccion del proceso comuni-
cativo (Lillo, 2014; Calero, 2012). Este
anuncio genera desconcierto, nega-
cion, dolor (Cabodevilla, 2007); tris-
teza, ira, adaptaciéon y reorganizacion
(Contreras y otros, 2014), pese a que las
personas responden de modo diferente,
dependiendo de su edad, personalidad,
circunstancias o su condicidon sociocul-
tural (Ramirez, 2007). Esto, a su vez,
puede crear conflictos que obstaculizan
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la cotidianidad familiar (Cortes, 2014).
La simultaneidad de actividades como
ir al médico, la rehabilitacion, propor-
cionar los cuidados necesarios, atender a
otros hijos y al hogar o las obligaciones
laborales generan tensiones que pueden
desestabilizar las relaciones entre sus
integrantes. La crianza de un nifio con
discapacidad intelectual genera estrés
y plantea cambios en la adaptacién al
nuevo escenario familiar. (Villavicencio
Aguilar; Lopez Larrosa, 2017)

[gualmente, la Declaracion Universal
de los Derechos Humanos de 1948
(ONU, 2012), dice que la familia es el
elemento natural y fundamental de la
sociedad y tiene derecho a la proteccion
de la sociedad y del Estado; es el grupo
social basico en el que la mayoria de la
poblacion se organiza para satisfacer
sus necesidades y en el cual los indivi-
duos construyen una identidad mediante
la transmisién y actualizacion de los
patrones de socializacion.

A su vez, la familia transita el ciclo
vital que al respecto Minuchin y Fishman
(1993) mencionan como: “Contem-
plar a la familia en un lapso prolongado
es observarla como un organismo que
evoluciona con el tiempo...Esta entidad
va aumentando su edad en estadios que
influyen individualmente sobre cada
uno de sus miembros, hasta que las dos
células progenitoras decaen y mueren,
al tiempo que otras reinician el ciclo de
vida...el sistema familiar tiende al mismo
tiempo a la conservacién y a la evolu-
cion... evoluciona hacia una complejidad
creciente...El desarrollo de la familia
transcurre en etapas que siguen una
progresion de complejidad creciente”

(pp. 34-36).

Asi, para Minuchin (1986) la familia
se desarrolla en el transcurso de cuatro
etapas a lo largo de las cuales el sistema
familiar sufre variaciones; los periodos
de desarrollo pueden provocar trans-
formaciones al sistema y un salto a una
etapa nueva y mas compleja. Las etapas,
reconocidas como el ciclo de vida, son:
a) Formacion de la pareja. b) La pareja
con hijos pequefios. c¢) La familia con
hijos en edad escolar y/o adolescentes.
d) La familia con hijos adultos. Minuchin
también sefial6 que cada etapa requiere
de nuevas reglas de interaccion fami-
liar, tanto al interior como al exterior
del sistema. Todo esto, debe ser mirado
y considerado en una familia que cuenta
con un sistema de creencias, que debe
atravesar los estigmas sociales de la
discapacidad, que pueden llevar a las
familias a la exclusion o a la lucha con la
inclusion, que también deben enfrentar
estas familias.

De esta manera, los relatos de la
historia de nuestras sociedades, nos
muestran que la aceptacion social, de las
personas con discapacidad y sus fami-
lias, aun no termina de ser garantizados
en sus derechos a la igualdad. En algunas
normativas escritas se plantean, pero
no todas se cumplen. Existen adelantos
importantes como la educacion inclu-
yente para el colectivo en situacion de
discapacidad. Logrando la posibilidad
que desde la habituacion, surjan cambios
en los comportamientos de las socie-
dades. La familia de integrantes con
personas discapacitadas, atraviesan
crisis, que pueden llevar a diferentes
trastornos en sus funciones como estruc-




tura familiar. Y al mismo tiempo, son
las encargadas de reclamar derechos y
visibilizar la discapacidad para lograr la
inclusién de estas personas dentro de la
sociedad. La sociedad debe generar las
trasformaciones necesarias para brindar
los apoyos necesarios a las familias que
atraviesan limitaciones u obstaculos
desde el contexto en el que se encuen-
tran.
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INTRODUCCION

Este trabajo comienza por conocer la realidad desde una mirada parcial del pais
desde los ejes de discapacidad, pobreza, vulnerabilidad social, a partir del esbozo
de conocer la realidad actual del pais en cuanto a cantidad de poblacién que tienen
alguna discapacidad y luego haciendo un recorrido de las politicas y los marcos de
referencia: lo legal y los paradigmas. Esto permitira tener conocimiento de aspectos
fundamentales, para poder tener en cuenta cuando se trabaja sobre discapacidad en
los diferentes ambitos, la cual debe iniciarse desde el analisis de varios aspectos como
el contexto desde lo general hacia lo mas particular, lo politico, marcos regulatorios,
la concepcion de sujeto y la evolucion histérica y normativa del concepto de discapa-

cidad.

MIRADA PARCIAL DE LA ACTUALIDAD:
TRATADOS Y PACTOS INTERNACIONALES

En Argentina, el 13% de la poblacion
tiene algun tipo de discapacidad segun el
Censo Nacional de Poblacién, Hogares y
Viviendas de 2010 (INDEC, 2014), condi-
cion que implica desigualdades en la
participacion social de este conjunto. El
marco normativo vigente resulta avan-
zado en la materia, aunque no llega a
generar acciones orientadas a cambios
de conductas y mejores condiciones de
vida para estas personas (Acufia y Bulit
Gofii, 2010; REDI et al.,, 2012).

Las desventajas que afectan a esta
poblacion se manifiestan en mayores
tasas de pobrezay necesidades sanitarias
no satisfechas, menores tasas de empleo
y un nivel educativo inferior (OMS y
Banco Mundial, 2011). Esta marginacion
social y economica constituye una forma
injusta de segregacion originada en la
expulsion de los “cuerpos deficientes” de
los espacios productivos con consecuen-
cias equivalentes en los restantes espa-
cios sociales.

A nivel internacional los tratados y

pactos que forman parte de la Constitu-
cion Nacional tienen una entidad supe-
rior a las leyes (Art. 75, inciso 22); de los
documentos expresamente incluidos en
la Carta Magna es doble destacar el arti-
culo 25 de la Declaracién Universal de
los Derechos Humanos (ONU 10/12/48),
que juntamente con la Declaracion
Americana de los Deberes y Derechos del
Hombre (IX Conferencia Internacional
Americana, Bogota, Colombia, afio 1948;
art. XVI) y la Convencion sobre la Elimi-
nacién de todas las formas de Discrimi-
nacion contra la Mujer (ONU, 18/12/79,
art.11 inc. e) contemplan la cobertura
de prestaciones por incapacidad. La ley
24.658 aprobd el Protocolo Adicional a
la Convencion Americana sobre Dere-
chos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, cele-
brado en El Salvador el 17/11/88. Dicho
Protocolo comprometié a los Estados
parte a disefiar programas destinados a
personas con disminucion de sus capaci-
dades fisicas o mentales con la finalidad
de brindar:

e (Capacitacién laboral

e Instrucciéon y formacion profe-
sional




e Formacidn especial alos familiares
para resolver problemas de convivencia.

e Estimulos para la formacion de
organizaciones sociales integradas por
personas con discapacidad;

e Elaboracién de planes de desa-
rrollo urbano que contemplen las necesi-
dades de las personas con discapacidad
(Art. 18 y 10, inc. e).

Politicas publicas y marcos regulato-
rios

Las politicas publicas expresan la capa-
cidad del Estado para articular los inte-
reses de diversos actores sociales. Estos
constituyen clases, fracciones de clases,
organizaciones y grupos que se definen a
partir de su capacidad de identificar obje-
tivos, disefiar un curso de accién y contar
con relativa autonomia para implemen-
tarlos (Oszlak y O'Donnell, 1984; Acuiia,
etal. 2010). Dar respuestas estatales a las
necesidades de las personas con disca-
pacidad supone una accién transversal
de los distintos organismos del Estado
y requiere de su intervencion conjunta e
integrada (Acufia et al,, 2010), en articu-
lacion con la sociedad civil y el mercado.

“El 16 de marzo de 1981 se publicé en
el Boletin Oficial la ley 22.431 de instau-
racion del Sistema Integral de Proteccion
de los Discapacitados, culminando un
periodo de cinco afios de trabajo de un
equipo intersectorial e interdisciplinario
que tuvo a su cargo la redaccion del ante-
proyecto. Dos afos después se dicté el
Dto. 498/83, reglamentario de la ley.

Las Politicas de Discapacidad imple-
mentadas se las puede identificar como

politicas redistributivas, lo que consiste
en el establecimiento por parte del poder
publico, de criterios que dan acceso a
ventajas, ya no otorgada a casos o sujetos
designados especialmente, sino a clases
de casos o de sujetos. La arena de la
politica redistributiva es la mas tensa y
conflictiva de todas por cuanto en ella
son abordados asuntos altamente sensi-
bles como las relaciones de propiedad,
poder y prestigio social. Las transac-
ciones aqui son practicamente imposi-
bles por la envergadura y connotacion
de los intereses de cada grupo y porque
éstos entran en colisién y conflicto con
los de los demas actores. El desenlace
de estas cuestiones afectara a nume-
rosos sectores de poblacién en puntos
cruciales de su existencia social (Aguilar
Villanueva, 1996:32-33).

La Ley 22.431 establecio las diferentes
situaciones y enuncio legalmente una
definicion de “discapacidad”, también
establecio por ley el certificado de disca-
pacidad y la legislacion sobre salud,
rehabilitacion, educacion, trabajo y acce-
sibilidad al medio fisico.

“Dentro del sub-sistema de salud
publico, la ley 22.431 financia las pres-
taciones de aquellas personas sin cober-
tura de obra social y sin recursos. Dentro
del sub-sistema de seguridad social,
la ley 24.901 establece que las obras
sociales deberan hacerse cargo de la tota-
lidad de las prestaciones basicas para las
personas con discapacidad dentro de
sus organismos. En el sistema también
se encuentra como primera asigna-
cion especifica aquella que surge de la
llamada Ley de Cheques. Esta asignacion
es la primera en el disefio institucional




argentino que escapa al sistema de salud,
que aporta subsidios para programas de
las Instituciones que integran el Registro
Nacional de Prestadores, del SUPB. La
Ley de Cheques (Ley 24.452, sancionada
en 1995), en su articulo 725 preveia que
las multas que surjan de la violacion de
algunas de las disposiciones que ella
contempla, se destinarian los fondos
exclusivamente al financiamiento de
programas de atencion integral para las
personas con discapacidad, y posterior-
mente fue derogada. Actualmente con el
dictado de la Ley n° 25.730 de 2003, y su
Decreto reglamentario 1277, se resta-
blecen las “.. sanciones para los libra-
dores de cheques rechazados por falta
de fondos o sin autorizacién para girar
en descubierto o por defectos formales”.
Establece como destino de los fondos
recaudados a los Programas y Proyectos
a favor de las personas con discapacidad,
estableciendo multas del 4% del valor
del cheque. Dichos montos seran desti-
nados integramente a la implementacion
de programas y proyectos a favor de PCD.

Con anterioridad surgieron otras
leyes, pero eran puntuales sobre algunos
aspectos, no eran tan abarcativas.

Se pueden mencionar también:

- Ley N. 24.314, “Accesibilidad de
personas con movilidad reducida”. Modi-
ficacion de la ley N° 22.431. Sancionada:
Marzo 15 de 1994. Promulgada de hecho:
Abril 8 de 1994. con su decreto regla-
mentario, que precisan los aspectos rela-
cionados con la accesibilidad.

- Ley 24.314, - Ley 24.308, de trabajo.

- Ley 24.901, con sus normas comple-
mentarias, que establece el Sistema de

Prestaciones Basicas.

- Ley 26.657, “Derecho a la Protec-
cion de la Salud Mental. Disposiciones
complementarias”. Derégase la Ley N2
22.914. Sancionada: Noviembre 25
de 2010. Promulgada: Diciembre 2 de
2010. Que finalmente fue reglamentada
mediante el decreto 603/13.

- Ley 26.858: Derecho de Acceso,
deambulacién y permanencia, “Personas
con discapacidad acompafadas por
Perro Guia o de Asistencia”. Sancionada:
Mayo 22 de 2013. Promulgada: Junio 10
de 2013.

- Ley 27269, “Certificado Unico de
Discapacidad. Cartilla de derechos para
personas con discapacidad”. Personas
con Discapacidad deber de Informar
sobre sus Derechos al momento de
entregar el Certificado de Discapacidad.

A nivel Constitucional: En el marco
nacional se establece en el articulo 75,
inciso 23 de la Constitucién Nacional
que establece al Congreso de la Nacion
“legislar y promover medidas de accion
positivaque garanticenlaigualdad real de
oportunidades y de trato, y el pleno goce
y ejercicio de los derechos reconocidos
por esta Constitucion y por los tratados
internacionales. Como prioridad sobre
temas como derechos humanos, en parti-
cular respecto de los nifios, las mujeres,
los ancianos y las personas con disca-
pacidad”. Este inciso fue incorporado
en la reforma del 94 ratificando el prin-
cipio establecido en el articulo 16 de la
Carta Politica El Poder Legislativo en su
articulo 75, inciso 32 de la Constitucion
Nacional queda facultado para dictar las
leyes y reglamentos para que sean opera-




tivos los derechos reconocidos por ella.
Desde otro punto de vista, en la reforma
del 19946 los constituyentes no consi-
deraron expresamente el derecho a la
salud, aunque en su articulo 42 establece
en su primer parrafo “Los consumidores
y usuarios de bienes y servicios tienen
derecho, en la relacién de consumo, a la
proteccion de su salud, seguridad e inte-
reses economicos; a una informacion
adecuada y veraz; a la libertad de elec-
cion, y a condiciones de trato equitativo
y digno.

Aunque la jurisprudencia establecid
el derecho a la salud como un derecho
esencial de las personas, en concor-
dancia con lo establecido por el articulo
33 de la Ley Fundamental que establece:
Las declaraciones, derechos y garantias
que enumera la Constitucién, no seran
entendidos como negacion de otros dere-
chos y garantias no enumerados; pero
que nacen del principio de la soberania
del pueblo y de la forma republicana de
gobierno.

En San Luis se estima que hay una
poblacion estimada con discapacidad de
un 12 %, segun estudios relevados en la
provincia y a nivel INDEC estiman entre
un 11y 14 %, segun el censo 2010. Se ha
ido evolucionando en materia de discapa-
cidad, cuenta con legislacion especifica,
que mejora lo sancionado en el Congreso
Nacional y se han llevado a cabo cambios
en materia de inclusién, que tienden a
mejorar la calidad de vida de las personas
con discapacidad. Se plasmaron cambios
en el articulo 11 bis de la Constitucion
Provincial, que dice “todos los ciuda-
danos tenemos el derecho fundamental
de la inclusion social”. Se ha avanzado en

acciones concretas que ayudan a la inte-
gracién y a la accesibilidad. EI Gobierno
brinda ayudas econdémicas, en 2012 se
promulgé la Ley de Turismo Accesible,
por lo que el transporte es gratuito para
discapacitados, que también tienen el
100% de cobertura en prestaciones de
salud segin la Ley Nacional N® 24901
(ley que crea un sistema de prestaciones
basicas y un sistema de cobertura espe-
cial para personas con discapacidad. La
misma obliga a las obras sociales y al
Estado cuando la persona carece de segu-
ridad social), ratificada en San Luis por la
N2 013 de 2004, es decir en junio del afio
2000 la Provincia de San Luis firm6 un
convenio de adhesién al Sistema Unico de
Prestaciones Basicas para Personas con
Discapacidad, el cual a su vez fue homo-
logado por ley provincial en el afio 2004.
En cuanto al Plan TuBi (Plan provincial
Mi Provincia en Bicicleta) se contempl6
la discapacidad con la entrega de bici-
cletas adaptadas - aunque este plan no
se continuo-, también hay una intensa
actividad de ajedrez social, apoyo a las
organizaciones no gubernamentales que
trabajan con ellos y una carrera de intér-
prete publico en lenguaje de sefias. Cada
municipio tiene una plaza integradora,
San Luis es la unica provincia de Suda-
meérica que cuenta con plazas integra-
doras en todos sus municipios. Ademas,
se brinda el 10% del cupo de viviendas
sociales para familias con algun inte-
grante discapacitado, el Plan de Inclu-
sibn y otros organismos provinciales
(se destaca especialmente el Poder Judi-
cial) los incorporan a su fuerza laboral,
existe una Ley de Inclusion Digital, una
Oficina Antidiscriminacidon y mas de 600




nifios con algun déficit fisico o mental
participan de los Juegos Intercolegiales,
aunque se deben pensar en implementar
mas deportes pensados para los nifios
con discapacidad.

Del mismo modo se debe trabajar
sobre el Cddigo urbanistico que requiere
modificaciones, ya que hay obras publicas
que no contemplan recursos como ascen-
sores en edificios publicos, o por ejemplo
a veces estan, y no funcionan por falta de
mantenimiento.

En cuanto a organismos que trabajan
en discapacidad se cuenta con el Consejo
Provincial de Personas Discapacitadas
(COPRODI), el cual tiene como objetivos
adoptar estrategias y planes de accion
provincial sobre discapacidad, planifi-
cando, coordinando y ejecutando todas
aquellas politicas que involucren la
accién conjunta de los distintos minis-
terios y organismos gubernamentales.
Ademas, busca asegurar la participa-
cion de las personas con discapacidad,
articulando y coordinando acciones con
las organizaciones de la sociedad civil,
y las personas con discapacidad; y, por
ultimo, se propone fortalecer la capa-
cidad resolutiva y el aprovechamiento de
los recursos disponibles.

En Villa Mercedes, en el ano 2012 a
partir de la ORDENANZA N° 437-IAL/
0/2012, se conformé el Consejo Muni-
cipal de Discapacidad.

También funciona en San Francisco un
Consejo Municipal de Discapacidad.

Y a partir del 28 de noviembre de
2014 se constituy6 el Observatorio de los
Derechos de las Personas con Discapa-
cidad el cual interactuara con el Consejo

Municipal de la Discapacidad.

A pesar de que se trabaja bastante en
torno a la discapacidad en la provincia,
aun falta mucho camino por recorrer,
ya que tras haberse investigado desde
fuentes primarias y secundarias se
destaca que, en los centros urbanisticos,
mas importantes cuentan con escuelas,
centros de dia, y en cambio en los pueblos
de menor poblacién, no tienen insti-
tuciones, escuelas dentro del sistema
educativo especializadas en Educacion
Especial. Ademas, los pobladores de los
pueblos del interior deben trasladarse
a los grandes centros urbanisticos para
poder hacer diferentes tramites como
por ejemplo para la obtencion del certi-
ficado de discapacidad. Algunos pueblos
quedan postergados, excluidos en
materia de poder tener recursos necesa-
rios para atender la discapacidad.

Todo lo trabajado en cuestion de poli-
ticas en discapacidad desde el Estado
Nacional, Provincial, Municipal, los dife-
rentes programas y acciones que se
llevan a cabo desde los distintos orga-
nismos e instituciones, en la actualidad
se enfrentan a cambios grandes debido a
las concepciones actuales y derechos que
se establecen en la:

e Convencion de los Derechos de las
Personas con Discapacidad - Panama -
mayo 2007. Argentina adhirié a través
de la aprobacion de laley 26378 del 9 de
junio de 2008.

e (lasificacion Internacional de
Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud - CIF- OMS/2001. Aprobada por
la Ley 26378 del 9 de junio de 2008.

e Sistema Unico de Prestaciones
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para Personas con Discapacidad-
24901 - Afio 1998.

Las personas con discapacidad tienen
las mismas necesidades que las personas
sin discapacidad, en todo caso hay que
atender a las especificas dificultades
que la persona tenga para satisfacer esas
necesidades.

Ley

CONCEPCION DE SUJETO

En cuanto a la concepcion de Sujeto, se
puede mencionaraMorin, quien serefiere
a que es una organizacion compleja, un
complexus, lo que esta tejido en conjunto.
Tejido de constituyentes heterogéneos
inseparablemente asociados. Presenta la
paradoja de lo uno y lo multiple. El sujeto
es un tejido de factores bioldgicos, psico-
logicos, sociales. Es un sistema abierto
en permanente interacciéon con el medio,
cuya existencia y estructura dependen de
la alimentacion exterior, que en el caso
de los seres vivos es:

e Material y energética
e Organizacional e Informacional.

Es un sistema autorregulado, auto-
creador y autoorganizador.

En este sistema abierto, la construc-
cion del conocimiento y el aprendizaje
se dan en una permanente interaccion
entre el sujeto y el medio. (Morin, 1990)

El Sujeto de la discapacidad ha ido
evolucionando su concepcién desde dife-
rentes denominaciones como: mogolicos,
mongui, anormal, lentos, tarados, minus-
validos, especiales, idiotas, lerdos, imbé-

ciles, oligofrénicos, débiles mentales,
retardados, retrasados, etc. Hasta el trato
fue cambiando a lo largo de la historia
de pasar por infanticidios, bufones,
recluidos en internados, en psiquiatricos,
hasta llegar a considerarlos como sujetos
de derechos en la actualidad.

REFLEXIONES FINALES

Se plantea la importancia de
comprender e incidir en el ciclo de las
politicas publicas sobre discapacidad, lo
que conlleva a tener una visién sobre la
arena en que se asienta, es decir identi-
ficar el tipo de politica sobre la cual se
trabaja en discapacidad, como se imple-
menta, sus alcance y la realidad politico-
institucional, a los fines de desentranar
el entramado de ideologias e intereses
que favorecen o no a una politica de
discapacidad o al modelo que sostiene
el quehacer profesional, pero que funda-
mentalmente deberia esta basado en el
reconocimiento de los derechos. Lo que
permitira pensar en un propuesta trans-
formadora, planificada desde lo estraté-
gicoy a partir de la actuacion profesional,
apoyada en un marco epistemoldgico que
posicionen a profesionales criticos, que
tiendan allevar a cabo acciones concretas
desde la apropiaciéon de conocimientos
de varios aspectos como se mencionaron
en este capitulo que son fundamentales,
para identificar sobre que posiciona-
miento se deben situar los profesionales
a trabajar sobre las problematicas que
requieran ser transformadas.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo se aborda la tematica de la importancia de la seguridad en
niflos y adolescentes con discapacidades diferentes, como promoverla, la autoestima,
el valorarse por las capacidades o no por lo que no se tiene, hay que fortalecer como

profesionales estos ejes.

También se hace un esbozo de como se trabaja desde el acompafamiento tera-
péutico, las actividades/ técnicas terapéuticas que se llevan a cabo, los recursos que
tienen los profesionales. Y ademas como el entorno es un factor importante y donde
la familia también cumple un rol importante a lo largo de la trayectoria de cualquier
nifio/a, joven, el marco familiar es un encuadre constante.

DESARROLLO

Sabemos que tanto en la nifiez y el
cambio hacia una pre adolescencia
es donde se ponen mas factores en
juego de uno mismo, se haya inmerso
el desenvolver autébnomo, empiezan a
jugar factores como el reconocimiento
de identidad, la pubertad, etc. En cierta
medida, niflos/as que transitan alguna
discapacidad pueden vivenciar esta
etapa de la vida “con mas inseguridad”
respecto a esa discapacidad en si misma
y el contexto social, si bien hace falta
aclarar que la discapacidad lleva asig-
nado el concepto de que esta es el resul-
tado de una interacciéon entre alguien
que tiene determinadas limitaciones en
su funcionamiento (pueden ser limita-
ciones fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales) las cuales al interactuar con
un entorno que presenta determinadas
barreras (fisicas o sociales) pueden
impedir su funcionamiento y participa-
cion en la sociedad. Por lo cual al hablar
de discapacidad no nos referimos a enfer-
medad como se concebia afios anteriores
sino a una forma mas de la diversidad
humana. Somos seres diversos, y eso es

fundamental asumirlo como tal, por lo
que seguramente sinos observamos a
nosotros mismos nos daremos cuenta
que seguramente tenemos algunas
potencialidades y ciertas limitaciones,
es decir somos tal vez buenos en algunas
actividades, areas, y en otras nos sera
mas dificil obtener buenos resultados,

Cuando hablamos de promover segu-
ridad auna persona es cuando brindamos
una accion que le ayude a esta contem-
plarse con sentido de dignidad y respeto
por si misma. Esta accién que brindamos
influye al momento de posicionarnos en
el lugar del otro, se trata de no hacer lo
que nosotros creamos mejor para esa
persona o que creemos que necesita en
ese momento, sino simplemente ver lo
que el otro dictamina y requiere.

Es poner en practica la toma de cons-
ciencia de que todos vivenciamos las
cosas de diferentes maneras, aden-
trarnos en el mundo de una persona es
una actividad que no esta presente en
todos o realizamos con cotidianidad sin
embargo a partir de ello podremos ver
que herramientas o como actuar en ese
entonces, haciendo o no haciendo para
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esa persona, dar lo que realmente nece-
sita.

;Como se promueve la autoestima en
personas con alguna forma de discapa-
cidad?

A todas las personas nos toca el tema
de la seguridad, es algo que se trabaja
constantemente y siempre esta mas
presente en ciertos momentos de la vida
que en otros. Cuantas veces nos sentimos
0 NO seguros.

En discapacidad es un tema presente,
ya que ciertamente en lugares siguen
los derechos humanos siendo vulne-
rados, tienden a ser excluidos en ciertos
ambitos de la vida, el hecho de no llevar
tan rapido una vida independiente o la
discapacidad misma puede generar inse-
guridades, respecto a lo que son capaces
y que no de hacer.

La discapacidad a veces juega como un
factor que los hace dudar de si mismos.
La inseguridad actua de manera en que
uno se percibe incapaces de realizar
ciertas actividades, y muchas veces ha
sido por el hecho que no lo han inten-
tado, no han tenido el apoyo suficiente,
o nunca nadie de verdad vio que es lo
que querian realizar. O lo contrario al no
poder o nunca poner en practicas ciertas
cosas porque los demas lo hacen por esa
persona.

A todos nos han dado empujones que
no han sido faciles, pero después de
afrontarlos nos sentimos seguros porque
lo pudimos hacer, el ya intentar calma ese
temor, es adentrarnos a todo un mundo.

La seguridad también implica mucho
en cOmo ese nino, nifia, adolescente se
autopercibe. Como los demas lo vean asi

se percibira, si miramos con ojos de que
es capaz de todo, se podra percibir de tal
manera, En acompafiamiento terapéutico
esta funcion se la conoce como la mutua
representacion interna, en un vinculo se
haya la transferencia, alli uno transfiere
lo suyo y pone en las otras cuestiones
personales. Generar seguridad va mas
alla de uno mismo, sino que es muestra
de eliminar perjuicios causados por la
sociedad y el entorno.

Tambien desde al acompafiante tera-
peutivco son muy importante trabajar
sobre la técnica de habilidades sociales :

Moriana, Liberman, Kopelowicz,
Luque Cangas y Alds (2015) definen
las EHS como un conjunto de procedi-
mientos de intervenciéon basados en los
principios y técnicas de modificacion
de conducta que tienen como finalidad
promover el desarrollo de un repertorio
de comportamientos dirigidos a facilitar
a las personas a vivir de manera inde-
pendiente, manteniendo interacciones
sociales satisfactorias en su ambito real
de actuacion.

Podria pensarse la labor del Acom-
panante en términos de tarea clinico-
asistencial. Ello significa que la tarea no
es exclusivamente clinica (psicoterapia
psicoanalitica, trabajo con la trans-
ferencia) ni tampoco exclusivamente
asistencia, sino la resultante del atrave-
samiento entre ambas.

Aunque la labor del Acompafiante
suele extenderse hacia el ambito de la
vida cotidiana y necesidades materiales
y pragmaticas del paciente, esta labor
asistencial siempre estara mediatizada
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por el manejo clinico del vinculo .

EJERCER SEGURIDAD

Para tratar de ser referentes de brindar
herramientas que fortalezcan la segu-
ridad primero hay que comenzar por la
autobservacion a nosotros mismos, solo
asi se puede ser conscientes o empatizar
de con qué ojos vemos a quien tenemos
enfrente. La otra persona se vera con los
mismos ojos de cémo lo vemos, por eso
es importante conocernos y entender
qué paradigmas nos atraviesan, que
creencias, presupuestos, prejuicios. El
entender que significado le atribuimos a
las cosas, y en base al porque pensamos
como lo hacemos.

Por ejemplo: Nifio x (pondremos el
nombre de Juan) estaba con su acompa-
nante y llegan al departamento adonde
reside Juan, el portero le pregunta a
la Acompafante Terapeutica, cémo se
sentia hoy el nifio, ella le recalca que le
pregunte a el mismo, que puede hablar.
Tal vez en este hombre juegan prejuicios
por saber que tiene alguna discapacidad
Juan, pensando que el nifio es incapaz
de responder o el que no sabe como se
siente. Queda en cada uno que trabaja
con personas con discapacidad, tener
una mirada integradora, y ser personas
ejercedoras de seguridad y guiarlos hacia
actividades que son portadoras de auto-
nomia y confianza.

Factores comolaresilienciaylaautoes-
tima estan presentes al hablar de segu-
ridad, se trata de lo siguiente “Resiliencia,
aunque ha sido abordado por diferentes

1 Dozza de Mendonca, L. (2014). Acompafiamiento Tera-
péutico y clinica de lo cotidiano. Buenos Aires: Letra
Viva. Cap. 3 . Clinica de lo cotidiano. P4g. 81

autores e investigadores, refiere desde
una perspectiva global, a la capacidad de
los sujetos para sobreponerse a traumas
o periodos de dolor emocional. Esla capa-
cidad para sobreponerse a la adversidad,
que surge de la inquietud por identificar
aquellos “factores” que permiten a las
personas sortear las dificultades y condi-
ciones adversas que se le presentan en su
vida cotidiana de manera exitosa.”

Respecto a la autoestima estudios
aseguran que la autoestima es adquirida:
esa percepcién o valoracion que tenemos
de nosotros mismos es fruto de todas
las experiencias que vamos viviendo a lo
largo de los afios y de nuestra interaccion
con los demas.

Al hablar de autoestima, es hablar de él
tener aptitudes y competencias; cuando
uno aprende a hacer cosas y se da cuenta
que puede ser util y eficaz, aumenta la
valoracion de si mismo

DESDE EL ACOMPANAMIENTO
TERAPEUTICO

En el acompafiamiento terapéutico
se realiza la técnica de modelado y el
recurso de modelo de identificacidn para
poder actuar con la intencién que el otro
pueda copiar las mismas actitudes, capaz
al principio sea mera imitacion pero se
dan con el fin que pueda inculcarlas, en
ellas se le muestran y se ayudan a realizar
eso que en ese momento presente le da
miedo o inseguridad, siempre viendo
que en qué le pasa al sujeto, todos somos
distintos y todos nos vemos atravesados
por diversas realidades, entonces a
partir de ello de a poco se va integrando,
dando escenificaciones de esos escena-

3




rios, tanto el lograrlo cémo fallar en la
actividad que sea es parte del proceso, el
animarse, el que ponga su predisposicion
es lo mas importante de ello, lo demas
es solo el resultado del trabajo. Es muy
importante desde el acompafamiento
trabajar desde la técnica de modelado
como se menciond.

Cruzado (2008) define al modelado
como una técnica basada en el apren-
dizaje a través de la observacién de
la conducta de una o varias personas.
Méndez Carrillo, Rodriguez y Vazquez
(2001), por su parte, considera que es
un procedimiento basado en la teoria del
aprendizaje social, el cual postula que la
conducta no solo se adquiere por condi-
cionamiento (clasico u operante), sino
que se adquiere por observacion.

Otra técnica importante es la de sensi-
bilizacién sistematica:

Se trabaja potencializando las poten-
ciales de la persona a acompafiar. Siendo
como profesionales motivadores cons-
tantes de lo que se desea lograr, nunca
menos importante validar las emociones
de cada dia y que se dan durante el
proceso. Recursos que debe tener un
acompafiante terapéutico como la
empatia y apertura emocional entran en
cuestion aqui. No intervenir en algo que
los demas pueden hacer por si mismos,
mejor se cuenta de su accion. Poder
trabajar en la persona a acompafiar su
capacidad de tolerancia hacia la frustra-
cion. Se da sostén en cada momento.

Como acompafiante no solo en las
intervenciones, sino en el estar con el
acompafado/a se busca aportar auto-

nomiay seguridad en acciones pequenas.

Una accion es poder reconocer todos
los logros de este y remarcaselo, indi-
cando la accion que se realizd, por
ejemplo: se acompaiia a Julia y la acom-
panante la felicita por ordenar las cosas
ellas misma. En este sentido Julia podra
notar laaccién que realiz6, siendo este un
impulsor a mas y marcandole su accion
positivamente.

ENTORNO UN FACTOR IMPORTANTE

Si bien queda en manos de la persona,
como tomar y dimensionar su quehacer,
el entorno, la familia, el barrio, las
instituciones aportan a este. Son estos
elementos portadores de la subjetividad
de la persona, siendo asi esta internaliza
e integra estos saberes, costumbres y
pensamientos que actian en su manera
de como percibe el mundo en el que vive
y como se auto percibe en ese mundo.

Ahora la diferencia radica en las difi-
cultades que el entorno comienza a plan-
tear al definir a ese nifio o nifia, como
lo perciben los otros y como actiian en
funcion de esa vision, determinando
cémo éste se ve a si mismo. Por eso es
importante que quienes rodean a un
nifio/a con alguna forma de discapacidad,
lo vean y definan mas alla de su discapa-
cidad, lo vean como un ser humano, tinico
e irrepetible con potencialidades y no
con aquello que no tiene, es reforzar sus
capacidades, fortalecerlo en las mismas,
tratar de que se pueda auto valer por si
mismo, que sea capaz de lograr ser auto-
nomo, independiente.

El nifio no es el brazo que le falta, sino
mucho mas que eso, es Mateo, un nifio

4




que juega, rie, canta, baila, es tierno, le
gustan las matematicas, pelea con su
hermano, y ademas... le falta un brazo. ?

En este contexto, la autoestima que
tiene un nifio o nifla que presenta alguna
discapacidad se va construyendo con
la ayuda de quienes lo rodean, siendo
fundamental que su entorno promueva
en él el sentido de dignidad y respeto por
si mismo, que se valore por ser tal cual es
y no asumiéndose como un sujeto que no
puede, es fortalecerlo, tratar que logre el
autovalimiento.

Entra en juego el autoestima positivo y
negativo, a pesar que logre cosas exitosas
si tiene baja autoestima sentira que no
logro estas con éxito, es lograr que cada
nifio/a no se vea en lo que no tiene sino
que se acepte tal cual es, que se valore y
quiera a si mismo, eso lo podemos cons-
truir desde el mundo de los adultos,
porque un nifio/a es como una tabla rasa
en la cual se van incorporando informa-
cion y se va formando una personalidad,
se va fortaleciendo o no la autoestima y
es fundamental que formemos seres que
se acepten, que se valoren por lo que son.

Cuando a un nifio se le dice continua-
mente que es timido se le comienza a
situar en esa posicion, ya que no solo se le
atribuye dicho calificativo verbalmente,
sino que se le acompafia de actitudes que
refuerzan este mensaje. Por ejemplo, si
creemos que Matias “es timido” posible-
mente hablemos por él frente a ciertas
situaciones, fomentando de esta manera
la timidez, favoreciendo en el nino la
construcciéon de una imagen de si mismo

2 https://porigualmas.org/408-autoestima-y-autoi-
magen-en-personas-con-discapacidad/

en funcion de la idea que “es timido”.

El marco familiar es un encuadre
constante, ya se trate de un nifio o de un
adulto, la mayoria de las personas afec-
tadas por una discapacidad recibiran un
importante apoyo de parte de su familia.
Cuando el nifio comienza a concurrir a
la escuela o a otros ambitos en los que
interactia con otras personas, su familia
continda siendo una fuente primordial
de apoyo y amor, aspectos esenciales
para todo ser humano. 3

CONCLUSION

Es necesario tener en cuenta el
lenguaje que utilizamos, puesto que
existe una notable diferencia al hablar
del “nifio que presenta una discapacidad”
en contraposicion a hablar del “discapa-
citado”, en tanto esta ultima no sélo tiene
una evidente connotacion negativa, sino
que también en su misma definicion
discapacita a quien hace referencia. Por
el contrario, al hablar de la “persona con
discapacidad” anteponemos al adjetivo
la integridad del sujeto, otorgandole a
este ultimo mayor importancia, y enten-
diendo a la discapacidad como un atri-
buto y no como la persona misma.

El entorno en todos los aspectos puede
ser un condicionante o un facilitador en
el proceso de desarrollo de cualquier
persona con discapacidad. Se debe forta-
lecer siempre la autonomia, la autode-
terminacion, como profesionales es un
compromiso trabajar sobre estos pilares
mencionados en este trabajo, debemos
fortalecer y crear sujetos seguros de si

3 Idem 3
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mismo, con amor propio que se valoren
por lo que son, por sus capacidades y no
por sus limitaciones.
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INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como obje-
tivo hacer un analisis sobre las diferentes
estrategias y dinamicas familiares de los
procesos de desarrollo que se consideran
importante como estrategias o recursos
para el logro de un fin, inmediato o de
mas largo plazo, en el cual lo que buscar
es hacer que mejore el ambito de la
familia para que pueda “existir” “vivir” y
“subsistir” en la actualidad.

La Economia Social, Comunitaria y
Solidaria (ESCyS) abarca una diver-
sidad de experiencias practicas la cual
pretende dar respuesta a los graves
problemas de desigualdad que el sistema
genera y que han ido tejiendo una red de
iniciativas que constituyan otra vision de
la economia. Ademas de dar respuesta a
las carencias y necesidades de una parte
de la poblacién que no eran satisfechas
por el mercado ni por el Estado.

DESARROLLO

Al comenzar este analisis es impor-
tante considerar o hacer hincapié sobre
la vulnerabilidad y la desigualdad social
que actualmente son temas de alta rele-
vancia y pertinencia para la investigacion
social, debido a su intensidad y persis-
tencia, asi como a la ineficacia de las
acciones para su reduccién/superacion.

Los fendmenos asociados con las
desventajas que ciertos grupos viven
se constituyen en un punto nodal para
comprender los mecanismos de repro-
duccién social, en particular, porque
permiten explorar y evidenciar los meca-
nismos especificos de las diferentes
formas de organizacion social.

Si bien existen herramientas alta-
mente complejas para medir, esta-
bleciendo umbrales, la cantidad, la
intensidad y la incidencia de estas condi-
ciones, bajo conceptos como pobreza,
exclusidon social, marginalidad y vulne-
rabilidad se hace necesario analizar con
otras herramientas de investigacion
social las experiencias situadas espa-
cial y temporalmente de los individuos,
para comprender cOmo se expresan y se
vivencian

Este documento intenta aportar a
la comprensiéon de la vulnerabilidad a
partir del andlisis de experiencias de
familias clasificadas como pobres que lo
que buscan es tratar de pensar en estra-
tegias para poder subsistir, pero antes de
comenzar debemos partir primero desde
la nocion de estrategia, como la misma es
concebida racionalmente el calculo de
medios-fines para maximizar los benefi-
cios, es insuficiente y poco realista.

Las estrategias, son formas particu-
lares de articulacién de recursos para
el logro de un fin, inmediato o de mas
largo plazo, en el cual lo que buscar es
hacer que mejore el ambito de la familia
para “existir” ‘vivir” “subsistir” que en
muchos casos no pasa del nivel de sobre-
Vivir.

»n o«

Esto significa que abarcan arreglos
coyunturales que hacen las familias para
enfrentar crisis, e igualmente aquellos
de caracter mas general ligados con y
condicionados por el estilo de desarrollo
vigente en una sociedad concreta. Cabe
resaltar que el enfoque de las estrategias
de sobrevivencia tiene su origen hacia
los afios sesenta y setenta, donde basi-
camente alude al estudio de las diversas
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formas en que las familias afrontan difi-
ciles situaciones econdémicas en la vida.

Por lo que las estrategias de vida
refieren a determinados arreglos, prac-
ticas, comportamientos o acciones que
se implementan en el ambito del hogar
con el fin de garantizar la sobrevivencia,
la reproduccion de la vida y de la fuerza
de trabajo o, simplemente, mejorar las
condiciones de bienestar, donde tales
estrategias solo pueden ser construidas
por sus actores en funcién de las opciones
y posibilidades que les ofrece el contexto
social, cultural, familiar y espacial en el
que estan inmersos.

Una de las estrategias mas importante
a tener en cuenta cuando una familia se
encuentra en un contexto de pobreza,
que les permitan hacer frente a esta
situaciéon y mejorar su calidad de vida,
es la Educacion, que es fundamental
para salir de la pobreza, es alli donde
los padres deben incentivar el estudio y
apoyar a sus hijos en su desarrollo acadé-
mico. Pueden rutinas de estudio, buscar
recursos educativos gratuitos y fomentar
el amor por el aprendizaje.

Tambien el presupuesto y ahorro son
estrategias, es importante establecer un
presupuesto familiar y llevar a cabo un
control de los gastos. Identificar las nece-
sidades basicas y priorizar los gastos es
fundamental. Ademas, se debe fomentar
el habito del ahorro, por pequefio que
sea, para hacer frente a imprevistos y
planificar metas a largo plazo.

La generacion de ingresos adicio-
nales, esto busca crear oportunidades
para generar ingresos adicionales puede
ayudar a mejorar la situacion econémica,

donde se pueden explorar opciones
como trabajar desde casa, emprender
un pequeflo negocio o buscar oportuni-
dades de capacitacion y empleo.

Ademas de las Redes de apoyo, que
son importante para establecer y forta-
lecer diferentes redes en la comunidad,
donde esto puede incluir la participacion
en programas de asistencia social, orga-
nizaciones sin fines de lucro y grupos de
apoyo comunitario, también compartir
experiencias y recursos con otras fami-
lias en situaciones similares puede ser
de gran ayuda.

Por otro lado en cuanto a la Salud y
el bienestar que a pesar de las dificul-
tades econdmicas, es importante cuidar
la salud fisica y emocional de la familia,
algo complejo cuando se vive en situa-
ciones de pobreza, mantener y cuidar la
salud implica mantener una alimentacion
adecuada, acceder a servicios de salud
basicos, buscar actividades recreativas
gratuitas y fomentar el apoyo emocional
dentro de la familia. Como también llevar
una planificacién a largo plazo,

Aunque la situacién de pobreza puede
generar incertidumbre, es importante
establecer metas a largo plazo y trabajar
hacia ellas. Esto puede incluir metas rela-
cionadas con la educacién, la vivienda,
la mejora de las condiciones laborales,
entre otras.

Tener una vision a largo plazo puede
ayudar a mantener la motivaciéon y
superar las dificultades actuales, por lo
cual hay que recordar que cada familia es
Unica, que las estrategias pueden variar
segun las circunstancias y los recursos
disponibles, pero es importante adaptar




estas ideas a la realidad de cada familia
y buscar el apoyo de profesionales o
expertos en el area si es necesario.

Actualmente las familias una de las
estrategias que utilizan en muchas
ocasiones para sobrevivir en estos
tiempos es a través de la practica de la
Economia Social y Solidaria (ESS) la cual
cuando hablamos de la misma surgen
ciertas ideas en el imaginario desde el
dulce o la conserva casera que realiza
algun emprendimiento familiar, hasta la
salsa de tomate que hacen campesinos y
campesinas.

La Economia Social es un gran tejido
que se extiende y conecta de manera hori-
zontal y solidaria, distintas experiencias
de organizacién sostenible con la vida, el
ambiente y la sociedad, ya lo que busca
este programa es brindar herramientas
para favorecer la insercion socio laboral
y crear redes comunitarias, la cual ante
de la problematica de la exclusion social
y laboral que estd aumentando dia tras
dia en Argentina y la region.

Esto genera grandes inconvenientes
a la hora de vivir una trayectoria laboral
donde se entrelazan los deseos, las posi-
bilidades y las necesidades y el ejercicio
de la crianza en primera infancia que
de por si tiene sus particularidades. Por
lo que es importante compartir expe-
riencias laborales y educativas, poten-
ciar conocimientos, a partir de generar
espacios formativos y laborales, que
promuevan la integracion social, dando
herramientas necesarias.

La ESS genera un modo solidario,
justo y diferente de hacer economia,

buscando una transformacién social,
y que puede ser aplicado a cualquier
tipo de empresa o iniciativa. Una de las
caracteristicas mas importantes de este
modelo es que la propiedad es colectiva
(todos son dueiios), es decir, los socios
centran su accién en el trabajo colabora-
tivo, buscando un equilibrio entre resul-
tados econdmicos y objetivos sociales,
la gestion es autonoma y transparente
entre todos los miembros y no esta
ligada directamente con el capital o apor-
taciones de cada socio, sino al bienestar
en conjunto.

Por otro lado, cabe resaltar que existen
diferentes practicas y herramientas de
la Economia Social y Solidaria en todos
los campos del ciclo econdémico, tanto en
la producciéon como en la distribucién, la
financiacion y el consumo.

Algunas iniciativas estdn enmarcadas
en formas juridicas formalizadas, mien-
tras que otras iniciativas se encuentran
dentro de la economia informal, pero
todas ellas comparten el espiritu y los
valores descritos con anterioridad.

Como por ejemplo de puesta en
practica de esta otra economia social
y solidaria en su faceta mas formali-
zada encontramos empresas de inser-
cion social, mutualidades, cooperativas
(destacando las de trabajo asociado)
y asociaciones, pero también existen
iniciativas mas informales, aunque no
por ello de menor impacto social, como
bien pueden ser los grupos de consumo
(grupos auto gestionados de consumi-
dores que se organizan para comprar
directamente a los productores locales
productos alimenticios de produccion
ecoldgica, evitando intermediarios.




Del mismo modo el impacto que tuvo
la crisis del covid-19 en la economia, la
produccion y el empleo nos mostro que
el sistema socioeconémico actual hace
aguas, es decir que la deslocalizacion
de empresas, la desindustrializacion del
pais, la falta de algunos productos, las
carencias del sector de la alimentacion
0 una economia basada en el turismo
han puesto en relieve que el modelo
econOmico liberal tiene una grave falta
de resistencia y resiliencia ante shocks
como el que sufrimos actualmente.
Ante ello, la Economia Social y Solidaria
(ESS) presenta un modelo econdmico
basado en la proximidad, la solidaridad
y valores éticos que han demostrado
que se pueden crear tejidos econémicos
con una mayor resistencia y capaces de
responder de manera diferente ante
posibles futuras crisis similares a la
actual. Por eso, desde las distintas orga-
nizaciones de la ESS, como la Red de
Economia Alternativa y Solidaria (REAS)
estdn promoviendo acciones y politicas
concretas teniendo en mente una salida
conjunta a la crisis que no deje a ningiin
sector afuera, es asi que muchas de las
personas que se dedican a la economia
social y solidaria por ejemplo buscan
trabajar los circuitos cortos de produc-
cion y consumo, también la Transicion
agroecologica, el comercio justo ademas
mucho de ellos realizan tejidos vecinales
y de apoyo mutuo, asi como también a la
recuperacion y reciclado

La Economia Social Comunitaria y
Solidaria es una propuesta politica, con
dimensiones teodricas y practicas en desa-
rrollo. Es importante describir breve-
mente a que refiere cada enfoque de esta

nueva una alternativa, frente al modelo
neoliberal, como otro modo de entender
la economia que prioriza el trabajo sobre
el capital y al ser humano sobre el dinero.

Se comienza definiendo al enfoque de
la economia social:

Esta se caracteriza por tener un fin
social mas que econoémico, prevalecen las
personas y el trabajo por sobre el capital
y una gestiéon democratica y auténoma.
En el contexto argentino comprende
aquellas practicas e institucionalidades
de tipo asociativo que se organizan en
torno del bien comun o del bien general,
sin fines de lucro y que tienen una gestion
de tipo democratico (Bragulat,]. y Flury, ],
2018: p. 22).

Algunas de las cuestiones que busca
resolver la economia social y que la
hacen relevante son: Pobreza y exclusion
social; Seguridad laboral, Organizacion
de la fuerza laboral, Injusticias sociales;
Igualdad de género; Dafio al medioam-
biente.

Otro enfoque o perspectiva es la de la
economia solidaria:

Coraggio (2008) la define como un
proceso consciente, criticoy que seasume
como una critica a la economia domi-
nante, desde otra forma de comprender
y hacer economia. Tal comprension el
autor nos dice que estara fundada por
el principio de reproducciéon de la vida.
La propuesta de Coraggio sobre este
enfoque introduce no solo algunos crite-
rios epistemolégicos, sino ubica el lugar
desde el cual se comprende el concepto.
Asi dira que la Economia Solidaria es un
“concepto para la transicion desde la
periferia, que implica contribuir cons-




cientemente a desarticular las estruc-
turas de reproduccion del capital..”
(Coragio 2008: p. 39).

Segin Razeto (2010), la economia
solidaria es una busqueda tedrica y
practica de formas alternativas de hacer
economia, basadas en la solidaridad y el
trabajo, su principio o fundamento es que
la introduccién de niveles son crecientes
y cualitativamente superiores de solida-
ridad en las actividades, organizaciones e
instituciones econdémicas, tanto a nivel de
empresas como en los mercados y en las
politicas publicas, nos va a decir Razeto
que se incrementa la eficiencia micro y
macroeconOmica, también generan un
conjunto de beneficios sociales y cultu-
rales que favorecen a toda la sociedad.

La perspectiva de economia comuni-
taria: que, en términos de Mutuberria
Lazarini y Chiroque Solano (2009), se
expresa hoy en dia en las practicas de
comunidades originarias y campesinas,
pequefios productores y organizaciones
que desarrollan una agricultura familiar,
etc., que les han permitido reproducir su
vida en el contexto de un capitalismo que
pretendia subsumirlas en unarelacién de
subordinacién y servidumbre. En la orga-
nizacién comunitaria se abordan necesi-
dades de cuidado y contencidon -porque
esto es inescindible de la l6gica comuni-
taria- donde priman los valores de uso
y los principios e instituciones como la
reciprocidad, el dar, el don y contra-don,
laredistribucion y la complementariedad
(Bragulat,]. y Flury, J, 2018: p. 25).

La ESCyS es una economia alternativa
a situaciones de exclusion, donde esta se
constituye en respuesta colectiva amplia
para dar frente a la globalizacioén, al capi-

talismo, la desigualdad, la precarizacion
social, las crisis econémicas, esta pasa a
constituirse en una alternativa prome-
tedora si se quiere, pone al trabajo y las
personas en el centro.

Y por ultimo hay que remarcar que
a veces, la ESS es confundida con una
economia exclusiva para los colectivos
mas vulnerables, pero en realidad la ESS
es una opcion para todas las personas y
los proyectos deben ser viables y soste-
nibles desde el punto de vista técnico
y economico. Donde ademas podemos
mencionar que la ESS lleva consigo la
puesta en practica de unos determinados
valores y principios éticos que aspiran
a ser normativos. Asi, es que la ESS
pretende incorporar los valores univer-
sales que deben regir la sociedad y las
relaciones entre las personas como lo es
la equidad, justicia, fraternidad econé-
mica, solidaridad social, compromiso con
el entorno y democracia directa.

ALGUNAS REFLEXIONES

Si al alcance esta la solucion, porque
si nos comprometiésemos en trans-
formar estas realidades, seria posible.
Deberiamos ser capaces de dejar de vivir
en el individualismo y repensarnos en
la construccion social de una sociedad
mas equitativa, mas accesible, donde se
dejen de enriquecer solo unos pocos y se
piense mas desde el respetar al otro que
también merece poder vivir mejor, tener
un trabajo digno ya sea en relacion de
dependencia o ser independiente como
lo son por lo general los feriantes.

Ademads, seria importante que los
gobiernos locales promuevan y apoyen




a los emprendimientos, las ferias locales,
que es nuestro tema de estudio, es funda-
mental el apoyo para poder alcanzar una
cierta estabilidad.

La ESCyS es una economia alternativa
a situaciones de exclusion, donde esta se
constituye en respuesta colectiva amplia
para dar frente a la globalizacion, al capi-
talismo, la desigualdad, la precarizacion
social, las crisis econémicas, esta pasa a
constituirse en una alternativa prome-
tedora si se quiere, pone al trabajo y las
personas en el centro.

Estos actores sociales que mencio-
namos que se pueden constituir en ser
parde de la ESCyS que por sus carac-
teristicas y estrategias de reproduc-
cibn se constituyen en protagonistas
relevantes a partir de la diversidad de
rubros que ofrecen, desde la produccion
de madera, hasta la comercializacion de
miel, panificados, pastelerias, regalerias
artesanales, entre otros. Son la represen-
tacién de practicas de la economia que
se movilizan por la reciprocidad con sus
diferentes matices, como lo es la mutua-
lidad (cuya racionalidad segin las que
las partes se benefician reciprocamente,
poniendo recursos para hacer frente a
contingencias, donde prime el bienestar
general del grupo de feriantes), y articu-

lando con la redistribucion, entre otros
aspectos que caracterizan a la ESCysS.

BIBLIOGRAFIA

-Bragulat, J., Flury J., (2018): Un marco
conceptual para acercarnos al estudio de
las cooperativas sociales. Consultado en:

file:///D:/Users/Usuario/Down-
loads/Cooperativas%20Sociales%20
CORRECCIONES%20volcadas%20(2).
pdf

-Coraggio, J.L. (2008): “Economia
social, accion publica y politica”. Segunda
edicion. Ediciones CICCUS. Buenos Aires,
Argentina.

-Flury, ] (2020): Del modelo industrial
con inclusion social al modelo financiero.
Argentina y la region en la encrucijada
PENSAR LA CULTURA EN LA ECONOMIA
SOCIAL, COMUNITARIA Y SOLIDARIA.
Consultado en:

file:///D:/Users/Usuario/
Downloads/230_p_50-70.pdf

-Razeto, L. (2010): ;Qué es la economia
solidaria? Papeles de relaciones ecoso-
ciales y cambio global, N2 110, pp. 47-52.
Consultado en:

https://base.socioeco.org/docs/que_
es_la_economia_solidaria_l.razeto.pdf







ES DEL ADO-
CON DISCA-

ANALISIS DE
LiNICAS”

GUTIERREZ, LUNA MARIA

86



INTRODUCCION

El ingreso a la vida adulta tiene
estrecha relacion con la elaboracion de
duelos en la adolescencia. Son el duelo
por el cuerpo de nifio, por la identidad
infantil y por la relacion con los padres
de la infancia, aquellos cuya elaboracion
lenta y dolorosa allana el camino a la
emancipacion de todo adolescente. Pero,
por el contrario, en jovenes con discapa-
cidad intelectual pareceria que se perpe-
tlan escenarios infantiles (Aberastury,
1971).

En algin momento de la historia se ha
cuestionado si las personas con discapa-
cidad intelectual podian llegar a lograr
un nivel de autonomia y desempefiar un
rol adulto al igual que las personas sin
discapacidad. La opresion cultural de
este colectivo se puede remontar hasta
el mismo nacimiento de la sociedad occi-
dental, donde el mito de la normalidad
corporal e intelectual o el ideal de cuerpo
capacitado ubicaba a las personas con
discapacidad como incapaces y carentes
de valor social.

En la actualidad se han producido
cambios significativos, uno de ellos es
la creacion de la Convencién Interna-
cional de Derechos de Personas con
Discapacidad (2006), cuyo propésito
es el respeto de la dignidad inherente
y la autonomia individual, incluyendo
la libertad en la toma de decisiones y la
autodeterminacién. Todo ello implica, al
igual que en personas sin discapacidad,
el logro de una identidad adulta, lo cual
requiere de un tiempo, de una transicion
del “ser nifio” al “ser adulto”, transicion
que ocurre en la etapa adolescente.

En la adolescencia se da el proceso
de busqueda de autonomia e indepen-
dencia del joven, que se caracteriza por
la creaciéon de un lazo social producto
de la salida exogamica. Ocurren cambios
corporales -intimamente relacionados
con el desarrollo de la sexualidad-,
como también cambios psicologicos a
partir de identificaciones que llevan a
una identidad adulta. Pero en el caso
del adolescente con discapacidad inte-
lectual ocurren vicisitudes particulares,
es corriente encontrarnos con jovenes
y adultos con discapacidad intelectual
“infantilizados”, con elevados niveles de
dependencia hacia sus padres, lo cual
acarrea una inexperiencia con el afuera
y una grave dificultad para la creacién de
proyectos personales propios.

A continuacion, se realizara un breve
analisis de dos vifietas clinicas de adoles-
centes con discapacidad, intentando
develar los indicios del por qué estos
escenarios infantiles son tan dificiles de
traspasar.

VINETA N° 1

“Paula: Rodeada de amigos en la
soledad de su habitaciéon”

Paula tiene 15 afios recién cumplidos,
asiste a una escuela convencional junto
a una acompafiante terapéutica. Nacid
con paralisis cerebral, provocando una
hemiparesia en pierna y brazo derecho
y un retraso mental moderado con difi-
cultades en el lenguaje expresivo. En el
afio 2020 ingresé a este nuevo colegio
secundario -anteriormente concurria a
una escuela especial-, pero a la semana
con el comienzo de la pandemia dej6 de
asistir, no teniendo lugar para conocer
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a sus nuevos compafieros. Sin embargo,
ella constantemente hablaba de ellos
como “sus amigos”, y a quienes invitaria
a su fiesta de 15. Llegado el momento de
su cumpleafios, su mama organizé una
cena familiar invitando a tios y abuelos,
y no permitiendo a Paula invitar a sus
compaifieros ya que “no los conocia”. La
joven pasa muchas horas encerrada en
su habitacion, le gusta ver videos de unos
jovenes cantantes espafioles y una novela
argentina llamada “Casi Angeles”, pero
cuando su mama la encuentra viendo eso
la reta y le dice que ponga los dibujitos
animados, que “esos chicos” [refirién-
dose a los protagonistas de la novela]
son unos “agrandados”. Las Unicas acti-
vidades que realiza en la actualidad son
ir al colegio —donde s6lo se vincula con
su AT- y a las terapias; y utiliza su celular
para comunicarse por audio con sus
hermanos y con un grupo de WhatsApp
denominado “Amigas” -creado por ella-
en donde nos encontramos sus tera-
peutas. Su mama no le permite asistir a
cumpleafios o eventos escolares extra-
curriculares porque dice que a Paula le
da “verglienza” por su dificultad para
caminar, sin embargo, la joven menciona
estos eventos como que forman parte de
su vida, “fantaseando” qué harian ella y
sus compafieros en los mismos.

Rodulfo (1991, citado por Schorn,
2013) manifiesta que atravesar la adoles-
cencia requiere de -indefectiblemente-
transitar una serie de trabajos psiquicos
que son la condicién sine qua non para
el logro de una identidad y el pasaje a la
adultez. El pasaje de lo familiar a lo extra-
familiar es uno de ellos, pero para que
este recorrido se dé, es necesario allanar
el camino previamente.

El psiquismo tiene sus inicios en una
elaboracion imaginativa del funciona-
miento fisico, durante los primeros meses
el bebé es el ambiente y el ambiente
es el bebé, no configurdndose auin una
discriminaciéon adentro-afuera, interno-
externo, yo-noyo; y ésta depende de la
adecuacion de las figuras significativas
a su estado de indiferenciacion reflejada
en el sostén, la manipulacion y la manera
en que se promueva la capacidad para
relacionarse con el mundo.

El conjunto de funciones de protec-
cion, sostén, acompafiamiento y consuelo
se configuran como centrales y signan en
cada nino el modo de madurar, aprender
y paulatinamente de guardar una imagen
interna de los cuidados recibidos que le
permiten imaginar una soluciéon cuando
se presentan frustraciones tolerables. El
proceso de maduracién impulsa al bebé
a relacionarse con objetos, pero sélo
lo lograra si el mundo le es presentado
de manera gradual y compartida. Los
progresos en los procesos de discrimi-
nacién, conjuntamente con la creciente
capacidad para manipular y relacio-
narse con los objetos, sientan las bases
para la aparicion del objeto transicional.
Este objeto no proviene del exterior ni
del interior, sino de su propia creacion
que abre un espacio virtual, un area de
ilusidn entre la subjetividad del infante y
el reconocimiento del mundo exterior.

El ir paulatinamente delimitando su
individualidad y progresando en sus
posibilidades de representar mental-
mente la figura materna, permite al bebé
continuar con el progresivo camino de la
separacion (Winnicott, 1965). Pasando
los meses, ellogro de lamarchale permite
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al nifo alejarse de las figuras de apego
para ampliar las conductas de explo-
racion del mundo. Atravesados estos
caminos, entre los tres y cuatro afios, si
se ha logrado un desarrollo armoénico, el
nifilo habla con cierta fluidez, ha dejado
atras sus panales al menos durante el
dia, reconoce sus sensaciones térmicas
(abrigandose o desabrigandose), puede
descifrar si tiene hambre y qué desearia
comer, discrimina cuando llegd la hora
de dormir y cada vez necesita menos
del otro que sea traductor de sus necesi-
dades basicas; a partir de estos avances
en el desarrollo, comienza con la tarea
de automaternarse y ya puede de alguna
manera satisfacer sus necesidades fisio-
logicas y psicolégicas.

Esto da lugar a la apertura de la
primera puerta lejos de casa, el jardin de
infantes, el primer espacio de representa-
cion e imposicion del mundo social. Aqui
frente a los ojos del nifio, los docentes
son, de alguna manera, los sustitutos de
las figuras parentales, comenzando a
funcionar como modelos de identifica-
cion, fuentes de apoyo y receptores de las
necesidades de diferenciacion.

Continuando este camino, el ingreso
a la escuela primaria requerira que el
nifio responda a importantes demandas
sociales, marcando el pasaje obligado
de la vida familiar a la social. De aqui se
desprenderan otros encuentros con la
terceridad: la reuniéon con otros nifios
de su edad distintos a su familia, los
cumpleafios, los juegos en la plaza, las
invitaciones a las casas de los compa-
feros. Mas tarde ingresaran en clubes
para practicar deportes o en acade-
mias de danzas, etc., estableciendo una

marcada huella en el camino de la salida
exogamica.

Este camino tan natural paralamayoria
de los nifios y jovenes, en Paula se vio
coartado, no sélo por los temores y fanta-
sias a nivel familiar de su desvalimiento,
sino también por la propia imposicion
cultural de la necesidad de rehabilita-
cion en la nifa, pasando la mayoria de
las horas de su nifiez en consultorios
médicos y en tratamientos terapéuticos
-con la constante presencia de su madre
“esperando” tras una puerta-, que no
dejaban tiempo a una libre vinculacion
con niflos de su edad en espacios inde-
pendientes de la presencia de su madre.

Peter Blos (1979) plantea que en su
transiciéon el adolescente establece una
“coraza protectora en apasionadas rela-
ciones con sus pares”, siendo el amigo
intimo la figura excepcional en esta etapa
para el establecimiento de ese pasaje a
lo extrafamiliar. EI hecho de que Paula
considere que su grupo de “amigas”
somos sus terapeutas, marca la notable
ausencia de esa figura de amigo intimo
en su vida, existiendo en su psiquismo
la configuracion de “amistad” sélo en las
personas que se vinculan con ella coti-
dianamente.

Otro aspecto importante a destacar en
la necesidad del adolescente de atravesar
por los diferentes ritos de iniciacion, los
cuales facilitan el pasaje para dejar de
ser niflo y convertirse en adolescente o
adulto (Schorn, 2009). El cumpleafios
de 15 de Paula, claro ejemplo de rito
de iniciacion en la juventud, no sélo fue
vivenciado como un “cumpleafiitos” mas,
rodeada de adultos que llegaban con
regalos infantiles, sino que a su vez, en




el psiquismo de Paula estaba marcado a
la manera de un “fantaseo” considerando
que iria todo un grupo de jovenes que no
la conocian, ni que ella conocia tampoco.

Federico Urman (1992, citado en
Schorn, 2009), establece una diferencia
entre las actividades de fantasia y de
fantaseo, describiendo que la primera
es una “escenificacion imaginaria, una
forma mas o menos deformada de los
procesos defensivos de la realizacion de
un deseo (esencialmente de un deseo
inconsciente)”, diferenciando la misma
del “fantaseo” el cual es “una huida de esa
capacidad creadora de la fantasia organi-
zandose en una coraza de palabras que
bloquea la posibilidad de jugar con ella,
no contribuyendo al sonar ni a la vida
subjetiva del individuo sino mas bien
generando un aislamiento estatico y una
actividad improductiva”.

Este fantaseo en Paula de que “sus
amigos” -compafieros-, que sélo conocid
una semana hasta que la pandemia
volvio a encerrarla en su hogar, irian a su
cumpleafios y compartirian con ella, la
sumia en un aislamiento que en la actua-
lidad tampoco le permite vincularse con
sus pares, ya que en la escuela sélo habla
con su AT, y todo lo relacionado a sus
compafieros sélo existe en su mente en
los momentos de encierro en su habita-
cion. De esta manera, segin Urman, la
actividad del fantaseo permite al indi-
viduo existir pero no vivir, el adolescente
existe, pero el continuo sostenimiento
del fantaseo no le permite un desarrollo
pleno de su personalidad, pareciendo
que vive mas en un “como si”, en un como
si de los otros, mas que en un verdadero
si (Schorn, 2009).

Para concluir este breve analisis, no
quisiera dejar de mencionar algunos
aspectos claramente observables en
la mama de Paula, con la dificultad de
desprenderse de la constante preocu-
pacion por lo que su hija es -0 no es-,
y tiene -o no tiene-. El no permitir que
la joven concurra a los eventos con sus
compafieros aduciendo que es Paula
quien siente vergiienza, pero de igual
manera, no posibilitando ni conteniendo
esa situaciéon para que su hija “se anime”
a dar ese paso, es el claro ejemplo de
una de las dificultades que presenta
esta mama para posibilitar el despren-
dimiento afectivo desde los padres hacia
nuevos objetoslibidinales, como el desco-
nocimiento del paso del tiempo, aferran-
dose a un modelo de “bebé eterno” y no
aceptando la indefectible necesidad de
que Paula acceda a la asuncién de un rol
adulto.

Marta Schorn (2009), manifiesta que la
mayoriadelos padres siguen haciendo un
reforzamiento en estos hijos del mante-
nimiento de la latencia, lo cual incluye la
represion de la sexualidad y la negacion
de las fantasias. Recordemos, continua la
autora, que la latencia se caracteriza por
refrenar los requerimientos sexuales, por
tener el Yo menos conflictos y por ser el
Superyo menos rigido. Pero debido a que
los padres consciente o inconsciente-
mente dudan acerca del para qué perder
ese equilibrio de tranquilidad que da
la latencia, luchan para que todo quede
igual, no llegando a dimensionar que la
apropiacion de una adecuada sexualidad
no es el sélo uso de la genitalidad, sino un
modo de posicionarse hacia el afuera, un
deseo de romper los lazos endogamicos
y el logro de una mas apropiada subjeti-




vidad.

El no permitirle ver la novela donde
podrian comenzar a ponerse en juego
identificaciones con pares de su edad,
por el hecho de considerarlos “agran-
dados” -porque se ponen de novios, salen
a fiestas, se rebelan contra los adultos,
aspectos sumamente esperables para
esa edad-, seria una manifestacion de esa
imposibilidad como madre de abrir paso
a la adquisicion de una identidad adoles-
cente.

VINETA N° 2

“TADEOQO: Un caballero como los de
antes”

Tadeo tiene 16 afios, vive con su mama,
su papa y una hermana menor. Luego de
un largo recorrido por escuelas prima-
rias donde no pasaba mas de un afio
debido a las burlas de sus compafieros
y a la falta de contencién por parte de
docentes y directivos, finalmente ingreso
a la escuela secundaria a la que asiste
actualmente, un colegio autogestionado
donde concurren pocos alumnos y la
enseflanza es mas personalizada. Tadeo
se siente bien alli, en el aula comparte con
todos sus compaferos y compafieras y lo
aprecian mucho. Tiene un diagnostico de
retraso mental moderado y un cuadro
de leucemia crénica. Desde que ingreso
al colegio siempre se sinti6 atraido por
una compafera, Camila; pero es en este
ultimo afo que los docentes han comen-
zado a observar que “la persigue”, se
coloca a su lado para mirarla y pregun-
tarle si necesita algo, esta pendiente de
acercarle su silla cuando ella se sienta, le
abre la puerta al llegar y al salir del aula,

le compra golosinas y le regala conti-
nuamente flores del jardin del colegio. Si
bien Camila no ha manifestado enojo ni
malestar por la situacion, ya que lo quiere
mucho y “sabe de su situaciéon” -segliin
expresan sus docentes-, en la institucion
tienen mucho miedo de que los papas de
lajoven se quejen por temor a que su hija
sea victima de una situacion de abuso
por parte de Tadeo. El joven manifiesta
que esta enamorado de ella y que debe
ser un caballero con las mujeres, por ello
el cortejo constante. En su hogar su papa
es una persona muy rigurosa y exigente,
Tadeo debe pasar muchas horas estu-
diando y “pasando en limpio” las tareas
para que queden prolijas. No le permite
salir con sus compafieros ni vecinos
porque debe estudiar, y le da largas
charlas sobre c6émo comportarse en
publico, cémo tratar a las mujeres, como
cumplir con las tareas domeésticas —para
pasar una simple rejilla por la mesa lo
observay lo corrige-, y como debe prepa-
rarse para el futuro. Su mama si bien es
consciente de las constantes exigencias
de su marido, y le dice a Tadeo que “no le
dé bolilla”, no mediatiza estos mandatos.

Marta Schorn (2009) plantea la impor-
tancia de estudiar los diferentes vinculos
que conforman las distintas modali-
dades identificatorias que consolidan
la personalidad en el adolescente con
discapacidad intelectual. Una de ellas es
la modalidad identificatoria basada en
identificaciones adhesivas, en la cual los
nifios y jévenes con discapacidad “imitan
la conducta adulta”, sin comprender las
razones emocionales que guian a los
adultos a hacer lo que hacen. De esta
manera, no logran realizar sus identifi-
caciones favorecedoras o constitutivas




de una mayor amplitud de la persona-
lidad y permanecen sosteniendo una
estructuracion de nifio o latente hasta
la juventud, configurando un cuadro
de nifiez o latencia prolongada. De esta
manera se podria observar como los
comportamientos y verbalizaciones de
Tadeo no son mas que una reproduccion
de su padre, funcionando a la manera de
“imitacion incorporativa” (Schorn, 2009)
que impide procesos identificatorios
secundarios.

Widlocher (1975, citado en Schorn,
2013) subraya la existencia de dos meca-
nismos que operan en la identificacion: la
introyeccidn y la incorporacién. En este
ultimo, “es el objeto mismo o parte mas o
menos grande de sus atributos que pasaal
interior del Yo pero guardando sus carac-
teristicas propias constituyendo una
suerte de enlace parasitario en el interior
del Yo, verdaderos fantasmas o visitantes
del Yo" De esta manera, la incorpora-
cion deja al sujeto pasivo y no da lugar
al aspecto creativo que enriquece al Yo y
amplia su territorio. En Tadeo se observa
una clara falta de creatividad y de singu-
laridad que no le permite vincularse con
su chica de una manera diferente a la que
le impone su padre, evidencidndose una
clara “identidad en copia” (Schorn, 2013)
donde Tadeo es igual a su padre.

Un concepto importante que podria
observarse en esta pseudo-identidad
de Tadeo, es el de complementariedad,
donde se da un proceso de identificacion
del sujeto con discapacidad en relacion
al otro, a la par de los padres en relaciéon
al hijo, hablando no de un “estar identifi-
cado”, sino de “seridentificado” (Urribarri
citado por Schorn, 2013), mecanismo

por el cual el joven con discapacidad
estaria apresado en interacciones que
lo condicionan y predeterminan, gestan-
dose una “identificacion alienante” al
deseo del otro promovida desde el naci-
miento parental que se equilibra con la
sumision identificatoria del hijo. De esta
manera, pareceria que Tadeo tiene un
camino ya marcado de quién debe ser
en la sociedad, en relacion a las mujeres
y en su futuro, no pudiendo oponerse, ni
siquiera cuestionar esa “identidad” que
se le impone desde afuera.

Es menester adentrarnos, en este
lineamiento de analisis, en el concepto
de Falso Self desarrollado por Winni-
cott, que oportunamente los autores
Montobbio y Mainardi (1995) concep-
tualizan como una “normalidad negada”
en los nifos y jovenes con discapacidad.
Los autores plantean que toda persona
tiene una necesidad propedéutica de
todas las demas, la “necesidad de norma-
lidad”, la cual seria facil de comprender
pero dificil de satisfacer, ya que en ella
interfieren problemas ligados a las condi-
ciones bioldgicas del nifio y a dificultades
en su familia. En todas las normalidades
negadas, contindan los autores, la del
nacimiento psicoldgico es la mas direc-
tamente relacionada con el problema del
Falso Self. En el recorrido del nacimiento
psicologico, el nifio afronta en primer
lugar un proceso de separacion de una
fusién simbiotica con la madre y progre-
sivamente va entrando en contacto con
su propio cuerpo, con la realidad y con el
objeto de amor primario convertido en
persona exterior. Asi, separacion e indi-
viduacion representan para el nifio dos
aspectos interdependientes y comple-
mentarios del nacimiento psicolégico.




El emerger de una fusion simbidtica con
la madre es lo que abre el camino a la
admision de sus propias caracteristicas
individuales. La conquista cognoscitivo-
afectiva de una consciencia de “ser sepa-
rado” equivale a la fase del “yo soy” de
Winnicott (Montobbio y Mainardi, 1995).

Pero este proceso adquiere caracteris-
ticas diferentes en los nifios con discapa-
cidad, presentandose dificultades en el
entendimiento entre el nifio y su madre.
Cuando no se da un buen entendimiento,
la “vigilancia materna” no permite que la
madre desempefie esa funcion de organi-
zador simbidtico en primer lugar, y de Yo
auxiliar del nifio después, presupuestos
ambos indispensables para un buen
proceso de individualizacién y desarrollo
de “sentido de identidad”. Por otra parte,
continuan los autores, es importante la
figura del padre en su entrada en juego
en el nacimiento psicoldgico y en la cons-
truccion del Yo. La estructuracion de los
rasgos del Falso Yo en algunos nifios y
jovenes con discapacidad parece relacio-
nada con nexos causales a ciertas carac-
teristicas de la presencia del padre en
la funcién educativa. En algunos casos,
cuando la figura paterna esta demasiado
presente y es restrictiva de una forma
demasiado rigida, se corre el riesgo de
determinar en el nifio una sensacion de
“cerrazon” en la que toda salida se ve
bloqueada por el peso de la interdiccion,
del miedo y de la fuerza. Asi, el joven con
discapacidad correra el riesgo de encon-
trarse privado de puntos de referencia
confundiendo, en algunos casos, “hasta
tal punto los registros de la realidad,
de lo imaginario y de lo simbodlico que
no sabra qué cosa tiene que hablar”. De

hecho, la autoridad desaparecera para
dejar paso al miedo y podra iniciarse
la construccion de un Falso Yo compla-
ciente, plasmado de forma adhesiva a la
imagen del deseo paterno (Montobbio y
Mainardi, 1995)

Tadeo en todas sus expresiones deja
entrever este Falso Self en el que ha
debido inmiscuirse producto de los
mandatos paternos, asi no sélo se lo
observa hecho “todo un caballero” en la
manera de vincularse con la joven de la
que se encuentra enamorado —corriendo
su silla para que se siente, abriendo la
puerta para su paso, defendiéndola de
toda injusticia-, sino que en su porte es
un joven siempre arreglado, peinado, con
muy buenos modales, siempre atento y
predispuesto para brindar ayuda en lo
que sea. Estas expresionesno se asemejan
mas que a un Self que funciona a modo
de coraza protectora de sus verdaderos
impulsos, de sus verdaderos deseos, de
su verdadero Self.

No quisiera finalizar mi breve analisis
sin mencionar algunos aspectos vincu-
lados a la sexualidad de los jovenes con
discapacidad que se ven claramente
manifiestos en la persona de Tadeo.

Peter Blos (1979), plantea que la
adolescencia se caracteriza por la desco-
nexion de los primeros objetos de amor
expresando su sentir en dos estados afec-
tivos consecutivos: el duelo y el enamo-
ramiento. La pérdida por la renuncia de
los padres edipicos lleva al adolescente
a un vacio interno lo que lo impulsa a la
busqueda de nuevos objetos. Pero este
hecho tan propio de la etapa, no pare-
ciera ser genuinamente vivido como
un momento de proyeccion y gozo por




los padres y los hijos con discapacidad,
sino todo lo contrario. La sexualidad
que emerge es sentida por ambas partes
como algo que asusta o espanta. “La
sexualidad, algo que es tan privativo de
la adolescencia, pasa a ser tema propio
y hasta publico de padres y de educa-
dores en adolescentes con discapacidad”
(Schorn, 2009).

En la persona con discapacidad inte-
lectual, la etapa de adolescencia es vivida
por ciertos padres como una situacion
conflictiva, traumatica e indeseada
donde todo lo que le ocurre al joven no le
es propio, sino que tiene absoluta reper-
cusion en la familia. De esta manera,
el enamoramiento de Tadeo pareciera
que no so6lo es un tema de él, sino de su
familia, de los docentes de la escuela y
hasta de los terapeutas, ya que el gran
temor que generaba en la institucién
educativa que Tadeo le fuera a hacer
“algo malo” a Camila, gener6 una reunion
donde el tema exclusivo a tratar era ese.
De esta manera, queda expuesta la repre-
sentacion social en torno a la sexualidad
de las personas con discapacidad en la
que pareciera que el joven con discapa-
cidad es un sujeto impulsivo y sin inhi-
biciones, capaz de ultrajar a quien cruza
por su camino.

Schorn (2009) plantea que la apari-
cion en la persona con discapacidad de
una conducta afectiva y sexual semejante
ala de otros jovenes hace que la sociedad
“no sepa qué hacer con la sexualidad
normal del deficiente”, y son estos
cambios sufridos por los jovenes con
discapacidad los que se deben no mas
que a tres factores: su reconocimiento
como sujeto deseante; la normalizacion

de la vida y a una mayor autonomia y
uso de la responsabilidad. Hasta no hace
mucho, la persona con discapacidad
no era considerada como un sujeto de
deseos, sino simplemente una cosa a la
que se debia tutelar. La normalizacion
supone, un atreverse a verlo y conside-
rarlo como alguien capaz de reconocerse
en su propio deseo.

De esta manera, podria pensarse que
falta un largo camino por recorrer en el
entorno de Tadeo, ya que la expresion de
su propio deseo pareceria incomodar y
hasta aterrar a quienes estan junto a él,
no tomando contacto con que su accionar
es una manifestacion de lo mas esperada
en esta etapa de adolescencia por la que
se encuentra atravesando.

REFLEXIONES FINALES

La adolescencia constituye una etapa
decisiva en la vida de todo sujeto, puente
entre la niflez -dependencia absoluta-
hacia la adultez, donde la identidad posi-
bilita la emancipacion y la creacion de
proyectos personales propios. Pero para
ello es menester el apuntalamiento de los
adultos y el acompafiamiento al mundo
exogamico, lo cual debe ocurrir sin caer
en la sobreproteccion, ya que la misma
no hace mas que obstaculizar las expe-
riencias de autonomia y las posibilidades
de socializacion.

Ideas erroneas, mitos, falsas creen-
cias en torno a la discapacidad, sumado
a temores y fantasias mortiferas propias
de cada padre impiden este camino en los
adolescentes con discapacidad, y obturan
la creacion de lazos sociales constitutivos
para la nueva identidad adulta.




La implementacién de programas
de apoyo preventivos para familias con
hijos con discapacidad, donde se puedan
abordar tematicas referidas a las dife-
rentes etapas evolutivas de los sujetos,
seria un puntapié inicial para la elabo-
racion y la psicoeducacion en todos los
aspectos vinculados a estos procesos
propios de la adolescencia, pero que es
vital poder comenzar a abordar ya desde
latempranainfancia. De nadassirve hablar
de sexualidad cuando el joven tiene 15
anos, cuando la sexualidad se gesta desde
los inicios de la vida. Poco ayuda “buscar
amigos” para la hija adolescente, cuando
en la nifiez era un riesgo ir a la casa de
sus companeras.

Facilitar la reflexion, acercarse a
un otro con los mismos -o similares-
temores, promover la solidaridad y el
apoyo mutuo, intercambiar experiencias
de vida, informarse para derribar mitos
y creencias errdneas, son sdlo algunos
aspectos de un abanico ain mayor que
puede desplegarse para sostener a las
familias. Espacios corrientes y presentes
en sus vidas -como los centros de salud,
las escuelas, los equipos interdisciplina-
rios-, son los mas propicios para realizar
este acompafiamiento desde el primer
momento. Politicas publicas reales que
no queden solo en el discurso correcto de
promover los derechos de las personas
con discapacidad, sino que implementen
-en la practica- dispositivos eficaces,
estables y duraderos en el tiempo, no
s6lo ayudaria al transitar de estas fami-
lias, sino que ademas seria un aporte
crucial para derribar, de a poco y paso a
paso, las barreras ideoldgicas que caen
sobre las personas con discapacidad,
posibilitando un estado de convivencia

serio y necesario para cada integrante de
nuestra sociedad.
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El objetivo del presente trabajo exploratorio fue conocer el compromiso laboral de
un grupo de docentes pertenecientes a la Facultad de Quimica, Bioquimica y Farmacia
de la Universidad Nacional de San Luis, durante el afio 2022 en el retorno a las clases
presenciales. Mediante el cuestionario UWES 17, los resultados arrojaron altos
puntajes en las escalas de Dedicacion y un puntaje menor en Vigor. Cabe preguntarse
si estos resultados reflejan la realidad de los docentes en un contexto socioeducativo

cambiante.

Palabras clave: estrés laboral, agotamiento profesional, psicometria, salud laboral

INTRODUCCION

En ente escrito se presenta una actua-
lizacion de lo investigado previamente
(2021) sobre el estado de engagement
y burn-out académico en docentes de
la Facultad de Quimica, Bioquimica y
Farmacia de la Universidad Nacional de
San Luis. En un primer acercamiento,
se encontr6 que los docentes se sentian
desafiados por las nuevas caracteristicas
de su trabajo (educacioén con presencia-
lidad remota) durante el tiempo que rigio
el distanciamiento social, preventivo y
obligatorio en nuestro pais. En el 2021,
las circunstancias educativas cambiaron
nuevamente, retornando a una nueva
presencialidad que, si bien mantuvo las
medidas sanitarias preventivas, supuso
un nuevo escenario para la educacion.

Durante el afio 2021, el Consejo
Federal de Educacién dispuso el retorno
a la presencialidad en materia educativa,
basandose en la experiencia interna-
cional que mostraba que, bajo medidas
preventivas y de control, la educacién
podia realizarse en los ambientes desti-
nados para ello. Algunas de estas medidas
fueron el control de temperatura e higie-
nizacion en el ingreso al establecimiento
educativo, la ventilacion constante de
los espacios, la distancia minima de

dos metros entre los estudiantes y el
uso obligatorio de barbijos o mascari-
llas. Dadas estas nuevas circunstancias,
que se mantuvieron en el afio 2022, se
exploro el grado de engagement laboral.

El término work engagement o impli-
cacion laboral, acuiiado por Schaufeli et
al. (2001) es esencial para aproximarse
al estado psicoafectivo de los profe-
sores. Este es definido como un estado
emocional y motivacional positivo de
satisfaccion caracterizado por: (1) vigor,
o los deseos y la energia de esforzarse
en el trabajo, con una actitud resiliente
ante las dificultades; (2) dedicacion o la
implicacion en el trabajo, acompafiados
de sentimientos de orgullo y entusiasmo;
(3) y absorcidn, o inmersion en el trabajo,
experimentando gusto por hacerlo y el
desagrado por abandonar la tarea.

OBJETIVO

El objetivo del presente trabajo
es explorar y conocer el grado de enga-
gement laboral durante el afio 2022,
en contexto de presencialidad cuidada
durante la pandemia de COVID-19 de
docentes de ensefianza superior perte-
necientes a la Facultad de Quimica,
Bioquimica y Farmacia de la Universidad
Nacional de San Luis.
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METODOLOGIA

Se utiliz6 la Encuesta de Bien-
estar y Trabajo (UWES 17, Schaufeli,
W, Salanova, M. Gonzalez-Rom3, V. &
Bakker, A., 2002b). Esta encuesta consta
de 17 items, seis de ellos para la escala
Vigor, cinco para Dedicacion y seis para
Absorcion; cada uno de ellos fue contes-
tado segun una escala Likert, siendo 0 el
puntaje mas bajo para “Nunca”, a 6 como
el puntaje mas alto para “Siempre”.

Fue enviada en el formato Formularios
Google para lograr un mayor alcance,
facilitar su ejecucion y la obtencion de
respuestas.

RESULTADOS

La muestra se compuso de 35
docentes universitarios pertenecientes
a la Facultad de Quimica, Bioquimica y
Farmacia de la Universidad Nacional de
San Luis. Antes de completar el formu-
lario, se les pidi6 su consentimiento
informado respecto a la participacion del
presente estudio.

[abla 1

Resultados del Test UWES 17

Para medir el grado de compromiso
laboral o engagement, se calcularon los
puntajes promedio de cada dimension.
Luego se dividi6 el puntaje obtenido
sobre la cantidad de items que conforman
cada factor. Los puntajes obtenidos para
cada escala fueron, a saber: Vigor 3,99;
Dedicacion 4,48; y Absorcion 4,11.

La puntuacién mas alta fue la de
Dedicacién, con lo cual se infiere que
los docentes estan fuertemente involu-
crados en su trabajo, al sentirse identifi-
cados con éste dado que la experiencia es
significativa, inspiradora y desafiante.

La puntuaciéon mas baja fue para la
escala Vigor, con lo que se deduce que los
docentes encuentran dificultades para
esforzarse en su trabajo y persistir en él
a pesar de los inconvenientes. Esto puede
deberse a los cambios que debieron
enfrentar al adaptarse a una presen-
cialidad cuidada, manteniendo normas
sanitarias para evitar la propagacion del
virus.

CONCLUSIONES Y DISCUSION

Media DE Promedio
/igor 24,95 491 3,99
dedicacion 22,48 4,46 4,48
\bsorcion 24,77 4,81 4,11

Vota: N=35




Durante los meses que rigié el aisla-
miento social, preventivo y obligatorio en
Argentina, se hicieron evidentes varias
falencias del sistema educativo y las difi-
cultades que deben afrontar los docentes
para realizar distintas actividades. Expo-
sito y Marsollier (2021) resaltan como
mas significativas:

- la falta de conectividad, necesaria
para llevar a cabo las tareas de ense-
nanza;

- lafaltadeinfraestructuraarquitec-
tonica: aulas pequeiias, con poca ventila-
cion, falta de insumos para mantener la
limpieza exigida;

- dificultades pedagégicas, tradu-
cidas en la inestabilidad de las trayecto-
rias educativas;

- sobrecarga docente, dada la falta
de capacitacion en el uso de TIC, bajos
salarios y el riesgo de contagio.

Es ante este escenario que los resul-
tados del presente estudio arrojaron
un alto nivel en la escala Dedicacion, y
niveles medios en las escalas de Absor-
cion y Vigor. Esto permitiria deducir
que los docentes encuestados se sienten
desafiados por su trabajo, le dedican
tiempo y esfuerzo, aun ante circuns-
tancias cambiantes como fueron el
aislamiento, la semipresencialidad y la
presencialidad.

Si se comparasen estos resultados con
los obtenidos en la exploracién anterior,
podria decirse que no hubo cambios
significativos. Sin embargo, seria intere-
sante indagar las vivencias subjetivas que
los docentes experimentaron durante el
aislamiento y la presencialidad cuidada.
Por otro lado, se recomienda conti-

nuar investigando esta tematica, dado
que nuevas preguntas surgen de los
resultados obtenidos: ;el compromiso
laboral de los docentes encuestados es
vivenciado de manera positiva o nega-
tiva? A pesar de un buen nivel de enga-
gement, ;qué se puede investigar sobre
el burnout? Los docentes de otras facul-
tades de la Universidad Nacional de San
Luis, ;como vivenciaron el retorno a la
presencialidad?
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RESUMEN:

“Los jovenes trabajadores de la tercera
edad en el Derecho laboral Argentino” es
un trabajo en el que trataré de demostrar
los vaivenes del sistema juridico Argen-
tino en cuanto a la proteccién del adulto
mayor que trabaja. El aumento de los
afios de vida util de las personas a nivel
mundial y local pondera la necesidad de
un sistema juridico laboral que proteja
esta clase de trabajadores que trabajan
por necesidad o simplemente por gusto.
Comenzaré con un analisis de protec-
cion del adulto mayor que trabaja desde
la esfera internacional a la nacional,
siempre adecuandolo a un contexto
social e histdrico determinado.

ABSTRACT:

Young elderly workers in Argen-
tine law is a topic where we will try
to demonstrate the ups and downs of
the argentine legal system around the
protection of older adults who work. The
increase in people’s lifespan years at a
global and local level weighs up the need
of a labor and pension legal system that
protects this kind of workers who work
due to need or simply out of pleasure.

We Will begin by doing an analysis
of the protection of de working elderly,
from the internacional to the national
sphere, always adapting such analysis to
a given social and historic context.

Palabras claves: trabajadores - tercera edad -
proteccidn juridica.

Keys words: workers- third age-legal protection.

INTRODUCCION:

El punto de partida del analisis que
abordaré es la proteccion legal del adulto
mayor a nivel internacional. El mundo no
se imagind en tiempos pretéritos que la
longevidad iba a avanzar afio tras afio,
tomando cada vez mas relevancia a la
par de un decrecimiento de la natalidad,
sobre todo la de los paises desarrollados.

Con respecto al panorama etario
mundial la Organizacion Mundial de la
Salud expreso:

En todo el mundo, las personas
viven mds tiempo que antes. Hoy la
mayor parte de la poblacion tiene
una esperanza de vida igual o supe-
rior a los 60 afios. Todos los paises
del mundo estdn experimentando
un incremento tanto de la cantidad
como de la proporcién de personas
mayores en la poblacion.

En 2030, una de cada seis
personas en el mundo tendrd 60 afios
o mds. En ese momento, el grupo de
poblacion de 60 anos o mds habrd
subido de 1000 millones en 2020 a
1400 millones. En 2050, la poblacion
mundial de personasde 60 afios o mds
se habrd duplicado (2100 millones).
Se prevé que el nimero de personas
de 80 anos o mds se triplique entre
2020y 2050, hasta alcanzar los 426
millones .

La extension del coeficiente etario
comenzo en los paises de ingresos altos
como es el caso de Japon y algunos paises

2 Extraido de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/ageing-and-health




europeos y la tendencia mundial es que
se extienda en los paises de ingresos
medios y bajos para el afio 2050.

Hay tres marcos normativos impor-
tantisimos a nivel internacional que son
la base cimental para la proteccion del
adulto mayor que trabaja: la Declara-
cion Universal de los Derechos humanos
(1948), el Pacto Internacional de los
Derechos Econ6micos, Sociales y Cultu-
rales (1966) y la Convencién Interameri-
cana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores (OEA
2015).

Los dos primeros si bien son de
antigua data, son la columna vertebral
de todos los instrumentos internacio-
nales que devienen con posterioridad.
La Declaracion Universal de los Dere-
chos Humanos protege a los adultos
mayores por extension, ya que protege
“al hombre y su dignidad” sin distincion
etaria, fomenta el principio de igualdad
y no discriminacién y un derecho a la
seguridad social que son pasible todos
los habitantes del mundo. En cuanto al
derecho al trabajo, contempla solo una
norma genérica ubicada en el Art. 23 que
establece: “Toda persona tiene derecho al
trabajo, a la libre eleccion de su trabajo, a
condiciones equitativa y satisfactorias y
a la proteccion contra el desempleo®” . Se
sitiia esta norma en el contexto social e
historico de la época ya que esta declara-
cion surge para paliar las atrocidades que
vivié el mundo luego del holocausto nazi
que se llevo consigo innumerables vidas
no solo de personas judias sino también
otros grupos humanos. Dentro de este

3 Extraido de https://www.un.org/es/about-us/
universal-declaration-of-human-rights

contexto social la esperanza de vida era
de 61,1 afios, es decir, no era factible la
protecciéon del adulto mayor que trabaja
ya que la perspectiva de vida era escasa.
Se resalta que segun esta convencion
marco todas las personas tienen derecho
a “la proteccién contra el desempleo”, de
alli se enfatiza como necesaria la protec-
cion del derecho al trabajo del adulto
mayor.

La Convencion Americana de los
Derechos del Hombre (1948) anexa a
su proteccion del trabajo la “igualdad de
oportunidades”, en la época referida a
cuestiones de ideologia, creencia o sexo y
hoy extensible al coeficiente etario como
factor de discriminacion no solo en la
oferta de trabajo, sino también extensi-
bles a los trabajos de calidad.

El Pacto Internacional de los Derechos
Econdmicos, Socialesy Culturales (1966),
pretende que los derechos declarados
y reconocidos por esta sean de pasible
ejecucion en los estados parte. Su apar-
tado III ART 6 I establece “los estados
partes de este pacto reconocen el derecho
a trabajar que comprende el derecho
de toda persona a tener oportunidades
de ganarse la vida mediante un trabajo
libremente escogido o aceptado, y tomar
medidas adecuadas para garantizar este
derecho.*” En su segundo parrafo ejem-
plifica las medidas legales que pueden
adoptar los estados parte como la orien-
tacién, formacion técnico profesional,
técnicas, normas o programas encami-
nados al desarrollo econdémico , social
y cultural que conlleve a la ocupacion

4 Extraido de https://www.ohchrorg/es/instruments-
mechanisms/instruments/international-covenant-
economic-social-and-cultural-rights




plena. Este instrumento internacional
innovador para la época, ingresa por
primera vez los conceptos de ocupacién
plenay el de trabajo libremente escogido
y aceptado.

Aunque la expectativa de vida en
1966 ya habia aumentado, no refiere de
manera particular al adulto mayor que
trabaja, sino que solamente lo relaciona a
régimen legal de la seguridad social. Este
instrumento internacional ademas de
establecer una normativa general para
sus estados miembros aconseja medidas
ejecutorias como politicas publicas,
determinacién presupuestaria y activi-
dades institucionales que logren la reali-
zacion de estos derechos.

Haciendo un paréntesis y adecuando
estos instrumentos internacionales a
sus contextos sociales y el devenir de
los afios, se debe afirmar que hubo un
aumento significativo de la expectativa
de vida en poco mas de un siglo.

Se ha llegado a afirmar que:

En poco mds de un siglo, la espe-
ranza de vida crecié 45 anos. Una
persona que nacia en el 1900 tenia
una esperanza de vida promedio
de 29 anos. Esta expectativa pego
un salto de 45 afnios en poco mds de
un siglo, ya que en 2010 era de 74,
segun un informe presentado por
la  Organizacion = Panamericana
de Salud (OPS). En los principales
logros el Estudio de la Salud de las
Américas destacan que en la actua-
lidad casi todos los chicos (98%)
llegan a cumplir el primer ano de
vida, cuando hace un siglo atrds lo

lograban tres de cada cuatro.”
También se agrega lo siguiente:

El estudio realizado por la oficina
regional de la OMS pone en la lupa
las diferencias detectadas en el inte-
rior del continente, ya que en el 1900
una persona que nacia en América
del Norte tenia una esperanza de
vida de 48 afios, mientras que en el
resto de la region de 29 afios. En un
siglo la diferencia se acoto significa-
tivamente y en el 2010 era sélo de
4 arios: de 78 a 74. Pero las brechas
no son cosa del pasado, valga como
ejemplo el de Chile y Bolivia, pese a
ser paises limitrofes, sus habitantes
al nacer tienen una diferencia de
12,4 anos de expectativa de vida
(79,2 afios a 66,8 respectivamente)
en Argentina es de 75,5 .°

Ante de llegar al estudio de la Conven-
cion Interamericana sobre Proteccion de
los Derechos Humanos de las Personas
Mayores declarada por la OEA el 15 de
junio de 2015, se sancion6 una recomen-
dacion, la denominada 46/91 sobre “los
principios de Naciones Unidas en favor
de las personas de la tercera edad” que
marca un reconocimiento importante de
los derechos de las personas mayores a
través de sus principios. Si bien las reco-
mendaciones no tienen la misma jerar-
quia que un tratado internacional, esto
no le quita la importancia que posee. Es
muy interesante que observemos que

5 Extraido de https://www.ohchr.org/es/instruments-
mechanisms/instruments/international-covenant-
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esta declaracidén reconoce por primera
vez la necesidad de proteccidn juridica y
social de la persona mayor a través de la
declaracion de su asamblea general que
dice:

Reconociendo la enorme diver-
sidad de las situaciones de las
personas de edad, no sélo entre los
distintos paises, sino también dentro
de cada pais y entre las personas
mismas, la cual requiere respuestas
politicas asimismo diversas,

Consciente de que en todos los
paises es cada vez mayor el niimero
de personas que alcanzan una edad
avanzada y en mejor estado de salud
de lo que venia sucediendo hasta
ahora,

Consciente de que la ciencia ha
puesto de manifiesto la falsedad de
muchos estereotipos sobre la inevi-
table e irreversible decadencia que
la edad entraria,

Convencida de que en un mundo
que se caracteriza por un numero
y un porcentaje cada vez mayores
de personas de edad es menester
proporcionar a las personas de edad
que deseen y puedan hacerlo posibi-
lidades de aportar su participacion y
su contribucion a las actividades que
despliega la sociedad...””

Esta declaracién alienta a que los
gobiernos introduzcan pautas protecto-
rias de la tercera edad como la indepen-
dencia, apoyo familiar, acceso al trabajo

7 Extraido y reformulado de https://repositorio.cepal.
org/server/api/core/bitstreams/32075100-6bcb-
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y posibilidad real de la persona mayor
de residir en su propio domicilio todo el
tiempo que sea posible. Ademas, esta-
blece por primera vez la necesidad de
dar diferentes soluciones ante la diver-
sidad de necesidades imperantes.

La Convencién Interamericana sobre
la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores fue ratificada
por Argentina en 2017 a través de la Ley
27370. Esta convencion determina que
la persona mayor o de la tercera edad, es
la persona que tiene sesenta afios o mas,
salvo que los estados parte definan un
concepto distinto a través de su derecho
interno, pudiendo establecer una edad
menor o mayor hasta 65 afios de edad ®.

A su vez, la Convencion, resalta dentro
del contenido de su preambulo que las
personas mayores tienen los mismos
derechos y libertades que cualquier
persona. Esto les garantiza la posibi-
lidad de trabajar, que se valore su expe-
riencia y que se le otorgue un trabajo
digno acorde a su capacidad, sobre todo
cuando la misma tiene que trabajar mas
por necesidad que por gusto. Reformula
el concepto de envejecimiento y consi-
dera al mismo como activo y saludable y
lo determina como un proceso o un lapso
de tiempo por el cual se deben optimizar
las capacidades que la persona mayor
tenga y su bienestar fisico, mental y
social.

Ensuarticulo 18 establece por primera
vez, una proteccion concreta al derecho

8 Extraido y reformulado de https://repositorio.cepal.
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al trabajo de las personas mayores:

La persona mayor tiene derecho al
trabajo digno y decente y a la igualdad
de oportunidades, de trato respecto de

los otros trabajadores, sea cual fuera su
edad.

Los estados parte adoptaran medidas
para impedir la discriminacién laboral
de la persona mayor. Queda prohibida
cualquier distinciéon que no se base en
las exigencias propias de la naturaleza
del cargo, de conformidad con la legis-
lacion nacional y en forma apropiada a
las condiciones locales. El empleo o la
ocupacion debe contar con las mismas
garantias, beneficios y derechos labo-
rales y sindicales, y ser remunerado por
el mismo salario aplicable a todos los
trabajadores frente a iguales tareas y
responsabilidades.

Los estados parte adoptaran las
medidas legislativas, administrativas o
de otra indole para promover el empleo
formal de la persona mayor y regular
las distintas formas de autoempleo y el
empleo doméstico, en miras de prevenir
el abuso y garantizar una adecuada
cobertura social y el reconocimiento del
trabajo no remunerado.

Los estados parte alentaran el disefio
de programas para la capacitacion y
certificacion del conocimiento y saberes
para promover el acceso de la persona
mayor a mercados laborales inclusivos .°

Los estados partes de la convencion
deben establecer politicas publicas a
través de programas, actividades insti-

9 Extraido de http://www.oas.org/es/sla/ddi/docs/
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tucionales y, sobre todo, determina-
cibn presupuestaria para consolidar
el derecho del trabajo de las personas
mayores, teniendo en cuenta su capacidad
y adecuando la misma a una actividad
laboral pertinente. La politica publica
no s6lo es importante para garantizar
el mantenimiento de la fuente laboral
de la persona mayor sino también para
garantizar el ingreso a un trabajo nuevo
regulando para ello las condiciones de en
que se ofrece el mismo (oferta laboral).
Garantiza también y de manera no menos
importante la igualdad de remuneracion
por igual tarea, y la posibilidad de tener
los mismos derecho laborales y sindi-
cales que cualquier persona.

Esta convencion protectoria reconoce
también un limite al abuso de las condi-
ciones laborales del empleo doméstico
y manifiesta la necesidad de la capacita-
cion y certificacion de conocimientos y
saberes de las personas mayores como
una herramienta que le permita acceder
a los puestos de trabajo.

Con este grafico, que demuestra el
aumento de la vida de las personas a nivel
mundial, se deja sentada la necesidad de
un sistema juridico laboral que proteja al
adulto mayor que trabaja.

El adulto mayor y su proteccién en el
derecho laboral Argentino.

Hay una multiplicidad de fuentes
legales en el derecho laboral argentino
que parten de la Constitucién Nacional:
convenios colectivos de trabajo, esta-
tutos profesionales, leyes especiales y
contrato individual de trabajo. Dentro
de esta multiplicidad de fuentes se debe
enfatizar, que, a diferencia de cualquier
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otro derecho, el derecho del trabajo con
su caracter tuitivo prioriza la aplicacion
de la norma mas beneficiosa para el
trabajador sobre la de mayor jerarquia.

La Constitucion de la nacién argen-
tina, en su articulo 14, consolida al
trabajo como un derecho social, reco-
noce el derecho a trabajar y ejercer la
industria licita. En el mismo sentido, en
el articulo 14 bis establece la proteccion
legal del trabajo en sus diversas formas,
garantizando las condiciones dignas y
equitativas de la labor, jornada limitada,
vacaciones y descansos pagos haciendo
referencia al trabajador en general
no distinguiendo su genero o edad. El
75 inc. 23 manifiesta la proteccion de
adulto mayor, junto a la proteccion de las
mujeres y los nifios, pero siempre refe-
rido al sistema de seguridad social y no
dentro de el régimen de un adulto mayor
activo y saludable que trabaja.

En los convenios colectivos y esta-
tutos profesionales vigentes no hay regu-

lacién referente al adulto mayor que
trabaja.

LaLey de Contrato de Trabajo'® (1974)
es el nucleo duro de la legislacion laboral
Argentina. Ya que establece un piso
minimo de derechos que no se pueden
trasgredir y que cualquier otra legisla-
cion debe contemplarlos y adaptarse a
ellos. En sus 267 articulos dedica solo 2
al adulto mayor que trabaja: el 252 y el
253. Esto deja en evidencia que el legis-
lador argentino en la época de los afios
setenta, no tenia en la mira la proteccion
del adulto mayor dentro de la 6rbita del
derecho del trabajo.

El articulo 17 de esta ley es un arti-
culo genérico antidiscriminatorio que
prohibe cualquier tipo de distincion arbi-
traria entre los trabajadores por motivo
de sexo, raza, nacionalidad, religiosos,
politicos gremiales o de edad. Conside-
rando a esta ultima tanto para los traba-

10 Referenciada como LCT




jadores muy joévenes como también para
el adulto mayor que trabaja.

En el afio 2017 a través de la Reforma
previsional de la Ley 27.246, se modifica
el capitulo “De la extinciéon del contrato
de trabajo por jubilacion del trabajador”,
concretamente los articulos 252y 253 de
la ley de contrato de trabajo.

El articulo 252 LCT dice:

A partir de que el trabajador
cumpla los 70 ano de edad y reuna
los requisitos para acceder a la pres-
tacion bdsica universal (PBU) esta-
blecida en el art. 17, inc. a de la Ley
24241 y sus modificaciones, el traba-
jador podrd intimarlo a que inicie los
trdmites pertinentes, extendiéndole
los certificados y documentacion
necesaria a tales fines. A partir de
este momento, el empleador deberd
mantener la relacion de trabajo
hasta que el trabajador obtenga el
beneficio y por el plazo mdximo de
un (1) ano.

Concedido el beneficio o vencido
dicho plazo, el contrato de trabajo
quedara extinguido sin obligacién
para el empleador del pago de la
indemnizacion por antigtiedad que
provee las leyes o estatutos profesio-
nales."

Esta norma, le da al empleador un
instrumento para que pueda extinguir el
vinculo laboral sin consecuencias indem-
nizatorias.Antesdelareformaprevisional
del 2017 el empleador podria intimar a
las mujeres trabajadoras cumplido los 60
afios y a los hombres trabajadores a los

11 Extraido de https://www.boletinoficial.gob.ar/deta-
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65 para que inicien los tramites jubilato-
rios, vencido el plazo de un afio contados
desde la intimacion u otorgado el bene-
ficio previsional la relaciéon laboral se
extinguia de pleno derecho sin generar
indemnizacion alguna. Esta intimacion,
que tiene caracter de preaviso, con la
reforma previsional del 2017 se extiende
hasta los 70 afios tanto para los hombres
como para las mujeres, generando la
posibilidad de mantener la relacion
laboral hasta los 70 afos de edad para
ambos sexos. La reforma fue una estra-
tegia legislativa que pondera mantener a
las personas de la tercera edad 10 afios
mas dentro del mercado de trabajo,
pretendiendo que conserven su fuente
laboral. Se considera que esta modifica-
cion legislativa es uno de los primeros
intentos contundentes de proteger
la fuente de trabajo de las personas
mayores a través del derecho laboral
argentino. El empleador, que genera la
intimacion a la cual nos referimos, de
manera previa, debe pedir un informe
a la administraciéon nacional de jubila-
ciones y pensiones a fin de constatar el
derecho que le asiste al trabajador para
obtener la prestaciéon basica universal,
debiendo dicho organismo instrumentar
los mecanismos tal efecto. En los hechos
el empleador solamente debe cumplir
con la entrega de certificado de servicios
y remuneraciones para que el trabajador
pueda acceder al beneficio jubilatorio.

Lo regulado por este articulo no le
quita la posibilidad jubilatoria al traba-
jador que tenga 60 o 65 afos de edad,
que tengan los aportes correspondientes
y desee jubilarse.

El art. 253 LCT y bajo el titulo de




Trabajador Jubilado expresa:

En caso de que el trabajador titular
de un beneficio previsional de cual-
quier régimen volviera a prestar servi-
cios en relacion de dependencia, sin que
ello implique violacion a la legislacion
vigente, el empleador podra disponer la
extincion del contrato de trabajo invo-
cando esta situacion, con la obligacion de
preavisarlo y abonar la indemnizacion
en razon de la antigiiedad del art. 245, o
en su caso lo dispuesto en el art. 247.

En este caso se computara como anti-
gliedad el tiempo de servicio posterior al
cese.

También es aplicable lo dispuesto por
el presente articulo al trabajador que
sigue prestando servicios sin interrup-
cion a las 6rdenes del mismo empleador,
luego de beneficio del goce de la jubi-
lacién, considerandose a la fecha del
acuerdo de la prestaciéon como inicio del
computo de la antigiiedad posterior al
mismo.”

La camara nacional de apelaciones de
trabajo a través del fallo plenario 321
Couto de Capa, Irene Marta c/ Areva
S.A. de fecha 5/09/09 fijo la siguiente
doctrina: “..es aplicable lo dispuesto en
el art. 253 ultimo parrafo LCT al caso de
un trabajador que siga prestando servi-
cios sin interrupcion a las 6rdenes del
mismo empleador, luego del goce del
beneficio de la jubilaciéon...” 12

Este articulo regula la situacién del
trabajador jubilado que inicia o continua

12 Extraido de http://www.saij.gob.ar/camara-
nacional-apelaciones-trabajo-nacional-ciudad-auto-
noma-buenos-aires-couto-capa-irene-marta-areva-
sa-ley-14546-fa09040229-2009-06-05/1234567-
89-922-0409-00ts-eupmocsollaf

con una relacién laboral en relacion de
dependencia. La antigiiedad que en este
caso se considera es solo la posterior al
cese y la indemnizacion que se abona es
en base al articulo 245 o 247 de la LCT
segun el caso. Al perder la antigliedad
originaria, el trabajador pierde muchas
de las ventajas econdmicas que le otor-
gaba la misma.

No se puede continuar con las rela-
ciones laborales en las que se haya otor-
gado el beneficio jubilatorio en base auna
jubilacién especial por insalubridad o
invalidez ya que la ley previsional argen-
tina en estos supuestos saca al trabajador
del mercado laboral por haber realizado
tareas penosas, riesgosas o insalubres
que pueden haber afectado la salud fisica
y psiquica del empleador o con una inca-
pacidad de la total obrera del 66% o mas
declarada por la junta médica pertinente.

REFLEXION FINAL:

El adulto mayor que trabaja recién
tuvo una proteccion legislativa particular
en el aflo 2015 a través de la Convencion
Interamericana sobre la Proteccién de
los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, pues claramente, en tiempos
pretéritos la longevidad de las personas
era un factor impensado.

Dentro de lo que es la orbita inter-
nacional se comenz6 con una protec-
cion del trabajador desde su dignidad
e igualdad de derechos, limitacion de
jornada y proteccion contra el despido
arbitrario hasta llegar al reconocimiento
de qué capacidades diferentes merecen
soluciones particulares, abriendo el
panorama de proteccion laboral a las




diferentes necesidades.

Dentro del derecho laboral argentino,
la normativa protectoria del adulto que
trabaja es escasa. Si bien hay multiples
proyectos legislativos, la Unica norma
que se refirié concretamente a ellos fue
la LCT (art. 252 y 253) produciendo una
extension de su fuente laboral por diez
anos.

Dentro de esta franja etaria son
mayores los problemas a la hora de
acceder a un contrato de trabajo nuevo,
que a la mantencion del mismo. El
empleador que tiene en su personal
un adulto mayor que trabaja tiene dos
grandes ventajas: la primera, un traba-
jador con experiencia, que no sélo realiza
su actividad laboral de manera dptima
sino que se puede tomar como un lider
preparador de nuevos puestos laborales;
y en segundo lugar, y referido exclusiva-
mente al trabajador jubilado, este Gltimo
le genera al empleador una ventaja
econdmica, pues el trabajador jubilado
no tributa contribuciones patronales
y con esto disminuye notablemente la
presion fiscal que tienen que enfrentar
los empleadores.

Son escasas las politicas publicas del
estado argentino que faciliten el acceso
al trabajo del adulto mayor, el anda-
miaje estatal protege a la vejez como una
contingencia a la cual se debe proteger
desde el punto de vista de la imposibi-
lidad y no de la oportunidad. Si bien las
debilidades de adulto mayor circuns-
criben en su mayoria en el uso de la
herramienta tecnoldgica, quedan estig-
matizados dentro de la barrera etaria.

Es por ello que se pondera la nece-

sidad de proteccion del adulto mayor
que trabaja no solo desde la esfera legis-
lativa sino también, a través de politicas
publicas e institucionales, capacitaciéon
en las nuevas tecnologias y determina-
cion presupuestaria para que realmente
se concrete la proteccidon de esta clase de
trabajadores.

Cuidemos al adulto mayor, escuché-
moslos y acompanémoslos, optimicemos
sus posibilidades, pues de ellos venimos
y hacia ellos vamos.
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