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INTRODUCCION

Esta Monografia Final de Grado es el trabajo que se presenta para la obtencion del
titulo de la Licenciatura en Trabajo Social, de la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad de la Republica, Plan 1992,

A partir del tema elegido, Aproximacion al sindrome de Didgenes. Un grupo
humano estigmatizado, se pretende una aproximacion al concepto y a las caracteristicas
centrales que presentan las personas con el sindrome mencionado, a las repercusiones
gue se manifiestan en ellas, en sus familias y en sus barrios, asi como a las estrategias
implementadas por parte del Estado y del &rea salud con referencia a las acciones de

intervencién en su vivienda.

El interés que nos ha motivado para realizar este trabajo radica, por un lado, en la
escasa informacién que hay sobre este sindrome en nuestro pais y, a proposito de ello, la
limitada bibliografia a la cual se pudo acceder y, por el otro, la desinformacion existente
en la poblacidon en general. Es asi que este documento surge como un desafio para

obtener material que nos brinde herramientas de analisis sobre el tema elegido.

En la basqueda de material documental de nuestro pais y con sustento cientifico
solo se encontrd una investigacion realizada por el psicélogo Nicolas Bottinelli (2012),
denominada Sindrome de Didgenes. Impacto en el sujeto, la comunidad y los abordajes
estatales, informes anuales de la Defensoria del Vecino comprendidos entre los afios
2010 a 2014 y, por ultimo, escuetos recortes de diarios o periddicos con noticias
informativas sobre personas afectadas con este sindrome. Por tal razon, se opté por
incorporar la mirada internacional, en particular desde Espafia, por ser un pais que

cuenta con varios archivos e informacion relevante sobre el tema que nos ocupa.
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El denominado sindrome de Diogenes afecta principalmente a personas mayores de
65 afios que se hallan solas, que estan separadas o divorciadas, que atraviesan el
sindrome del nido vacio o la muerte de algln integrante del hogar. La soledad los lleva

a incorporar mecanismos de defensa, a disfrazar la realidad en la que viven.

Es el propio sindrome que hace que la persona se aisle de todo vinculo social y que
las relaciones con su entorno (barrio, familia, vecinos, amigos) sean muy escasas. Asi se
convierte en un acumulador que no se puede desprender de nada, a tal punto que sale a

la calle a buscar basura para llevar a su vivienda.

Su aspecto fisico es descuidado: no se bafian, no comen, no son capaces de
distinguir el problema que atraviesan y lo asumen como una rutina naturalizada en su

vida cotidiana.

Los vecinos o familiares muy cercanos son los que realizan la denuncia a la
Intendencia de Montevideo sobre el problema que padecen. Se trata de una dificultad y
un malestar para desarrollar plenamente una vida saludable; el olor nauseabundo, las
cucarachas, los roedores son las principales razones de las quejas de los vecinos cuando

se realizan los expedientes a partir de sus denuncias.

Las personas con el sindrome de Didgenes rechazan cualquier tipo de ayuda porque
no consideran que algo malo les esté pasando, no advierten el peligro que eso
representa para su integridad fisica y mental, tanto para ellos como para su entorno
social. Por tanto, la contencion proveniente de los lazos sociales es un cimiento
fundamental para la prevencion y para la no reincidencia de la persona con el problema

(ue nos ocupa.

Se vincula con una ruina econémica o0 pobreza imaginaria que tanto ellos como las
demas personas piensan que tienen, y no es asi. Es mas, este sindrome, no depende de la

clase social de quienes lo sufren, sino que abarca a todos los estratos sociales.

En la metodologia de estudio aplicada nos hemos propuesto aportar informacion
desde una dimension cualitativa, a partir de la utilizacion de fuentes documentales,

especialmente secundarias. Se ha realizado, asimismo, un analisis critico desde distintos
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enfoques y propuestas de los diferentes autores sobre la patologia. La informacion se
complementd, desde el trabajo de campo, con los aportes de la entrevista realizada a un
informante clave sobre el tema. Esa entrevista semi-estructurada no ha sido grabada y se
realizd a un referente de la Consultoria del Vecino (a fines del 2016), que es un actor

calificado central para aportar informacion relevante para este trabajo.

El objetivo general que orienta esta monografia, es el siguiente:

e Estudiar en el sindrome de Didgenes las estrategias de intervencion del Estado y

la salud en el Uruguay.

Los objetivos especificos se desglosan del objetivo general y se destacan los

siguientes:

Recabar informacion sobre el sindrome de Didgenes a través de archivos,

publicaciones, informes, investigaciones, tanto nacionales como internacionales.

e Presentar las caracteristicas relevantes de las personas con el sindrome

mencionado.

e Indagar el impacto de dicho sindrome en los familiares y vecinos del barrio.

e ldentificar las estrategias de actuacion realizadas en Espafia ante una persona

con sindrome de Didgenes.
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Por consiguiente, el trabajo se dividid en tres capitulos para su desarrollo y

comprension:

En el Capitulo I, Presentacion temética del sindrome de Didgenes, se presentan las
diferentes definiciones de dicho sindrome, las caracteristicas mas relevantes y las fases

que atraviesa la persona.

En el Capitulo I, denominado Cotidianidad, lazos y redes sociales en las personas
con sindrome de Didgenes, se tomO como eje principal la vida cotidiana, las
necesidades humanas y las redes sociales, y se investigd el papel que desempefian el

barrio y la familia con relacion al sindrome.

En el Capitulo I1I, Estrategias de intervencion con las personas con sindrome de
Didgenes, se analizaron los procedimientos llevados adelante por la Intendencia de
Montevideo, a través de la Defensoria del vecino, asi también como desde la salud v,
por otra parte, los aportes estratégicos que se realizan en Espafia a la hora de intervenir

en la limpieza de la vivienda de estas personas.

Por altimo, las reflexiones finales seran un pilar importante para el cierre de todo el

trabajo realizado.
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CAPITULO |

Presentacion tematica del sindrome de Didgenes

1.1. Breve acercamiento a la temética

El término sindrome de Didgenes toma su nombre del filosofo Didgenes de Sinope,
un hombre que se caracterizaba por estar en soledad, rodeado de perros, en un tonel, sin
bienes materiales, ya que ningln objeto era considerado necesario para el desarrollo de

su vida cotidiana.

Al investigar sobre el tema, observamos que hay una gran contradiccién entre el
significado estricto del término y lo que realmente él quiere vislumbrar. Es decir, una
persona que presenta la caracteristica de acumular cosas sin ningin motivo, que vive
rodeada de basura es opuesta a la de Didgenes de Sinope que vivia despojado de toda

riqueza material.

Por tal razén, algunos autores (Perdigdoy Lopes, 2010) sefialan que existe una teoria
para fundamentar este sindrome que puede obedecer a alguno de estos dos motivos: por
un lado, porque Dibdgenes de Sinope pertenecia a la Escuela Cinica (fundada por
Antistenes, a la muerte de Sdcrates) y la eleccion del término entonces responderia a
una ironia, por otro, se podria referir al abandono que practicaba Didgenes.

Pero otros profesionales (Jiménez, Molina, Diaz, Reyes, 2008) sefialan que al ser un
nombre irénico, y al no estar avalado por la Organizaciéon Mundial de la Salud, es mejor
llamarlo de otra manera y usar definiciones como silogomania, trastorno de ideas

delirantes, urraquismo o sindrome de la miseria senil.

“La expresion ‘sindrome de Didgenes’ se utiliza —no especificamente desde la
academia— para describir un tipo de ‘trastorno de acumulacién’ que tiene graves
consecuencias sanitarias no sélo (sic) para quien padece el trastorno sino para la
comunidad” (Defensoria del Vecino, 2013:141).
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Para comenzar a desarrollar este trabajo es menester sefialar algunas de las
definiciones mas importantes, tanto de autores nacionales como de profesionales

internacionales, sobre la temética elegida.

Carrato y Martinez (2010) sefialan sobre el sindrome de Didgenes:

“(...) describe un patron de conducta caracterizado fundamentalmente por un
extremo abandono del autocuidado, tanto la higiene como la alimentacion y la salud
(viviendo en condiciones higiénicas insalubres), acumulacién de basuras y objetos
inservibles, autonegligencia, marcado aislamiento social y sin conciencia de
enfermedad.” (Carrato, Martinez, 2010:490)

Hay que hacer una distincion entre el acumulador compulsivo o coleccionista y
quien tiene sindrome de Didgenes, ya que los dos se encuentran dentro del denominado
Trastorno de Acumulacion. El primero colecciona cosas con el fin de darles utilidad en
el futuro o porque es un aficionado de algin objeto u objetos, pero sin miedo a
deshacerse de ellos con tal de tener otro mejor, mas antiguo o mas moderno; puede
cambiarlo, venderlo o permutarlo por otro de diferente valor con cualquier articulo que
sea suyo para enriquecer su coleccién. En cambio, el segundo retne cualquier cosa
innecesaria, hasta el punto de convertir su casa en una vivienda llena de basura,
animales y alimentos putrefactos, transformandolo en un lugar inhabitable,
comprometiendo su salud mental y fisica, perjudicando no solo su calidad de vida sino

también el bienestar social de toda una comunidad.

“(...) nos encontramos con personas que acumulan objetos en desuso, que no se
desprenden de la basura que generan diariamente, que salen a buscar residuos fuera de sus
hogares, y que van poco a poco construyendo una muralla de desechos que los van
alejando de sus vinculos sociales y familiares. Se va consolidando de esta forma el
fendmeno del autoabandono, de la autoexclusion, tan caracteristico del sindrome de
Diogenes”. (Bottinelli, 2012:12)

Otra distincion que se puede realizar a partir de lo expresado por Carrato y Martinez
(2010) es que los acumuladores o los coleccionistas no descuidan su higiene personal,
se los ve limpios y prolijos y, por tanto, (aunque no son personas relativamente sociales)

salen a la calle y no llaman la atencion por su aspecto fisico. No obstante, estas autoras
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sefialan que “En algunos casos la acumulacion compulsiva puede terminar en sindrome
de Diogenes cuando la vivienda esta atestada de objetos, se comienza a acumular la
basura, y la persona comienza a descuidar su higiene personal” (Carrato, Martinez,
2010: 490).

Por otro lado, la Defensoria del Vecino de Montevideo define al sindrome de
Didgenes como:

“(...) un desorden del comportamiento, una conducta de aislamiento, con ruptura de
las relaciones sociales, negligencia de las necesidades de higiene personal y ambiental,
reclusion domiciliaria, rechazo de las ayudas sociales o familiares y negacion de la
situacion patoldgica. Se expresa como la acumulacion compulsiva y descontrolada de
todo tipo de objetos, ropa usada, papel, envases vacios, basura, comida y muchas veces
animales dentro y fuera de la casa, ocupando todo el espacio posible del suelo al techo”.
(Defensoria del Vecino, 2010:171)

Las viviendas se convierten en lugares insalubres para hospedarse. Se sefiala,
inclusive, que muchas veces la acumulacion de basura es tal que resulta imposible abrir
la puerta principal, y que algunas de estas personas han hecho tuneles y recovecos para

transitar por su casa.

“Cuando ya no va quedando lugar en las habitaciones la basura avanza sobre el
espacio publico, hasta el punto de haber encontrado personas durmiendo fuera de su
propia vivienda. Cuando el dormitorio ya no es dormitorio y el bafio no se utiliza como
tal, sino que también esta cubierto de desechos, nos damos cuenta de que han pasado afios
de acumulacion, afios de soledad y de un paulatino deterioro fisico y mental.” (Bottinelli,
2012:12)
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1.2.  Caracteristicas mas relevantes de la persona con sindrome de Didgenes

La mayoria de las fuentes consultadas, tanto nacionales como internacionales,
(Bottinelli, 2012) (Boillos, 2012) (Defensoria del Vecino, 2010) (Defensoria del
Vecino, 2011) (Defensoria del Vecino, 2012) (Defensoria del Vecino, 2013) (Jiménez,
Molina, Diaz, Reyes, 2008), sefialan que las personas con este sindrome son mayores de
65 afios, que han perdido a un integrante de la familia (personas separadas, divorciadas,
con el sindrome del nido vacio, atravesando el duelo por la muerte de algun integrante
del hogar), y que la soledad los ha llevado a adquirir mecanismos de defensa que

disfrazan la realidad en la que viven.

Se los caracteriza como personas que viven solas, que en su mayoria se sienten
abandonadas, y que esa carencia afectiva los conduce a llenar los vacios con la
acumulacion de objetos. Se encuentran rodeados de cosas que les trasmiten seguridad y

confianza.

“El ser humano se siente mejor si posee ciertas cosas, si las incorpora a su propia
persona, asumiendo que «poseer» es sindnimo de sentirse seguro. No es extrafio que nos
hagamos dependientes y adictos a cosas (libros, regalos, ropas, coches, etc.). De ese modo
se entiende que la especie humana sea la mas coleccionista de todas las existentes, que
coleccionemos de todo, incluyendo basura u objetos sin valor (silogomania), y que tal

costumbre sea un habito de vida”. (Jiménez, Molina, Diaz, Reyes, 2008:38)

Presentan descuidos en su aspecto fisico: no se bafian, no comen y, en muchos
casos, la drogadiccion y el alcoholismo son formas de escapatoria del dia a dia. No
pueden distinguir el problema que realmente los aqueja y lo viven como una rutina
naturalizada en su vida cotidiana. En este caso, la desnutricion y la deshidratacion
también operan en contra cuando se las quiere ayudar para estabilizarlas, no hay
controles de salud siquiera esporadicos; el autoabandono y la autonegligencia son los

principales factores de este sindrome (Carrato, Martinez, 2010).

Otra de las caracteristicas fundamentales es que los lugares de la vivienda dejan de
ser utilizados para su fin especifico y se convierten en un vertedero de basura y

acumulacion de cualquier tipo de objetos. Las habitaciones que son utilizadas para
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acumular basura antes fueron bafios, dormitorios, comedores, entre otros espacios
alterados del hogar. (Bottinelli, 2012)

En algunas ocasiones la basura es de tal magnitud que la persona ya no duerme en
su cama, porque ella ya esta ocupada al igual que el resto de los cuartos, entonces lo
hace en el piso, sentado arriba de las bolsas de basura o, incluso, fuera de la vivienda.
Esas son opciones que manejan estas personas a la hora de descansar.

Lo mismo ocurre a la hora de utilizar el bafio. Esta parte de la habitacion,
consumida por acumulacion, impide la higiene; bafiarse ya no es una opcion y las
necesidades basicas pasan a realizarse en un tarro o sobre las mismas bolsas de basura.
La acumulacion compulsiva de residuos, tanto organicos como inorganicos, constituye
un verdadero foco insalubre, un lugar invadido por olores nauseabundos provenientes de
esa basura, asi como también de los excrementos, tanto de los animales que poseen
como de las personas que viven alli. Esto conduce a enfermedades infecciosas debidas a
la aparicion de roedores, de insectos y por los mismos animales que alli viven; se
convierte en un verdadero riesgo de vida, tanto para estas personas como para los
vecinos linderos, ya que toda esa cantidad de residuos generan gases toxicos y muchas
veces pueden llegar a provocar incendios. (Bottinelli, 2012)

“Q principal deles é a relutancia dos pacientes em aceitar qualquer tipo de ajuda. Os
casos geralmente chegam ao conhecimento dos servicos de salde ap6s dendncias de
vizinhos, preocupados com as consequéncias do acimulo de lixo nas proximidades de

suas residéncias” (Perdigdo y Lopes, 2010:159).

A partir de esto, es que los vecinos denuncian ese foco infeccioso porque genera
conflictos y malestar entre ellos. Una de las caracteristicas de la enfermedad es que la
persona no es consciente de la realidad en la que vive. Ella oculta lo que realmente le
sucede, hace poco que lo hago, o lo hago para venderlo luego en la feria, no me lo voy
a quedar, negando cualquier tipo de ayuda, por lo cual se hace dificil la intervencion de
profesionales ante las demandas. (Bottinelli, 2012)

Por otro lado, aparecen también denuncias de los vecinos por lo que se denomina

como contaminacion acustica, proveniente de los animales que estan en la vivienda. El
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sindrome de Noé, caracterizado por la acumulacion de animales, es otra de las
caracteristicas presentes en el sindrome de Didgenes y es parte de él. Cuando se realizan
operativos, la cantidad de animales supera las expectativas de los operarios, no solo por
el numero o por la variedad de animales que se pueden encontrar en una vivienda
(perros, gatos, gallinas, gallos, chanchos, conejos, pollos), sino también por la falta de

cuidados, tanto de ellos como de la persona. (Bottinelli, 2012)

Se encuentran desnutridos y deshidratados, encerrados en jaulas donde pasan casi
toda su vida, viviendo de forma hacinada, con ruidos molestos, sin atencion veterinaria,
lastimados, enfermos, maltratados, con olores desagradables y, muchas veces,
conviviendo con el cadaver de otros animales. Al respecto, segin la Defensoria del
Vecino, en su Informe Anual de 2011, el sindrome de Noé, que consiste en la
acumulacién reiterada de animales, motivo a que se reglamente en la Ley N.° 18 471,
Tenencia responsable de animales, vigente desde el afio 2009, la Ley de proteccidn

animal.

El Articulo D.2161 del Digesto Departamental, establece:

“Queda prohibida la tenencia de animales en las fincas cuando por su numero,
caracteristicas o condiciones de permanencia provoquen o puedan provocar en el medio
ambiente un foco o situacién de insalubridad. Comprobada que fuera una de estas
circunstancias, el Servicio de Salubridad Publica intimara el retiro de los animales en un

plazo perentorio [...]*

Si luego de la intimacion la persona no retira los animales se procedera a realizar las
sanciones pertinentes por causa de la tenencia irresponsable. A pesar de lo sefialado
anteriormente, la persona que sufre este sindrome se describe a si misma como alguien
gue ama a los animales, que los cuida y los mantiene de forma responsable, y niega,
sobre todo, que el animal esté descuidado o haya sufrido algin dafio por su causa.
(Bottinelli, 2012)

Como vimos, no es consciente de la realidad en la que vive y tampoco lo es de todo

acto que realiza generando dafios no solo a terceros sino también a si mismo. Por tanto,

! Normativa Departamental, (S/D). recuperado de: http://normativa.montevideo.gub.uy/articulos/68901
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esos objetos que acumula son animales protegidos por la ley, seres vivos que son

encerrados,

“(...) viven hacinados y sin la minima atencion veterinaria, muchas veces en
verdadero estado de desnutricion y de maltrato, es una conducta gque termina dafiando a la
comunidad que rodea el lugar, a los propios animales, y a la persona que provoca la

acumulacién”. (Defensoria del vecino, 2011:184)

Otra de las caracteristicas que presenta la persona con sindrome de Didgenes es que
se vincula con una pobreza imaginaria, una condicion que ellos piensan que tienen y
que en la mayoria de los casos no es asi. Comienzan a ahorrar dinero y no saben la
cantidad que poseen porque no tienen conciencia, aunque el monto de esa pobreza

extrema es sumamente elevado. (Bottinelli, 2012)

Por tanto, este sindrome no depende de la clase social de las personas, sino que
abarca a todos los estratos sociales, pero, en cualquier caso, indefectiblemente lleva a
juntar cualquier cosa sin advertir el peligro que representa tanto para la integridad fisica
como mental. El nivel socio-educativo es variable, ya que se presenta también en todos
sus niveles, sin distincién alguna. Aunque en algunas oportunidades el sindrome de
Didgenes esta vinculado a situaciones de extrema pobreza, no necesariamente todos los
casos estudiados en Uruguay, a partir de la informacién de la Defensoria del Vecino,
estan vinculados a tal condicion socio-econdmica. “Estas problematicas se presentan en
diferentes estratos sociales y culturales, con diferentes niveles educativos (docentes
universitarios, inclusive). En este sentido, no se trata de problematicas asociadas a una

condicion econdémica vinculada a la pobreza extrema” (Bottinelli, 2012:34).

En sintesis, segun la Defensoria del Vecino, la persona con sindrome de Didgenes

se caracteriza por la acumulacion compulsiva

“(...) de grandes cantidades de basura en los domicilios y vivir «voluntariamente»
en condiciones de pobreza extrema a pesar de poseer muchas veces medios econémicos
para llevar mejores condiciones de vida. La persona queda ligada emocionalmente a cada
una de sus posesiones y no logra darse cuenta de las consecuencias nocivas para la salud

propia y la de los demas”. (Defensoria del VVecino, 2012:196)
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Las personas con este sindrome se aislan, no tienen vida social y las relaciones con
su entorno son muy escasas, ya sea con su familia o sus vecinos. Son personas
ermitafias que prefieren estar en soledad y lejos de cualquier tipo de contacto humano.
Por tanto, la relacion con los familiares es un pilar importante en el acompafiamiento y

apoyo de la persona que presenta dicha enfermedad?.

A lo expresado se suma que las personas no se bafian, ni se higienizan, no comen
adecuadamente, ni beben la cantidad necesaria de liquido (agua) para no deshidratarse,
no se realizan controles en los centros de salud, por lo que es frecuente que tengan
infecciones o enfermedades derivadas del sindrome que, en muchos casos, ponen en
riesgo su vida por la falta de controles y la permanencia en lugares sumamente

contaminantes. (Bottinelli, 2012)

2 Entrevista realizada a informante clave en la Defensoria del Vecino; 2016: Anexo 1.
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1.3. Fases de acumulacion

La investigacion realizada por la Defensoria del vecino en el afio 2012, a través del

psicologo N. Bottinelli, presenta tres fases relacionadas con la enfermedad y la persona.

La primera fase es la acumulacion pasiva: se trata de un sintoma de abandono,
ocasionado, eventualmente, por la ruptura con una pareja o por la muerte de un familiar.
Si bien todas las personas, en algin momento de la vida, tenemos conductas proclives a
la acumulacion, eso no reviste importancia siempre y cuando sea circunstancial y no
permanente. Por ejemplo, dejar los platos y los vasos sucios para lavar, acumular ropa

en unasilla sin doblarla, plancharla y guardarla.

La segunda fase es la instalacion: aunque aun se presenta en forma pasiva, pero
ya esta instalada la enfermedad. La ropa acumulada ya lleva meses sin ningun lavado,
no se sabe cual es la ropa que se encuentra sucia y cudl es la que esta limpia, porque
todo ocupa el mismo lugar. En cuanto a los platos o los vasos, estos ya estan con restos
de comida, de bebida o de sobras, y, en ocasiones, esos tarritos son guardados como
una coleccion con restos de comida que les recuerda algin momento especial de su

vida.

Y la tercera y Ultima fase es la de la acumulacion activa: aqui el punto de
acumulacion es tal que no hay distincion entre una cosa sucia 0 una limpia, sino que
todo esta sucio, sin cuidado, tanto la vivienda como la propia persona que alli habita.
Acumula tantas cosas que ya no sabe lo que tiene. Es un proceso que lleva afios, por lo
cual no sabe en qué momento empezd a juntar basura organica e inorganica; estan
rodeados de muchos animales donde las necesidades bésicas se realizan en cualquier
lado porque estan encerrados y el bafio ya esta ocupado por excesivas cantidades de
basura. Por otro lado, en esta fase la persona no solo acumula residuos desperdiciados
por él, sino que sale a la calle a buscar mas basura para introducirla en su domicilio, e

incluso acumula desechos de otras personas.

En los tres casos la persona se aisla de todo vinculo social y, segin lo expresado
por nuestra informante calificada, podriamos considerar que en la primera fase es casi

imposible darse cuenta de un futuro problema. En esta etapa es siempre la persona por si
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sola la que sale adelante, la que afronta la realidad en la que vive porque es un momento
de la vida, y no de toda la vida; es una fase que se da en la adolescencia porque se
pierde un examen, los deja una pareja, se muere un abuelo, entonces no se quieren
bafiar, descuidan el dormitorio e inclusive los alimentos se encuentran debajo de la

cama. Es un luto que suele desaparecer en cuestion de meses®,

Es en esta fase que los lazos sociales sospechan que algo no esta bien, pero con
la ayuda de amigos, vecinos, y con familiares como la madre, el padre, los hermanos,
tios o abuelos el propio adolescente sale adelante. Es una edad donde los vinculos
sociales son mas fuertes que en cualquier otra etapa de la vida y, en este aspecto, eso es
totalmente opuesto a lo que ocurre con las personas mayores que viven solas y que no

tienen ningln tipo de relacion con el exterior.

En la segunda fase la persona comienza a perder ciertos parametros de la realidad
en la que vive. Los vecinos, la mayoria de las veces, son los que advierten los cambios
de conducta que se producen, porque aparecen olores desagradables, tanto por la
putrefaccion de la comida en descomposicién como de los animales que viven con

ellos*

La tercera fase es propiamente la del sindrome de Didgenes, ocurre cuando el dafio
ya estd instalado. La ayuda profesional es sumamente importante desde el momento de
la intervencidn en el domicilio hasta el acompafiamiento y seguimiento de la persona
durante todo el proceso para lograr un cambio en esa conducta de acumulacion dafina.
Se trabaja no solo en la asistencia, como factor central para la posible recuperacion, sino
también en la promocion de mecanismos de prevencidn que apunten al mejoramiento de
la calidad de vida, tanto de la persona afectada como de las familias y de los propios

vecinos del barrio®

Para concluir nos parece importante agregar que “los estudios mas recientes
sugieren que existe una estrecha relacion entre el sindrome de Didgenes y disfunciones
en el lobulo frontal” (Carrato, Martinez, 2010:491), y que, por lo tanto, un alto

porcentaje de estas personas sufre algun tipo de demencia o trastorno mental. Este

3 Entrevista realizada a informante clave en la Defensoria del Vecino; 2016: Anexo 1
4 Ibidem
5 Ibidem
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sindrome estaria vinculado al aislamiento de la persona, a la retraccion dentro de sus

hogares y al escaso vinculo con sus pares.

“Sobre el fenébmeno del aislamiento en personas con sindrome de Didgenes, un
psicdlogo especializado en envejecimiento y otros actores consultados, sostienen que es
uno de los efectos posibles de una problemética de fondo y muy extendida en el pais: el
aislamiento social en poblaciones con diferente nivel de vulnerabilidad, personas de la
tercera edad, con alteraciones psiquiatricas o con discapacidad.” (Bottinelli, 2012:36)

Por eso, a medida que se desarrolla el trabajo surgen algunos cuestionamientos

como los que siguen:

1. ¢En qué medida este sindrome es solo un problema que abarca el campo de
la salud mental en sentido restringido (psiquiatria)?

2. ¢Por qué es una problemética a ser abordada solo en ese campo y no en
otros?

3. La institucionalizacién en recintos de salud mental de la persona ¢es la
solucion para este tipo de patologia diagnosticada por el campo de la salud
mental?

4. ¢No hay otras disciplinas involucradas en este tipo de problemética?

Por lo expuesto, se puede interpretar que la comprensién y abordaje de este
sindrome no solo involucra a la persona en esa situacion y el lugar donde vive, sino

también a todo el entorno y a la comunidad. Entonces:

5. ¢Cudl seria el impacto que tiene esta situacion en la vida cotidiana de la
persona?

6. ¢Es la propia persona la que se va desafiliando del entorno social y por eso
Ilega a esas condiciones?

7. Esdecir, ¢cuél ha sido el motivo que la llevé a esa situacion?

8. ¢Realmente la forma de comprender la tematica es a partir de considerarla
una patologia o existen mecanismos en el propio sistema que van creando
procesos paulatinos de estigmatizacion y, por ende, de exclusion?

9. ¢Cudles son las respuestas por parte del Estado uruguayo a través de la salud

o0 de la Intendencia de Montevideo en este tema tan complejo?
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CAPITULO Il

Vida Cotidiana, lazos y redes sociales en las personas con sindrome de
Di6genes

En el siguiente capitulo se desarrolla el concepto de vida cotidiana para relacionarlo
con la persona con sindrome de Didgenes. Luego, veremos los lazos y redes sociales
(como lo es la familia y el papel que juega el barrio, los vecinos); categorias que se
encuentran presentes en todo el proceso, desde el momento que se origina el sindrome,

hasta finalizada la limpieza del hogar y la posible institucionalizacién de la persona.

2.1 Cotidianidad vs. sindrome de Didgenes

Heller (1985), sobre la vida cotidiana, afirma lo siguiente:

“(...) es la vida del hombre entero, o sea: el hombre participa en la vida cotidiana con
todos los aspectos de su individualidad, de su personalidad. (...). EI hombre de la
cotidianeidad es activo y goza, obra y recibe, es afectivo y racional (...)”. (Heller,
1985:39-40)

Es la vida del hombre desde que nace hasta que muere. Es a través de la
cotidianidad que la persona internaliza pautas de comportamiento para vivir en
sociedad. La mayoria de las personas tenemos nuestra vida estructurada y relativamente
organizada, nuestra dinamica cotidiana se realiza de forma mecénica; casi todas las
acciones diarias las hacemos sin pensar. No realizamos un analisis critico de la realidad
que se nos presenta, nos levantamos, desayunamos, dejamos a nuestros hijos en centros
educativos, concurrimos al trabajo, volvemos a nuestro hogar, realizamos los
quehaceres, nos bafiamos, estamos con nuestra familia, cenamos y nos acostamos para
repetir este proceso ciclico toda la semana. El fin de semana lo dedicamos para
descansar o para realizar la limpieza de nuestro hogar, inclusive para salir con los hijos,

reunirnos con amigos y conversar con algin vecino.
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Pero cuando se realizan los quehaceres diarios no nos dedicamos exclusivamente a
lavar la losa en el bafio, no dejamos comida debajo de la cama por semanas, tampoco
colocamos la ropa en la alacena de la cocina o el surtido del mes en la repisa del cuarto

de bafo.

“La vida cotidiana no esta “fuera” de la historia, sino en el “centro” del acaecer
historico: es la verdadera “esencia” de la sustancia social” (Heller, 1985:42). Es decir, a
pesar de que cada persona pertenece a un grupo especifico, en lugar y tiempo dados,
cada una de ellas contribuye a su ser particular y cada una de las otras personas (que
también crean su propio ser particular) forman una historia general (individuo particular

y especifico).

La vida cotidiana es el espacio de mediacion entre el hombre particular y la
sociedad. En la vida diaria, por ejemplo, todas las personas se visten (historia general),
pero cada persona lo hace de acuerdo a sus gustos, sus ingresos y de acuerdo a como

pueden vestirse (historia particular).

En la cotidianidad todos los hombres particulares desarrollan, por un lado, una
historia particular y, por otro, una historia general, produciéndose asi mecanismos de
reproduccion individuales que, al mismo tiempo, favorecen a la reproduccién social de

todas las personas.

Para Neef (1986), en este caso, el abrigo o la forma de vestirse no debe de ser
considerado como necesidad, “sino como satisfactores de la necesidad fundamental de
subsistencia” (Neef, 1986:5). En este sentido, las necesidades son las mismas en todas
las culturas y en cada historia, ya sea que se trate de una historia particular o de historias
generales. “Lo que cambia, a través de tiempo y de las culturas, es la manera o los
medios utilizados para la satisfacciébn de necesidades” (Neef, 1986:6). “La vida
cotidiana es la vida del individuo. El individuo es siempre y al mismo tiempo ser

particular y ser especifico [...]” (Heller, 1985:42).

Como se ha mencionado, las personas con sindrome de Didgenes no son

conscientes de la realidad en la que viven, por tanto se niegan a ser atendidos, a recibir
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ayuda, tanto afectiva como profesional, a continuar un tratamiento médico o a ser

internados en algun centro psiquiatrico (Vilardebo, Villa Carmen o Etchepare).

“El hombre nace ya inserto en su cotidianeidad. La maduracion del hombre significa
en toda sociedad que el individuo “se hace con todas las habilidades imprescindibles para
la vida cotidiana de la sociedad (capa social) dada”. El adulto es capaz de vivir por si
mismo su cotidianeidad”. (Heller, 1985:41)

Es por ello que el sujeto, tanto ser individual como parte de un colectivo, produce y
reproduce pautas de valores y de comportamientos, de los cuales se apropia para poder
sobrevivir en su medio. Aprende normas, valores y costumbres que, segun Heller
(1985), se adquieren con la maduracion. Transitamos a través de dichas pautas y
comportamientos que hacen que se adquieran una serie de reglas para poder convivir

con el resto de la sociedad.

Las personas con sindrome de Diogenes dejan de lado esas pautas y valores
adoptando solo las que les permiten sobrevivir como individuos particulares de modo
constante, para poder lograr la supervivencia ante un contexto determinado, que es el
opuesto al que lleva adelante el resto del barrio. “(...) EI hombre aprende en el grupo
los elementos de la cotidianidad (...)” (Heller, 1985:42).

El hombre en su cotidianidad se encuentra dentro de diferentes grupos en los que se
relaciona con otros. Todas las personas viven y estan inmersas en diferentes tipos de
redes sociales: la familia, los amigos, el barrio, los vecinos, el trabajo y el estudio, el
tiempo libre. La familia es el pilar fundamental para que esas pautas de comportamiento

adquieran su maximo esplendor a la hora de convivir con el resto de las personas.

Las personas no actdan de forma aislada, sino que lo hacen a través de los procesos
de socializacion, como los que se llevan a cabo en la vida cotidiana, para poder vivir en
sociedad. Segun Dornell (2005),

“Para poder ir cambiando en lo personal, se debe estar implicado en algunos procesos
grupales y sociales en los que experimentan practicas que ademas de los efectos externos

tengan también resultados para los hébitos propios de cada uno. No actuamos ni nos
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socializamos aisladamente, sino en redes de comunicacion y comportamiento cotidiano

(familiares, amistades, trabajo, vecinos)”. (Dornell, 2005: 9)

Las redes sociales son “construcciones que se consolidan en la vida cotidiana, en
que nos vamos auto-educando desde pequefios [...]” (Dornell, 2005:9). Desde que
somos nifios aprendemos y aprehendemos dia a dia el lugar en que va cada cosa, a
conservar lo que nos es necesario y a descartar lo que no sirve o no es Gtil para nuestra

vida.

Pero, en cierta medida, las personas acumulan, guardan cosas u objetos, como, por
ejemplo, una entrada al cine, un boleto, papeles de envoltorio de chocolate, cuadernos
escolares, fotos antiguas, una carta. Recuerdos que no dejan pasar la edad ni el tiempo y
que nos remontan a aquel lugar exacto; tesoros que guarda cualquier persona para

recordar un momento, un Iugar, 0 a otra persona.

En la actualidad, con la tecnologia es muy dificil borrar un mensaje emotivo, algun
video gracioso o solo al abrir el inbox diariamente nos encontramos con correos basura
que se encuentran en las casillas y muchas veces no son eliminados de la cuenta. Se

acumulan cosas que en algin momento las vamos a utilizar.

Pero ¢qué sucede si esa acumulacién comienza a no tener control y se convierte en

un sindrome de Didgenes? Segun la Defensoria del Vecino:

“(...) se dio conocimiento publico que el “trastorno de acumulacién” se incluy6 en la
Clasificacion elaborada por la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA), en el
Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos Mentales-DSM-5, en su ultima
revision, publicada en mayo de 2013”. (En Bottinelli, 2012:14)

El sindrome de Diogenes se describe como un trastorno de acumulacion que
consiste en acopiar cualquier cosa que sea innecesaria; sus objetos personales y de valor
se fusionan con toneladas de basura organica e inorganica, alimentos en mal estado,
grandes cantidades de animales sin atencion necesaria. Todo eso pone en juego la salud
emocional y fisica de la persona y perjudica no solo su calidad de vida sino también el

bienestar de toda una comunidad.
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La informante clave nos explicitd que este tipo de trastorno esta ligado a una
sociedad de consumo, al mundo globalizado al que pertenecemos: tener para hacer,
tener para calmar, juntar para recordar. Una persona acumula cosas para recordar,
para retener momentos importantes de su vida; “No todos los acumuladores tienen una
patologia psiquiatrica, algunos por soledad y porque se quedan solos, no pueden

desprenderse de sus recuerdos™®

Se busca la satisfaccion a través de la necesidad que genera el consumo; este
impone un estilo de vida que, ademés, provoca un alto nivel de competitividad. Estos
trastornos estdn estrechamente vinculados con los medios de comunicacion que
transmiten estilos de vida de niveles socioeconomicos elevados para una poblacién que

pertenece a los estratos mas bajos de la sociedad’.

Por ello, Heller (1985) expresa que hay que “suspender la Vida Cotidiana”:

“El medio de la abolicién-superacion parcial o total de la particularidad, de su
arrangue de la cotidianeidad, y su ascenso a lo especifico, es la homogenizacion (...).
Significa, por una parte, que concentramos toda nuestra atencion sobre una sola cuestion
y “suspendemos” cualquier otra actividad durante la satisfaccion de la anterior tarea; vy,
por otra parte que aplicamos nuestra entera individualidad humana a la resolucién de esa
tarea.” (Heller, 1985:52)

Se debe salir de ese estado inmediatista y, por eso, es necesario realizar una lectura
critica de la realidad (que es la que se presenta como Unica posible), desnaturalizando
todos los habitos, las acciones cotidianas que legitiman y reproducen dicho modelo, y
asi poder reflexionar e ir mas alla de lo inmediato. Se trata de apartarse de lo aparente,
cuestionar la propia cotidianidad para alcanzar una autoconciencia y suspenderse de lo
que nos rodea para poder volver a la vida cotidiana otra vez, pero de manera distinta,

modificada.

La persona con sindrome de Didgenes tendra que dejar de lado todas las actividades

de su vida cotidiana para enfocarse solo en una: superar la realidad concreta a partir de

6 |bidem
7 Ibidem
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determinados mecanismos de reinsercion social, que mediante el trabajo profesional

interdisciplinario hara posible promover esos mecanismos de superacion.

No es una actuacién profesional sencilla, sino de extrema complejidad, ya que la
suspension requiere de un arduo trabajo y, en este caso, del trabajo en equipo con
profesionales calificados en la temética para la suspension de la persona con sindrome

de Didgenes.

Heller (1985) sefiala que todas las personas, sin distincion alguna, estamos
destinadas a suspendernos, a dejar todo aquello que estamos haciendo para convertirnos
en hombre entero. Por ende, es el propio equipo el encargado de trabajar con las
personas en relacion con su vida cotidiana, ya que no se trata de asistir o de brindar
auxilio, sino de acompafiar, de apoyar, dejando de lado los aspectos de salud-

enfermedad y enfatizando en la vida singular de la persona con este sindrome.
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2.2 Lazo social: familia vs. sindrome de Di6genes

La familia constituye el pilar fundamental de la unidad social, es la instituciéon por

excelencia y el espacio en que se desarrolla la vida privada.

“La familia y los vinculos de parentesco —establecidos en funcion de la eleccién de
pareja (afinidad) y las relaciones de filiacion (consanguinidad) — sirven también como
base del compromiso para las conexiones materiales de la reproduccion cotidiana. La
gente, al aceptar el valor y el significado social de la familia, participa de relaciones de
produccion, reproduccién y consumo: se casa, tiene hijos, trabaja, hereda normas
culturales y riquezas materiales para luego transformarlas y transmitirlas.” (Jelin, 1998:
78)

En ella existen diferentes obligaciones y cada una de las personas que la integran
tiene un rol social que debe cumplir a la perfeccion: mama, papa, hijos, hermanos,
abuelos. La familia es la contencién de la persona, la que atribuye responsabilidades,

exigencias y tareas domésticas para cada uno de sus integrantes.

A mediados de los afios 60 comienza la metamorfosis de la nocion familia. Ocurren
transformaciones tanto a nivel familiar como a nivel social, es asi que, entre otras cosas,
en América Latina aumenta la tasa de participacion del empleo femenino y disminuye la
participacién del empleo masculino. La familia tipo o familia nuclear es entendida
como un modelo normativo, es vista como normal (por la Iglesia, la salud, la
educacion). “(...) la familia nuclear de mam@, papa y los hijos se combina con una
fuerte ideologia familista, en la cual la consanguinidad y el parentesco han sido criterios
bésicos para las responsabilidades y obligaciones hacia otros (...)” (Jelin, 1998:90). En
la actualidad la familia unipersonal y la monoparental se destacan entre los otros tipos
de arreglos familiares; “(...) ha desplazado a la familia extensa y ampliada, y a la lista
de los tradicionales nifios, ancianos, discapacitados fisicos y mentales, mujeres con
muchos hijos (...)” (Dornell, 2005:5).

Jelin (1998) explica cdmo se dan los cambios en estas nuevas familias: aumentan

los divorcios, las personas se casan menos y tienden a quedarse solas, hay menos
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cantidad de hijos por nucleo familiar. La viudez es una situacion natural en toda persona
adulta, pero, segun la autora, ocurre con mayor frecuencia en mujeres que en hombres.
Por otro lado, cuando la pareja se separa o se divorcia, “los hombres tienden a unirse a

mujeres mas jovenes que ellos” (Jelin, 1998:85).

Uruguay se encuentra con una poblacion envejecida; los adultos mayores antes
vivian con sus familias, actualmente, sin embargo, en su mayoria viven solos ya que no
tienen muchas responsabilidades y se convierten en un estorbo para los suyos (datos
aportados por el informe de Cepal, 1996). “El aumento del numero de hogares
unipersonales en zonas urbanas responde en parte a este proceso de envejecimiento
poblacional (...)” (Jelin, 1998:86); asimismo, también existen hogares que no son
nucleares, por ejemplo, hermanos ancianos que viven juntos, personas afectadas por el

sindrome del nido vacio u otros que viven en residenciales.

Antes eran principalmente las hijas o cualquiera de las mujeres de la familia las que
se hacian cargo de los viejos cuando ellos perdian la capacidad de valerse por si solos (y
no en términos de subsistencia econémica, sino en términos de autonomia para la
realizacion de los quehaceres domésticos). En el presente, es muy comun desligarse de
ciertas responsabilidades; existen residenciales para la tercera edad o centros
psiquiatricos que liberan a las mujeres de ese tipo de tareas no remuneradas y de un

trabajo invisible que realizaban. (Jelin, 1998)

Por otro lado, Parsons (1970) sefiala que existe un doble discurso a la hora de llevar
a vivir a un adulto mayor al hogar de un familiar, porque esa es una solucién o
mecanismo no natural al problema que se intenta resolver, es decir, no dejar solo al
adulto mayor. Se trata de solucionar de manera inmediata algunas cuestiones precisas:
la basura, la salud, la vida cotidiana, la compafiia, generar habitos saludables para
mejorar la calidad de vida de la persona mayor. Pero, por otro lado, complica en forma
notoria la relacién con otros integrantes del hogar o inclusive con la misma persona que
la llevd, porque se producen conflictos, tensiones, reproches, enfrentamientos, no solo
porgue la han sacado de su cotidianidad, sino porque tiene que adaptarse a otros medios,
modos Y estilos de vida distintos a los que llevaba antes de la salida de su hogar. “(..) la
propia convivencia cotidiana entre quienes desenvuelven su vida en “armonia” con los

parametros sociales establecidos y quienes manifiestan alteraciones hacia ellos, parece
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profundizar una especie de contradiccion, que se expresa en el rechazo” (Silva, 2007:
94).

Es posible sefialar que lo expresado anteriormente alude a la relacion que esta
persona mantiene con el resto de la sociedad y, particularmente, con su propia familia.
Como se sefiald, muchas veces es casi imposible ponerse en contacto con algun tipo de
familiar porque no han estado en comunicacion durante un tiempo o simplemente
porque no tienen familia y han quedado completamente solos. En otros casos es la
misma persona la que rechaza cualquier tipo de ayuda familiar, ya que para ellos esa
conducta es normal (no son conscientes de la realidad). “Rechazan ayuda familiar y
social (principal dificultad). Rechazan cambiar de conducta, repitiendo la acumulacion

después de cada limpieza” (Defensoria del Vecino, 2012:196).

Segln Bottinelli (2012) se pueden encontrar varios tipos de familia cuando

hablamos del sindrome de Didgenes:

e Las que estdn dispuestas a cooperar con la persona, buscando ayuda e
informacion en Centros Comunales, en la Policia, en los Centros de
Salud. Familias que no saben como reaccionar, llenas de interrogantes,
con dudas, miedos, preocupaciones.

e Las que rompen el lazo con quien presenta el sindrome, porgue se niega
a recibir ayuda y entonces optan por dejarlo solo, en estado de abandono.
Es asi que esa persona continuara con su trastorno de acumulacion y
podran pasar afios para que se intervenga profesionalmente ya que no se
sabe nada de su situacion hasta que es denunciada ante el area de
Salubridad de la Intendencia de Montevideo.

e Las familias que entran en juego cuando la persona ya esta en proceso de
rehabilitacion, acompariandolo en todos los controles médicos y
reuniones que la persona realiza.

e Las familias que a la hora de la limpieza del lugar solo intervienen y
participan de la operacion para reclamar las cosas materiales del

propietario, como, por ejemplo, bienes de valor.
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e Las familias que acumulan de forma pasiva; esto significa que viven con
el acumulador y aunque tienen conciencia de la situacién no saben cémo
salir de ese circulo insalubre. Es progresiva la forma en que se apodera la
costumbre de juntar basura en el hogar.

e Las familias que son victimas, ya sean nifios, ancianos, discapacitados,
personas que tienen un estrecho vinculo de dependencia con quien

presenta este sindrome.

Es frecuente que algunos familiares realicen la limpieza de un lugar especifico del
entorno habitacional, pero solo puntualmente, porgue es tan abundante la basura que en
un solo dia no es posible despejar ni la cuarta parte de una habitacion. Es asi que
contratan volquetas, o personas para limpiar la vivienda, que Ilaman al Centro Comunal
para que retire muebles, bolsas y cualquier otra basura que fue acumulada durante afios
sin ningun tipo de utilidad. (Bottinelli, 2012)

Cuando la persona comienza a deshacerse de algunas cosas por si misma, por
minimo que sea ese desprendimiento, esa posibilidad de tirar la basura voluntariamente
sin pensar que lo estan robando, se considera que es un gran paso en el proceso de la
intervencion profesional y del acompafiamiento. Por tal razén, a la hora de culminar la
jornada de limpieza, los familiares pueden retirarse tranquilamente. En estos casos,
cuando el individuo libremente acepta desprenderse de la basura, ya no habra alerta de
los vecinos porque han vuelto al contenedor a rescatar aquello de lo que se deshicieron
e, incluso, a recuperar mas deshechos de los que ya tenian en su hogar (Defensoria del
Vecino Cuarto Informe Anual, 2010).
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2.3 Redes sociales: vecinos y barrio vs. sindrome de Didgenes

Para Giorgi (1997):

“[...] la problematica de la vivienda es central cuando hablamos de calidad de vida y
de salud integral. Esto es bien claro en el saber de los usuarios [...]. Asi como la familia
forma parte de una red social mas amplia, la vivienda esta inserta en un territorio llamado
barrio y que determina relaciones de vecindad con otras personas y familias.” (Giorgi,
1997:5)

El barrio es un aspecto particular de lo general —que en este caso seria lo urbano o
la ciudad— y es en él donde la cotidianidad juega un papel fundamental, es el escenario
de los procesos comunicacionales y vinculares que todo hombre tiene con un territorio

especifico, el que genera relaciones de identidad y sentimientos de pertenencia.

“Los barrios montevideanos histéricamente han constituido verdaderas “escuelas”
donde se cred y se trasmitid de generacion a generacion una cultura ciudadana, en ellos
interactuaban familias de diferente extraccion (sic) social, con distintas procedencias y
tradiciones culturales, generando verdaderas redes de intercambio, solidaridad y ayuda
reciproca. La escuela, la calle, el campito o la esquina, fueron espacios donde a partir del
encuentro de diversas corrientes migratorias se forjé buena parte de la idiosincrasia
nacional.” (Giorgi, 1997:6)

Segun Dornell (2005): “El tipo de vivienda y de equipamiento de la zona es un buen
indicador para situar en el mapa cada territorio mas o menos segregado” (Dornell, 2005:
6). Las familias antiguamente se agrupaban segun su nivel social, econémico o cultural,
pero en el caso del sindrome de Didgenes existe la denominada pobreza imaginaria que
no depende del barrio donde vive la persona, que no discrimina estratos sociales,
econdémicos o culturales, ya que la persona puede habitar tanto en un barrio periférico

como en un barrio privado o en una zona de altos ingresos econémicos.
Esto genera malestar y muchas veces violencia entre los vecinos con la persona que

presenta el sindrome. Es asi que son ellos, los vecinos, quienes generalmente denuncian

ante los diferentes organismos publicos, como la Intendencia de Montevideo, la
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Defensoria del Vecino, o la Seccional méas cercana, el problema que padecen los
habitantes de esa zona y que afecta la salubridad del entorno. Esta situacion provoca un
verdadero caos que impide el desarrollo de una vida saludable en el barrio. El olor
nauseabundo, las cucarachas, los roedores, son los principales problemas que destacan
los vecinos a la hora de presentar la denuncia. Por tanto, ya no se trata solo de un
sintoma propio de la persona, sino también un problema que afecta a la comunidad
donde vive. (Bottinelli, 2012)

Para abordar el problema se debe contar con equipos interdisciplinarios capaces de
comprender esa cotidianidad cargada de las denuncias, los pedidos, los expedientes, que
no hacen sino reflejar las necesidades que se expresan en inquietudes, deseos y
malestares. A las molestias de los vecinos se suma, ademas, el propio malestar que sufre
la persona con sindrome de Didgenes durante el operativo en su vivienda que le puede
resultar invasivo. Es asi que la relacion con los familiares y la empatia con algunos
vecinos son pilares para el seguimiento y el apoyo a la persona que presenta esta
enfermedad, porque generan espacios de confianza, ellos son capaces de ponerse en el

lugar del otro y facilitan las relaciones interpersonales.

Estos dos pilares, la familia y el entorno social, son esenciales durante todo el
proceso del apoyo profesional, e incluso durante el posterior acompafiamiento, porque
la intervencidn suele presentarse con complicaciones. En ese sentido, el vinculo entre la
persona, sus vecinos y familiares facilita la mediacion de los profesionales y permite
que quien posee el sindrome mantenga una conducta positiva luego de la limpieza de su
hogar y habilite a la promocion de habitos saludables y favorezca una mejor calidad de
vida para ella y su entorno. Se trata de acompafiar a la persona, de apoyar sus decisiones
y de generar espacios de contencion para optimizar la convivencia de todos los

implicados.
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En sintesis:

“La vivienda y el hogar constituyen un satisfactor sinérgico, y como tal, se encuentra
en el vértice de diferentes necesidades humanas (...). Las necesidades humanas, cuando
son concientizadas y comprendidas por las personas constituyen el motor para
organizarse, elaborar alternativas, procurar y exigir soluciones. (...) cuando son pseudo
satisfechas, este potencial se bloquea, se genera conformismo, resignacion, al tiempo que

las condiciones de vida contindan siendo iguales o peores que antes.” (Giorgi, 1997: 9)

La vivienda tiene que satisfacer a quien se encuentre en ella y cumplir con las
necesidades estipuladas dentro del hogar, como el confort y la higiene que son pilares
basicos para la calidad de vida y el desarrollo integral de los integrantes en ese hogar.
No obstante, cuando nos referimos al sindrome de Didgenes ocurre todo lo contrario; no
existe una limpieza adecuada, el olor, la humedad, los animales, la basura, todo eso es
parte de la cotidianidad de estas personas. Ellas acttan sin pensar y dafian severamente
su salud fisica y mental y la de aquellos con los que conviven. Las intervenciones que se
hacen en la limpieza de la vivienda de una persona con sindrome de Didgenes son

pseudo satisfechas, pues se realizan sin un seguimiento post-profesional.

En nuestro pais, la limpieza de estos hogares la realiza el area de Salubridad de la
Intendencia de Montevideo y, simultaneamente, a la persona se la deriva a un Centro de
Salud para que le realicen un control médico de rutina. Al momento del egreso todas
ellas se retiran del Centro de Salud con fecha y hora para una préxima consulta, pero, si
no hay un buen acompafiamiento por parte de algin familiar o vecino, si no concurre a
esas consultas recae y comienza a acumular basura nuevamente. Entonces, vuelve a
perder contacto con el mundo exterior, elimina el habito de vida saludable que adquirié
en ese corto plazo posterior a la limpieza de su vivienda y con el aporte de profesionales
calificados (Bottinelli, 2012).

Ahora bien, luego de desarrollar este capitulo, surgen nuevas interrogantes para el
analisis de este trabajo:

1. ¢Cudl es el procedimiento que se realiza cuando se interviene en una
vivienda con sindrome de Didgenes?

2. ¢A qué hospital es derivada la persona y qué ocurre alli con ella?
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¢Cual es el seguimiento esperado?
¢Como se procede en otros paises a la hora de realizar una intervencion de
este tipo en una vivienda?

¢Se actla de igual manera que en otros paises?
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CAPITULO 1l

Estrategias de intervencion con las personas con sindrome de Didgenes

En este capitulo se aborda las estrategias que, desde el Estado, se llevan adelante
con las personas con sindrome de Didgenes y se realiza una comparacién con el modus
operandi que en este aspecto se efectla en Espafia. Para ello, se definiran tales
estrategias a partir de las acciones que implementa la Intendencia de Montevideo en la
limpieza de la vivienda de las personas con sindrome de Didgenes y las actuaciones del
Hospital Vilardebo, gue es el Centro de Salud de referencia al cual se derivan a éstas
para un diagnoéstico, tanto fisico como mental. Finalmente, se compararan estas

modalidades de intervencion articulada con las que se realizan en Espafia.

3.1 Intendencia de Montevideo- Defensoria del Vecino

Para este capitulo ha sido importante el acceso a los datos recabados en la
investigacion realizada por el psicologo N. Bottinelli (2012), a los informes anuales de
la Defensoria del Vecino, a los aportes de la entrevista efectuada al informante clave de
esa institucion, y a material obtenido de fuentes documentales provenientes de Espafia

sobre el tema estudiado.

Cabe agregar que tanto la Defensoria del Vecino como el Departamento de
Salubridad Publica de la Intendencia de Montevideo por encontrarse en esta ciudad no

hicieron posible contar con informacion para el resto del pais.

El servicio de Salubridad Publica de la Intendencia de Montevideo tiene como
objetivo mantener la salud de todos los habitantes que residen en la capital del pais,
tanto de lugares publicos como de lugares privados. Asimismo, el Digesto
Departamental de la Intendencia de Montevideo establece en el Articulo D.2157 que:

“El servicio de Salubridad Publica procedera al contralor de las condiciones

higiénicas de las viviendas determinando si aquellas son susceptibles de afectar la salud
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de sus ocupantes o de la higiene ambiental de los linderos o de la zona. Ordenara, cuando
sea necesario, las inspecciones técnicas pertinentes, procedimiento por iniciativa propia o

mediante denuncia de parte.”®

El informe anual del 2012 de la Defensoria del Vecino sefiala que la Intendencia
cuando comienza a realizar el operativo retira la basura, los animales de las casas y
“(...) procede a la desinfeccion, desinsectacion y desratizacion de las mismas. Muchas
veces las viviendas no recuperan las condiciones adecuadas de habitabilidad como para
que la persona afectada después de tener el alta hospitalaria vuelva a un lugar
confortable” (Defensoria del Vecino, 2012: 201).

Se recuerda que la denuncia casi siempre la realiza un vecino, quien, la mayoria de
las veces, se dirige a la Intendencia de Montevideo y si ella no responde el reclamo lo
eleva a la Comisaria o al Centro Comunal Zonal, para lograr la accion mas répida y

eficaz en la erradicacion del foco insalubre en el barrio.

El Servicio de Salubridad de la Intendencia de Montevideo es el Unico encargado de
agendar, a través de expedientes, todos los reclamos provenientes tanto de un vecino, de

la Seccional Policial o de la Defensoria del VVecino.

La informante clave, por su parte, no menciond los recursos que se necesitan para
limpiar una vivienda y acot6 que lo primero que se llevan es todo lo que parece basura:
botellas, papeles, bolsas, libros rotos. Sefialé que en determinados lugares “(...) llevo 10

dias limpiar una vivienda” °

8 Normativa Departamental, (S/D). recuperado de: http://normativa.montevideo.gub.uy/articulos/68901
9 Entrevista realizada a informante clave en la Defensoria del Vecino; 2016: Anexo 1
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Para Bottinelli (2012) los criterios primordiales a la hora de realizar una

intervencion son los siguientes:

e En primer lugar, si existe riesgo de vida tanto de la persona que acumula como
de quien viva alli y dependa directamente de ella (nifios, ancianos, personas en
situacion de discapacidad).

e En segundo lugar, juegan un papel muy importante los vecinos y las denuncias
que realizan, si son muy repetidas, si ha sido mas de una persona la que realiz
el reclamo o si el acumulador ha sido reincidente en su conducta (el Servicio de
Salubridad tiene que constatar que realmente existe un foco infeccioso para los
habitantes de la zona y que no se trate de una pelea entre vecinos, por ejemplo).

e Y, por ultimo, los recursos con los que cuentan las instituciones estatales, tanto
los sanitarios, como los referidos a los lugares para la internacion de las personas
que son derivadas para una atencion de urgencia; recursos de zoonosis, como la
ubicacién para los animales que la persona tiene en la vivienda; recursos
humanos y materiales con los que cuenta la Intendencia para realizar la limpieza

en la vivienda.

La informante clave no explicit6 cuél es la cantidad de denuncias recibidas, pero si
sefial6 que existen alrededor de sesenta casos de intervencién a la fecha de realizada la
entrevista. Al respecto sefial6: “pero el problema no son los sesenta casos intervenidos,

sino todos aquellos que estan en formacion, en proceso”??

El Informe Anual del 2010, realizado por la Defensoria del Vecino, recibia en ese
momento hasta dos denuncias por semana con dos tipos de quejas, unas vinculadas al
mal olor, a los roedores e insectos que ingresaban a sus hogares y otras por la demora de

la Intendencia en comenzar con el operativo de limpieza de la vivienda.
Se destaca que estas denuncias se multiplican cada afio y que muchas de ellas son:
¢ Reincidencias: denuncias realizadas por varios vecinos sobre una vivienda

especifica, donde profesionales y operarios ya han intervenido en la limpieza y

la persona vuelve a acumular basura y animales.

10 |bidem
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e Que no llegan a su intervencién o a operar en la vivienda y solamente se repiten
las intimaciones, las inspecciones y las multas correspondientes.

e Denuncias perdidas, reclamos que quedan en el olvido, expedientes sin dar
todavia alguna respuesta a los vecinos del barrio o a algin familiar que radicé la

denuncia.

Si esta informacién se compara con los aportes que realiza Espafia a las personas
que estan afectadas por el sindrome de Didgenes encontramos sensibles diferencias en
las actuaciones. En Espafia se firma un consentimiento para que se pueda realizar la
limpieza del hogar y en caso que se nieguen, como se procede a un proceso burocratico,

la intervencion demora un poco mas.

Cuando se realiza ese operativo, una de las profesionales afirma:

“(...) nosotras trabajamos hacia la aceptacion de esa limpieza para que sea lo menos
traumatica posible y lo viva de una manera positiva, trabajamos en la linea de manejar las
emociones negativas, siempre teniendo en cuenta que lo que para ellos son tesoros para

nosotros es basura y que tienen la sensacion de que se les ha tirado cosas valiosas.”!

Si bien en nuestro pais hay pasos que se siguen al momento de la intervencion de la
vivienda, tanto por parte de la Defensoria del Vecino como de Salubridad Publica de la

Intendencia de Montevideo, hay que aclarar que la Defensoria sefiala que:

“No es responsabilidad de la Intendencia limpiar las fincas privadas. Solo se
interviene cuando se constata un foco insalubre que fue denunciado por vecinos. Si los
responsables de este foco no limpian, empieza un proceso administrativo-legal para
limpiarlo y erradicar el foco insalubre mediante un operativo.” (Defensoria del Vecino,
2013:144)

1 Europapress, 2014 Recuperado de: http://www.europapress.es/epsocial/igualdad/noticia-madrid-

pionera-atencion-sindrome-diogenes-trastorno-acumulacion-mayores-20141223112907.html
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El Articulo D.2159 del Digesto Departamental de la Intendencia Municipal

establece que luego de ser

“(...) detectado el origen del foco o situacion de insalubridad se intimara al
responsable (propietario, inquilino o cualquier extrafio) a la correccion de las
anormalidades comprobadas, indicandole un plazo para efectuarla bajo apercibimiento de

que en caso de incumplimiento se aplicaran las sanciones pertinentes.”2

1. Primero se pasa por un proceso burocratico administrativo, donde se expide
la denuncia y se realiza un expediente. Luego se procede a la intimidacion y
posterior intervencion en la vivienda segun los recursos con que cuente este
organismo publico.

2. Seintima a limpiar la vivienda en un plazo no mayor a 30 dias a través de un
ceduldn enviado por el servicio de Salubridad.

3. En una segunda intimacion, si no se recibe respuesta de la primera, se
extiende el plazo nuevamente a 30 dias.

4. Se le envia a la persona un nuevo ceduldn pero este ya con una multa a pagar
y nuevamente se le amplia el plazo a la limpieza (otros 30 dias).

5. Si no existe respuesta en esos 90dias, Juridica de la Intendencia junto con el
Poder Judicial ordenan allanar la vivienda para su respectiva limpieza. (La
secuencia de este procedimiento es establecida por la Defensoria del Vecino,
2010)

Para la informante clave, estos procedimientos son realizados de manera
intimidatoria y agresiva, aunque destaca como positivo que es frecuente el miedo a
perder la vivienda y basta con la primera intimacién para que la persona realice la
limpieza con ayuda de algin familiar o vecino que realmente quiera comprometerse
con la causa. Cabe sefialar que, aunque sea lo menos frecuente, algunas familias al
verse desbordadas por la situacion optan por contratar a empresas privadas que se
hagan cargo de la limpieza de la vivienda. En Uruguay no disponemos de la
maquinaria ni de los equipos necesarios para la realizacion de ese trabajo que
requiere no solo de recursos materiales, sino también de equipos interdisciplinarios

para abordar tal problematica.*3

12 Normativa Departamental, (S/D). Recuperado de: http:/normativa.montevideo.gub.uy/articulos/68901
13 Entrevista realizada a informante clave en la Defensoria del Vecino; 2016: Anexo 1
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Al igual que en otros paises, en Espafia las empresas privadas cuentan con las
maquinarias y el equipo especializado para atender a la persona que padece el sindrome
de Didgenes, “realizan fumigaciones correspondientes, colocan nuevamente las
instalaciones sanitarias, hacen los tramites necesarios para volver a instalar la luz y el
agua, etc.” (Defensoria del Vecino, 2013: 144).

Como la limpieza de la vivienda es muy costosa, la empresa se dirige al domicilio
para constatar en qué situacion se encuentra, se realizan entrevistas a todo el entorno de
la persona para luego trabajar con ellas y asi otorgarle un presupuesto para que la
familia opte por su contratacion; si ella asume positivamente el gasto recién entonces la
empresa comienza su trabajo con operarios capacitados y con los profesionales
necesarios para acompafiar a las personas que se encuentran directamente vinculadas a

quien padece el sindrome de Didgenes. 14

14 Europapress; 2014 Recuperado de: http://www.europapress.es/epsocial/igualdad/noticia-madrid-pionera-
atencion-sindrome-diogenes-trastorno-acumulacion-mayores-20141223112907.html
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3.2 Intervenciones en el area de la salud

Para Giorgi (1997):

“La salud, que no es mera ausencia de enfermedad, sino de calidad de vida y
posibilidades de que la persona desarrolle sus potencialidades y se realicen como tales,
esta directamente relacionada al tema de necesidades humanas y al grado en que estas son
satisfechas o no. En relacion a estas necesidades, la vivienda en particular y el habitat en
general, ocupan un lugar relevante, no se trata solamente de lugares fisicos, sino que, al
ser habitados por personas adquieren significaciones sociales y psicoldgicas.” (Giorgi,
1997:5)

El rol de la salud, con referencia al sindrome de Didgenes, esta citado en el Articulo
D.2160 del Digesto Departamental, el cual sefiala que:

“Las viviendas que sean declaradas insalubres, parcial o totalmente, por el
Intendente, no podran ser habilitadas hasta tanto haya desaparecido su insalubridad. Una
vez declarada definitivamente la insalubridad de una vivienda, se le intimard a su
propietario, fijandose un plazo prudencial, la ejecucion de los trabajos necesarios para
hacer desaparecer sus causas y dejar el edificio en perfectas condiciones higiénicas para

ser habilitado.” 1

La limpieza de la vivienda se podria considerar el punto maximo de tension, de
conflicto, de discusion e inclusive de peleas entre quien padece sindrome de Didgenes y
el resto de las personas que participan en el operativo: los vecinos, la familia e inclusive
con todo el equipo que va a trabajar en el lugar. El discurso de los buenos hébitos o de
la higiene, tanto personal como la de su hogar, juegan un papel sumamente importante

en la vida cotidiana de la persona con dicho sindrome.

La informante clave expresa que en el pasado si la persona se mostraba agresiva se
la llevaba a la comisaria para asegurar que el operativo se realizara de forma correcta
sin su presencia a la hora de la limpieza. Actualmente, concurre un policia siempre que

hay una orden de allanamiento y con él un escribano publico asesorando y describiendo;

15 Normativa Departamental, (S/D). Recuperado de: http://normativa.montevideo.gub.uy/articulos/68901
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por ejemplo: se sacan tantas bolsas de basura, una mesa con cuatro sillas y una con
una pata rotal®. Se sacan fotos de como se encontraba la vivienda antes de la
intervencion y como quedo al finalizar. El responsable de la firma del informe es
Salubridad de la Intendencia, quien utiliza como respaldo de su trabajo esas pruebas
avaladas por un profesional calificado, (tanto visuales como escritas), porque muchas de
las personas afectadas, luego de realizada la limpieza de la vivienda, se dirigen a la
Intendencia de Montevideo o a la Seccional Policial para radicar denuncias por robo o
saqueo. Es entonces que la persona es derivada a un Centro de Salud, “(...) se trata de
persuadir, es decir lo llevan al hospital para convencer, si tiene familia, la familia sirve
de gran apoyo para estos casos (...)”%". Por lo tanto, el recurso que se utiliza es su
traslado al Hospital Vilardebo.

En la actualidad, los profesionales de dicho centro hospitalario ya no se trasladan al
territorio como antes lo hacian, sino que ahora la persona es dirigida a dicho nosocomio.
El Vilardeb6 cuenta con una emergencia que se llama ACRI (Atencidn en cRrisis) y, de
acuerdo con el Protocolo de Actuacion, las personas que presentan sindrome de
Didgenes son internadas no solo para recibir atencion médica, sino también psiquiatrica

para que se les realice un diagnostico de la enfermedad lo antes posible.*®

Por tanto, este hospital es el pionero en captar las situaciones de quienes padecen el
sindrome de Didgenes. Al momento del ingreso la persona debe bafiarse, se asea, se le
realiza un chequeo médico para poder dar cuenta del estado real de salud fisica, como,
por ejemplo, si presenta desnutricion, deshidratacion, infecciones en el cuerpo, tanto
internas (infecciones urinarias, pulmonares, entre otras) como externas (éscaras, sarna,
infecciones en la piel). En forma paralela, se le realiza una evaluacion psiquiatrica para
ver su estado de salud mental y si presenta algun tipo de patologia que lo haya llevado a
desarrollar tal desenlace.

El Hospital Vilardebd oficia asi de servicio de salud mental que protege a los
ciudadanos de una sociedad que necesita protegerse de los locos, es la manera de excluir

a los enfermos del resto de la sociedad sana; “(...) la sociedad penetra en el hospital a

16 Entrevista realizada a informante clave en la Defensoria del Vecino; 2016: Anexo 1
17 |bidem
18 |pidem

Pagina




través de los médicos, los psicélogos, los enfermos, los laboratoristas, las familias, los
asistentes sociales y todo el personal administrativo que directa o indirectamente entabla
relaciones con el internado” (Balestra, 1986:40).

A partir de esto, es que se vuelve necesario problematizar el poder de la ciencia
frente al amparo de estas personas, ya que el personal de salud, especialmente a traves
de la disciplina médica, con su especialidad en psiquiatria, que es la responsable de
distinguir quienes son los sanos, los enfermos, los normales y los anormales, decide
sobre los criterios de estigmatizacion de las personas en esa situacion. Es asi que existen
normas sobre lo que es sano y lo que es patoldgico, entendiendo por normal a aquello
que “equivale a lo “normativo™, lo que instituye normas” (Frankel, 2008:77). Las
personas con sindrome de Didgenes no encuadran dentro de los parametros de la

normalidad y se convierten en una amenaza para el barrio en donde viven.

Segln Miguez (2008), el disciplinamiento y la internacién institucionalizada son
parte del proceso mediante el cual estas personas son normalizadas para que se adapten
al resto de las normas sociales hegemonizantes. Este concepto tiene su génesis en la
modernidad, en el castigo y la sancion a todos aquellos que se desvien de lo

normalmente estipulado.

El tiempo de internacién es variado; algunos estan unos dias porque se presenta un
familiar o vecino que se hace cargo de la situacion, pero, como ya se menciond, la

mayoria son adultos mayores

“(...) que se encuentran solos, y pasan de por vida a la Colonia Etchepare, porque ahi
van las personas que no tienen familiares y tienen una patologia psiquiatrica grave. Son
internados contra su voluntad. Una vez, un sefior estuvo internado grave 5 meses por

problemas de toxoplasmosis.”°.

La informante expresa que si una persona es esquizofrénica y se encuentra
medicada bajo supervision médica regularizada no molesta a nadie; pero si lo hace
y realmente se pone agresiva con otra persona o consigo misma, se llama a la

policia e inmediatamente se interviene de manera rapida y eficaz. Pero no es el

19 |bidem
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caso de una persona con sindrome de Didgenes, ya que muchas veces puede estar

0 no asociado a una patologia especifica.

Como se menciond anteriormente, el Trastorno de Acumulacion esta asociado a una
enfermedad mental, a una patologia psiquiatrica decretada en el Manual de Diagnostico

y Estadistico de Trastornos Mentales-DSM-5, aunque muchas veces, quienes acumulan

“[...] viven en una soledad real o auto-impuesta. Tienen familia pero no se dejan
ayudar. La familia se va alejando poco a poco. Si los van a visitar es dificil entrar y estar
en una casa llena de basura, con insectos, roedores, y muchas veces acumulacion de
animales. La basura es una barrera fisica pero también y sobre todo es una barrera
afectiva, que va alejando a la persona de su entorno familiar y social.” (Defensoria del
Vecino, 2010:174)

Boillos (2012) agrega que el sindrome de Didgenes no tiene porqué estar vinculado
a un trastorno mental sino mas bien a un “trastorno del comportamiento personal y
social” (Boillos, 2012:325).

El Informe Anual del 2012 de la Defensoria del Vecino sefiala que cuanto mas tarde
la persona recibe atencion médica, mayores son las complicaciones tanto en el campo de
la salud como en el campo de lo social. Ya sea que se trate de problemas nutricionales e
higiénicos, golpes o heridas mal curadas o nuevas, deshidratacion, o por distanciarse de
sus redes familiares y sociales, porque rompen todo vinculo afectivo y comienzan a
sentirse solos y a llenar ese vacio con animales y basura del mundo exterior. Es asi que
la intervencion profesional (salud/social) debe aportar medidas preventivas para que la

persona no vuelva a recaer en dicha situacion.

En el Hospital Maciel cada quince dias se reine un grupo de personas que padecen
este sindrome para realizar terapia, acompafiamiento y evaluaciones meédicas a cargo de
un psiquiatra. ElI apoyo familiar es el pilar fundamental para que ellas concurran a
dichas reuniones: “la mayoria de las personas que van a esos grupos es porgue tienen
ayuda y apoyo familiar por atras”.?° Para incorporarse en esas charlas la persona

afectada, luego de retirarse del Hospital Vilardebo con dia y hora para la consulta en la
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policlinica mas cercana y de registrarse alli, es invitada a concurrir a tales espacios.
Pero, en varias ocasiones, si no hay apoyo familiar o cercano, la persona concurre una o
dos veces o directamente no concurre ni al policlinico ni al Maciel, ya que es muy
probable que por todas las vueltas que tienen que dar e incluso el gasto y el tiempo de

traslado de un lado a otro dejan de concurrir. “[...] y no se los puede obligar a ir*?!

“Si la persona vuelve a su hogar y no tiene un familiar o sustituto que lo apoye y lo
estimule para mantener el tratamiento, acudir a los controles médicos, acondicionar la
vivienda etc., es altamente probable que vuelva a repetir la conducta de acumulacion.”
(Defensoria del Vecino, 2012:202)

De esta forma, el trabajo realizado por todo el personal capacitado, los avances en la
limpieza, el cambio de vida de la persona y lo que representa para el barrio, se pierden
cuando nuevamente vuelve a su conducta de acumulacién de residuos de basura y

animales porque no existié un acompafiamiento ni familiar ni profesional.??

“Ante esta situacién que ocurre a nivel mundial, una de las ciudades que mas ha
presentado servicios de ayuda y atencién a este problema, es Madrid, Espafia. Incluso,
existe un programa de ayuda especial para esta enfermedad, el Servicio de Apoyo
Psicologico al Mayor en Aislamiento Social (SAP). Esta unidad aporta asistencia que no
solo incluye la atencién a los adultos mayores, sino que también se ocupan de las

personas que se encuentren en una situacion de sindrome de Didgenes grave.”?®

Las autoras Carrato y Martinez (2010) sefialan que en Espafia la mitad de los
adultos mayores cursan cuadros de “(...) demencias (habitualmente se asocia a
alteraciones frontales en las demencias frontotemporales) o de algun tipo de trastorno
mental (mas frecuentemente esquizofrenia, trastorno de personalidad, trastorno afectivo
0 alcoholismo (...)” (Carrato, Martinez 2010: 490).

Un estudio realizado por el Servicio de Apoyo Psicoldgico a Ancianos Fragiles

con Aislamiento Social (sAP) en el afio 2014 sefiala que en Espafia el sindrome de

2 |bidem
2 |bidem
2 |impiezasExpress; 2006 Recuperado en: https://www.limpiezasdiogenes.es
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Diogenes afecta a 1,7 pacientes por cada 1000 personas que ingresan a hospitales. De
ellas, el 21% son acumuladoras, generalmente mujeres (65,4%) de alrededor de 80 afios
que en su mayoria no tienen hijos (77%) y que viven solos (92%).

“Cuando esto ocurre o se tiene sospecha hay que notificarlo al Departamento
Ambiental del Ayuntamiento de Madrid, muchas veces ya hay un conocimiento por parte
de los Servicios Sociales. El trabajo que se realiza desde el SAP consiste en ayudar a la
persona a reconocer el problema de modo que la limpieza sea lo menos traumatica

posible y evitar que esta se repita.”?*

Se trata de trabajar con la persona para que cambie la conducta de acumular basura.
“El tratamiento es complejo y requiere de una intervencion multidisciplinaria. (...) En la
mayoria de casos suelen ser necesarias la adopcion de medidas de tipo social” (Carrato,
Martinez, 2010:491).

Después de ser hospitalizadas, tanto en forma voluntaria como involuntaria, y
realizada la limpieza del hogar por las personas a cargo del operativo, las personas

regresan a su domicilio;

“Desde ese momento, los profesionales socio-sanitarios han de realizarle un
seguimiento continuo, tratando de apoyarlo con servicios de cercania (tales como la
Ayuda a Domicilio, la Tele asistencia, la asistencia Médica a Domicilio [...]) y visitas
domiciliarias periédicas que actuaran de una manera preventiva y educativa.” (Boillos,
2012:329)

El Servicio de Apoyo Psicologico a Ancianos Fragiles con Aislamiento Social
brinda ayuda a la persona que la necesita, trata de concientizarla para que reconozca el
problema que tiene y lo riesgoso que puede ser para su salud si continGa con la misma
rutina. “También trabajamos en el entorno de la persona, a veces con familiares o
amigos Yy otras, también con la comunidad de vecinos” donde se sefiala que eso ayuda a
calmar el estrés durante toda la intervencién. La mayoria de las personas “reinciden en
estas conductas y, pese a que se trabaja en la reeducacion desde la conciencia de la

enfermedad, vuelven a actuar de la misma manera”?®

24 Europapress, 2014 Recuperado de: http://www.europapress.es/epsocial/igualdad/noticia-madrid-pionera-
atencion-sindrome-diogenes-trastorno-acumulacion-mayores-20141223112907.html
% |bidem

Pagina

42


http://www.europapress.es/epsocial/igualdad/noticia-madrid-pionera-atencion-sindrome-diogenes-trastorno-acumulacion-mayores-20141223112907.html
http://www.europapress.es/epsocial/igualdad/noticia-madrid-pionera-atencion-sindrome-diogenes-trastorno-acumulacion-mayores-20141223112907.html

En nuestro pais, Salubridad Publica necesito “incorporar otros actores para abordar
una problematica tan compleja: ademés de restablecer las condiciones sanitarias de la
vivienda habia que atender la salud de la persona afectada y asegurar su tratamiento
médico” (Defensoria del Vecino, 2012:196). Al contar con una licenciada en Trabajo
Social para abordar dicha problematica, esto significo un “avance sustantivo y mejoro
cualitativamente el trabajo de la Comision Interinstitucional y el abordaje del Servicio
ante las situaciones en las que hay involucradas personas con trastornos de

acumulacién” (Defensoria del Vecino, 2013:144).

La Comisién Interinstitucional fue creada con el fin de involucrar a mas actores en

la tematica.

“Habitualmente, la Intendencia de Montevideo tenia un procedimiento determinado
para atender este tipo de problematicas (...). Fue entonces cuando se comenzd a hacer
visible la necesidad de involucrar a mas actores en la solucién de este problema. Se
entendio necesario integrar a especialistas que no solamente trabajaron en restablecer las
condiciones necesarias de la vivienda, sino que también atendiera la salud de la persona
afectada, la seguridad de las pertenencias que se encontraban acumuladas, y posterior
tratamiento médico y psicoldgico de quien padece el trastorno”. (Defensoria del Vecino,
2012:179-180)

Esta Comision nace en el afio 2008 e incorpora a Salubridad Publica de la
Intendencia de Montevideo (para atender el foco infeccioso), Juridica de la Intendencia
de Montevideo (para conseguir las 6rdenes de allanamiento y también para documentar
con escribanos todo lo que se encontraba en la vivienda antes de la limpieza, a través de
fotos y actas documentales, para prevenir y respaldar lo realizado ante las denuncias de
los propios duefios por robo, desapariciones de objetos, entre otras), el campo social
(que contd con una licenciada en Trabajo Social) y el campo de la salud (para atender a
la persona, tanto fisica como mentalmente). (Defensoria del Vecino, 2012)

El objetivo principal de la Comision fue el de reunirse para recabar informacion

y experiencia para luego trasmitirla a las instituciones. Esta Comision solo trabajo por

Pagina




dos afios consecutivos, ya que por falta de recursos y de personal profesional capacitado

para atender dicha patologia qued6 en stand by.?

A modo de sintesis, se puede resaltar la importancia del papel del Trabajador
Social para este enfoque, tanto para el sujeto que se encuentra diagnosticado con la
enfermedad, como para los vecinos, familiares o cualquiera que vincule a la persona que
sufre tal patologia. El rol del Trabajador Social es el de lograr un impacto directo sobre
quienes padecen el sindrome, conjuntamente con un equipo interdisciplinario, como
psicélogos, médicos y psiquiatras. EI Trabajador Social se posiciona de manera objetiva
y trabaja en el barrio, con la familia y con el mismo sujeto, promueve habitos de vida
saludables, mejora la calidad de vida de todas las personas. A su vez, tiene que generar
espacios de confianza y comunicacion para que el acompafiamiento sea eficaz,
fortaleciendo el &mbito de la prevencion y tratando que el individuo pueda vislumbrar,
tanto en su vinculo social como en lo personal, su problematica, para luego reinsertarse
en su vivienda, en el barrio y en la sociedad y asi mejorar la calidad de vida de todo su

entorno.

“Para disminuir el impacto y generar alertas oportunas, es necesario que el sistema de
salud y las redes comunitarias puedan actuar preventivamente, contando con informacion
sencilla sobres los indicadores de la enfermedad, los que son observables y se expresan en
cambios en la conducta de la persona en el relacionamiento con su entorno inmediato.”
(Bottinelli, 2012:10)

26 Entrevista realizada a informante clave en la Defensoria del Vecino; 2016: Anexo 1
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REFLEXIONES FINALES

En todo este proceso de deconstruccion se intentd realizar una aproximacion a
diferentes aspectos relacionados al sindrome de Didgenes, transversalizado por temas de
la vida cotidiana y por las redes sociales. También se han planteado las estrategias que
lleva a cabo el Estado uruguayo a la hora de efectuar el correspondiente operativo de

limpieza en las viviendas afectadas.

Se trata de una situacion que requiere de un proceso de instauracion y que, una vez
instalada, afecta no solo a la persona, sino que también inquieta a la familia y a los
vecinos del barrio. Para llegar a juntar una cantidad considerable de basura en la
vivienda se necesita de afios de trabajo de acumulacion, donde su entorno social percibe

efectivamente esa realidad cuando el problema ya se encuentra establecido.

A pesar de que es un trastorno de acumulacion (decretada por el Manual de
Diagnostico y Estadistico de trastornos mentales-DSM-5) y se encuentra asociado a una
enfermedad mental, muchas veces son personas que se encuentran solas: “La basura es
una barrera fisica pero también y sobre todo es una barrera afectiva, que va alejando a la

persona de su entorno familiar y social” (Defensoria del Vecino, 2010:174).

El sindrome se encuentra asociado a una sociedad de consumo: tener para hacer,
tener para calmar, juntar para recordar, se acumulan cosas para recordar, para retener
momentos importantes en su vida. “No todos los acumuladores tienen una patologia
psiquiatrica, algunos por soledad y porque se quedan solos no pueden desprenderse de

sus recuerdo”.?’

Es muy concisa toda la informacion recabada sobre la tematica elegida ya que es
una problematica que recién se esta conociendo en nuestro pais, a pesar de que hay
registros que datan de afios anteriores. Es asi que en el 2008 se documenta el primer
caso atendido por la Comisidn Interinstitucional, creada con el fin de ahondar en todas
las cuestiones referentes al sindrome de Didgenes. La Comision estuvo activa por

algunos afios, pero al momento se encuentra suspendida por no contar con una politica

27 |pidem
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publica que la respalde y por la falta de recursos necesarios para abordar dicha

problematica.

La posibilidad de contar con un sistema acorde a las demandas recibidas, como lo
fue la Comision Interinstitucional que brindaba a la persona necesitada y a su entorno
respuestas eficaces, consistio en un eje circunstancial para atender a las personas

afectadas por el sindrome de Didgenes.

Hoy en dia solo se siguen manteniendo los operativos por parte de Salubridad: se
realiza la limpieza de la vivienda, sin contar con un apoyo profesional anterior, durante
y después del operativo. Las intervenciones individuales como colectivas que se hacen
no poseen practicamente experiencia profesional y no existe una politica social que

atienda tal problematica.

Estas intervenciones son realizadas por parte del Estado, a través del area de
Salubridad de la Intendencia de Montevideo y con derivaciones al Hospital Vilardebo.
Si bien Salubridad contaba con una licenciada en Trabajo Social, ella se jubilo, por
tanto, cuando se plantea la limpieza y post limpieza, no existe un acompafiamiento para

la persona ni para los familiares ni para la comunidad.?®

Por parte de la Defensoria de vecinas y vecinos de Montevideo se realiz6 un
informe dirigido a la Ministra de Salud, pero hasta la fecha ella no ha brindado
respuesta a la demanda planteada, porque para que la Defensoria funcione y logre
resultados Optimos se necesita de profesionales capacitados para atender tales
necesidades (Trabajadores Sociales, Psicologos, Psiquiatras, Médicos, Técnicos,

Obreros, entre otros).

“No es un caso elevado en comparacion con la poblacion que tenemos, ni en
comparacion con otras enfermedades mentales, pero cuando hay un Didgenes cerca,

perjudica enormemente a la comunidad”?

28 |pidem
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ANEXO 1

Entrevista realizada a informante clave en la Defensoria del Vecino el dia 29 de

noviembre de 2016. Ella es maestra y actualmente integra el equipo técnico de la

Defensoria de vecinas y vecinos de Montevideo-Uruguay.

Pautas de las preguntas realizadas en la Consultoria del Vecino:

10.
11.
12.
13.
14.

15.

16.

¢ Cudl fue el primer caso de sindrome de Didgenes recibido por ustedes?

¢ Cudles son las caracteristicas que presenta esta persona?

¢La persona gque padece sindrome de Didgenes esta al tanto de la realidad
que vive?

Desde el 2008 hasta el 2012 habia 45 denuncias ¢Cuantas denuncias reciben
actualmente? ; Se logra intervenir en todas?

¢ Como es el modo de respuesta a dicha demanda?

Como lei en su investigacion, casi siempre el demandante es un vecino que
denuncia por la convivencia, por el olor y lo estético, pero, ¢la familia
también realiza quejas?

¢Quién diagnostica la enfermedad?

¢Cual es el procedimiento que realizan a partir del momento que reciben la
denuncia?

Antes de concurrir al domicilio, ¢presentan una orden del Juez para allanar el
lugar?

¢Quiénes son los que concurren al lugar?

¢ Cual es el relacionamiento con los familiares?

¢Con qué profesionales cuentan?

¢Cual es el rol fundamental del Trabajador Social en dicha tematica?

¢Hay seguimiento de los profesionales para la persona que presenta dicha
patologia?

¢Como es la participacion con los vecinos y de los familiares en este
proceso?

¢ Qué pasa en los casos en los que la persona reincide?
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