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Introduccion

El presente trabajo corresponde a la elaboracién de la Monografia Final
de Grado de la Licenciatura de Trabajo Social, de la Facultad de Ciencias

Sociales, Universidad de la Republica.
La tematica a tratar es Discapacidad y Proyecto de Vida, Familia, INAU

El problema investigado es la implementacion de Politicas Sociales
destinadas a las personas con discapacidad intelectual institucionalizadas en

Hogares de INAU.

Para lo que se ha propuesto investigar la situacion de las personas
mayores de edad con discapacidad intelectual institucionalizadas en Hogares
del Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU), con modalidad de
Atencion Integral de Tiempo Completo; centrandonos en el proyecto de vida y

su reinsercion familiar e inclusion social.

Nos posicionaremos desde la matriz historico - critica en el proceso de
conocimiento de la realidad social. Segun Kosik (1967) las cosas no se
presentan al hombre directamente como son, sino que debemos realizar
“rodeos” desde la apariencia a la esencia de las cosas y viceversa, para
conocerlas y conocer su estructura. Ya que

“El camino de la "representacion cadtica del todo" a la "rica totalidad de

las multiples determinaciones y relaciones" coincide con la comprension

de la realidad. El todo no es cognoscible inmediatamente para el
hombre, aunque le sea dado en forma inmediatamente sensible, es
decir, en la representacion, en la opinion, o en la experiencia. El todo,

pues, es accesible directamente al hombre, pero como un todo cadtico y

nebuloso. Para que el hombre pueda conocer y comprender este todo,

para aclararlo y explicarlo, es necesario dar un rodeo: lo concreto se

vuelve comprensible por medio de lo abstracto; el todo por medio de la
parte.” (K. Kosik, 1967:48-49)

Lo cual implica que frente a un primer contacto con la pseudoconcresion
que se nos presenta, es decir el todo dado en forma caética, debemos dar un
rodeo, para abstraernos y conocer asi las determinaciones y mediaciones que
atraviesan el fenomeno de estudio, para comprenderlo en su devenir y

delimitarlo como fenémeno concreto.



Se tuvieron en cuenta las siguientes categorias analiticas para
comprender el objeto de estudio: discapacidad, institucionalizacion, proyecto de

vida, familia, exclusiéon-inclusion.

Se estructura el trabajo en este sentido y tomando en cuenta la légica de
Lourau, por lo cual nos basaremos en los “momentos”, es decir, en la
dimensién conceptual del analisis institucional que dicho autor plantea. Estos

momentos son la “universalidad”, la “singularidad”, y la “particularidad”.

Comenzaremos analizando la “universalidad”, esta es: “la unidad positiva
del concepto. Dentro de ese momento el concepto es plenamente verdadero,

vale decir, verdadero de manera abstracta y general.” (Lourau, 1975: 10)

Por lo cual en el Marco Conceptual se aborda la concepcion de
discapacidad, centrandonos para ello en la discapacidad intelectual, analizando

las categorias de exclusion-inclusion que la determinan y atraviesan.

Luego analizaremos la particularidad, ya que esta “...expresa la
negacion del momento precedente (...) toda verdad deja de serlo tan pronto
como se encarna, se aplica en condiciones particulares, circunstanciales y
determinadas, vale decir, dentro del grupo heterogéneo y cambiante de
individuos que difieren de su origen social, edad, sexo, status.” (Lourau, 1975:
10)

Con lo cual en el se trabajaran las politicas de INAU en lo que refiere a

la discapacidad.
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Analizaremos asimismo la singularidad, esto es: “...el momento de la
unidad negativa, resultante de la accion de la negalividad sobre la unidad

positiva de la norma universal’. (Lourau, 1975: 10)

Analizaremos entonces como dichas determinaciones se expresan en
los Hogares de Atencion Integral de tiempo completo para personas con

discapacidad intelectual.



Antecedentes

En cuanto a antecedentes de investigaciones que traten la tematica de
INAU y Discapacidad, encontramos la Monografia de Grado de la Licenciatura
de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales, UdelaR: “ADOPCION:
Una Aproximacion a la Realidad de los Nifios/as y Adolescentes con
Discapacidad en el Uruguay” de la Licenciada en Trabajo Social Natali S.

Araujo Roman.

En lo que respecta al marco legal que tiene nuestro pais concerniente a
la situacién de las personas con discapacidad el mismo esta dado por la Ley

N°18.651 de Proteccion Integral de Personas con Discapacidad del afio 2010.

En su articulo primero establece un sistema de proteccion integral para
las personas con discapacidad, que tienda a asegurarles la atencion médica,

la educacion, rehabilitacion fisica, psiquica, social y economica.

También plantea la prestacion de beneficios sociales y estimulos que

neutralicen las desventajas que la discapacidad provoca.

En el articulo segundo se define “con discapacidad a toda persona que
padezca o presente una alteracion funcional permanente o prolongada, fisica
(motriz, sensorial, organica, visceral) o mental (intelectual y/o psiquica) que en
relacién a su edad y medio social implique desventajas considerables para su

integracion familiar, social, educacional o laboral.” (Ley 18.651, art. 2)

Consideramos importante sefalar que en la Ley anterior N°16.095 se
hablaba de “personas discapacitadas” y no “con discapacidad”, lo cual es
relevante ya que hablar de “discapacitado” implica centrarnos en la diferencia
con los individuos que se consideran no discapacitados o “normales”. De esta

manera se reconoce al sujeto con discapacidad como sujeto de derecho.

A su vez se posee una concepcion del sujeto de derecho como ser bio-
psico-social al sefalar que debe ser protegido en todos estos aspectos, no

centrandose exclusivamente en la ausencia de enfermedad.

Se plantea la rehabilitacion integral que implica un conjunto de medidas

médicas, sociales, psicolégicas, educativas y laborales, tendientes a lograr el
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mas alto nivel de posibilidad y de inclusion social de la persona con
discapacidad, del mismo modo que aplicar acciones que eliminen las

desventajas del medio en el que se desenvuelven.

Consideramos que esto es importante ya que plantea un conjunto de
acciones integrales, la inclusién social y la necesidad de eliminar las
desventajas del medio, con lo cual se considera el factor contextual, que es
para nosotros el que constituye la discapacidad, al entenderla a esta como

construccion social.

Cabe destacar que encontramos en la ley vigente la concepcion de
normalidad en el articulo 5, literal B, plantea que las personas con
discapacidad tienen derecho a “disfrutar de una vida decorosa lo mas normal

y plena que sea posible”.

En el articulo octavo se enumeran una serie de beneficios' para las
personas con discapacidad que desde nuestra perspectiva se consideran
derechos, con el fin de que puedan desempenar un papel igualitario al que

ejercen las demas personas en la sociedad.

Se crea en febrero de 2010 la Comision Nacional Honoraria de la
Discapacidad, y se establece que funcionara en la jurisdiccion del Ministerio
de Desarrollo Social, con lo cual consideramos se esta presentando una

mirada de la discapacidad desde lo social.
Corresponde a dicha Comision

“...el estudio, la evaluacién y la aplicacion de los planes de politica
nacional de promocion, desarrollo, rehabilitacion biopsicosocial e
integracion social de la persona con discapacidad, a cuyo efecto debera
procurar la coordinacion de la accion del Estado en sus diversos
servicios, creados o a crearse, a los fines establecidos en la presente
ley”. (Ley 18.651, art. 14)

Se crea con esta Ley el Programa de Asistentes Personales para

Personas con Discapacidad Severas, se faculta al Poder Ejecutivo a otorgar

! Atencion medica, psicolégica y social, la rehabilitacion integral; programas de seguridad social, programas tendientes
a la educacion en la diversidad propendiendo a su integracidn e inclusion; programas formacién laboral o profesional;
prestaciones o subsidios; transporte publico; formacién de personal especializado para su orientacién y rehabilitacion;
estimulos para que las entidades les otorguen puestos de trabajo; programas educativos y para la comunidad a favor
de las personas con discapacidad; adecuacion urbana, edilicia y de paseo plblico.



una prestacion para la contratacion de dichos asistentes a quienes acrediten la

necesidad de ser beneficiarios del servicio.

Ademas establece el Premio Nacional a la Integracion para personas con
discapacidad que hayan desempefiado un papel destacado para beneficio de la
sociedad, asi como para organizaciones que hayan realizado acciones para la

integracién o inclusién de personas con discapacidad.

A su vez plantea que se desarrollaran desde el Programa Nacional de
Discapacidad (PRONADIS) acciones tendientes al mejoramiento de la calidad
de vida de las personas con discapacidad, y que dichas acciones seran
impulsadas desde una mirada de inclusion social y rehabilitacion integral

sustentada en la comunidad.

Por lo cual destacamos que se considere relevante para la mejor calidad
de vida de las personas con discapacidad su inclusion en la sociedad de la cual

son partes.

Se plantea la creacion de hogares de internacion total o parcial para
personas con discapacidad en el caso de que sea imposible su atencion en el
nucleo familiar, los cuales estaran reglamentados por el Ministerio de Salud
Publica.

Se establece la Educaciéon Inclusiva, por lo cual se da un cambio en la
concepcion que se planteaba en la Ley anterior N° 16.095. Cabe destacar que
en dicha Ley la educacién era considerada un beneficio, mientras que en la

actual se reconoce como derecho.
Al respecto el articulo 40 establece que:

“‘La equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad,
desde la educacion inicial en adelante, determina que su integracion a
las aulas comunes se organice sobre la base del reconocimiento de la
diversidad como factor educativo, de forma que apunte al objetivo de
una educacion para todos, posibilitando y profundizando el proceso de
plena inclusion en la comunidad.” (Ley 18.651, art. 40)

Consideramos que una educacion inclusiva es aquella que respetando
las diferencias, respondiendo a las necesidades de todos los sujetos logra una

equiparacion de oportunidades.



Con este marco legal, se plantea sensibilizar y educar a la comunidad
sobre el significado y la conducta adecuada ante las diferentes discapacidades,
lo cual consideramos fundamental puesto que como se ha manifestado, es el
factor social el que constituye a la discapacidad como una desventaja social

generadora de exclusion.

A su vez cabe destacar que la Ley plantea la tematica del acceso al
trabajo para las personas con discapacidad, al establecer que “La orientacion y
la rehabilitacion laboral y profesional deberan dispensarse en todas las
personas con discapacidad segln su vocacion, posibilidades y necesidades y
se procurara facilitarles el ejercicio de una actividad remunerada”. (Ley 18.651,
art.48)

A su vez se establece que el Estado, los Gobiernos Departamentales,
entes autbnomos, servicios descentralizados y personas de derecho publico no
estatales, estan obligadas a ocupar personas con discapacidad que retdnan las
condiciones de idoneidad para el cargo en una proporcién minima no inferior al

4% de sus vacantes.

Sin embargo, en el afo 2011 no se cumplid cabalmente con esta
disposicion. Segun un informe de la Oficina Nacional de Servicio Civil (ONSC)
la intendencia de Soriano y la Administracion de Servicios de Salud del Estado
(ASSE) fueron los organismos estatales que generaron mas vacantes para
personas con discapacidad, pero ninguna fue ocupada. Quienes cumplieron
con el porcentaje establecido fueron unicamente las intendencias de Canelones

y Salto.

En entrevista realizada a la nueva Directora de PRONADIS, la Psicologa
y Doctorada en Discapacidad en la Universidad de Salamanca Maria José
Bagnato en Portal 180, la misma manifestd que ahora se poseen los informes
de la ONSC que permiten convocar a los organismos que no estan cumpliendo
con la normativa. Asi como también manifiesta que actualmente se estan
realizando nuevos llamados para cargos estatales para personas con

discapacidad.

A su vez cabe destacar que se esta evaluando la posibilidad de

implementar la obligatoriedad de contratar a personas con discapacidad en el



ambito privado. En principio se esta pensando desde PRONADIS en un Plan
que sea nexo entre las empresas y las personas con discapacidad que buscan
empleo. (Palabras de Ma. J. Bagnato Directora de PRONADIS en la entrevista
realizada por el Portal 180, 14 de abril, 2012)

En lo que respecta al entorno fisico, la ley instituye como prioridad la
eliminacion de barreras fisicas con el fin de lograr la accesibilidad para las

personas con discapacidad.

Consideramos, mas alla de algunas falencias que fueron analizadas, que
se trata de una Ley que considera a la persona con discapacidad en forma
integral y contempla sus derechos conteniendo una mirada global sobre la

problematica de la discapacidad, dando relevancia a su vez a lo social.

Es de tener en cuenta que dicha Ley no esta reglamentada actualmente,
asi como tampoco lo estuvo la anterior Ley. Lo cual no invalida que se pueda
aplicar, sin embargo el Parlamento aprob6é un Protocolo Facultativo de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, que

respalda internacionalmente ante el incumplimiento de la Ley.

En lo que respecta a la reglamentacion de la Ley, la Diputada Verénica
Alonso expresa -en entrevista realizada a efectos de insumo en esta
Monografia- que “...lo que hace la reglamentacion es hacer operativo lo que

dice la letra de la Ley".

La misma manifiesta que se encomendd a la Comision Nacional
Honoraria del Discapacitado dicha reglamentacion. Ante esta realidad considera
relevante para que la Ley comience a ser operativa que se realice la
reglamentacion parcial de la misma, es decir que se reglamenten algunos

articulos.

Por ejemplo el articulo 25 podria ser reglamentado ya que hace
referencia -como ya mencionamos- al Programa de Asistentes Personales para
Personas con Discapacidad Severa, apunta a una poblacion que no es muy
grande cuantitativamente, y que representa una problematica real para las
familias de las personas con dicha discapacidad. Lo cual se ve agravado en
aquellas familias que poseen escasos recursos materiales, ya que son escasos

los centros publicos para esta poblacion.
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Al respecto cabe destacar que quienes se han encargado historicamente
de los cuidados al interior de la familia han sido las mujeres, actualmente con la
creciente incorporacion de la mujer al mercado de trabajo y con proyectos
personales de la misma que van mas alla del cuidado familiar, se da la

existencia de menos cuidadoras disponibles en el ambito doméstico.

Lo anteriormente planteado lleva a que las familias solucionen estas
carencias acudiendo a la compra de servicios formales o informales, y al uso

de los insuficientes recursos publicos destinados a estas acciones.

Clara Fassler (2009) considera que ser cuidado/a en situaciones de
dependencia constituye un derecho ciudadano vy, por lo tanto el Estado debe

i

garantizarlo “...generando las condiciones para que los diversos actores
sociales —publicos y privados- participen y contribuyan a que el ejercicio de
este derecho sea una realidad. Esta nueva conceptualizacion de los cuidados
obliga a pensar en servicios y prestaciones universales, distribuidos
equitativamente en el territorio, de calidad adecuada...” (Fassler, C., 2009: 9)

considerando a su vez los derechos de quienes cuidan.

Para Soledad Salvador (2009) la forma en que se organiza la provision
de cuidados en una sociedad esta determinada por el tipo de régimen de
bienestar. El rol que asuma el Estado determina la carga de cuidados que se

delega a la familia, el voluntariado y el mercado.

La Diputada Alonso considera que esta es una forma de que la Ley

comience a implementarse, aunque sea de forma gradual

“...muchas veces por buscar lo perfecto no hacemos lo posible y no
implementamos pasos graduales, queremos ir al Sistema Nacional de
Cuidados, bueno pero si hay una Ley que establece un mecanismo
implementemos el mecanismo, y después vayamos gradualmente
hacia el Sistema Nacional de Cuidados que es mucho mas amplio, que
no es solo un Asistente Personal para una persona con discapacidad
como esta planteado en esta Ley, que migre hacia ese objetivo final
pero que se arranque de algo, hoy no hay nada, no hay ni uno ni otro.”

A su vez plantea que no se trata de recargar todo sobre el Estado, asi
como tampoco sobre las familias, por lo cual destaca la importancia de la

participacion de las organizaciones de la Asociacién Civil en esta tematica, sin
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dejar de tener en cuenta que “... hay una ausencia, si bien las instituciones de
la Sociedad Civil muchas colaboran, bueno también tienen que

sobrevivir...ese es un tema bien complejo.”

En lo que respecta a INAU nos basaremos en los planteos de
Schvarstein sobre el analisis institucional. Para dicho autor, las Instituciones
son “...aquellos cuerpos normativos juridico- culturales compuestos de ideas,
valores, creencias, leyes que determinan las formas de intercambio social’
(Schvarstein, 1992: 26) que se particularizan en cada sociedad y momento

historico. Desde esta perspectiva es que entendemos a INAU como Institucion.

Segun el momento histérico en que se encuentra nuestra sociedad son
las particularidades que adquiere INAU en su devenir historico. Realizaremos a

grosso modo un breve recorrido por el mismo.

Cuando surge el Estado Uruguayo, la tematica de los menores de edad
estaba basada en una concepcion asistencial, a cargo de las ordenes
religiosas. Se crean diferentes institutos y se amplian y mejoran las bases

asistenciales.

En 1934 se promulga el Cédigo del Nifio con el cual se crea el Consejo
del Nino. A su vez se aprueba una nueva Constitucion, la cual agrega a su

texto disposiciones sobre la proteccion de la familia (art.39, 40, 42).

En la Constitucién de 1967 se agrega en el articulo 40 que “La familia es
la base de nuestra sociedad”. A su vez, cabe destacar que se considera al
nino como un sujeto en formacién y desarrollo, diferente del adulto, a su vez

como sujeto de derechos.

La estructura del Consejo del Nino se organiza a través de ocho
Divisiones técnicas, las cuales se basan en la edad de los nifos/as y
adolescentes y no por problematica. Predominaba una vision médica vy juridica

sobre la tematica.

En 1967 el Consejo del Nifo adquiere un enfoque mas técnico, dando

relevancia a las problematicas sobre el criterio de edades.

En la década del 70, durante la Dictadura Militar, se establecen

modificaciones, con un periodo de apogeo del enfoque preventivo de atencion
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de menores en familia sustituta. Se impone una politica de egreso basada en
que la familia debe hacerse responsable de sus hijos sin que se considere la

situacion socioeconémica de la familia. Se cierran varios establecimientos.

Con la reapertura democratica, en 1985 se establece una importante
reestructura. Vuelve a instaurarse el programa de prevencion con enfoque

educativo e interdisciplinario y reabre la Escuela de Funcionarios.

En el periodo que abarca desde 1985 a 1997 nos encontramos con
cambios en el rol del Estado ya que se profundizan las politicas economicas

orientadas al mercado.

En el ano 1989 se ratifica la Convencion de los Derechos del Nifo, diez

anos después se crea el Instituto Nacional del Menor (INAME) por Ley 15.977.

En 2004 con el Cédigo del Nifio y el Adolescente se crea el Instituto del
Nifo y Adolescente del Uruguay (INAU). El mismo se relaciona con el Poder
Ejecutivo a través del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) (art. 8 Ley
17.866).

Al respecto cabe destacar que las competencias de INAU estan

establecidas en el Codigo de la Nifez y la Adolescencia (CNA).

La Mision de la Institucion es garantizar el ejercicio efectivo de la
ciudadania de todos los nifios, nifas y adolescentes del Uruguay, ya que asi

corresponde por ser sujetos plenos de derechos.

En lo que respecta a la vision del mismo INAU se posiciona como rector
de politicas destinadas a promover, proteger o restituir los derechos de los
nifos, ninas y adolescentes, articulando el Sistema Nacional de Infancia en el

marco de la Doctrina de la Proteccion Integral.

Se plantea a su vez como objetivo el promover cambios en el modelo de
atencion a través de la diversificacion de propuestas no asilares: Alternativa

Familiar y Pequefios Hogares®.

2 E objetivo planteado por este Programa es la transformacion del clasico sistema de "Cuidadoras”™ en un
modelo de Acogida Familiar acorde a los lineamientos de la Convencion como garante de Derechos. El
INAU podra implementar programas dirigidos al fortalecimiento familiar y llevar a cabo medidas de proteccién basadas
en distintas formas de arreglos familiares.

13



La organizacién que propone INAU para el cumplimiento de sus
objetivos se estructura a través del Directorio General, Directores

Departamentales, y Divisiones.

La division Convenios, estd compuesta por los Departamentos de:
Evaluacién y supervision de proyectos de tiempo completo y especializados,
Evaluacién y supervision de proyectos de tiempo parcial y especializados, y el

Departamento de Contralor juridico financiero contable.

En lo que respecta a la situacion de los nifios/as y adolescentes con
discapacidad, se establece en el articulo 10 del CNA que “Todo nifio y
adolescente, con capacidad diferente psiquica, fisica o sensorial, tiene derecho
a vivir en condiciones que aseguren su participacion social a través del acceso
efectivo especialmente a la educacion, cultura y trabajo. Este derecho se
protegera cualquiera sea la edad de la persona” (Codigo de la Ninez y la
Adolescencia: 2004).

Vemos aqui que se considera este derecho cualquiera sea la edad de la

persona con discapacidad.

Actualmente el nimero de personas con discapacidad atendidos en
INAU, en centros oficiales y por convenios de tiempo parcial y completo son

1952 sujetos de derecho.

Dentro de los cuales 1313 se encuentran en Centros de Tiempo Parcial
(o sea que viven con sus familias y concurren a centros especializados) en

tanto que 639 sujetos de derecho residen en Centros de Tiempo Completo.

El nimero de personas mayores de edad que atiende INAU es de 1514
sujetos de derecho, de los cuales concurren a Centros de Tiempo Parcial un
total de 784. Los que residen en Hogares de Tiempo Completo y son mayores

de edad son 730 sujetos de derecho.

Los sujetos de derecho mayores de edad con discapacidad vinculados a
INAU constituyen un total de 530 personas, de los mismos 454 estan atendidos
en Hogares de Tiempo Completo, 52 son atendidos en Proyectos de Tiempo

Parcial, y 24 en Clinicas Psiquiatricas en Convenio con INAU.
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Para atender a esta poblacion INAU cuenta con dos Hogares Oficiales,
el Hogar Especial que ahora se denomina Espacio Prado, y el Hogar San

Idelfonso que actualmente es Estacion Esperanza.

El Hogar Especial fue el primer hogar oficial de INAU que atendia la
tematica de la discapacidad; era un hogar de Atencién Integral de Tiempo
Completo, actualmente es un hogar de ingreso de los sujetos de derecho con
discapacidad, luego los mismos son derivados. Desde INAU se lo toma como

referente en cuanto a la tematica de la discapacidad.

Luego estan los hogares en convenio con INAU que son: El Cotolengo
Femenino y Masculino, ANDAR, Instituto Camino Abierto (ICA), Horizonte,
Margarita de Uriarte, Centro de Atencién Técnico Especializado (CATE) vy
Centro Especializado de Atencion Femenina (CEAF); también estan los
Hogares por licitacidon que son CENADIS y Centros de Medio Camino: Clinica

Larrafiaga y Clinica Asencio.

A su vez existe poblacion con discapacidad intelectual que vive en
Hogares que no tienen este perfil, cuando no presenta patologias crénicas o

severas.

Cabe destacar que en la Colonia Berro existe una vivienda donde viven
aproximadamente 5 sujetos de derecho con discapacidad mayores de edad,

gue no son infractores.

En lo que respecta a los Hogares que se encuentran bajo la modalidad
de Convenio, los mismos estan regulados por el Reglamento General de
Convenios, por el Reglamento Especifico de Atencion Integral de Tiempo
Completo y por aquel que determina el Perfil de Centros de Atencion Integral a
nifos, nifas y adolescentes con discapacidad intelectual y/o motriz pudiendo

presentar trastornos psiquiatricos asociados.

En lo que respecta al Reglamento Especifico de Atencién Integral de
Tiempo Completo el mismo se basa en el CNA. En él se establece que la
finalidad de esta modalidad de atencion es brindar proteccién a los nifios/as y
adolescentes que presentan amenazas o vulneracién de derechos, para

proteger su interés superior, desarrollando y promoviendo el proceso de
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autonomia. Manifiesta que se basa en el principio de transitoriedad de la

intervencion y consideracion del nifio y su familia como sujeto de atencion.

Las instituciones se obligan a brindar un servicio de atencion integral las
24 horas diarias de los 365 dias del afio a nifios/as y adolescentes de entre 0 y

18 afos de edad de ingreso.

En el caso de no tener familia el sujeto de derecho tiene derecho a
crecer en el seno de otra familia o grupo de crianza, la cual es seleccionada de
acuerdo a su bienestar.

Si esta alternativa no fuera posible, sélo en esa circunstancia se
procedera al ingreso del mismo a un establecimiento, y se establece que su
estancia en el mismo sera de forma transitoria, lo cual en la practica no esta
sucediendo, transformandose INAU en hogar permanente para una gran

mayoria de las sujeto de derecho.
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Fundamentacion

El interés acerca de la tematica “Mayores de Edad con Discapacidad
Intelectual institucionalizados en Hogares de Atencion Integral de Tiempo
Completo en INAU, en el Uruguay contemporaneo: ¢paradoja o realidad?”

surge como inquietud personal.

Esto se debe a la realizacion por parte de quien escribe de la practica
Pre Profesional Nivel Meso, Metodologia de la Intervencion Profesional (MIP 1),
de la Licenciatura de Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales, en el
area de Discapacidad. A su vez porgue la misma se encuentra trabajando
actualmente en un Hogar en Convenio con el Instituto del Nifio y Adolescente
del Uruguay (INAU) para personas con discapacidad intelectual, donde la

mayoria de las “internas” son mujeres mayores de edad.

Lo cual motivé el interés en investigar y profundizar ciertos aspectos de
esta tematica para contribuir a generar conocimiento al respecto,
concientizacion y sensibilizacion sobre el tema. Asi como también mayor
comprension sobre el fenémeno lo cual puede ser visto como un aporte para

los decisores politicos que elaboran Politicas Sociales en esta area.

El Instituto del Nifo y Adolescente del Uruguay (INAU) contempla los
derechos y deberes de los nifios y adolescentes del Uruguay — entendiéndose
por los mismos aquellos que tienen entre 0 y 17 aios y 11 meses de edad- por
lo cual surge la inquietud de cuestionar por qué existen personas mayores de
18 anos que se encuentran institucionalizadas en Hogares de Tiempo

Completo en INAU, centrandonos en la poblacion con discapacidad intelectual.

Actualmente INAU atiende a unos 73.000 sujetos de derecho, en sus
diferentes modalidades, siendo la modalidad de Atencion Integral de Tiempo
Completo de fundamental importancia para esta investigacion. La misma es
aquella en que las instituciones se obligan a brindar un servicio de atencién
integral las 24 horas diarias de los 365 dias del afo a nifios/as y adolescentes

de entre 0 y 18 afios de edad de ingreso.
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Dicha institucion entiende como sujetos de derecho a todos los nifios,
ninas y adolescentes, como asi también a aquellos adultos que por su
especificidad (tener una discapacidad o estar cumpliendo una medida

socioeducativa) se encuentren vinculados a INAU.

De los sujetos de derecho que atiende INAU, unos 1500 son mayores
de 18 anos de edad, en algunos casos de mas de 60 anos. Cabe destacar que
el Codigo del Nifo y el Adolescente prevee para los adolescentes que estan a
disposicion del INAU que alcancen la mayoria de edad, orientacion y apoyo
para el egreso de la institucion, asi como también dispone que las personas
“con capacidad diferente que alcanzaren dicha mayoria, estando a cuidado del
Instituto Nacional del Menor, podran permanecer bajo su proteccion siempre y
cuando no puedan ser derivados para su atencion en servicios o programas de
adultos.” (Cédigo de la Nifez y Adolescencia (CNA) 2004: 12)

En el presente estudio, se considera relevante analizar dicha
problematica en relacion a la existencia de servicios o programas orientados a
la poblacién adulta con discapacidad en general y en especial a la que se
encuentra internada en el INAU, ya que suelen quedar indefinidamente
institucionalizados. Con todo lo que esto implica en la formulacién de un

proyecto de vida y en la inclusion a la sociedad como sujetos de derecho.

A su vez, este trabajo parte de la premisa de que en el imaginario social
de la sociedad capitalista existen prejuicios, estigmas y subvaloracién en
relacion a las personas con discapacidad. Muchas veces se aborda la tematica
desde su condicion de negatividad, centrandose en la concepcion médica y
considerandola como ‘“enfermedad” o “deficiencia” en los discursos vy

comportamientos cotidianos.

Se asume en esta investigacion que la discapacidad es una construccion
social, y por ello hacer un analisis de la tematica supone dejar de lado estos
prejuicios y posicionarse desde un reconocimiento de derechos, visualizando

los aportes que se pueden realizar desde el punto de vista del Trabajo Social.

Consideramos que INAU ha sido histéricamente un espacio de insercién
del Trabajo Social, por lo cual se pretende analizar el rol del Trabajador Social

en esta tematica, como posible contribucién a la disciplina.
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La escasa produccion académica sobre el tema, supone un vacio en el

conocimiento del mismo, que esta investigacion pretende superar.

A su vez, se visualiza actualmente un interés por el tema de la
discapacidad desde la Orbita estatal en el debate que se esta llevando a cabo
sobre el “Sistema Nacional Integrado de Cuidados”, donde uno de los grupos

de poblacion objetivo para dicho sistema son las personas con discapacidad.

Por lo cual esta monografia procura aportar al debate y busqueda de
soluciones en esta tematica que consideramos relevante en el Sistema

Nacional Integrado de Cuidados.
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Marco Conceptual

Discapacidad

Comenzaremos por analizar el concepto de “Discapacidad” como
construccion discursiva que incide en los procesos sociales, por lo tanto

atraviesa nuestra area tematica.

La Organizacion Mundial de la Salud define discapacidad como: “un
término genérico que incluye déficit, limitaciones en la actividad y restricciones
en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre un
individuo (con una “condicion de salud’) y sus factores contextuales (factores
ambientales y personales) (CIF-OMS/OPS, 2001:206)

Con lo cual dicha definicion hace referencia a la condiciéon de salud del
sujeto asi como también incluye los factores sociales, y como estos repercuten
en la participacion, pero teniendo en consideracion los aspectos negativos, las

restricciones y limitaciones que ello implica.

Entiende por deficiencia: “la anormalidad o pérdida de una estructura
corporal o de una funcién fisiolégica. Las funciones fisiolégicas incluyen las
mentales. Con “anormalidad” se hace referencia, estrictamente, a una
desviacion significativa respecto a la norma estadistica establecida y solo debe
usarse en este sentido)” (CIF-OMS/OPS, 2001:207) ‘“las deficiencias
representan una desviacion de la ‘norma’ generalmente aceptada en relacion al
estado biomédico del cuerpo y sus funciones...” (CIF-OMS/OPS, 2001:18)

Por lo cual observamos que estas definiciones hacen referencia al
concepto de “normalidad”, siendo las personas con discapacidad aquellas que

se encuentran fuera de la norma, por lo tanto serian “anormales”.

Al respecto nos planteamos cuestionar ;quién determina que es lo

“normal” y en base a qué criterios?

Segun Foucault (1996), con el advenimiento del sistema capitalista se
comienza a gestar un proceso de normalizacién. Surge una nueva anatomia

politica del poder, con ella el dispositivo disciplinario

&

el poder de normalizacion obliga a la homogeneidad;, pero
individualiza al permitir las desviaciones (...) Se comprende que el poder
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de la norma funcione facilmente en el interior de un sistema de igualdad
formal, ya que en el interior de una homogeneidad que es la regla,
introduce, como un imperativo util y el resultado de una medida, todo el
desvanecido de las diferencias individuales.” (Foucault, M., 1996: 189)

El proceso de “normalizacion” social, politica y técnica tiene efectos en
el ambito de la educacion, con la creacion de las escuelas normales, en el
ambito de la salud con la creaciéon de los hospitales, asi como tambien en la

industria con la creacion de las fabricas.

Siguiendo a Foucault, la norma no se establece como algo natural sino
por la exigencia y coercion que ejerce en las esferas donde se aplica, hay en

ella un principio de calificacion y coercion.

El sistema disciplinario con efecto de normalizacion introduce un poder
productivo, que solo puede funcionar junto a la formacion de un saber, es asi
que surge la psiquiatria. La misma se constituye como la ciencia y técnica de
los anormales, de los individuos anormales y sus conductas. (Foucault,M.,
2007)

Con lo cual visualizamos como este nuevo poder necesita del saber, es
necesario conocer y regular los parametros de verdad que establecen que es lo
normal y que lo patolégico, lo anormal. Es asi que la conciencia moderna
establece una distincion entre lo normal y lo patolégico es decir

“_..el poder de delimitar lo irregular, lo desviado, lo poco razonable, lo

ilicito y también lo criminal (...) El conjunto de las dicotomias

fundamentales que, en nuestra cultura, distribuyen a ambos lados del

limite las conformidades y las desviaciones, encuentra asi una
Jjustificacion y la apariencia de un fundamento.” (Foucault, M., 1996: 13)

Podemos decir entonces, que quien establece los parametros de
normalidad, y con esto los criterios de verdad, es la ideologia dominante,
aquellos sujetos que se encuentran mas cerca de los centros de decision y de
poder en cada sociedad, lo cual esta determinado por la coyuntura politica,
social y econémica. Con lo que el sistema capitalista busca crear sujetos que
sean funcionales al sistema, esto es aptos para el trabajo, quedando fuera de

la norma los que no lo son.
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En este sentido Murillo (1997) expresa que “Los conceptos de
‘normalidad’ y ‘anormalidad’ (...) cumplen funciones de demarcacion social (...)
no sélo aparecen como constituidos socialmente a fravés de la historia sino que
han sido constituyentes de lo social, en tanto tienden a establecer lineas

divisorias al interior de las relaciones sociales” (Murillo, 1997:201)

Consideramos que dichos conceptos constituyen a la discapacidad
como fenomeno social, delimitando quienes son los normales y quienes los

anormales, dejando a las personas con discapacidad excluidas de la sociedad.

Es decir que no se considera como un problema que presenta una
persona en particular o un grupo, y que por lo tanto debe solucionar, sino como
problematica social, constituida por factores sociales como lo son las
limitaciones que el medio establece y que impiden una plena y efectiva

participacion de la persona con discapacidad en la sociedad.

En este sentido, afirmamos que la discapacidad es “...un producto
social, resultado de considerar al sujeto con déficit como ‘incompleto”
negandole la posibilidad de “ser” a través del no reconocimiento de sus deseos,

intereses, necesidades y posibilidades individuales”. (Gomez, M., 2006: 7)

Hablar de discapacidad por lo tanto supone un desafio importante, ya
que en la sociedad capitalista en relacion al imaginario colectivo, existen
prejuicios, estigmas y subvaloracion de las personas con algun tipo de
discapacidad, normalidad-anormalidad es decir, muchas veces se aborda la
tematica desde su condiciéon de negatividad, como por ejemplo, “enfermedad”,
“deficiencia”, o también en los discursos y comportamientos cotidianos, con el
simple hecho de llamarlos “discapacitados” o “minusvalidos”. Por ello realizar
un analisis de la tematica requiere de dejar de lado estos prejuicios, y

posicionarse desde una perspectiva de derechos.

Podemos afirmar que el abordaje multidisciplinario de la discapacidad
aporta a la tematica la oportunidad de que la misma sea entendida de forma

integral, y no solamente como un conjunto de piezas por separado.

Por encima de la discapacidad que uno u otro ser humano pueda tener
debemos realizar el ejercicio reflexivo de visualizar al individuo como una

totalidad.
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La cuestion reside en no enfocarse solo en las deficiencias del sujeto,
sino ver sus potencialidades, y buscar en su “campo de los posibles”, al decir
de Sartre, una posibilidad entre todas. Desde el entendido de que para las
personas con algun tipo de discapacidad éste campo de los posibles se ve
reducido, ya que la sociedad brinda pocas posibilidades para que los sujetos
con discapacidad puedan desarrollar su proyecto de vida, ya que: “el individuo

esta condicionado por el medio social y se vuelve hacia él para condicionarlo’
(Sartre, J.P., 1960:63-64).

Por lo tanto la construccion social de la discapacidad atraviesa la
situacion de las personas con discapacidad intelectual y las determina,

influyendo en su proyecto de vida, en su devenir como sujetos de derechos.

Discapacidad Intelectual

En lo que respecta a la discapacidad intelectual, cabe destacar que es
un término que se ha empezado a usar recientemente, producto del cambio de

paradigma de discapacidad analizado anteriormente.

Antes se denominaba a las personas con discapacidad intelectual como
portadoras de Retraso Mental, lo cual significaba que tenian una deficiencia y

el lugar en el cual se encontraba esa deficiencia era en la mente.

Este constructo surge a mediados del siglo XX, reflejaba una
discrepancia entre la edad cronolégica y la edad mental de la persona, los
defectos de la mente producian limitaciones en el rendimiento caracterizados
por lentitud mental. Por lo cual se consideraba a la discapacidad intelectual

como un defecto en el interior de la persona que la padecia.

Adherimos a los planteos de la Asociacion Americana de
Discapacidades Intelectuales (AAIDD)® anteriormente denominada Asociacion
Americana de Retraso Mental (AAMR), que en la undécima edicion del Manual
de la AAIDD del ano 2011 realiza el cambio de la terminologia de Retraso

Mental a Discapacidad Intelectual. Se considera que este término refleja de

¥ La misma estudia la tematica de la discapacidad intelectual desde su concepcién teérica, siendo sus aportes de gran
relevancia por Organismos Internacionales que tratan dicho tema.
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mejor forma el constructo subyacente que se utiliza actualmente para expresar

que se entiende por discapacidad.

Plantea a su vez dos definiciones de la discapacidad intelectual, una
definicion operativa y una definicion constitutiva. La definicion operativa define
el constructo de forma que pueda ser observado y medido, es util para tareas
relacionadas con el diagnostico y la clasificacion. Este define a la discapacidad

intelectual como aquella que

L3

..se caracteriza por limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y en la conducta adaptativa, expresada en las
habilidades adaptativas conceptuales, sociales y practicas. La
discapacidad se origina antes de los 18 afios.” (Verdugo y otros, 2008:6)

En lo que respecta al funcionamiento intelectual este se define por el
coeficiente de inteligencia (Cl o un equivalente) que se obtiene mediante la
aplicacion de uno o mas test de inteligencia normalizados, que se aplican
individualmente (por ejemplo: Wechsler Intelligence Scales for Children-
Revised, Stanford Binet,Kaufman Assessment Battery for Children)

Una capacidad intelectual significativamente inferior al promedio se
define como un Cl| ubicado alrededor de 70 o por debajo de 70
(aproximadamente 2 desviaciones tipicas por debajo de la media). Cabe
destacar que el DSM IV* establece que la eleccion de los instrumentos de
evaluacion y la interpretacion de los resultados deben tener en cuenta factores
que pueden limitar el rendimiento de los sujetos en los tests (p. g]., el origen
sociocultural del sujeto, su lengua materna y sus discapacidades sensoriales,
motoras y comunicativas asociadas).

El comportamiento adaptativo hace referencia a las destrezas que el
individuo debe adquirir para actuar correctamente en el contexto de su vida

cotidiana.

En lo que respecta a la definicion constitutiva es aquella que define el
constructo en relacion con otros constructos relacionados y de esta forma

ayuda a comprender mejor sus bases teoricas. En este sentido podemos decir

4 Diagnostic and Statical Manual of Mental Disordes (2010). Manual que realiza una clasificacion de los trastornos
mentales que reune consenso internacional de los Organismos que trabajan la tematica.
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que el constructo de discapacidad intelectual forma parte del constructo mas

amplio de discapacidad analizado anteriormente.

Este término se basa en un modelo socio-ecolégico® de la discapacidad,
en un enfoque multifactorial de su etiologia® y en la distincién entre la definicion

operativa y constitutiva de la condicién anteriormente analizada.

Por lo cual refleja los cambios en el constructo de discapacidad y se
ajusta mejor a las practicas profesionales actuales que se basan en conductas
funcionales y factores contextuales, proporciona una base logica para la
provision de apoyos individualizados debido a que esta basado en un marco
socio-ecoldégico, y se considera menos ofensivo para las personas con

discapacidad.

Desde este trabajo se intentara problematizar las tematicas de la
Discapacidad Intelectual y la Institucionalizacion, pensando en ellas como
¢ oportunidades de integracion?, ¢ factores de exclusiéon?, ;o ambos?, este sera

el debate.

El tema seleccionado se abordara desde una perspectiva de totalidad,

tomando lo social como categoria constitutiva de la unidad dialéctica.

Realizar un aporte desde la profesién del Trabajo Social implica, entre
otras cosas investigar, intervenir y denunciar aquellas situaciones que
comprometen la desigualdad de acceso para todas las personas, apropiandose
asi de distintos ambitos de insercion, reconociéndolos como espacio

privilegiado de intervencion.

Desde la perspectiva a partir de donde pretendemos trabajar se

intentara una practica reflexiva, evitando el utilitarismo y pragmatismo.

. “...a) expresién de limitaciones en el funcionamiento del individuo dentro de un contexto social; b) visién de las
personas con DI con un origen en factores organicos y/o sociales; y c) entendimiento que estos factores organicos y
sociales causan limitaciones funcionales que reflejan una falta de habilidad o restringen tanto en funcionamiento
personal como en el desempefio de roles y tareas esperadas para una persona en un ambiente social” (Verdugo, M.A
2010:10)

® gl enfoque multifactorial implica dejar de lado la anterior concepcién que distinguia entre causas orgdnicas y
ambientales de |la condicion y pasa a tener en cuenta los factores prenatales, perinatales y postnatales.
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Exclusion-Inclusion Social

Hablar de “normales” y “anormales” implica hablar de un “nosotros” y
“otros”, por lo cual nos referimos a incluidos, aquellos que cumplen los
parametros de normalidad establecidos por la sociedad, y excluidos, aquellos
que quedan por fuera de dichos parametros. Al respecto consideramos que
exclusion e inclusion son aspectos del mismo proceso. Creemos pertinente
entonces plantear como la construccién social de la identidad de los sujetos
con discapacidad y también su proyecto de vida, estan mediados por la

exclusion social, y como los determina en su vida cotidiana.

Segun el Banco Internacional de Desarrollo (2004), la exclusion es la
incapacidad del individuo de participar en el funcionamiento politico, social y
economico de la sociedad en la cual vive. Es la negacion del acceso
igualitario a las oportunidades que determinados grupos de la sociedad

imponen a otros.

La exclusion social se produce si la pertenencia a un grupo tiene un
impacto considerable sobre el acceso a oportunidades que tiene el individuo,
y si las interacciones sociales entre grupos ocurren en el marco de una
relacion de autoridad-subordinacion. Es el resultado de procesos sociales y

culturales.

Segun Baraibar “(...) el término exclusion aparece asociado a dos
aspectos centrales: a las distintas formas de discriminacion social y a los
procesos ocurridos como consecuencia de los cambios en el mundo del
trabajo” (Baraibar, X.; 1999:81)

La autora plantea tres dimensiones de la exclusion social, estas son la

dimension econémica, la socio-cultural y la politica.

La economica refiere a la exclusion en el mundo del trabajo, debido a
los cambios que se vienen dando en el mismo, estos son la precarizacion, la
flexibilizacion laboral, entre otros. Sostiene la importancia del trabajo como
eje integrador de la sociedad. ;Cémo puede un sujeto sin formacion
académica o técnica insertarse en el mundo del trabajo que en la actualidad

presenta estas caracteristicas?
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Considerando que en la actualidad existe la precarizacion, la
flexibilidad de los contratos de trabajo y un considerable indice de
desocupacion, ¢qué expectativas pueden tener las personas con

discapacidad en el ambito laboral?

Cabe senfalar el rol crucial que el trabajo como categoria de analisis
desempena para el fortalecimiento de redes sociales. En este sentido, Castel

13

entiende al trabajo “...como un soporte privilegiado de inscripcion en la
estructura social”. (Castel, R. 1997:15). Es asi que podemos entender que el
mismo funciona como estructurador de la vida cotidiana, y como medio para

acrecentar las relaciones sociales de solidaridad y cooperacion.

Segun Baraibar: “Existe una fuerte correlacion entre el lugar que se
ocupa en la division social del trabajo y la participacion en las redes de
sociabilidad y en los sistemas de proteccion que ‘cubren’ a un individuo ante los

riesgos de la existencia” (Baraibar X., 2000:12).

Por lo expuesto anteriormente, es pertinente plantear que los sujetos
con discapacidad tienen mayores dificultades a la hora de insertarse en el

mercado laboral.

Sumado a las caracteristicas coyunturales del mismo, hay que
considerar que las politicas educativas formuladas desde el Estado para
atender a esta poblacion no parecen suficientes, ni contemplan las diferentes
necesidades de acuerdo a las distintas discapacidades, o muchas no pueden
llevarse a cabo por falta de recursos; como por ejemplo espacios fisicos o
infraestructura adecuados dentro de los centros educativos, falta de docentes

para realizar apoyo y seguimiento, materiales especiales, entre otros.

Otro obstaculo que se les presenta para la inclusion en el mercado de
trabajo son los prejuicios que existen en la sociedad, es decir, muchas
empresas no contratan personas con discapacidad, aunque exista una ley
que lo determine de esa manera, la Ley N°18.651. Esto puede deberse al
prejuicio de que una persona con discapacidad intelectual (en nuestro caso)

realice mal las tareas o no pueda cumplir con lo que se le proponga.

Retomando el planteo de Baraibar, otra dimension de la exclusion, la

social refiere por un lado a la participacion, o no, en redes sociales primarias,
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en las instituciones y organizaciones, y por el otro, a la adscripcion a las

principales pautas normativas y orientaciones valoricas de la sociedad.

En relacion a esto, destacamos que los individuos que sufren el
proceso de estigmatizacion tienen dificultad para la participacion porque se
les niegan bienes, servicios, derechos, no se respetan sus diferentes modos
de vida, no se valoran sus ideas, formas de sentir, sus capacidades vy
habilidades.

Finalmente, la autora plantea la dimension politica de |la exclusion social
que refiere a las posibilidades de ejercer los derechos ciudadanos, aduciendo
a la forma de organizacion colectiva y a la democracia que resulta como

consecuencia de las anteriores.

La exclusién también se extiende al ambito politico, donde hay una
restriccion en la participacion, idea que vimos en la definicion de
discapacidad, se plantea una limitacion en la capacidad de esta poblacion en
la toma de decisiones, derecho del que deberian gozar todos los miembros
de la sociedad; esto puede deberse a la escasa capacidad organizativa que

tienen las personas con discapacidad.

Retomando lo expuesto anteriormente, planteamos que las personas
con discapacidad son excluidas ya que se alejan de los patrones de

normalidad impuestos por la ideologia dominante.

Los considerados “normales” rechazan a las personas con
discapacidad, reduciendo sus oportunidades y espacios de interaccion social,
es decir influye en su “campo de los posibles” al decir de Sartre, lo cual

condiciona su proyecto de vida.

La construccion de la identidad de esta poblacién esta determinada por
la autopercepcion, y por la percepcion que de ellos tiene el resto de la
sociedad, los “normales”. Por lo tanto, como éstos los juzgan, los consideran
y los valoran, son aspectos fundamentales para la construccion de la
identidad de las personas con discapacidad, en la cual se incorporan

sentimientos de inferioridad, inutilidad y rechazo.

En lo que respecta a la identidad de las personas con discapacidad

consideramos relevante tomar en cuenta el estigma social. Segin Goffman el

28



término estigma hace referencia a la situacion de un individuo inhabilitado
para una plena aceptacion social, a “..un atributo profundamente
desacreditador...” (Goffman, E., 2006:13)

El autor manifiesta que en la sociedad se establecen medios para
agrupar a las personas en categorias que comprenden atributos que son

percibidos como naturales para los miembros de dichas categorias.

Al respecto expresa que “El medio social establece las categorias de
personas que en él se pueden encontrar. El intercambio social rutinario nos
permite tratar con “otros” previstos sin necesidad de dedicarles una atencion

o reflexion especial.” (Goffman, E., 2006:11-12)

Siendo asi frente a un extrafio, prevemos en base a sus apariencias en
que categoria se halla, y basandonos en estas anticipaciones las
transformamos en expectativas normativas, esto es lo que Goffman denomina

la identidad social virtual.

En contraposicion la identidad social real esta dada por las categorias

y atributos que le pertenecen a un individuo y que pueden demostrarse.

Desde esta perspectiva a un individuo al cual se podria haber
aceptado en un intercambio social corriente, no se acepta de igual manera si
posee un rasgo que pueda imponerse a la atencion del resto de los individuos
implicados en el intercambio, lo cual llevara a que el resto de los individuos

se alejen de él dejando de lado el resto de sus atributos.

Este individuo posee “...un estigma, una indeseable diferencia que no
habia previsto. Daré el nombre de normales a todos aquellos que no se
apartan negativamente de las expeclativas particulares que estan en
discusion”. (Goffman, E., 2006:15)

Al respecto el autor manifiesta que creemos que la persona que tiene
un estigma no es totalmente humana, por lo cual ejercemos diversos tipos de
discriminacion mediante la cual se reduce su campo de los posibles, de

acuerdo a Sartre.
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Se construye una teoria del estigma, una ideologia para explicar su
inferioridad, y se utilizan en el discurso cotidiano términos referidos al mismo

como por ejemplo invalido, bastardo, tarado, etc.

Este campo de los posibles se desarrolla dentro de la vida cotidiana de
cada individuo, es por eso que consideramos relevante el estudio de la
misma como mediacion que también esta presente en el fendmeno de la

discapacidad.

La vida cotidiana de todo hombre esta constituida por multiples esferas
que la determinan, en esta linea de pensamiento Heller Agnes expresa “La vida
cotidiana es la vida de todo hombre. La vive cada cual, sin excepcion alguna,
cualquiera que sea el lugar que se le asigne en la divisién del trabajo intelectual
o fisico. Nadie consigue identificarse con su actividad humano-especifica hasta
el punto de poder desprenderse enteramente de su cofidianidad.” (Heller, A.,
1985:39)

Segun esta autora la vida cotidiana tiene como caracteristica el que la
misma es jerarquica y heterogénea, o sea que cada individuo jerarquiza, ordena
y prioriza de diversas maneras, que son transitadas de diferentes formas ya que

cada uno tiene una propia y unica vida cotidiana, sin haber dos iguales

“... la significacion de la vida cotidiana, al igual que su contenido, no es
simplemente heterogénea, sino también jerarquica, Lo que ocurre es
que, a diferencia del hecho mismo de la heterogeneidad la forma
concreta de la jerarquia no es eterna e inmutable, sino que se modifica
de modo especifico segun las diferentes estructuras socio-economicas”
(Heller, A., 1985:40)

Cabe destacar que los sujetos con discapacidad viven su cotidianidad
atravesados por la exclusién social, con lo que ello implica para la construccion

de su identidad y proyecto de vida.

Por lo cual es necesario que existan Politicas Sociales que contemplen
la situacion de las personas con discapacidad, para que puedan desarrollar su

cotidianidad en igualdad de condiciones que el resto de los integrantes de la
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sociedad, Politicas que amplien su campo de los posibles para, de esta manera,

poder realizar su proyecto de vida.

Politicas Sociales

Luego de haber trabajado la categoria vida cotidiana ahora haremos
referencia a las Politicas Sociales en el entendido de que requerimos de ellas
para trabajar con estos sujetos de derecho. Para lo cual debemos empezar por

definir que entendemos por las mismas.

Adherimos a los planteos de Pastorini que sostiene que “... las politicas
sociales son un producto concreto del desarrollo capitalista, de sus
contradicciones, de la acumulacion creciente del capital etc., y por lo tanto, un

producto histérico y no fruto de un desarrollo ‘natural’.” (Pastorini, A., 1997:4)

La autora realiza una critica a aquellos autores que definen a las
Politicas Sociales como meros mecanismos de redistribucion, cuya finalidad es
distribuir recursos escasos socializando sus costos a través de los tributos que
son cada vez mas indirectos. Por lo cual esta concepcion afronta Unicamente el
aspecto economico-redistributivo, sin tener en cuenta las otras dimensiones del

problema.

De acuerdo a la perspectiva marxista las Politicas Sociales-de aqui en
mas denotadas con la sigla PPSS- ademas de ser un instrumento de
redistribucion cumplen otras funciones, la politica y econdémica, por lo cual las
PPSS no pueden ser visualizadas

“...como meros instrumentos de prestacion de servicios (pensando

exclusivamente en su funcion social), sino que también es necesario

analizar su contraparte politica como mecanismo de legitimacion del
orden, y econdmica, que se refiere principalmente al abaratamiento de la
fuerza de trabajo a través de la socializacién de los costos de su

reproduccion y a la intervencion en el aumento de la demanda efectiva.”
(Pastorini, A., 1997: 6)

Entendemos entonces a las PPSS como mecanismos de articulacion
tanto de procesos politicos como econémicos, que tienen como finalidad

atender las consecuencias de la “cuestion social”, es decir aquel conjunto de
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problematicas sociales, politicas y econémicas que se generaran con el
surgimiento de la clase obrera en la sociedad capitalista (ver Netto, 1997,

lamamoto).

El objetivo de las mismas es asegurar las condiciones necesarias para
el desarrollo del capitalismo monopolista y no la mera correccion de los efectos

negativos del mismo.

Las PPSS poseen una dualidad contradictoria al decir de Pastorini, ya
que por un lado muestran una imagen redistributiva y reparadora, y por otro
lado disminuyen los costos de manutencion y reproduccion de la fuerza de
trabajo, socializando los costos de reproduccion de la misma lo cual antes era

tarea sélo del empleador, es decir de la clase dominante.

La cuestion social es pensada de manera fragmentada por lo cual la
Politica Social se transforma en Politicas Sociales que se focalizan en
problemas puntuales y especificos, por lo cual abordan las consecuencias de la

cuestion social, y no sus causas.

Familias — Vulnerabilidad Social

Al respecto cabe destacar que en Uruguay casi la mitad (48%) de las
personas con discapacidad pertenecen a los hogares de menores ingresos
ubicados en el primer y segundo quintil de ingresos, y solamente un 30% se

ubican en el cuarto y quinto quintil. (INE: 2004)

Excluyendo las transferencias por jubilaciones, seguro de desempleo,
contribuciones por divorcio, hogar constituido y asignacion familiar, mas de la
mitad (53,2%) de la poblacion de 14 anfos y mas de edad con discapacidad

percibe ingresos por transferencias.

Estas incluyen pensiones por invalidez, compensaciones por accidentes
laborales, becas, subsidios o donaciones de instituciones, ayudas familiares o

contribuciones de otros hogares.

Por lo cual las personas con discapacidad estan en situacion de
desventaja en relacion al resto de la poblacién, siendo los ingresos de las

mismas un 27 % menor que el del resto de la poblacidn. (INE: 2004)
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Entendemos entonces que gran parte de las familias de los sujeto de
derecho con discapacidad se encuentran en una situacion de vulnerabilidad

i

social, es decir un “...rasgo especifico de la forma que ha adoptado el
capitalismo en los dltimos afios: economia de libre mercado, abierta al mundo y
con ‘estado minimo (...) en el actual periodo histérico la vulnerabilidad aparece

como el rasgo dominante del patron de desarrollo vigente”. (Pizarro, R.,
2001:9).

Los impactos del nuevo patron de desarrollo que se consolida en
América Latina en los afios noventa, caracterizado por: la apertura a la
economia mundial, el retiro del estado de la actividad productiva y el papel
predominante del mercado en la asignacion de los recursos, han dejado a los
grupos de bajos ingresos y a las clases medias expuestos a elevados niveles

de inseguridad y riesgo social.

Segun Pizarro el concepto de vulnerabilidad social es un concepto
explicativo de la situacién social actual, complementaria al concepto de
pobreza, que “...hace énfasis en el impacto que provocan eventos economico-
sociales extremos sobre las capacidades de las personas, como lo ha sido
precisamente el cambio en el patron de desarrollo en América Latina”. (Pizarro,
R., 2001:39), a diferencia de la pobreza que es una medicion estadistica de los

recursos monetarios que poseen los hogares.

Dicho autor identifica factores explicativos objetivos y subjetivos de la
vulnerabilidad social. Entre los objetivos se encuentran: los cambios producidos
en el mercado laboral’, las transformaciones en Estado®, y los cambios en la
sociedad’. Los subjetivos estan definidos por la incapacidad de respuesta por
parte de los individuos a los factores objetivos, y por un sentimiento de

inseguridad e incapacidad de manejar las estructuras de oportunidades.

Estos factores que forman parte de un todo (el patron de desarrollo
vigente) son determinaciones que atraviesan la situacion de las familias de las

sujeto de derecho con discapacidad.

Lag Jacentuacion de la heterogeneidad productiva, con efectos en la ocupacion, la segmentacion del trabajo y mayor

recariedad de ésle (...) desregulacion laboral (...) sin seguros de desempleo {(...)" (Pizarro, R., 2001:10)

“(...)sistemas mixtos de educacion, salud y prevision, de caracter privado para las familias de altos ingresos y publicas
Eara las capas medias y de bajos ingresos (...)"(Pizarro, R., 2001:10)

“(...) disminucion del peso cuantitativo de las organizaciones sindicales y su menor significacion cualitativa como
instrumentos de compensacién de poder frete a los gremios empresanales.” (Pizarro, R., 2001:10)
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Objetivos

Como Objetivo General se plantea el cuestionar la paradoja o realidad
de las personas mayores de edad con discapacidad intelectual, que se
encuentran institucionalizadas en Hogares de Atencién Integral de Tiempo
Completo en INAU

Los Objetivos especificos son los siguientes:

v Problematizar acerca de la trayectoria de vida institucional de los
sujetos con discapacidad intelectual, mayores de edad internados

en Hogares de Atencion Integral de Tiempo Completo en INAU

v Describir los vinculos Familia -Sujeto con discapacidad
intelectual - Hogares de Atencion Integral de Tiempo Completo en
INAU

v Indagar acerca de las politicas de INAU para los sujetos con
discapacidad intelectual, visualizar si las mismas favorecen o no

el egreso de los mismos.

v" Visualizar el rol del Trabajo Social en la formulacion del proyecto
de vida y en el proceso de reinsercion familiar de las personas
con discapacidad intelectual institucionalizadas en Hogares de

Atencion Integral de Tiempo Completo en INAU
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Metodologia de la Investigacion

La metodologia utilizada en el presente documento es de corte de
triangulacion de métodos, o sea que se combinan técnicas cuantitativas con
técnicas cualitativas. La intencion es obtener una vision mas amplia del
fenomeno social a estudiar, buscando abarcar varias de sus dimensiones a

través del uso de diferentes técnicas.

Técnicas de investigacion

Utilizaremos la técnica de recoleccion de informacion de la entrevista,
esto es ‘una conversacion sistematizada que tiene por objeto obtener,
recuperar y registrar las experiencias de vida guardadas en la memoria de la
gente. Es una situacion en la que por medio del lenguaje, el entrevistado
cuenta sus historias y el entrevistador pregunta acerca de sucesos,

situaciones” (Benadiba y Plotinsky, apud Manual de Metodologia, 2006: 48)

De acuerdo a Alonso (2006), la entrevista se realizara en forma
diferenciada segun el contexto de tiempo y espacio asi como la tematica a

abordar.

Siguiendo a Grinnell (1997) podemos distinguir tres tipos de entrevistas,
las mismas pueden ser estructuradas, semi estructuradas y no estructuradas o

abiertas.

Utilizaremos la entrevista semi estructurada a efectos de la tematica a
tratar. Las entrevistas semi estructuradas se basan en una pauta de preguntas
y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para
precisar conceptos u obtener mayor informacion sobre el tema deseado. Lo
cual nos permitira conocer aspectos relevantes y puede llegar a facilitar el
surgimiento de temas significativos para nuestra investigacion, gque no habian

sido tenidos en cuenta.

Las entrevistas se realizaron a informantes calificadosm, dentro de los
cuales encontramos tanto a Directoras de los Hogares Oficiales o en Convenio

con INAU, asi como al Equipo Técnico de los mismos (Psiquiatra, Enfermeros,

10 . - .
Las mismas se encuentran adjuntas en un DVD denominado Anexos.
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Encargadas, Asistentes Sociales, Cuidadoras, etc.), Supervisora de INAU de

dichos Hogares, y la Diputada Verdnica Alonso.

Se utilizd una muestra dirigida, ya que ‘Lo que se busca en la
indagacion cualitativa es profundidad. Por lo tanto, se pretende calidad en la
muestra mas que cantidad. Nos conciernen casos (participantes, personas,
organizaciones, eventos, animales, hechos, elc.) que nos ayuden a entender el
fenomeno de estudio y a responder a las preguntas de investigacion.”
(Hernandez y otros, 2006:562)

Siguiendo los criterios de capacidad operativa de recoleccion y analisis,
esto es el numero de casos que podemos manejar de acuerdo con los recursos
que contamos; el entendimiento del fenémeno, lo cual implica el numero de
casos gue nos permitan responder a las preguntas de investigacion por lo tanto
llegar a la “saturacion teorica”; y la naturaleza del fenémeno en estudio, es
decir si los casos son accesibles, si llevara mucho o poco tiempo recolectar la

informacion sobre estos.

Una de las decisiones muestrales es la seleccion de contextos
relevantes al problema de investigacion. (Valles, M., 2007:91). Por lo cual
seleccionamos cuatro Hogares de Atencion Integral de Tiempo Completo que

atienden sujetos con discapacidad intelectual mayores de edad.

A su vez nos basamos en el criterio de heterogeneidad, ya que uno es
un Hogar Oficial de INAU con poblacion masculina, otro es en convenio con
INAU vy la poblacién es femenina, el tercero es en convenio con INAU y mixto,
el ultimo es en convenio con INAU y cuenta con poblacién femenina, el cual se

encuentra atravesado por la logica religiosa, ya que se trata de un Cotolengo.
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Caracteristicas de los Hogares

Seglin Schvarstein las organizaciones son “unidades socialmente
construidas para el logro de fines especificos” (Schvarstein, 1992: 27). Las
organizaciones son entonces construcciones sociales, que ponen en escena un
orden simbdlico, y poseen una finalidad social determinada por una o mas

instituciones.

Institucién y organizacion se determinan en forma reciproca, ya que las
“ ..organizaciones, en un tiempo y en un lugar determinados, materializan el

orden social que establecen las instituciones” (Schvarstein, 1992: 30).

En este caso las organizaciones son los Hogares en los que se realizo el
trabajo de campo, los cuales estan determinados por las instituciones: INAU,

Discapacidad y Familia.

Nos basaremos en la experiencia del Hogar Centro Especializado de
Atencion Femenina (CEAF), Hogar Estacion Esperanza, Hogar Clinica Asencio,
y Cotolengo Femenino Don Orione, con modalidad de Atencion Integral de
Tiempo Completo, con perfil de atencion a ninos/as y adolescentes, con
discapacidad intelectual y/o motriz, pudiendo presentar trastornos psiquiatricos

asociados.

El Hogar Estacion Esperanza es el unico Hogar Oficial de INAU que
atiende poblacion con este perfil mayor de edad. El mismo funciona hace mas
de 35 afos en un predio de 75 hs ubicado en Camino Maldonado km 20, 800.
Actualmente cuenta con una poblacion de 20 sujetos de derecho hombres,

siendo 15 de ellos mayores de edad.

Con respecto a CEAF, el mismo funciona desde el arno 2007 como
consecuencia del cierre del Hogar Aldeas de la Bondad de Toledo, comienza
con una poblacion de 42 internas. Se trata de una organizacion en convenio
con INAU, por lo tanto se enmarca en una nueva concepcion del rol del Estado
y la corresponsabilidad de la sociedad civil y el mercado en lo que respecta a

las politicas sociales y su implementacion.

Actualmente el Hogar cuenta con 32 sujetos de derecho, de las cuales
solo tres son menores de edad, teniendo una de ellas 15 anos, y dos 17 anos,

el promedio de edad de las mismas es de 29 afos.
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El Hogar Cotolengo Femenino Don Orione, cuenta con una poblacion de
39 sujetos de derecho en Convenio con INAU, de las cuales menores de 18
afos son 10, el rango de edad de las mayores se encuentra entre los 38 y los
61 anos de edad. Funciona en convenio con INAU desde que esta institucion

se denominaba Consejo del Nifo.

En el hogar Clinica Asencio la poblacion es de 32 sujetos de derecho de
los cuales, 16 son mujeres y 16 hombres, contando con una poblacién de
aproximadamente 8 mayores de edad. Segun manifiestan los actores
calificados entrevistados se establece como Clinica transitoria, pero en la

practica no lo termina siendo.

Como dijimos anteriormente estos Hogares pertenecen a la Modalidad
de Atencion Integral de Tiempo Completo con Perfil de Centro de Atencién
Integral a nifios, ninas y adolescentes con discapacidad intelectual y/o motriz,

pudiendo presentar trastornos psiquiatricos asociados.

El marco conceptual de dicha modalidad se establece en el Reglamento
Especifico de dicho Perfil y se basa en el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia,
y Principios de Proteccion Especial establecidos en el articulo 25 de la

Convencion sobre los Derechos del Nino.

En la situacion de los Hogares estudiados se visualiza que estos
responden a una loégica asilar, podemos ver como se manifiesta el poder
meédico, como se propaga a través del resto de los funcionarios para mantener

el orden disciplinario del lugar.

Los “vigilantes” como los denomina Foucault, que en este caso
podriamos decir que son los Encargados del Hogar, son quienes tienen la tarea
de informar sobre los enfermos “...ser la mirada no armada, no erudita, una
especie de canal optico a través del cual va a funcionar la mirada erudita, es

decir, la mirada objetiva del propio psiquiatra.” (Foucault, M; 2007: 19-20)

Luego tenemos los “sirvientes” al decir del autor, que son quienes estan
en contacto permanente con los internos, en los Hogares son los cuidadores o
educadores, (...) en apariencia obedecen sus ordenes (la de los enfermos), los
asisten (...) pero de tal manera que (...) el comportamiento de los enfermos

puede ser observado desde atras, desde abajo (...) en vez de ser miradas
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desde arriba, como lo hacen los vigilantes y los médicos. (Foucault, M; 2007:
21)

Por lo cual si los sujetos de derecho les ordenan o piden algo las
cuidadoras les diran que tienen que acatar la orden del médico o el reglamento,
por lo cual mediante el actuar de los cuidadores estan siendo determinados por

la voluntad del médico.

Esto también lo observamos con el poder que ejercen el resto de las
profesiones que forman parte del equipo del Hogar, como lo son la Psicologia y

el Trabajo Social, entre otras.

Cabe destacar la existencia de un solo Hogar Oficial de INAU que posee
poblacion adulta con discapacidad intelectual, ya que el resto de las

organizaciones que trabajan con esta poblacién son Hogares en convenio.

A su vez se observo que las politicas de trabajo del Hogar con los
sujetos de derecho dependen de cada organizacion. En lo que respecta a la
politica de egreso vemos como desde el Hogar CEAF la Directora del mismo
sostiene una politica de trabajo con las sujetos de derecho que se basa en el
egreso, ya que para la misma estas deben estar incluidas en la sociedad y
considera que no es la institucionalizacion en hogares de tiempo completo la

solucion para esta poblacion.

Sin embargo la Directora del Hogar Oficial de INAU, plantea una mirada
mas proteccionista o paternalista al respecto, ya que si bien manifiesta que
trabajar el egreso es algo que esta siempre presente, primero esta el cuidar al
sujeto de derecho. Incluso tienen un sujeto de derecho que esta viviendo fuera
del Hogar en una vivienda que compré con el ahorro de su pension, y la
Directora no lo egresa de la institucion porque considera que seria dejarlo

desprotegido, es decir que sigue vinculado a INAU.

El contar con una poblacién estable, es decir no egresar a los sujetos de
derecho, no solo hace que los hogares mantengan el presupuesto, sino que
también facilita las tareas de trabajo con la poblacién porque se trata de sujetos
conocidos, saben como tratarlos, como manejarlos ante por ejemplo una

descompensacion.
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Por lo cual el factor econémico atraviesa y determina la realidad de
dichos Hogares. Si bien la politica del hogar CEAF es la de trabajar el egreso,
la Directora manifiesta que esto cuesta dinero ya que los profesionales tienen
que trabajar mas horas, realizar mas trabajo de campo, en ocasiones viajar, lo

cual genera costos.

Es de tener en cuenta a su vez la trayectoria de vida institucional de los

sujetos de derecho.

En la situacion del Hogar CEAF, como ya manifestamos el mismo se
formd con una poblacion proveniente del Hogar Aldeas de la Bondad de
Toledo. Actualmente el perfil del mismo es de sujetos de derecho que
provienen de otros Hogares, ya que son trasladadas a dicha organizacion
debido a que dejan de tener el perfil establecido en los Hogares que se
encontraban anteriormente, por ejemplo por estar proximos a cumplir la
mayoria de edad. Esto determina que los sujetos de derecho transiten por
varios Hogares a lo largo de su vida institucional en INAU. Lo mismo sucede

con el Hogar Clinica Asencio.
Al respecto la Auxiliar de Enfermeria expresa que

“Tenemos chicas que estan desde los siete meses en INAU, y pasan de
hogar en hogar y eso es muy traumatico para ellas, porque en un hogar
les ensefian de una forma, pasan a otro hogar y les cambian la
modalidad y tienen que adaptarse a ese ofro hogar, y llega un momento
en que ya no tienen ni personalidad en el sentido que no saben que esta
bien y que esta mal porque van cambiando de hogar en hogar que eso
fambién es malisimo...”

En lo que respecta at Hogar Estacion Esperanza, gran parte de su
poblacién es derivada desde el otro Hogar Oficial de INAU que trabaja con la
discapacidad intelectual, cuando los sujetos de derecho cumplen la mayoria de
edad o estan proximos a cumplirla en el Hogar Especial, y por lo general

permanecen gran parte de su vida institucionalizados en el mismo.

En el Hogar Cotolengo Femenino Don Orione se da una situacion
similar, ya que las sujetos de derecho ingresan desde pequefas y no egresan
de la institucion. Esto se da por la légica paternalista que atraviesa a la
institucion.
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Por lo cual observamos que las trayectorias institucionales de los sujetos
de derecho con discapacidad intelectual, depende en parte de la organizacion

en la cual se encuentren y de la politica y perfil de la misma.
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Las paradojas de la Institucionalizacién

Ante la interrogante de por qué si se plantea desde lo politico
institucional que la internacion de los sujetos de derecho sea transitoria, existen
sin embargo personas mayores de edad con discapacidad intelectual
institucionalizadas en Hogares de Tiempo Completo en INAU, y si esta
situacion les perjudica o favorece, los entrevistados afirman que se debe a la

falta de Politicas Sociales destinadas a esta poblacion.

Segun manifiestan se trata de una poblacion que ingresa a INAU siendo
menor de edad, por diferentes causas, y no egresan de la Institucion porque no

existen otras modalidades de atencion que los contemplen.

Al respecto la Directora del Hogar manifiesta que “...no hay ninguna otra
institucion del Estado que se haga cargo...del discapacitado se hace cargo el
INAU, ojo del discapacitado menor, lo que pasa que va quedando... no hay
donde llevarlo...” considerando que esto es negativo ya que genera que esta

poblacion no esté incluida socialmente.

La Supervisora del area de Convenios de INAU tiene la misma
consideracion, plantea que “en definitiva quedan en INAU porque no hay ofra

alternativa, no aparecen olras alternativas”

Al respecto el Psiquiatra del Hogar plantea que es un tema burocratico,
ya que quienes deberian atender a esta poblacion son, segun su
consideracion, el Ministerio de Salud Publica y el MIDES, y plantea que esto no
se ha dado ya que no ha existido una adecuada coordinacion entre dichos
Organismos Estatales “... el INAU creo que esta de alguna manera tapando un

agujero....”

La Asistente Social entrevistada manifiesta que se debe a la falta de
Programas y hace referencia a Programas que trabajen la autonomia de esta
poblacién

“...programas alternativos, y programas que de alguna manera generen

autonomia a los jovenes... Yo pienso que tendrian que haber programas

que trabajaran especificamente la tematica, con profesionales con un
equipo técnico dirigido a trabajar lo que es la reinsercion del joven mayor
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de edad en la sociedad. Pero una reinsercion pensando en la
autonomia...”

Con lo cual vemos que la misma hace referencia al joven que ingresa a
INAU siendo menor de edad, para la entrevistada deberia trabajarse con el

sujeto para fortalecer su autonomia y de esta manera poder vivir incluido en la

sociedad.

Ello implica una nueva perspectiva, ya que el resto de los entrevistados
analizan el problema de la poblacién en su condicidén actual, es decir qué hacer

con esta poblacién ahora.

Una de las encargadas del Hogar plantea que “No les favorece, no
tendria que haber hogares asi...algo libre para ellos y no estar en una
institucion... como que no salen de esa, no progresan, es como que no hay otra
vida para ellos...y como que no conocen el mundo de afuera, no se integran a

la sociedad.”

A su vez llama la atencion que la Diputada entrevistada Verénica Alonso,
la cual no es ajena a la situacion de la discapacidad e INAU desconozca la
situacion de esta poblacién, lo cual nos habla tal vez del porqué de la carencia

de politicas especificas en esta tematica.

Al respecto manifiesta que observa una ausencia por parte de
organismos tales como MIDES, Salud Publica, etc. de Politicas pertinentes a la
tematica, y que INAU termina haciéndose cargo de una situacion que no le es
ajena totalmente, porque “...trato con ella desde la nifiez...” pero que es ambito

de otros organismos.

Por lo cual podemos decir que todos los entrevistados coinciden en que
la Institucionalizacion no favorece a esta poblacion sino que al contrario les

perjudica, ya que los excluye de la sociedad.

Cabe destacar la consideracion del Médico Psiquiatra del Hogar que si
bien plantea que no les favorece la institucionalizacion porque lo ideal seria que
vivieran incluidos en la sociedad con sus familias por ejemplo, destaca que en

el caso particular del Hogar CEAF se encuentran bien, comparando su
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situacion actual con aquellos internados en instituciones psiquiatricas publicas

como la Colonia Etchepare.

Como ya manifestamos INAU es una Institucion Social, esta
determinada por la ideologia dominante de cada periodo histérico, por lo cual

se encuentra atravesada por una légica del saber-poder.

Esta logica responde al mantenimiento de un orden disciplinar, orden
que como ya hemos visto atraviesa los cuerpos, en palabras de Foucauit

“... este sistema de poder que funciona dentro del asilo (...) sistema de

poder asegurado por una multiplicidad, una dispersion, un sistema de

Jerarquias, pero mas precisamente aun por lo que podriamos llamar una

disposicion tactica en la cual los distintos individuos ocupan un sitio

determinado y cumplen una serie de funciones especificas (...) se trata

de un funcionamiento tactico de poder o, mejor, esa disposicion tactica
permite el ejercicio del poder.” (Foucault, M; 2007:21)

Con lo cual visualizamos que el poder no es algo que se posea, 0 que
emane de alguien, asi como tampoco de un grupo, sino que se propaga a
través de los sujetos; por lo que la institucionalizacion — en Hogares de INAU

en nuestro caso- no escapa a esa logica.

Ahora bien, si se plantea desde INAU la transitoriedad de la
institucionalizacion, y la promocion de todos aquellos elementos posibles que
puedan incentivar la autonomia de los sujetos de derecho ¢Por que esto no
sucede? Nos encontramos con hogares en Convenio con INAU como CEAF
donde el 90% de la poblacion son mayores de edad, sujetos de derechos con

algun tipo de discapacidad intelectual, con pocos o ningun referente familiar.

¢La falta de referentes familiares de los sujetos de derecho es motivo
para justificar la permanencia de los mismos aun cumplida ampliamente la
mayoria de edad?, ¢no sera que es un modo de deslindar responsabilidad?, o
tal vez todo lo contrario, pensando en el sujeto de derecho y que es lo mejor
para él, cuando la familia no puede brindarles lo minimo necesario para
otorgarles la calidad de vida y cuidados que ellos requieren, se decide dejarlos

internos en este tipo de instituciones, creyendo que es lo mejor para ellos.
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Las miradas son varias, desde la familia, la Institucion, los profesionales
de la misma... ;y la de los sujetos de derecho institucionalizados? ;Alguien les

preguntd que necesitan o donde quieren estar?

Cabe considerara que si bien todos los entrevistados manifestaron que
la institucionalizacién de ningun modo sustituye lo que es la vida en familia, y
que la familia es el ambito adecuado para que los nifios y adolescentes crezcan
y se desarrollen, este es un tema complejo en la situacion de los sujetos de
derecho con discapacidad intelectual que se encuentran institucionalizados en
INAU.

Como se manifestd en el Marco Conceptual la situacion de las familias
de sujetos con discapacidad que se encuentran en INAU es una situacion de

vulnerabilidad social.
Al respecto la Directora del Hogar Oficial de INAU expresa que

“...nosotros entendemos que a la familia nosotros tenemos que darle el
apoyo de un buen tratamiento, la pension, y un centro del dia donde
pueda ir, porque esa es la manera en que la familia puede también
oxigenarse y atenderlo, porque no es facil (...)la familia también necesita
tener su propio tiempo. (...) Porque era una de las cosas que se ha
fratado también en el BPS, porque la familia normal sabe que atieride a
los hijos hasta el dia que se hacen autosuficientes y después como que
vuelven a tener el tiempo para si mismos, como que hay etapas en la
vida que son de mucho cuidado hacia otros pero que también recibe
después lo contrario o que por lo menos puede hacer ofras cosas, en el
caso de familias con discapacidad no existe, es como si toda la vida
estuvieran como una familia con nifios chicos, peor porque estos tienen
ofros problemas (...) la discapacidad no es facil de convivir, pero aca
muchos nos han llegado en situaciones muy lamentables, entonces si
hablo en las condiciones en las que vinieron a lo que nosotros pudimos
generar aca bueno les favorecio...”

Se considera por lo tanto lo dificil que es para las familias el tener un
integrante con discapacidad intelectual, esto se da cualquiera sea la situacion
socio-economica de la familia, pero se agrava para las familias que se
encuentran en situacién de vulnerabilidad social ya que cuentan con menos

recursos y herramientas para afrontar dicha problematica.
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Una de las Asistentes Sociales entrevistada expresa que

“... creo que la familia de los chiquilines necesitaria mayor apoyo
profesional, mismo desde INAU, porque a nosotros nos ha pasado que
egresamos jovenes y no se les hace un seguimiento, porque nosotros
tampoco contamos con las horas necesarias, o con alguna disposicion
de INAU que diga que nosotros tenemos que seguir en contacto con la
familia. Pero yo creo que seria importante porque estas familias
necesitan de una orientacion, y muchos de los chicos ingresan aca
justamente porque hay un desorden dentro de la familia, como que a la
familia le cuesta ordenarse en funcion de un nifio que tiene un retraso,
que no es facil. No es féacil atender a un chico adolescente y mucho
menos a uno que tiene un refraso que requiere de una atencion mas
particular, no que sea excluyente pero si que sea diferenciada.”

Adherimos en este sentido a los planteos de Fernandez Castrillo (2009)
cuando manifiesta que desde el marco social se exige a la familia
contemporanea respuestas y funciones sin tener en cuenta que las mismas se
encuentran desbordadas por las exigencias sociales y sin la antigua proteccion

social que brindaba el Estado de Bienestar.

Una alternativa que se propone desde INAU ante dicha situacion es la
modalidad de atencion integral en contexto familiar y’o proceso de autonomia,

para evitar asi los “perjuicios que produce la institucionalizacion”.

Con lo cual vemos aqui un reconocimiento por parte de la mencionada
institucion de los perjuicios que produce para los nifo/as y adolescentes el

estar “institucionalizados” en Hogares de INAU.

Al respecto de las consecuencias de la institucionalizacion, la

Supervisora de area de Convenios de INAU, aduce que

‘Lo asilar como dispositivo de atencion creo que ha sido ya muy
valorado que trae consecuencias, efectos, que no hacen nada bien,
ademas de wvulnerar derechos realmente instalan mayores
discapacidades, instalan mayor dependencia, eso lo podes ver en
cualquier persona que haya estado institucionalizada durante mucho
tiempo...”
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Manifestando de esta manera que en los sujetos con discapacidad
intelectual la institucionalizacién podria ser mas nociva ya que potencia muchas

veces esa discapacidad.
En palabras de dicha Supervisora

“‘Sin duda que el desarrollo de la autonomia hay que hacerlo en un
espacio de vida donde la persona tenga que resolver cosas, tenga que
hacer cosas, que sea un espacio lo mas normalizado entre comillas, lo
mas normalizado posible, que tenga que levantarse a determinada hora,
tener que hacerse el desayuno, resolver si va a abrir la ventana o no va
a abrir la ventana, resolver el cotidiano denfro de lo posible. Por
supuesto que hay palologias que invalidan y mucho(...) después tenés
que entrar a frabajar lo que instalé la dependencia, no la patologia sino
lo que instald los afios de dependencia(...) todo el mundo que trabaja en
un dispositivo de 24 horas creo que esta cada vez mas convencido de
que tiene que lrabajar para que se vaya la persona no para que se
quede, muchas veces es el gran problema y el gran dilema ademas de a
donde, porque no existen espacios que podrian ser una casa asistida,
una casa de medio camino, que ya hay experiencias...”

Aqui vemos como desde INAU se reconocen las consecuencias
negativas de la institucionalizacion, y mas para esta poblacion ya que la misma
genera dependencia y no es favorable para trabajar con el sujeto de derecho
en su proceso de autonomia, sin embargo plantea que el “el gran dilema” es a

donde derivarlos ya que no existen alternativas.

Como plantea la Asistente Social “La mayoria de los casos que tenemos
aca terminan institucionalizados, pasan toda su vida dentro de la institucion, sin

poder rehacer su vida, sin poder tener un proyecto nuevo de vida”

Al respecto la Diputada entrevistada Veronica Alonso también visualiza

como negativa la institucionalizaciéon

“... yo creo que la institucionalizacion es dafiina, por lo que significa.
Primero quedan aislados de una realidad, mas alla de la dificultad con la
que tienen que convivir hay muchos que pueden salir adelante y creo
que la institucionalizacion mas alla de darles bueno... el techo, por lo
menos conviven con determinadas reglas, me parece que no hace bien
nunca, creo que tiene que haber un proceso de institucionalizacion pero
se supone que después pueden tener una independencia donde pueden
convivir en sociedad, nada hay mejor que la convivencia, donde ademéas
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de sentirse ellos que pueden ser utiles en la vida lo cual afecta su
autoestima (...) no es que los hogares estén mal, en malas condiciones,
siempre dije lo mismo los hogares estan en perfectas condiciones,
sanitarias, con respaldo especializado, hay Asistentes Sociales, hay
Psicélogos, gente que lo trabaja muy bien, pero no hay punto de
comparacion a si tienen una familia, un entorno familiar adecuado para
que puedan desarrollarse y mas esta poblacion... Creo que Ila
institucionalizacion no les favorece...”

Segun el Psiquiatra del Hogar esta poblacién podria vivir en forma
auténoma con una cierta supervision, incluso estan capacitadas para trabajar,

al respecto manifiesta que

“...por ejemplo aca hay una paciente que abre la puerta con
responsabilidad y cierra la puerta y considero que esta bien que se le
den funciones y las cumple en una forma absolutamente adecuada, o
sea que hay tareas sencillas que pueden hacer y tener una vida lo mas
autonoma posible con cierta regulacion.”

Al respecto la Supervisora de area de Convenios de INAU plantea que

hay que

“...habilitarla no rehabilitarla, habilitarla para espacios que quizas no ha
tenido nunca y que se van convirtiendo en mayores discapacidades,
porque en la medida que vos no podes hacer vas teniendo
limitaciones...”

Y plantea que los Hogares de Atencion Integral de Tiempo Completo
deberian ser la ultima alternativa para cuando existe una dependencia casi
total:

“...cuando no hay ni cuidados de otros ni autocuidados, cuando ya
muchas veces la sobrevivencia de la persona depende de la atencién,
hay gente que no puede comer por si sola, no tenés posibilidades de
auto cuidado y ademas no tenés a nadie que lo haga, bueno tiene que
haber una altermativa.”

Todos los entrevistados coinciden en que para trabajar los procesos de

autonomia con esta poblacién, se debe comenzar cuando son pequefios,
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cuanto antes se comience a trabajar con los mismos en el fortalecimiento de
sus capacidades y habilidades para la vida cotidiana y en sociedad se logran
mejores resultados. Porque sino luego hay que trabajar sobre lo que instalo la

dependencia que genero la institucionalizacion.

Situacion de los sujetos de derecho que son del interior del pais y llegan

a Montevideo

Cabe destacar a modo de ejemplo, que en el Hogar CEAF el 59.32 %
de los sujetos de derecho son provenientes de Departamentos del interior del
Pais. Respecto a esto nos cuestionamos por qué siendo de Departamentos del
Interior son ingresadas en Montevideo, con todo lo que eso implica, cambio de

residencia, lejania de los vinculos familiares, etc.

En varias situaciones se observa que las sujetos de derecho vivian con
cuidadoras en el interior, al tener alguna dificultad con su patologia o
discapacidad, por lo general crisis (crisis psicéticas, delirios, etc.) las mimas
son internadas en hospitales, pero luego de compensadas no vuelven con sus
cuidadoras o familias, sino que INAU dispone que se busque un lugar
especializado capaz de atender las necesidades de las mismas. Con lo cual

terminan siendo trasladadas a Montevideo.

Consideramos que asi se refuerza la exclusion de forma significativa,
Parece conclusion y no informacién ya que los sujetos con discapacidad
intelectual viven toda su vida institucionalizados en hogares especiales, es
decir “apartados” geograficamente del resto de la sociedad. En instituciones

con unas delimitaciones especificas, segregados de la vida social.

Nos preguntamos por qué se da esta trayectoria, si es por falta de
instituciones especializadas en los departamentos del interior que atiendan a
las personas con discapacidad intelectual, y que en esta situacion les permita
seguir viviendo junto con su nucleo de convivencia y en su lugar de

procedencia.

Al respecto una de las Asistentes Sociales entrevistada nos manifiesta

que esto se debe a que

“...el motivo que nos plantean ellos es que no estan capacitados desde
los hogares para sostener a los chicos, como que no cuentan con
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profesional capacitado para mantenerios (...) en el departamento en el
cual viven. Ese es el argumento que da INAU. Es decir que los hogares
de INAU del interior no estarian capacitados para tener esta poblacion,
ese es el argumento con el que ingresan, incluso todas las solicitudes
que han hecho las instituciones del interior han planteado como que
nosotros desde aca estariamos mas capacitados para sostener esa
poblacion”.

Similar es el planteo de la Diputada Alonso que manifiesta que

“... si bien el INAU tiene dependencias en fodo el pais muchas veces no
funcionan, o funcionan mal o no tienen los medios desde el Interior
porque no se le da la misma importancia que a la capital eso es un
defecto de la centralizacion de los organismos que estan centrados en la
matriz, en lo que es la capital y después en el interior estan pero bueno
es algunos mejor otros peor pero siempre con menos recursos, siempre
se les destina menos recursos, entonces hay menos capacidad, menos
cupos, bueno entonces terminan los del Interior en Montevideo”.

Se podria pensar que estas trayectorias son uno de los factores que
debilitan los vinculos familiares y dificultan el egreso de los sujetos de derecho

con sus familias o referentes.

Alternativas a la institucionalizacion y Aportes desde el Trabajo Social

Consideramos importante que se desarrollen entonces como se plantea
desde lo programatico todas las estrategias posibles para que los nifos/as y

adolescentes egresen de la institucion.

Lo cual se puede realizar a través de la modalidad de atencion integral
en contexto familiar y/o proceso de autonomia, casas asistidas o de medio
camino, el trabajo con la familia desde los E.T.A.F. (Equipos Territoriales de

Atencion Familiar), etc.

Una estrategia a plantear es la de generar equipos que trabajen el

vinculo de la persona con discapacidad con su familia y la comunidad.

En este sentido la Supervisora de INAU manifiesta que es de relevancia

el aporte del Trabajo Social ya que
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“...cuando hay un integrante en una familia, en un grupo humano, en un
espacio de vida, como le quieras llamar, cuando hay una persona que
tiene una discapacidad se complejiza la dinamica del grupo, muchas
veces porque hay otros también con discapacidad o porque la dinamica
es compleja, o porque hay vulneracion de derechos y desde alli también
se suman a las discapacidades o se complejizan entonces yo lo que
estoy viendo es que esta sumamente demandado el Trabajo Social en
ese sentido como disciplina que va a trabajar lo grupal familiar, lo grupal
del cotidiano. Hay mucho escrito acerca de la rehabilitacion, y cada vez
mas se incluye a la persona en su lugar, en su contexto, para poder
decir que realmente estamos haciendo un trabajo de rehabilitacion.
Entonces ahi el campo de lo social se vuelve importantisimo.”

Actualmente han comenzado a trabajar en territorio los Equipos
Territoriales de Atencion Familiar (E.T.A.F.) que tienen como finalidad el trabajo
con familias en situacion de vulnerabilidad critica, que no son atendidas por
otros equipos o sobre las que se ha agotado la posibilidad de trabajo desde los

dispositivos actuales.

Se plantea para esto realizar un abordaje interdisciplinario e
intersectorial, realizado a través de un equipo referente de intervencion que se
encuentre proximo geograficamente y sea efectivo, junto a una red local

interinstitucional que conecte los diferentes beneficios y derechos sociales.

Consideramos que esta es una buena estrategia para prevenir la
institucionalizacion de los sujetos de derecho con discapacidad intelectual.

Parece conclusion y no informacion

A su vez es de destacar la idea que plantearon los entrevistados como
alternativa a la institucionalizacién, de generar un proyecto donde las personas
con discapacidad intelectual puedan vivir en apartamentos, en grupos
pequenos, con un referente que los acompane en los primeros momentos para
entrenarlos en lo que respecta a generar habilidades para la vida cotidiana y

poder vivir de esta de manera en forma auténoma.

En este sentido pensamos que desde el Trabajo Social se puede
contribuir desde el abordaje de los vinculos de las personas con discapacidad
y su entorno. Esto implica tanto el relacionamiento con sus referentes

familiares, con los Profesionales que trabajan con el sujeto, por ejemplo en lo
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que respecta a la atencion médica y psiquiatrica, asi como también con la

comunidad.
Al respecto la Supervisora de INAU manifiesta que

“ ...la discapacidad tiene muchas variables, una puede ser en su origen
una patologia, pero también puede aumentar o puede verse
compensada justamente por todo lo que pueda ofrecerle su entorno (...)
nosotros lo ampliariamos como cualquier espacio que pretenda modificar
cosas o que pretenda desarrollar capacidades, que pretenda que lo
resiliente surja, y ahi el vinculo es la herramienta mas importante.
Entonces eso a la hora de valorar que tiene, indispensable es saber con
qué vinculos cuenta, cual es su red, cuales son aquellas personas mas
significativas, cuéales son esos espacios de vida y de circulacion, de
circulacién hablo también de circulacién cultural esos espacios donde se
genera lo cotidiano y cultura, formas de vivir, y ahi se juega también las
limitaciones o las capacidades resilientes, lo que se pueda hacer, que
pueda desarrollarse mas alla. Entonces el tema de lo social como campo
de relacionamiento de la persona con otros, de yo mas otros es
fundamental.”

Es de considerar la importancia del trabajo como eje central de inclusion
social como fue planteado en el Marco Conceptual, y lo necesario que es para
generar autonomia en los sujetos de derecho con discapacidad intelectual. Los
entrevistados plantean que es dificil para esta poblacién el poder acceder al
mismo. Como plantea la Directora del Hogar Oficial de INAU

“...ahora ves mas posibilidades, pero ahora lo que ves es que
mucha capacitacion pero después frabajo no hay, viven capacitandose
toda la vida y no pueden entrar en ningun lado (...) Y por ejemplo en el
caso de UTE que toman o la OSE, toman discapacitados pero no
intelectuales. Entonces la discapacidad intelectual tiene otra dificultad

que no pasa por si tengo la rampa o no la tengo, si tengo la rampa
mental y esa no hay como arreglaria.”

Sin bien la Ley N°18.651 establece que los Organismos Publicos estan
obligados a contratar personas con discapacidad en una proporcién minima
no inferior al 4% de sus vacantes, lo que se observa en la situacién de las

personas con discapacidad intelectual es que los puestos ofrecidos no
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adecuan al perfil de esta poblacién, siendo las pruebas de ingreso una

limitacién para acceder a los mismos.

Cabe mencionar la experiencia actual del Programa de Insercion
Laboral en Sindrome de Down en Uruguay (PILEDSU) que es un Programa
de formacién y capacitacion para jovenes que funciona dentro de la
Asociacion Down del Uruguay, y esta avalado por el Ministerio de Cultura. El
mismo realiza talleres de capacitacion laboral para los jovenes, y luego que
son insertos en el mercado laboral cuentan con un acompanamiento de un
referente de la Institucion, las primeras semanas de trabajo para que realicen

una mejor adaptacion y desempefio laboral en la empresa.

53



Reflexiones Finales

Para culminar este trabajo realizaremos algunas reflexiones finales

sobre lo analizado en esta investigacion.

Es de considerar el tema de las paradojas que supone la
institucionalizacion. Por un lado los actores entrevistados manifiestan que el
Estado se esta haciendo cargo de la situacion de estas personas,
brindandoles cuidado y atencion. Por otro lado cuestionan los efectos que la
institucionalizacion provoca en esta poblacion, ya que los perjudica en lo que
refiere al desarrollo de capacidades para vivir autbnomamente o con algun
apoyo, pero incluidos socialmente. Esto se debe a la dificultad para
implementar politicas de egreso de la institucion, que si bien estan
consideradas se dificulta llevarlas a cabo. Al respecto nos preguntamos ¢ por

qué se dificulta llevarlas a cabo?

Las caracteristicas de la institucionalizacion generan que sea dificil
trabajar los procesos de autonomia de los sujetos de derecho, sobre todo
cuando los Hogares cuentan con mucha poblaciéon, ya que como manifestaron
los entrevistados es mas facil por ejemplo para gestionar una Cédula de
Identidad que el equipo que lo hace se traslade al hogar y no que desde el
hogar tengan que trasladar a toda la poblacion. Se observo que aquellos
Hogares que cuentan con cupos menores de poblacion pueden trabajar estos

procesos de mejor manera.

Los actores entrevistados manifiestan que se necesitarian mas
herramientas para propiciar el egreso de los sujeto de derecho con

discapacidad intelectual de Hogares de Tiempo Completo de INAU.

Se plantea la conveniencia de capacitacion para quienes trabajan en el
area de discapacidad en INAU, ya que contribuiria a una mayor comprension
del fendmeno lo cual aporta a su vez a la solucion de las problematicas que lo

atraviesan.

Los actores calificados manifiestan que seria util crear dispositivos de

trabajo en este sentido. Dispositivos donde podria intervenir el Trabajo Social,
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en lo que respecta a la formulacion del proyecto de vida de esta poblacion, lo

cual implica los procesos de reinsercion familiar y de inclusién social.

Cabe destacar que se esta trabajando a nivel general en la tematica en

el debate actual sobre el Sistema Nacional de Cuidados.

Se reconoce la existencia de PPSS destinadas a la poblacion con
discapacidad intelectual, por ejemplo en lo que respecta a politicas de trabajo,
pero se visualizan dificultades en el acceso de esta poblacion a las mismas.
Esto puede deberse a las caracteristicas de la misma, a la necesidad de apoyo
y contenciéon que requieren para poder acceder al trabajo. Los entrevistados
expresan que si bien las PPSS para acceder a puestos de trabajo existen, es
mas dificultoso acceder a ellas para la poblacion con discapacidad intelectual
gue para aquella que presenta discapacidad fisica, debido a que los puestos
que se ofrecen son generalmente puestos de trabajo calificado que requieren
estudios formales, y por lo tanto las pruebas de ingreso a que deben
someterse los sujetos que se presenten en el concurso terminan siendo la

primer barrera para acceder a los mismos.

En lo que respecta a las familias de los sujetos de derecho con
discapacidad intelectual institucionalizados en INAU, lo que se destaca es la

situacion de vulnerabilidad social en la que se encuentran las mismas.

Seria conveniente segun expresan los actores calificados que se
generaran a nivel de comunidad grupos de trabajo que apoyen y asesoren a las

familias que tengan integrantes con discapacidad intelectual.

Se plantea la importancia de que a nivel familiar también se trabaje la
autonomia de los sujetos con discapacidad intelectual, para que puedan llevar
adelante una vida lo mas autobnoma posible, lo cual “aliviaria” de cierta forma

las cargas que las familias poseen al tener un integrante con discapacidad.

Los entrevistados manifiestan que es necesario que el proceso de
trabajo con los jovenes para lograr su autonomia, comience cuando son
pequenos, ya que consideran que cuanto antes se comience a trabajar con las
capacidades y potencialidades del sujeto el proceso sera mas beneficios para

el mismo.
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Se hace hincapié en la importancia de la prevencion, del acceso de la
poblacion a servicios de salud mental en la comunidad, para evitar asi la
institucionalizacién, o que esta sea efectivamente transitoria, es decir ante una
crisis de descompensacion y que después la persona pueda regresar con su

nucleo familiar.

Se destaca la existencia de dispositivos como Casas de Medio Camino,
y se valoran experiencias positivas en este sentido donde se ve como pilar

fundamental el compromiso de la comunidad con la tematica.

En cuanto a la situacién de los sujetos de derecho que provienen de
Departamentos del Interior del Pais, se ha planteado que esto puede deberse a
la existencia de un numero no suficiente de Hogares de Tiempo Completo que
atiendan a esta poblacién en el interior del pais. Los entrevistados sugieren que

seria beneficioso que existieran mas instituciones.

En lo que respecta al no planteo como alternativa a la institucionalizacion
del programa de Acogimiento Familiar, es importante senalar que se han
observado situaciones de sujetos de derecho con discapacidad intelectual que
vivian con cuidadoras y que estas no se han podido hacer cargo de los mismos
y terminan institucionalizados en Hogares, como ya estan dentro de INAU
pasan a otra modalidad. Lo cual puede deberse a la falta de capacitacion y

apoyo para quienes trabajan en este programa.

Los entrevistados han hecho referencia al perfil de los Hogares en
Convenio con INAU, manifiestan que no se tiene claro el perfil en lo que
respecta a la discapacidad intelectual, y que eso no es beneficioso a la hora de
trabajar con esta poblacién, ya que en algunos casos manifiestan tener
institucionalizados sujetos de derecho que estan al limite de ser situaciones
hospitalarias. Por lo cual consideran que seria conveniente hacer una revision
del perfil en lo que respecta a las edades, patologias, etc. que se derivan a los

Hogares.

Se analiz6 en esta Monografia dicha tematica entendiéndola como
fenébmeno social, el cual esta atravesado por multiples mediaciones que lo
determinan, las cuales se analizaron y problematizaron. Consideramos que en

dicha investigacion no se agotan todas posibilidades de comprension del
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fenémeno, sino que se trata de un aporte mas a la tematica donde se pretendio

comprender al fenbmeno en su totalidad.
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