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Logros y Obstaculos de una
experiencia Judicial que apuesta a la
transformacion

A casi cuatro afios de implementada la Ley Nacional de Salud Men-
tal N° 26.657 y desde el compromiso con el desarrollo de procesos e
intervenciones mas adecuadas desde el modelo de apoyo en la toma
de decisiones, queremos centrar la atenciéon en una de las tematicas
que genera mayor interés y controversia dentro del dmbito judicial
como son las sentencias judiciales que afectan la capacidad juridica
de las personas.

Hoy, nuestros objetivos son: transmitir una experiencia, reflexio-
nar como desde cada Ambito, en nuestro caso, el sistema judicial, se
puede contribuir a la transformacion social del tratamiento de la te-
madtica y lano menos importante, resiliencia de los actores. Haremos
referencia a algunos aspectos del recorrido que se ha realizado para
lograr desarrollar una herramienta de evaluacion interdisciplinaria
cuyo objetivo es funcionar como alternativa para incorporar nuevas
miradas en el trabajo de los Equipos que brindan informacioén al Juez
para el dictado y la renovacion de sentencias.

Clasicamente se entiende por Capacidad Juridica a la aptitud regu-
lada por el ordenamiento legal para ser titular de derechos y obliga-
ciones, y para obrar en la vida juridica de relacion.

La Convencién Internacional sobre los derechos de las personas
con Discapacidad (CDPCD) en su articulo 12, sefiala “las personas con
discapacidad tienen capacidad juridica en igualdad de condiciones con las
demds en todos los aspectos de la vida”. El espiritu de 1la Convencion y
de la Ley Nacional de Salud Mental vigente en nuestro pais (Ley N°
26.657, LSM) presentan una alternativa concreta de construccion
desde el nuevo paradigma.
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La CDPCD sienta su base en el denominado “Modelo Social”, que
parte de dos presupuestos fundamentales:

- Que las causas que originan la discapacidad ya no se basan en
términos de salud y enfermedad, (diagnodstico médico) sino que se
consideran predominantemente sociales, porque a las limitaciones
que presentala persona, se suman las que la propia sociedad presenta
para prestar servicios apropiados y para asegurar que las necesidades
de las personas con discapacidad sean tenidas en cuenta en la orga-
nizacion social.

- Que las personas con afecciones y/o diversidades funcionales
tienen mucho que aportar a la sociedad, estando intimamente rela-
cionado con la inclusién y la aceptacion de la diferencia. El aporte
del sujeto ya no depende de la posibilidad de rehabilitaciéon que el
mismo pueda lograr.

Es por cllo, que las soluciones no deben apuntar a lo individual, a
la proteccion de la persona afectada, sino que deben ser requeridas
ala sociedad, para que las respuestas sean dadas con foco en la bts-
queda de la inclusidon, entendida ésta como el sistema que asegure
la igualdad de oportunidades, donde puedan participar de la vida
social, desarrollar sus inquietudes y tomar sus propias decisiones con
la mayor autonomia posible. El concepto de autodeterminacion hace
referencia a la capacidad de tomar las propias decisiones, més que
realizar actividades sin necesidad de ayuda.

La propuesta es rescatar las capacidades en vez de acentuar las
deficiencias2, y ante capacidades diferentes sostener el sistema de
apoyos necesarios.

Esta nueva forma de concebir la materia entiende que la respuesta
alainclusién no pasa por la simple reorganizacion social, sino que el
cambio debe implicar una cuestion ética, donde exista un compro-
miso mas amplio centrado no sélo en aceptar la diferencia, sino en
valorarlal.

Con respecto a este desarrollo social, vemos que Argentina ha
adherido a dos convenciones internacionales sobre discapacidad:

La “Convencién Interamericana para la Eliminacion de todas las
formas de Discriminacion para todas las Personas con Discapacidad”,

[1] PALACIOS, Agustina “El modelo social de la discapacidad...”Grupo Editorial CINCA
Oct. 2008 Madrid. Pag. 103, 104, 105.
[2] PALACIOS, Agustina “El modelo social de la discapacidad...”Grupo Editorial CINCA
Oct. 2008 Madrid. Pag. 103, 104, 105.
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de la OEA suscripta en 1999, se encuentra incorporada al derecho
interno por la Ley N° 25.280. El objetivo de esta convencion es la
prevencion y eliminacion de todas las formas de discriminacién con-
tra las personas con discapacidad, propiciando su plena integracion
en la sociedad’s!.

La segunda y mis reciente es la “Convencién Internacional sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad”, proclamada por la
ONTU, en 2006 e incorporada mediante Ley N° 26378, en la cual se
plantea en forma amplia e integral, un nuevo paradigma de abordaje
de la discapacidad. Su proposito es promover, proteger y asegurar el
goce pleno, en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos
y libertades fundamentales de todas las personas con discapacidad,
y promover el respeto de su dignidad inherente, sumando a ello una
multiplicidad de derechos en las personas con discapacidad!#.

A las ratificaciones de las convenciones internacionales, se suma
laLey 26.657, 1a cual ha marcado un cambio importante respecto del
reconocimiento e inclusion de grupos en situaciéon de vulnerabilidad
en el ejercicio de sus derechos y participacion social.

Estrictamente respecto de la Capacidad Juridica, la Ley Nacional
26.657 en su articulo 3 dice: “...Se debe partir de la presuncion de ca-
pacidad de todas las personas...”, por otra parte, incorpora al Codigo
Civil el articulo 152 ter. Esto se orienta hacia al reconocimiento de
los derechos humanos de las personas con discapacidad mental o
intelectual, y la manera en la que deben ser evaluadas, expresando,
“Las declaraciones judiciales de inhabilitacién o incapacidad deberdn
fundarse en un examen de facultativos conformado por evaluaciones
interdisciplinarias. No podrdn extenderse por mds de TRES (3) afios y
deberdn especificar las funciones y actos que se limitan, procurando que
la afectacién de la autonomia personal sea la menor posible”.

Esta nueva realidad impone al juez la obligacion de partir de la
presuncion de capacidad de la persona, debiendo contar con prue-
bas de los déficit que afectan la toma de decisiones y especificar
en la sentencia aquellas funciones o actos juridicos que se limitan,
con la menor afectacion posible de la autonomia. Fuera de los actos

[3] ROSALES, Pablo Oscar “Convencién sobre los Derechos de la Personas con Dis-
capacidad. Una mirada al marco tedrico y juridico de la discapacidad y los Derechos

Humanos. Infojus. Discapacidad Justicia y Estado. Pag.4.

[4] ROSALES, Pablo Oscar “Convencién sobre los Derechos de la Personas con Discapa-
cidad. Una mirada al marco tedrico y juridico de la discapacidad y los Derechos Humanos.
Infojus. Discapacidad Justicia y Estado. Pag.4.
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especifica y taxativamente limitados, para los que debe contar con
apoyos claramente descritos, la persona con discapacidad conserva
sus facultades juridicas en igualdad de condiciones con los demads
(articulo 12 de la CDPCD).

Historicamente las evaluaciones para decretar lainsaniay curatela
de una persona estaban a cargo de la junta evaluadora de tres médicos
psiquiatras y en cuyo dictamen se basaba la sentencia. Se les exigia
adem3s, en un apartado de consideraciones médico legales, definir en
qué articulo del codigo civil estaria encuadradala persona en cuestion
(Art. 141 CC 0 152 bis CC), quedando final y practicamente en manos
de la junta médica el destino de la sentencia.

Hoy esa realidad no s6lo no desaparecié sino que presenta algu-
nos cambios discursivos que intentan ser sostenidos en la confusion
normativa.

Diversas experiencias enriquecedoras han ido ayudando a dar for-
ma al instrumento de evaluacidon que aqui se presenta. Entre ellas, se
mencionan la observacion y trabajo realizado con expedientes que
circulan en los Tribunales de Familia; antecedentes de un trabajo de
investigacidon-accion dentro de la Curaduria que se ha presentado
como proyecto final de la cursada de la Diplomatura de Politicas de
Salud Mental y Derechos Humanos de uno de los autores del presente
texto; la experiencia que se ha realizado, desde el marco de la Cura-
duria Oficial; y encuentros convocados entre los sectores de justicia,
salud y profesionales de la Direccion Nacional de Salud Mental.

La poblacién con la que se ha trabajado son los usuarios del siste-
ma judicial en las causas civiles de Insania y Curatela, (hoy llamada
Declaracion de Capacidades) siendo la etapa de abordaje previa a la
sentencia judicial y la reevaluacion tri anual de la misma. E1l mismo
se realiz6 entre mayo de 2012 y septiembre de 2014, dentro de la
Curaduria Oficial. Sobre una poblacién de 354 casos (contando con
un margen de variaciéon del 1% en el numero de casos a considerar,
en el periodo anunciado) que configuran el total de representados
que la dependencia posee, se ha utilizado el instrumento en un total
de 150 casos.

Los objetivos que se han delimitado en este proyecto son:

«  Garantizar a los usuarios del sistema judicial un dictado de
sentencia de limitacion de la capacidad y/o renovacién de
la misma, basadas en sistema de apoyos y salvaguardas, en
consonancia con el nuevo paradigma.

¢ Profundizar las acciones tendientes a desjudicializar a los
usuarios declarados incapaces por cuestiones de diversidad
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funcional y/o social'sl.
e Generar un espacio de encuentro intersectorial para el abor-
daje de los sistemas de apoyo.

A fin de poder lograr estos objetivos:

+  Segenerd un modelo orientativo,® que brinda la informacién
necesaria para que los jueces conozcan las capacidades y li-
mitaciones de las personas evaluadas y asi puedan establecer
sistemas de apoyo y salvaguardas mis adecuados.

«  Seprocur6aunar criterios con los diferentes actores (psicdlo-
gos, psiquiatras y trabajadores sociales de los equipos técnicos
de los tribunales de familia, jueces, personal del sistema de
salud, etc) para el mejoramiento del producto que se trabajay
la aceptacion del mismo, desde la perspectiva de orientacion
y ampliacion de criterios a considerar.

e Serecalizaron encuentros con Tribunales, Juzgados intervinien-
tes, Asesorias, Defensorias y Equipos de Salud que atienden
un nimero significativo de personas que se encuentran con de-
signacion de la dependencia de Curaduria Oficial como apoyo
71, Estos encuentros tuvieron como objetivo analizar, debatir e
incorporar criterios superadores respecto de la tematica plan-
teaday lograr mayor fluidez en la comunicacidn, en la mejora
continuay en la aceptacion y utilizacion del instrumento. Los
lugares de estos encuentros fueron el Hospital Colonia Dr.
Domingo Cabred, el Hospital Colonia Dr. Manuel A. Montes de
Oca, el Hospital Dr. José Esteves y algunas Clinicas privadas
de la zona®l.

[5] La realidad de la gran judicializacién de usuarios por cuestiones previsionales, de
estigmatizacion del diagndstico médico, y sociales en general, nos coloca en la necesidad
de establecer como estrategia de intervencion la solicitud de reevaluar y sustraer del
sistema judicial a aquellos usuarios que pueden prescindir del mismo.

[6] Modelo orientativo, entendiendo por ello un resumen sistematizado de los aspectos
basicos necesarios,

entendidos en este tiempo particular, donde se contemplen los aspectos mas relevantes
dela cotidianeidad de los sujetos, para permitir: al equipo profesional una clara compren-
sion de los datos requeridos, y al magistrado, las dificultades concretas para las que se
deberan proporcionar apoyos, respetando al maximo las capacidades conservadasy su
desarrollo.

[7] Aunque en la mayor parte de los expedientes alin consta Curador Definitivo

[8] Estos actores se reunieron en dos jornadas: La primera el 10 de septiembre de 2012,
donde la convocatoria se realizé para el ambito judicial exclusivamente, con una concu-
rrencia de 70 personas (entre ellos cinco jueces de Juzgados Civiles y Comerciales, dos
Asesores, Defensor General). La segunda jornada fue el 1 de octubre de 2012, donde se
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e Se han creado dispositivos virtuales, que no
han proporcionados los resultados esperados.
http://construyendoherramientas.blospot.com.ar ;
http://construyendoherramientas.creatuforo.com/foro.html.

e La Curaduria ha solicitado la revision de sentencias en los
casos en donde se ha cumplido el plazo de tres afios de dictada
la misma, en un total de 150 expedientes.

El monitoreo que se plante6 se midid con:

| Cantidad de encuentros, jornadas, conferencias, en los que
se ha participado, con el fin de dar a conocer e intentar mejorar el
instrumento desde el intercambio con otros actores.

| Opinidén de los actores intervinientes en los encuentros
respecto de la efectividad de la comunicacién y la operatividad del
instrumento o producto.

| Aportes concretos de nuevos aspectos, cambios o propucstas
para el mejoramiento del instrumento existente.

Este proceso inicié su recorrido® en la necesidad de establecer
instrumentos y acciones mas concretas, focalizando en este escrito
lo referido a renovacion de sentencias judiciales de limitacion de la
capacidad.

Desde nuestro recorrido podemos decir que la instalacién de nuevas
practicas exhibe serias dificultades que obstaculizan y lentifican el
avance en la consolidacion del nuevo paradigma, considerando como
las mas relevantes:

1- Las contradicciones normativas, que, por un lado no dan cum-
plimiento a las obligaciones internacionales asumidas por el Estado
Argentino, y por el otro, generan confusion y refuerzan las resistencias
al cambio, favoreciendo la permanencia de los criterios de incapacidad,
la prevalencia del diagndstico psiquiatrico, la sustitucién total de la

invit6 al rea judicial y de salud. Asistieron 50 personas.

[9] Desde antes de diciembre de 2010, fecha en que se promulga la Ley 26.657, se traba-
jaba desde la orientacion general del paradigma social. La entrada en vigencia de la nueva
Ley impulsa nuevos planteos, mas agudos enlaalineaciénala CDPDy laLSM, dado que
la dltima norma mencionada ya establecié modalidad concreta.

[10] Viejo paradigma, Codigo Civil vigente, Codigo de Procedimiento Civil y Comercial
de Provincia de Buenos Aires, Acordada1989/81y1990/81de la SC)BA. Nuevo Paradigma,
Ley Nacional de Salud Mental 26.657, Nuevas reglamentaciones contradictorias, Minis-
terio PUblico Ley 14.442 Sec. sta. Organos Auxiliares Cap. IV Curadurfa. Art. 108 a 111.
Resolucion 3196/2011 SCJBA. Nuevo Codigo Civil y Comercial de la Nacion, que entrara
en vigencia a partir de enero de 2016.
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voluntad y resguardo (temor) en esta contradiccion. Esto afecta a la
totalidad de los casos analizados.

2- La ideologia que subyace est4 arraigada en el modelo de estado
protector, paternalista, modelo sustitutivo. Esto se ha observado en casi
la totalidad de los casos, en los que se observaron informes elaborados
segun el Art. 625 CPCN, enlos que se encuadra alas personas evaluadas
segun el articulo 141 0 152 bis del C.C., poniendo el acento en los diag-
nosticos y utilizando terminologia como: insano, curador definitivo.

3- Falta de claridad en el conocimiento y capacitaciéon en los
agentes judiciales y sanitarios sobre la Ley Nacional de Salud Mental,
su Decreto Reglamentario y las nuevas concepciones que establecen.
Esto se visualizd en oficios que sostienen el paradigma tutelar y el
social, en instituciones que se niegan a proporcionar informes y que
dan informacién clasica que no corresponde a la nueva necesidad
(confusidn entre el informe de control de internacion con lo solicitado
en el articulo 152 ter del C.C.).

4- Falta de encuentro entre el sistema judicial y de salud y en
muchos casos escasa voluntad para ello, donde toma gran preponde-
rancia el tecnicismo disciplinar y el no entendimiento del discurso
y mensaje del otro ya sea desde la instancia judicial como de salud.
Instituciones de salud, estatales y privadas, que son reacias a comple-
tar los datos requeridos, sin proponer alternativas; oficios confusos
en su construccion, reiterativos, pocos claros y con apercibimientos.

5- Importante dificultad del compromiso con la interdisciplina,
cultura institucional y de formacion (conviccidén que plantea la supre-
macia de un saber sobre otro). Esto se observa en resistencias de los
propios colegas integrantes de los equipos técnicos de tribunales de
familia, evidencidndose la mayor fuerza por parte de los psiquiatras,
ya sea en la mirada de la tematica como en la modalidad de interdis-
ciplina,; en las resoluciones de las asesoria y jueces donde solicitan
que los informes estén firmados por minimo dos médicos psiquiatras,
o la junta médica tradicional con el agregado de un psicologo, o la
otorgacion de turnos para entrevistas con las Trabajadoras Sociales
que se supone deben actuar en forma interdisciplinaria.

6- Los abordajes y resoluciones uniformados, que no consideran
la subjetividad de las personas con discapacidad, repercutiendo en
la prictica y en el avasallamiento de los derechos de las personas
con discapacidad. Esto se evidencia en la estructura de los informes,
repetitivos, en evaluaciones de equipos de salud donde no se logra
identificar rasgos y/o situaciones personales, particulares.
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Se observéd temor a los cambios y represalias, por l1a contradicciéon
entre las normativas (codigo civil y nueva ley). La falta de derogacion
de los articulos del viejo cddigo civil implica un conflicto, grieta en
la cual se ubican los agentes tanto del poder judicial como del 4rea de
salud, para maquillar su trabajo sin aceptar el cambio de paradig-
ma. Es asi que, por ejemplo, actualmente se les solicita a los equipos
técnicos de los Tribunales de Familia las firmas de los tres psiquiatras
mds la firma de un psicologo y un trabajador social, concepto mas
burocratico que interdisciplinario, haciendo el proceso més lento y
quedando en la practica bajo la érbita de los médicos.

Retomando concretamente el articulo 152 ter del Codigo Civil se
puede decir que el juez debe definir los sistemas de apoyo necesarios
para que las personas con discapacidad puedan ejercer su capacidad de
obrar. Esto implica entender ala curatela como un mecanismo gradua-
ble y dindmico en funcién de las estrictas necesidades de la persona
con discapacidad, de su concreta realidad y de las circunstancias en
las que se desenvuelva la toma de decisiones.

Este es uno de los puntos que necesita mayores reformas no s6lo
legislativas sino también de intervencion de todas las dreas (justicia
y salud) para cumplir con el nuevo paradigma, ya que los principios
rectores de la antigua curatela y su concepciéon profundamente pater-
nalista y sustitutiva de la voluntad, se encuentran arraigados!™. Hoy
deberiamos hablar de sistemas de apoyo, ya no de curatela; de sistemas
que sean flexibles pero formales y registrables.i”]

“El apoyo es la modalidad de intervencién principal dentro del
paradigma de la diferencia”l'?. Esto significa que son recursos y estra-
tegias que perfeccionan el funcionamiento de los seres humanos en
su entorno social. Pueden variar en el perfil y la intensidad, segin lo
requiera cada persona. Estdn relacionados con la capacidad individual
y el entorno en lo que se espera que el sujeto funcione. Es fundamental
que los apoyos se basen en las preferencias y prioridades de las per-
sonas, es decir fundamentalmente en su subjetividad, sino cualquier
mejora en los resultados personales puede ser insignificantel.

[11] Si bien se ha aprobado el nuevo Cédigo Civil y Comercial de la Nacion, el mismo
plantea algunas controversias.

[12] BARIFFI, Francisco “El régimen de la Incapacidad del Codigo Civil argentino a la luz
de la Convencién Internacional sobre las Personas con Discapacidad” Infojus. Pag.124.
[13] AZNAR, Andrea, GONZALEZ CASTANON, Diego. “son o se hacen” pag103.

[14] THOMPSON, James R, BRADLEY, Valerie J., BUNTINX, Wil, SCHALOCK, Robert,
SHOGREN, Karrie. “Conceptualizando los apoyos y las necesidades de apoyo de personas
condiscapacidadintelectual” Art. publicado en Intellectual and Developmental Disabilites
Volume: 47 Issue: 2 Pagges.135-146.
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Se ha podido observar que el concepto de apoyo no logra ser com-
prendido ni utilizado, como tampoco el concepto de internacion-
externacion, encontrando repetidamente la frase convencional: “en
condiciones de internacién por razones sociales”.

Por otra parte, en el afio en curso, se ha observado un incremento
considerable de las audiencias ante los jueces de las personas que
poseen limitacion en su capacidad. Esta informaciéon no ha podido
ser cuantificada, pero desde la dependencia ha tomado la postura
de fortalecer el pedido de entrevista personal con el juez. Todo esto
acompafiando las consignas: “Nada sobre Nosotros, sin Nosotros” y
«Conseguir que las personas discapacitadas disfruten de los derechos
humanos y participen en la sociedad de forma plena y en condicio-
nes de igualdad», formuladas en el marco de la Organizacién de las
Naciones Unidas.

Es por ello que se hizo necesariala elaboracién de una herramienta
valida para las evaluaciones interdisciplinarias de las capacidades,
con el objetivo de plantear como protagonista a la misma persona,
con opinion y decisién en el proceso de sentencia. A ello, sumar la
importancia de que este proceso tenga un analisis mas integral que de
respuesta a las nuevas necesidades juridicas e intente una articulacion
y lenguaje comun entre 1a 16gica del discurso juridico y la 16gica del
discurso propio del ambito de la salud.

Enlaactualidad cuestiones sumamente importantes para evaluar e
intervenir en la vida diaria, esdecir, siun sujeto puede desempefiarse
en forma auténoma en actividades como alimentacion, vestimenta,
aseo, si tiene redes sociales, amistades, si es capaz de pedir ayuda,
entre otras cuestiones, finalmente tienen escasa importanciaala hora
que el juez interviniente le dé un encuadre juridico.

Nuestra experiencia en la construccion y posterior uso de una he-
rramienta de evaluacion por los diferentes agentes dentro el Ambito
judicial ha sido complejo tanto en el replanteo y ajuste de 1a misma.

Atento a que la misma es una herramienta perfectible! es que se
continda trabajando en su mejora, intentando que ayude a profundizar
en este nuevo paradigma y que nos ordene la mirada y la palabra, dado
que aun se tiene muy arraigados los conceptos que se observan en la
estructura del articulo 625 del Codigo Procesal Civil de la Nacion,
el cual posee vigencia, aunque no cumple con las necesidades que
demanda la nueva Ley de Salud Mental para la designacién de una
sentencia que limite el ejercicio de la capacidad juridica de una perso-

[15] Modelo Orientativo. Informe Interdisciplinario 152 ter CC. 2012, 29013, 2014.
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na. Laidea que subyace es brindar la informacién para una sentencia
judicial centrada en la persona y no sistematizada.

Hay aspectos controversiales a 1a hora de evaluar y de limitar la
capacidad de ejercicio de derechos. El principal escollo que encon-
tramos son los llamados derechos personalisimos en los cuales la
persona no puede ser representada por otro. Ejemplo de esto seria
casarse, divorciarse o reconocer hijos. Entonces, ;como poder decir
que alguien puede o no tener la capacidad de reconocer un hijos si
nunca los tuvo? ;Cémo poder predecir si alguien comprende el acto
de casarse sinunca tuvo la posibilidad de estar de novio? Esto plantea
cuestiones de indole practica y éticas.

Estas, entre otras cuestiones implicaron varias versiones de la he-
rramienta de evaluacién que han ido evolucionando dialécticamente
de la teoria a la practica y viceversa.

El nuevo modelo menciona las siguientes 4dreas: Vida de Hogar
y Familia, Cuidados de la salud, Manejo del dinero, Vida socio-
laboral y comunitaria, Proyecto de vida, con tres categorias a ser
consignadas (autonomia, supervision y asistencia). Creemos que
estas seis areas engloban a los aspectos mds relevantes que pueden
hacer a la vida inclusiva de la persona.

Laintencion es que el equipo evaluador, en forma conjunta con la
persona en el mayor grado que su capacidad lo permita, mencionen
en cada una de las areas si existe la necesidad de apoyos, asi como
también, la intensidad y quién o quienes seria conveniente ejerza
el mismo.

Esta manera de evaluar y conceptualizar ha sido siempre pensando
como interlocutores a los jueces y miembros del poder judicial, no
para el uso en el ambito clinico.

Con el correr del tiempo, los resultados y los constantes cambios
en direccion de la mejora continua, nos permiten visualizar aquello
que valoramos como logros, a saber:

1) Hoy es utilizada por algunos agentes judiciales, como Curadu-
ria Oficial, por un tiempo Asesoria de Incapaces, algunos Juzgados
Civiles y Comerciales.

2) El mpacto y reconocimiento de la herramienta en diversas ins-
tancias del dmbito judicial, como ser la Exma. CAmara de Apelaciones
enlo Civil Comercial del Dpto Judicial Salaly III (Exp. “BARISONE,
Agustin S/Insania”), que ha referido que la misma es una herramienta
de evaluacién idonea.
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3) Lamovilizacion y el encuentro de diversos actores de diferentes
disciplinas y dependencias del poder judicial y con equipos de salud.

4) Esta herramienta evaluativa ha sido solicitada por otro Depar-
tamento Judicial (Lomas de Zamora).

5) Aunque algunos agentes no han hecho uso de esta herramienta,
a veces por reaccion, se ha observado una modificacién en la con-
feccion de los nuevos informes que dan cuenta de un acercamiento
al nuevo paradigma. Tanto de los equipos de Tribunales de Familia
como de salud.

6) En la actualidad usando los primeros modelos de la herramien-
tall, se cuenta hoy, con 3 rehabilitaciones totales, 1 restitucion de
derechos, designando a la Curaduria en el rol de asesor cuando la
persona lo solicite y como el apoyo en la disposicion de bienes.

7) En el marco de las evaluaciones del Tribunal de Familia ha permi-
tido contraponer al paradigma de la sustituciéon desde una perspectiva
mis conceptual y cientifica.

8) Se ha logrado que una institucion privada de internacion (la
cual mantenia importante resistencia en la gestiéon de los informes,
debiendo tener que reiterar varias veces y demorando hasta aproxi-
madamente un afio en realizar el mismo) realice un modelo propio
de evaluacién con mayor informacidn ttil aunque lejos atin de la mo-
dalidad interdisciplinaria.

9) El conocimiento de dos profesionales y sostenimiento de un
trabajo (autores del presente), que ha conformado una nueva version
de instrumento, el cual no es el que actualmente se utiliza en la de-
pendencia judicial de Curaduria Oficial.

Conclusiones:
Nuestro lugar como actores dentro del poder judicial nos convoca
a continuar interrogdndonos sobre cdmo apoyar y ayudar al cambio

propuesto.

Elnuevo codigo civil ya aprobado por el Legislativo, que entrara en
vigencia en el afio 2016, vuelve a colocar en primer lugar los conceptos

[16] Desde antes de diciembre de 2010, fecha en que se promulga la Ley 26.657, se
trabajaba desde la orientacion general del paradigma social. La entrada en vigencia de
la nueva Ley impulsa nuevos planteos, mas agudos en la alineacionala CDPD y la LSM,

dado que la Ultima norma mencionada ya establecié modalidad concreta.
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de diagndstico y prondstico, lo cual nos lleva a pensar en “maquilla-
jes” y cuestiona el verdadero cambio de paradigma necesario.

Parece existir, al menos desde el discurso, consenso respecto del
reemplazo del modelo de sustitucion en la toma de decisiones por el
de un sistema de apoyos suficientes, pero se observa mucha confusién
y contradiccién en las intervenciones y cddigos legislativos, por lo
que se deben seguir desarrollando los fundamentos tedricos del
nuevo modelo, profundizar los métodos instrumentales y lograr
generar en los actores un verdadero cambio de conciencia sobre
la problematica.

Para que el cambio de paradigma se llegue a consolidar es necesario
atravesar por momentos como el actual, donde se presenta la coexis-
tencia de los modelos. Este periodo de transicion, de contradiccion, de
confusion, de incertidumbre, debe ser superado con cambios gradua-
les pero integrales, los que, sin lugar a dudas, plantean problemas muy
complejosy paralos que se requiere de total coherencia y consistencia,
no solo en la palabra y en la letra sino en la accion, en la provision
de recursos, en la capacitacion de los actores, y en la orientacién de
criterios; es decir no s6lo en la normativa que rige la temadtica, sino
también en las politicas de Estado.

El cambio se ha echado a andar y su marcha ya no se detendra...
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Anexo 1

La presente herramienta es un modelo orientativo destinado a
los equipos que realizan evaluaciones interdisciplinarias en el idrea
de Salud Mental.

La informacién que se brinda tiene como objetivo acercar al Juez
interviniente los datos mas significativos, a los fines de conformar
una sentencia que defina los sistemas de apoyos necesarios para el
ejercicio de su capacidad juridica..

Este modelo requiere una informacién de corte transversal ya que
corresponde al estado de la persona al momento de la evaluacion (si
los datos correspondieran a un seguimiento en el tiempo se ruega
mencionarlo).

La informacion ha sido organizada en las siguicentes areas: Vida
de Hogar y Familiar, Cuidados de la Salud, Manejo del Dinero, Vida
Socio-laboral y Comunitaria y Capacidad de comprender el ejercicio
de los Derechos Personalisimos, Proyecto de vida.

A fin de unificar los términos a utilizar se propone la siguiente
categoria:

Con Autonomia: la persona evaluada puede entender, decidir y
actuar por si.

Con Supervision: la persona evaluada puede realizar la actividad
o tomar la decision de que se trate, pero requiere de apoyos minimos
como ser orientacion, traslacion de la informacién a niveles que le
sean comprensibles, guia para la optimizacién de su desemperfio,
constatacion de la actividad, entre otros. El apoyo puede ser inter-
mitente en el tiempo.

Con Asistencia: la persona necesita imprescindiblemente de un
otro que lo ayude a concretar la actividad o tomar la decisiéon de que
se trate, el apoyo es persistente en el tiempo.
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nos Aires.
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» Ley 26.378. Mediante la cual Argentina de adhiere a la “Con-
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Interamericana de Eliminacién de todas las formas de Discriminacién
para todas las Personas con Discapacidad”.

» Manual de la Asociacién Americana de Retardo Mental.

« Ministerio Publico Ley 14.442 Sec. sta. Organos Auxiliares Cap.
IV Curaduria. Art. 108 a 111. Resolucion 3196/2011 SCJBA.

*« PALACIOS, Agustina “El modelo social de la discapacidad.....”
Grupo Editorial CINCA Oct. 2008 Madrid. Pag. 103, 104, 105.
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yosy las necesidades de apoyo de personas con discapacidad intelec-
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* ROSALES, Pablo Oscar “Convencion sobre los Derechos de las
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Justicia y Estado. Pag.4.

Indicar datos identificatorios y demograficos
Indicar modalidad de intervencidn: (entrevista en sede-consultorio,

otro; entrevista en domicilio o lugar de residencia, observacién, lec-
tura de documentacion oficial (HC), etc.)

Autonomia | Supervision | Asistencia

VIDA DE HOGAR Y FAMILIA

Actividades de la vida diaria ( ali-
mentacion, vestimenta, higiene
personal, movilidad):

Identifica peligros cotidianos:

Pide ayuda si lo necesita:

Cuida sus pertenencias:
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Supervision

Asistencia

Organiza la rutina hogarefia:

Vive solo/ con familia / otros:

Hijos (asiste en necesidades basicas,
se vincula afectivamente, organiza
dinamica familiar):

Recibe contencion, personasdereferencia:

MANEJO DEL DINERO

Puede comprender operaciones co-
merciales que afecten severamente
su patrimonio (comprar, vender, al-

quilar, ceder, donar):

Logra administrar el dinero en sumas
mayores de tres haberes previsiona-

les minimos:

Logra administrar el dinero en un

ingreso previsional mensual:

Logra el uso cotidiano del dinero
si se le es entregado en pequefias
cantidades:

VIDA SOCIO-LABORAL Y
COMUNITARIA

Logra manejo en la via pablica:

Utiliza medios de transporte publico:

Logra utilizar recursos de la

comunidad:

Logra uso del tiempo libre o

esparcimiento:

Realiza gestiones y tramites:
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Arma y/o sostiene redes sociales
(amigos, pareja, vecinales,

comunitarias):

Capacidad laboral:

Comprende el significado de votar:

CAPACIDAD DE COMPRENDER
EL EJERCICIO DE LOS DERECHOS
PERSONALISMOS

(la persona no puede ser represen-
tada- casarse divorciarse, reconocer
hijos, testar)

Consentimiento informado: Puede
comprender una practica médica,
los riesgos que implica y las conse-
cuencias de no adoptarla, consenti-
miento infromado (la persona puede

ser asistida asesorada)

PROYECTO DE VIDA

Intereses, inquietudes, necesidades,
deseos, proyectos significativos para

la persona.




