CONGAESD

RRGENTING DE
ANTROPOLDSA 50T

VACAAS

12° CONGRESO ARGENTINO DE ANTROPOLOGIA SOCIAL
La Plata, junio y septiembre de 2021

GT 18: Antropologia de las intervenciones estatales y judiciales en el campo de la

infancia, la familia y el parentesco: burocracias, derechos y activismo

La poblacién infantil burocratizada: el Certificado Unico de

Discapacidad como politica publica

Axel Levin. Instituto de Investigaciones Sociales de América Latina (IICSAL) —
FLACSO/CONICET. axellevin4@gmail.com

Resumen

La investigacion se desarrolla en un hospital publico de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, monovalente en salud mental, y tiene como objetivo analizar la
gestion estatal de problematicas de nifias, nifios, y adolescentes, junto al lugar que
tiene la certificacion de discapacidad en dicha gestion.

El estudio tiene en cuenta el contexto de pandemia y sus repercusiones, dado que
se esta desarrollando en la actualidad. A nivel metodolégico, toma un caracter
etnografico aunque de momento se vuelca en la realizacion de entrevistas frente a la
imposibilidad de realizar una observacion participante.

Abordaré la importancia de analizar como las estrategias de los trabajadores estan
atravesadas por procesos de cambio en la manera de entender a la salud mental, a
la discapacidad, y a la proteccion de derechos de nifias, nifios, y adolescentes.
Introduciré, asi, los analisis preliminares de un estudio centrado en las practicas que
utilizan a la certificacion de discapacidad como recurso clave para hacer frente a las
barreras que presenta el sistema de salud en el acceso a la atencion. En este

sentido, profundizaré analiticamente las multiples tensiones implicadas en los
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procesos de derivacion de nifios, nifas, y adolescentes con problematicas agudas

en salud mental.

Palabras clave: certificacion de discapacidad;, salud mental, estrategias

profesionales; derechos infanto-juveniles.

Introduccion

Mi investigacion actual se desarrolla en el hospital Carolina Tobar Garcia, y tiene
como objetivo analizar la gestion estatal de problematicas infanto-juveniles
asociadas a salud mental, y el lugar que tiene el Certificado Unico de Discapacidad
en dicha gestion.

Para la construccion de este problema de estudio resulta fundamental contemplar
tres procesos historicos, todavia en curso, con multiples tensiones especificas. Estas
se entrelazan en torno a la particularidad de mi referente empirico, un hospital
monovalente-psiquiatrico, y en mi interés de analizar la gestion estatal de
problematicas vinculadas a la salud mental infanto-juvenil. En concreto, me refiero a
tres procesos de historicos, con sus respectivos hitos legales, cambios de
concepcion, y debates asociados: el primero referido a la discapacidad, el segundo a
la salud mental, y el tercero al cuidado de las infancias.

El primer proceso consiste en el cambio de un modelo médico en el entendimiento
de la discapacidad, pensada como una disfuncién psiquica-corporal del individuo a
rehabilitar, a un modelo social, centrado en las barreras discapacitantes que la
sociedad impone a ciertas personas restringiendo su participacién ciudadana (Oliver,
1998). Este nuevo paradigma tiene como hitos internacionales la aprobaciéon del
manual denominado Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF), basado en
un enfoque bio-psio-social, por parte de la Organizacion Mundial de la Salud en el
afio 2001; y la aprobacién de la Convencion Internacional de los Derechos de las
Personas con Discapacidad por parte de la Organizacién de Naciones Unidas en el
afo 2006, con un enfoque relacional y de los derechos humanos (Ferrante, 2015).

Este viraje tiene como movil la lucha de diversos movimientos y organizaciones de
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personas con discapacidad desde la década de 1960 hasta el presente, en vinculo
con la produccion critica de las ciencias sociales que inauguran los denominados

disability studies en las décadas de 1980 y 1990. Estos hitos internacionales tienen

diversas incidencias politicas en nuestro pais, tanto en la manera de entender a la
discapacidad como de relacionarse institucionalmente y certificarla’.

El segundo proceso tiene como hito nacional la aprobacion de la nueva Ley de Salud
Mental en el afio 2010, numero 26.657, que cristaliza multiples discusiones sobre la
manera de entender y tratar a las problematicas de salud mental de la poblacién. La
misma postula un paradigma de salud mental socio-comunitaria, interdisciplinaria, y
descentralizada, que pone un horizonte legal a la existencia de los monovalentes, a
la par que pretende terminar con “practicas manicomiales” iatrogénicas y hasta de
vulneracion de derechos humanos, por lo general asociados a la internacion
psiquiatrica (Barcala, 2015). Esta ley promueve un entendimiento de las
problematicas de salud mental desde una casuistica multifactorial del padecimiento
(que incluye el entorno familiar, ambiental, y sociocultural); en contraste con un
entendimiento individualizante y biologicista de las problematicas entendidas como
trastornos mentales (Caceres, 2017).

El tercero esta referido al cambio de un paradigma tutelar a uno de proteccion de
derechos, con multiples transformaciones politicas e institucionales, del cuidado
estatal hacia las infancias. Tiene como hitos la aprobacion de la Convencion
Internacional de los Derechos del Nifio por parte de la Organizacién de Naciones
Unidas, en el afno 1989, y la creacién en el pais de una red de instituciones
estatales-administrativas destinadas al cuidado y proteccion de los derechos de la
poblacion infanto-juvenilz. Este proceso historico construye una concepcién que
busca desjudicializar las problematicas infanto-juveniles, buscando, al menos en una
primer instancia, estrategias desde el ambito estatal-administrativo para el

fortalecimiento del grupo familiar (Barna, 2014).

! Por razones de extension este punto sera desarrollado en futuros trabajos. En cuanto a los cambios especificos
en torno a la certificacion, remito a estudios publicados en base a mi investigacion de licenciatura (Levin, 2019).

? Las Defensorias y Servicios Zonales de proteccion de los nifios, nifias, y adolescentes, creadas a partir de la
ley nacional N°26.061 aprobada en el afio 2005.


https://www.google.com/search?sxsrf=ALeKk03k_RTX0oBSmDnPbmYxmw4IWYbWuA:1600955155697&q=disability+studies&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwiT4uza9oHsAhX3GrkGHZPRDDMQkeECKAB6BAgXECs
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Estos tres debates y procesos de cambio de paradigma, referidos a la discapacidad,
a la salud mental, y al cuidado de las infancias, forman parte de la construccion de
mi problema de investigacion. Precisamente, muchas de las practicas vy
representaciones tanto de los trabajadores del Tobar Garcia como de los usuarios
del hospital (nifio/as, adolescentes, y sus respectivas familias) estan atravesadas y

dialogan con dichos procesos y debates.

Contextualizaciéon y aspectos metodoloégicos

Hecha la introduccién anterior, me resulta importante explicitar que yo trabajé hasta
finalizar el mes de marzo del 2020 (durante casi un afio) en el hospital, debiendo
renunciar al cargo de planta que poseia por aplicar a una beca doctoral del
CONICET. Si bien mi investigacion no esta centrada ni en el Departamento ni el
Servicio del hospital donde trabajaba, ni donde intervenia®, este precedente laboral
es fundamental para entender mi acercamiento al campo. A su vez, me apropio de
esta situacion como una estrategia de apertura del mismo.

Es de relevancia contextualizar que dentro del sistema de salud el Tobar Garcia
ocupa un lugar de destacado, ya que es el unico hospital especializado en salud
mental infanto-juvenil del pais. Se trata, de hecho, de un hospital publico de tercera
complejidad, monovalente en neuropsiquiatria, de referencia para toda la region
latinoamericana dada la escases continental de instituciones con este grado de
especializacion clinica y etaria®. Se encuentra ubicado en el barrio de Constitucion
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, sobre la calle Ramén Carrillo®, al lado del

Hospital Borda®.

3 Trabajé en un equipo nuevo, compuesto por tres Técnicos en Tiempo Libre y Recreacion, que pertenece en el
organigrama al Servicio de Terapia Ocupacional del Departamento de Rehabilitacion Psico-social del hospital.
Las intervenciones las realizabamos en las tres salas de Internacion del hospital.

* El Tobar Garcia inaugura en 1968 y es el primer hospital especializado en psiquiatria infantil de Latinoamérica.
El lema de ser “el unico hospital psiquiatrico infantil de Latinoamérica” se convirtid6 en un mito fundador que
muchos profesionales repiten con orgullo hasta en la actualidad.

> Ramén Carrillo fue el ministro de salud de Juan Domingo Peroén (1946-1955), y tuvo una relevancia central para
el desarrollo del sistema de salud publico nacional. Que el hospital se encuentre sobre esta calle, junto a otros
como el Borda, el Moyano, o el Rawson, forma parte de su relevancia historica y geopolitica.

El hospital Borda, el Moyano, y el Alvear, son junto al Tobar Garcia los cuatro monovalentes en salud mental de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. El Tobar Garcia es el unico que atiende, integramente, a poblacion
infanto-juvenil hasta la mayoria de edad fijada a los 18 afios.

4
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Dado que la investigacion la empecé practicamente en coincidencia con el comienzo
del ASPO’ a raiz de la pandemia por COVID-19, hasta el momento mi trabajo de
campo se centrd en la realizacion de entrevistas a trabajadores del hospital. Cuento
con alrededor de cuarenta entrevistas realizadas y desgrabadas, sumados a algunos
registros presenciales previos a la pandemia. Logré entrevistar a trabajadores
pertenecientes a los cinco Departamentos centrales® del hospital. También a
trabajadores de los Servicios Complementarios® y residentes. Con este registro,
abarco a la mayoria de los Servicios que componen el organigrama institucional, y a
la mayoria de las disciplinas que conviven en éI'°.

Las entrevistas fueron realizadas mediante videollamadas. En su mayoria son
entrevistas de primera vez, pero hay algunos informantes claves con los que
mantuve encuentros peridédicos. En la actualidad, este es el camino por el que estoy
avanzando, como una manera de sostener y profundizar el vinculo con ellos, pero
también para registrar aspectos de su trabajo cotidiano de los que dificiimente darian
cuenta en una primera y unica entrevista. Lejos de pretender remplazar una
metodologia de observacién participante que hasta ahora se encuentra
imposibilitada, de esta forma pretendo indagar sobre lo que los sujetos “dicen que
hacen”, mas alla de lo que efectivamente hagan. Teniendo presente esta diferencia
conceptual (Lahire, 2006), los discursos sobre su labor cotidiana tienen el valor de
condensar un conjunto de practicas y sentidos naturalizados que son puestos en
tension, por ellos mismos, al tener que explicarlos a un investigador que no puede

conocer el campo de manera directa.

Avances de la investigacion
Los chicos se “atoran en el sistema”
El subtitulo elegido en esta seccion es una expresion utilizada por una de las

profesionales para sintetizar el principal problema al que deben enfrentarse como

7 Aislamiento Social Preventivo y Obligatorio.

8 Departamento de Internacion, Departamento de Consultorios Externos, Departamento de Hospital de Dia,
Departamento de Servicio Social, Departamento de Rehabilitacion psico-social.

o Psicopedagogia, Fonoaudiologia, Pediatria, Neurologia.

10 Psicologia, psiquiatria, trabajo social, psicopedagogia, fonoaudiologia, musicoterapia, terapia ocupacional,
educacion fisica, recreacion.
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trabajadores de un hospital especializado en salud mental infanto-juvenil: la dificultad
por conseguir una derivacion externa efectiva.

Este es un topico nodal que genera la necesidad de elaborar estrategias de
intervencion interdisciplinaria desde el momento de ingreso de los nifios vy
adolescentes al hospital, en pos de el alta’’ hacia otros efectores. La derivacion
hacia fuera del hospital, como se vera, no esta determinada por criterios clinicos. Es
decir, si bien el criterio clinico es una condicién de base para pensar la derivacién de
pacientes, la concrecion de el alta se da cuando los profesionales consiguen las
condiciones minimas que ponderan necesarias para que el nifo o adolescente lleve
adelante un tratamiento efectivo por fuera de la instituciéon. Un tratamiento efectivo
equivaldria a una mejora progresiva de las problematicas de dichos pacientes hasta
que no sea necesario que continuen con el mismo, en el mejor de los casos, y en
otros el sostenimiento de los tratamientos minimos que el paciente precise. En
ambas situaciones, lo que se busca es generar condiciones que minimicen lo mas
posible el riesgo de un re-agravamiento de las problematicas de los pacientes que
lleve a un re-ingreso en el hospital o, cuando ya cumplan dieciocho afos, en los
monovalentes de salud mental para adultos. Es decir, que no queden “atorados en el
sistema”, dependiendo crénicamente de instituciones de salud mental agudas. Esta
situacion pone el eje en la falta de recursos estructurales y el proceso de

implementacion, parcial, de la nueva ley de salud mental:

Cuando digo que los chicos se atoran en el sistema me refiero a que se quedan en
el Tobar y no los podés derivar. A ver, hay una nueva ley de salud mental. Todo
esto deberia fluir. O sea, si realmente no quieren que los chicos estén
estigmatizados... Yo tengo pacientes del Tobar que durante la pandemia preferian
hacer videollamadas. Por ejemplo, un pibe adolecente que no le gusta venir al
hospital. ;Por qué? Porque él sabe que esta yendo a un neuropsiquiatrico, y
piensa que es distinto a los demas chicos que vienen (...).

Psiquiatra del Departamento de Consultorios Externos, 10/12/2020

" Los términos nativos seran puestos en italica para destacarlos y enfatizar su potencial analitico.

6
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En un nivel analitico macro-estructural podemos entender esta problematica desde
las falencias del sistema de salud en general, y especificamente de la red de
instituciones publicas que atienden a la salud mental infanto-juvenil. Esto se
relaciona, a su vez, con las caracteristicas socio-econdmicas de la poblacion que
atiende el Tobar Garcia, signada por la falta de recursos econémicos para acceder
al subsistema de salud privada, en su gran mayoria sin obra social y con residencia
en el conurbano bonaerense. En este marco, la principal dificultad para lograr una
derivacion efectiva es encontrar instituciones que acepten admitir a un paciente del
Tobar Garcia, con el estigma de ser los nifios y adolescentes mas graves en materia
de salud mental existentes, que se encuentren cerca de sus zonas de residencia y
tengan los recursos idoneos. Esto es, de base, un psicologo y psiquiatra infanto-
juvenil (siendo este ultimo un recurso humano sumamente escaso, en particular por
fuera de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires), y la provisién de psico-farmacos
necesarios .

Esta situacion macro-estructural lleva a que los profesionales se planteen, en su
labor cotidiana, una serie de estrategias en torno a las derivaciones. Las agruparé
en dos ejes: las estrategias que buscan sostener los tratamientos en el hospital, y
las que utilizan el Certificado Unico de Discapacidad como herramienta para la
externacion.

En relacion a las primeras, cuando los pacientes ya tienen el alta clinica pero esta no
se puede efectivizar por fuera del hospital, los profesionales suelen intentar una
derivacion intrahospitalaria. Pero dada la falta de disponibilidad en los servicios, este
tipo de derivacion es sumamente disputada y esta atravesada por multiples

tensiones:

Si, mira. Es muy dificil derivar a los pacientes, la verdad que si. Y pasan mucho
tiempo en el hospital, que no es la idea del hospital pero es imposible, en particular
si son de provincia, derivar nifios graves... Por ahi es mas facil derivar cuando

cumplen dieciocho, que los toman en otros lugares, pero cuando tenés que derivar

2 En muchas ocasiones, también, se le suma la necesidad de conseguir terapias complementarias, como terapia
ocupacional, fonoaudiologia o psicopedagogia; la asistencia a dispositivos especializados, como Hospitales de
Dia, Centros de Dia, o Centros de Ensefianza Terapéuticos; y la obtencién de psicofarmacos particularmente
caros y escasos, como la Clozapina.
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a un nene mas chico es dificil. Y también los padres no se quieren ir. Ya estan
instalados, ya conocen el hospital, ya conocen al equipo, aca hacen todas las
terapias y les dan la medicacion... Con muchos chicos, igual, se puede ir retirando
la medicacion e ir trabajando, pero con otros no, ¢viste? Y también hay una bajada
para que sea en poco tiempo, que trabajemos la urgencia y después derivemos.
Esa es la bajada. “Compensa al nene y después derivarlo”... pero no se derivan,
no es tan facil. Y sin tratamiento no los podés dejar. Cuando se van del Tobar te
da la sensacion de que quedan a la deriva, ¢ viste?

Psicologa del Departamento de Consultorios Externos, 02/09/2020

Esta “bajada” expresada en la directiva de que tienen que “compensar’ a los
pacientes y luego derivarlos, parte de una concepcion, que genera polémica entre
los profesionales, sobre que el perfil del hospital y sus servicios debe estar definido
por la atencion de las problematicas mas acuciantes en salud mental infanto-juvenil.
De esta forma, se optimizarian los recursos del sistema de salud, destinando los del
Tobar Garcia al trabajo con las situaciones de mayor urgencia, para luego derivar a
otras instituciones de menor especializacion que puedan trabajar con los pacientes
“ya compensados”. Preferentemente, cerca de sus zonas de residencia como marca
la nueva ley de salud mental.

En un contexto de creciente escases de disponibilidad de terapias en salud mental
infanto-juvenil, esto lleva a multiples tensiones y contradicciones en torno a la
derivacion. Me refiero a la combinacion de una creciente demanda de nuevos
ingresos, y las presiones por externar a los que llevan un tiempo de tratamiento,
junto a la ética profesional de no dejar a los pacientes “a la deriva”. En otras
palabras, sin el conjunto de terapias, o la accesibilidad a la medicacion, que el Tobar
Garcia posee. A su vez, los profesionales refieren que una derivacion no efectiva,
que es poco sustentable o no da respuesta a las necesidades del tratamiento,
redunda en un re-ingreso del paciente al hospital con un agravamiento de sus
problematicas. Tal como dijo una de las profesionales, asi, los chicos y adolescentes
se “atoran en el sistema”, no por un problema suyo, sino por los obstaculos de
accesibilidad que el sistema de salud presenta.

Esto lleva a que muchos profesionales se pregunten sobre el sentido de sus

practicas, cuestionando la manera actual de organizar la gestién estatal de las

8
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problematicas infanto-juveniles asociadas a salud mental. Aunque sea con los
recursos que actualmente se tienen, dado que no pareciera haber una inversion
profunda en el sector a corto plazo que complete la implementacion de la nueva ley
de salud mental. Los debates en torno al perfil de la institucion y sus servicios, es
decir a qué poblacion atender, con qué objetivos y bajo cual modalidad de trabajo,
conjugan estos cuestionamientos estructurales y las repercusiones en su labor
cotidiana.

A su vez, estos debates se enmarcan en un proceso de posibles transformaciones
del hospital a diez afios de la aprobacion de la nueva ley de salud mental. Esta ley,
precisamente, pauta que para el ano 2020 los hospitales monovalentes deberian ser
reemplazados por la creacién de una red de dispositivos intermedios de caracter
socio-comunitario’. La nueva ley re-actualiza las discusiones entre distintas
maneras de entender e intervenir sobre la salud mental infanto-juvenil, y su parcial
implementacion pone en evidencia la existencia de problematicas estructurales aun
sin resolver. El proceso de re-funcionalizacién del hospital que inaugura la prorroga
del vencimiento del plazo que la nueva ley fijaba para el 2020, en efecto, profundiza
estas tensiones, interrogantes, y cuestionamientos ™.

En el contexto de la pandemia de COVID-19, por otra parte, las barreras para lograr
la derivacién de los pacientes se multiplicaron, dado que las admisiones de las
instituciones se cerraron. Incluso cuando se empieza a flexibilizar la ASPO con la
DISPO™, los lugares que re-abren la admision lo hacen de manera sumamente
limitada. En este marco, ganan preponderancia mecanismos de derivacion
excepcionales como los que son por via de oficio judicial, tratativas excepcionales
desde la direccién del hospital con otras instituciones, o a través de cartas a las

Direcciones de Salud Mental distritales’®.

13 Como Centros de Dia, Hospitales de Dia, Casas de Medio Camino, o programas interministeriales.

 Precisamente, este plazo vencia en el afio 2020, cuando empecé mi trabajo de campo en el hospital. En la
actualidad, existe un proyecto de re-funcionalizaciéon del mismo que el gobierno de la ciudad estima concretar
para el afio 2025. Por razones de extension, en esta ponencia lo destaco como un elemento de analisis
relevante, pero quedara para profundizar en futuros trabajos.

' Distanciamiento Social Preventivo y Obligatorio.

16 Este es un topico, las repercusiones de la pandemia de COVID-19, que por razones de extensiéon de la
ponencia quedara para profundizar en futuros trabajos.
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A la luz del desarrollo anterior, el analisis sobre los usos y sentidos dados por los

profesionales al Certificado Unico de Discapacidad cobra una relevancia central.

La certificacion de discapacidad como ‘“llave de accesibilidad”

Tal como se menciond con anterioridad, el segundo grupo de estrategias para
efectivizar las derivaciones son las referidas a los usos del Certificado Unico de
Discapacidad.

Principalmente, el Certificado Unico de Discapacidad (CUD) habilita a que los nifios
y adolescentes puedan tener acceso, con el menor costo econdmico posible, a las
prestaciones del subsistema de salud privado bajo la mediacién de una obra social.
La estrategia que se despliega para efectivizarla incluye por lo general, ya que los
pacientes que cuentan con una obra social son la minoria, la tramitacién del
monotributo social. A través de este medio, las familias consiguen acceder a una
obra social, la cual, al presentarle el certificado de discapacidad, deberia brindarle
sin costos adicionales todas las terapias y medicaciones que precisen'’. Esta
alternativa se vuelve, en muchas ocasiones, la unica posible para lograr una

derivacion por fuera del Tobar Garcia. En palabras de una de las profesionales

El certificado en el Tobar sirve para viajar gratis. Pero para la derivacion... si vos
no tenés el certificado de discapacidad, tenés muy pocas opciones... Nosotros lo
que hacemos mucho, en el udltimo tiempo, es empezar a trabajar con el
monotributo social para que tengan una obra social. Actualmente se esta
pagando... creo que son mil cuatrocientos pesos del titular con un adherente, por
eso es bastante accesible. Nosotros lo tramitamos para que tengan una obra
social, que te brinda todo lo del plan médico obligatorio. Y los nenes al tener un
certificado de discapacidad, les cubre, por ejemplo, un tratamiento en un Centro
Educativo Terapéutico, que no lo podrian cubrir de ninguna otra forma.
Empezamos a implementar eso porque todo lo que es tratamiento tipo Hospital de
Dia o Centro de Dia, publico, no hay nada, no se consigue. Entonces tiene que ser
si o si privado, que estamos hablando de una cuota de alrededor de cincuenta mil
pesos. Ninguna familia puede...

Trabajadora Social de Hospital de Dia, 06/08/2020

Y En otras ocasiones se opta por tramitar, con el apoyo del CUD, una Pension no Contributiva por Invalidez que
habilita a tener la cobertura de Incluir Salud.

10
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En estas estrategias se ponen en tension dos representaciones que conviven entre
los profesionales al momento de llevarlas adelante: las referidas a que el certificado
puede tener un caracter estigmatizaste en torno a la discapacidad y a los
diagnosticos en salud mental; y que el mismo puede ser utilizado exclusivamente
como una herramienta de accesibilidad, indispensable para favorecer el prondstico
de los pacientes.

Por un lado, el certificado de discapacidad es utilizado por los profesionales como un
medio para mejorar el prondstico de los pacientes al permitirles acceder a toda una
serie de beneficios. No solo se trata de lograr una derivacion externa con la
tramitacién conjunta del monotributo social y el CUD, sino que esta sea efectiva al
aumentar las probabilidad de que los tratamientos se sostengan, y disminuir las de
una discontinuidad, o descompensacion, que lo haga retornar al Tobar Garcia. En
efecto, el certificado de discapacidad no solo obliga a las obras sociales a brindarles
los tratamientos sin costo adicional, por mas que esta instancia tampoco esté exenta
de multiples dificultades y obstaculos'®. Sino que también otorga gratuidad en el
transporte publico, el ingreso a la tarifa social de servicios, y el acceso a otras
politicas sociales como la Asignacion Universal por Hijo con Discapacidad. Estas
redundan en una ayuda econdémica que para los ingresos de las familias que asisten
al Tobar Garcia son sumamente significativos. También el CUD habilita la posibilidad
de un acompanante terapéutico, que facilita las tareas de cuidado familiar, el ingreso
a instituciones terapéuticas inexistentes o escasas en el subsistema-publico’, vy la
garantia de una maestra integradora con alta frecuencia de acompafiamiento en las
instituciones educativas.

En suma, el CUD es utilizado como una herramienta de accesibilidad por los
profesionales, en el marco de una estrategia que privilegia su valor instrumental por
sobre las representaciones estigmatizantes del mismo (Goffman, 1963). Se trata de
una politica de reduccion de riesgos (O'Malley, 2007; Rose, 2007), que busca

mejorar el pronéstico de un futuro por fuera del Tobar Garcia:

'8 Este es un punto que por razones de extensién sera abordado en futuros trabajos.
' Centros Educativos Terapéuticos, Hospitales de Dia, Centros de Dia.
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Hoy por hoy, hay escases de terapistas, hay escases de psiquiatras infanto-
juveniles... Y bueno, alguna politica, alguna estrategia, hay que armar para poder
sostenerlos, porque la realidad nos supera. Este es el punto.

Hoy por hoy, por ejemplo, yo tengo pacientes que todavia no tienen certificado por
distintos motivos, porque por ahi estan en el Tobar y le brindan toda la atencion,
pero seguramente al tener que salir a otros espacios publicos, y tenga que
acceder para que sus derechos no sean vulnerados a distintos servicios de salud,
bueno, uno se los tramita. Siempre pensandolo como una herramienta para que el
chico pueda tener lo que necesita. Pero con las dificultades que a veces se
presenta en algunos casos, que es esto, que a veces los papas los limitan o le
ponen un diagnostico.

Psiquiatra del Departamento de Consultorios Externos, 09/09/2020

Sin embargo, como se introduce en la cita anterior, las representaciones
estigmatizantes sobre la discapacidad y el certificado tienen un peso importante para
los profesionales. Esto lleva a una reflexion critica de sus practicas, en la que se
pone en juego la forma en que trabajan con los nifios, adolescentes, y sus grupos
familiares, el nombre del certificado y los diagndsticos alli escritos. En efecto, mas
alla del uso instrumental que quiera darse, se quiera o no, el certificado tiene
indisociablemente un caracter descriptivo respecto a la condicién del nifio o
adolescente. Se trata de un documento estatal que prescribe un status de la persona
(Bourdieau, 1981), el de la discapacidad, con un trato de accesibilidad diferencial
para un conjunto de instituciones y politicas. Pero también, como plantearon
diversos profesionales, en el certificado quedan “fijados” los diagndsticos de salud
mental con su terminologia psiquiatrica, algo que lleva a una situacion particular en
la clinica infanto-juvenil y el trato con las familias. No solo por las barreras
actitudinales (Werneck, 2005) que puedan encontrar en otras instituciones, a raiz de
los estigmas asociados a los diagnésticos en salud mental, sino por los posibles
procesos de auto-exclusidn que suelen acontecer en los grupos familiares vy
comunidades de usuarios (Acufia y Bolis, 2005).

La burocratizacion que implica utilizar el certificado de discapacidad como estrategia

conlleva a que las familias se enfrenten a una terminologia diagndstica que muchas
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veces los profesionales preferirian darsela a conocer de otra manera. Esto da
cuenta, en la practica, de las tensiones que implica la gubernamentalidad estatal de
problematicas infanto-juveniles basada en la racionalidad y legibilidad (Rose et al,
2012) del proceso de certificacion de discapacidad.

A este respecto, un profesional planteaba:

Yo lo veo como un recurso que las familias tienen. Porque los pacientes que
nosotros atendemos, a ver, no estan solamente atravesados por la locura, estan
atravesados por la pobreza también. Y ese doble cruce es complejo... se agudizan
muchas cuestiones en relacion a la exclusion. (...) Una de las trampas es la
medicacion psiquiatrica. La medicacion es muy cara, y si no la cubre la obra social,
el sistema publico... quiza te cubren una parte, el 70%... pero el 30 % que queda
son tres mil pesos de medicacion. Y aca hay algunas familias que le decis “tres mil
pesos”... imposible, no pueden. En ese punto, el certificado, me parece que es un
instrumento. Yo creo que se ha transformado ahora, al ser temporario, le da cierto
margen sobre todo al paciente, para que no quede como una marca de dificultad.
Digo, porque me parece que sino uno entra a pelearse con el instrumento. A favor,
en contra... y se arman discusiones medio sin sentido. Porque también el
certificado abre la posibilidad a acceder a circular socialmente. La cuestion es que
eso no se transforme en una marca, y decir "bueno, el discapacitadito”, por
ejemplo... Es dificil, si, estda armado desde una logica asilar, totalmente
discapacitante, ya presente en el nombre.

Psicélogo del Departamento de Hospital de Dia, 28/07/2020

Tal como se puede ver en la cita, los profesionales utilizan la certificacion de
discapacidad como una respuesta a la falta de accesibilidad estructural en el sistema
de salud, agravada por los escasos recursos economicos de la poblacion que
atienden. Esto lleva a pensar, tal como lo vienen planteando las ciencias sociales
desde los disability studies, de qué manera la pobreza discapacita (Collins, 2010) en

este contexto. En la practica, el certificado se convierte en una herramienta de
accesibilidad, diferencial, para hacer valer derechos universales (a la salud, a la
educacion). Se trata de una politica de discriminacion positiva, que reduce las
problematicas sociales a la funcionalidad o disfuncionalidad de las caracteristicas

psiquico-corporales (Vallejos, 2013), en este caso, de los nifios y adolescentes. Sin
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embargo, esta via diferencial (Sempertegui, 2013) para quedar incluido socialmente
y no terminar en una situacion de exclusion (Castel, 2014) iatrogénica, muchas
veces se convierte en la unica posible, pero no en la deseable. En efecto, el
potencial estigmatizante (Goffman, 1963) del certificado de discapacidad y de la
fijacion diagndstica en la terminologia de un trastorno mental (Barcala, 2015), lleva a
tensionar las practicas de los profesionales de multiples maneras. Por un lado, en el
trabajo con el grupo familiar y los adolescentes, respecto a la insignificancia de su
caracter descriptivo, haciendo énfasis en su uso instrumental y en su temporalidad.
Por otro lado, en una reflexion critica por parte de los profesionales sobre la cantidad
de recursos y organizacion del sistema de salud, que los obliga a mejorar el
prondstico de los pacientes por fuera del hospital, en muchos casos, mediante la
certificacién de una discapacidad.

Saldar las barreras discapacitantes (Oliver, 1998), que impiden una derivacion
efectiva por fuera del Tobar Garcia, a través del Certificado Unico de Discapacidad,
lleva a que los profesionales pongan el foco en dichas barreras al especificar que el
certificado debe ser usado, y entendido, solo como un instrumento de accesibilidad.
Sin embargo, la certificacion de discapacidad como unica gestion estatal posible de
determinadas problematicas, implica reducir en dicho proceso burocratico las
numerosas problematicas sociales (tanto del sistema de salud como de la poblacion

usuaria) a la individualidad del nifio o adolescente en cuestion.

Conclusion

A lo largo de esta ponencia, se analiz6 como los profesionales del Tobar Garcia
llevan adelante distintas estrategias para hacer frente a la falta de recursos del
sistema de salud, con la escases particular de los existentes para la salud mental
infanto-juvenil. Dichas estrategias estan acompafadas de una reflexion critica sobre
el lugar del Tobar Garcia como hospital monovalente, el cual se configura como el
principal recurso sanitario del subsistema de salud publica para atender ciertas
problematicas de nifios y adolescentes a nivel nacional. En este sentido, la discusion
sobre la implementacion parcial de la nueva ley de salud mental, en la medida que

no se crearon los dispositivos intermedios necesarios para una descentralizaciéon
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comunitaria de los recursos, entrelaza debates sobre la manera de concebir y tratar
a la salud mental infanto-juvenil, con el de los perfiles que los servicios del Tobar
Garcia deben tomar en el contexto sanitario existente. Es decir, qué problematicas
infanto-juveniles priorizar en la atencién, con qué modalidad, y durante cuanto
tiempo.

En este sentido, se analizé la dificultad de llevar adelante una derivacion efectiva de
los pacientes del Tobar Garcia como una de las principales problematicas de la labor
cotidiana de los profesionales. Vimos que se implementan diversas estrategias,
como la derivacién intrahospitalaria o la tramitacién combinada del Certificado Unico
de Discapacidad con el monotributo social. Las mismas estan orientadas por una
ética profesional que busca mejorar el prondstico de los nifios y adolescentes para
que los mismos no queden “atorados en el sistema”, re-tornando al hospital a través
de una descompensacion o re-agravamiento de sus problematicas. Esta ética
profesional entra en tension por la alta demanda de pacientes, junto a las directivas
de priorizar los casos mas urgentes y agudos en un contexto de multiples barreras
para lograr una externacion efectiva.

En este sentido, la organizacion estatal de recursos de atencion de las
problematicas infanto-juveniles asociadas a la salud mental, en la actualidad, lleva a
los profesionales del Tobar Garcia a utilizar la certificacion de discapacidad como
una herramienta de accesibilidad.

En efecto, la necesidad de utilizar esta terminologia y procedimiento burocratico, que
implica la prescripcion oficial de una discapacidad y de ciertos trastornos mentales,
configura una determinada manera de gestionar y nominar estatalmente
determinadas problematicas de la poblacion infanto-juvenil. Sin embargo, el movil de
fondo es la falta de recursos humanos y materiales en el sistema de salud, junto a
una organizacion desigual de accesibilidad que se encuentra jerarquizada por los
recursos economicos de la poblacion (Cetrangolo, 2015).

Se avanz6 en conceptualizar como discapacitantes a las barreras que presenta el
sistema de salud, en la medida que deben ser sorteadas a través de una
certificacion de discapacidad, mas alla de que los profesionales intenten re-

significarla en tanto herramienta de accesibilidad.

15



CONGAESD

RRGENTING DE
ANTROPOLDSA 50T

VACAAS

Referencias Bibliograficas

Acufia, C., & Bolis, M. (2005). La estigmatizacion y el acceso a la atencion de salud
en América Latina: Amenazas y perspectivas. Paris, Francia: 29° Organizacion
Panamericana de la Salud. Organizacion Mundial de la Salud, 4(8).

Barcala, A (2015). Salud Mental y nifiez en la Ciudad Autonoma de Buenos Aires.
Articulaciones y tensiones entre las politicas publicas y la legislacion vigente. En:
Barcala A y Luciani Conde L (Comp.) Salud Mental y Nifiez en la Argentina.
Legislaciones, politicas y practicas. Bs. As., Ed. Teseo.

Barna, A. (2014). Clasificaciones y estimaciones en la gestion de la infancia “con
derechos vulnerados”. Practicas cotidianas de intervenciéon en un dispositivo
estatal del conurbano bonaerense. Antropolitica Revista Contempordnea de
Antropologia, (36).

Bourdieu, P. (1981). Describir y prescribir. Notas sobre las condiciones de
posibilidad y los limites de la eficacia politica. Actes de la Recherche en Sciences
Sociales No. 38, mayo, p.p. 69-73.

Caceres, C. M. [et al.] (2017). Derechos humanos en salud: en el camino de la
implementacion de la Ley Nacional de Salud Mental. ADESAM.

Castel, R. (2014). Los riesgos de exclusiébn social en un contexto de
incertidumbre. Revista internacional de sociologia, 72(Extra_1), 15-24.

Cetrangolo, O. (2015). Financiamiento fragmentado, cobertura desigual y falta de
equidad en el sistema de salud argentino. Revista de Economia Politica de
Buenos Aires, (13): 38.

Colin, B. A. R. (2010). Discapacidad, politica y pobreza en el contexto del “Mundo
Mayoritario”. Politica y Sociedad, 47(1), 11-25.

Ferrante, C. (2015). Discapacidad y mendicidad en la era de la Convencion: 4 postal
del pasado? Convergencia. Revista de Ciencias Sociales, vol. 22, num. 68, mayo-
agosto, 2015, pp. 151-176 Universidad Autbnoma del Estado de México Toluca,

México.

16



CONGAESD

RRGENTING DE
ANTROPOLDSA 50T

VACAAS

Goffman, E. (1963): Estigma. La identidad deteriorada. Buenos Aires. Amorrortu.

Lahire, B. (2006). Logicas practicas: el “hacer” y el “decir sobre el hacer”. El espiritu
sociologico, 137-155.

Levin, A (2019). ¢ Qué determina la discapacidad en la infancia? La experiencia de la
certificacion estatal argentina. Intersticios: Revista Sociologica de Pensamiento
Critico, VOL. 13 N°1. PP. 109 — 131.

Oliver, M. (1998). ¢Una sociologia de la discapacidad o wuna sociologia
discapacitada? En Barton L. (comp.) Discapacidad y Sociedad, Ediciones Morata,
Espana.

O'Malley, P. (2007). Experimentos en gobierno. Analiticas gubernamentales y
conocimiento estratégico del riesgo. Revista argentina de sociologia, 5(8).

Rose, N., O’Malley, P., & Valverde, M. (2012). Gubernamentalidad. Astrolabio, (8).

Rose, N. (2007). ¢;La muerte de lo social? Re-configuracion del territorio de
gobierno. Revista argentina de sociologia, 5(8), 111-150.

Sempertegui, M. (2013). El Saber convencional sobre la discapacidad y sus
implicancias en las practicas. Debates y perspectivas en torno a la discapacidad
en Ameérica Latina.

Vallejos, |. (2013). Entre focalizacion y universalidad de las politicas en
discapacidad: el enfoque de derechos. A. Angelino y ME Almeida (comp.)
Debates y perspectivas en torno a la Discapacidad en Ameérica Latina, 201-209.

Werneck, C. (2005). Manual sobre Desarrollo Inclusivo para los Medios y

Profesionales de la Comunicacién. Rio de Janeiro: WVA Editora.

17



