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Resumen: Este trabajo tiene como objetivo analizar las tensiones que
atraviesan las practicas y criterios de las profesionales de las Juntas que
determinan la discapacidad infanto-juvenil, en particular la de los nifio/
as que presentan patologias en salud mental. Se desarrollan distintos
elementos que hacen a la mitificacion de que el Estado argentino adoptd
un modelo social de la discapacidad, y cdmo las profesionales lo cuestionan.
La investigacién, cuyo enfoque fue etnografico, se desarrollé en el Centro
Integral de Evaluaciéon y Orientacion de la Discapacidad de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

Enestemarco, se problematizael conceptode Estado parareflexionar
sobre la gestién cotidiana de este organismo estatal, considerando la
heterogeneidad de los actores sociales involucrados en la certificacién. Se
postula que la reificacién del Estado contribuye a objetivar ciertos criterios
y practicas rutinizadas, y que las criticas de las profesionales forman parte
de una disputa por su desmitificacion.
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Abstract: This paper analyses the debates and tensions regarding the
criteria and practices implemented by the evaluation boards in the city
of Buenos Aires to certify disability in children and youth, particularly
children with mental disorders. The common myth that the Argentinian
State adopted a social model of disability is discussed, focusing on how the
professionals question the validity of this idea. The research was based on
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an ethnographic approach, and field work was carried out in the Integral
Centre for Evaluation and Orientation for Disabled People.

Within this context, the study of this public institution leads us
to a discussion about the concept of State itself, given the heterogeneous
institutional actors involved in the certification. It is argued that the
reification of the State contributes to objectify certain routinised practices
and criteria, and that the professionals’ critiques are part of a dispute for its
demystification.

Keywords: Disability, Certification, State, Childhood.

Introduccién

Lainvestigacion en la que se basa este articulo’ tuvo como objetivo analizar
através de qué métodos y criterios el Estado define y certifica la discapacidad
en la infancia, en particular a los nifo/as que presentan patologias en salud
mental2. Mi intencién fue la de realizar un aporte al entendimiento de la
discapacidad como una produccién socio-politica (Rosato y Angelino, 2009),
caracterizando el lugar que ocupa la certificacién. Hasta el momento,
di cuenta de algunos de sus avances centrandome en el estudio de este
procedimiento estatal en tanto rito de institucion de status, y su relaciéon con
los estigmas de la discapacidad (Levin, 2019).

En este articulo me propongo analizar en profundidad las tensiones que
se generan en la practica cotidiana de las Juntas de evaluacién a raiz de
distintos hitos mitificados en torno a un supuesto cambio de paradigma
en la manera de entender y certificar a la discapacidad. A su vez, pretendo
re-conceptualizar criticamente algunos aspectos de la perspectiva analitica
que venia utilizando, la cual contribuia a una mirada sesgada y reificada del
Estado, en pos de complejizar el estudio de esta gestion estatal’.

Sobre la investigacion

El trabajo de campo de la investigacion se desarrollé en el Centro Integral
de Orientacién y Evaluacién de la Discapacidad de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires durante el segundo semestre del 2016, entre los meses de
julio y diciembre, con una frecuencia de hasta dos veces a la semana en la
institucién. Se utilizd, fundamentalmente, la observacidn participante en el
espacio en funcionamiento de las distintas Juntas pediatricas.

A nivel tedrico-metodoldgico, el enfoque que elegi para llevar adelante
el estudio es el etnogrifico, el cual permite, por sus caracteristicas de
permanencia prolongada junto a los sujetos protagonistas de los procesos
y acontecimientos sociales de andlisis, y por la adopcién de una mirada que
toma al extrafiamiento como punto de partida, destacar, desnaturalizar, y
problematizar, las practicas y representaciones que hacen al funcionamiento
cotidiano de una determinada realidad social. Desde esta base, la experiencia
delos sujetos en suvida cotidiana tiene el potencial analitico de estar inserto
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1 Se trata de la investigacion
que realicé para mi tesis de
Licenciatura en  Ciencias
Antropolégicas: iQué
determina la discapacidad en
la infancia? Un estudio sobre la
certificacion estatal.

2 Las patologias diagnosticadas
con mayor recurrencia en nifio/
as solicitantes del certificado
son: Trastorno General del
Desarrollo (TGD), Trastorno
de Déficit de Atencién (TDA),
Trastorno de Déficit de
Atencién con Hiperactividad
(TDAH), Trastorno del
Lenguaje, Trastorno de la
Personalidad, Retraso Mental,
Autismo.

3 Esta re-conceptualizacién
parte de una revisién analitica
realizada durante la cursada
de la Maestria de Antropologia
Social dela Facultad de Filosofia
y Letras de la Universidad de
Buenos Aires.
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en procesos histdricos, productos de un pasado que delinea germinalmente
un futuro, de transformaciones socio-culturales amplias y complejas en
desarrollo, no siendo meros reflejos de estos procesos sino constructores
protagoénicos de los mismos (Ezpeleta y Rockwell, 1983; Rockwell, 2009).

El Centro Integral de Evaluacién y Orientaciéon de la Discapacidad
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires tiene a su cargo la evaluacién y
certificacion de los distintos tipos de discapacidad a través de Juntas
especializadas e interdisciplinarias. A su vez, existe una diferenciacién
por franja etaria que distingue entre Juntas de adultos y Juntas pediatricas
segin la mayoria o la minoria de edad de la poblacién solicitante, pautada a
los dieciocho afnos. Las Juntas pediitricas tienen la caracteristica de atender
a chico/as y adolescentes sin distincién, mientas que las Juntas de adultos
estan divididas segtn el tipo de discapacidad que presenta el demandante.
En este contexto, la observacidn participante se centrd en las tres Juntas
pediatricas existentes, poniendo el foco en la instancia de evaluacién de los
nifio/as a raiz de diversos diagndsticos.

La eleccion de centrar la investigacion en la discapacidad infantil, haciendo
énfasis en los nifio/as que presentan patologias en salud mental, se basé
en la importancia que tiene esta franja de la poblacion en la normativizacion
de la sociedad como tecnologia de gobierno (Foucault, 1977b; Donzelot,
1977). El desarrollo de la psiquiatria como una institucién que interviene en
las distintas esferas de la sociedad desde el siglo XVIII, por ejemplo en el
ambito penal o el educativo, ha contribuido a establecer parametros de la
normalidady anormalidad de los sujetos: como deben conducirse segiin ciertas
normas prescriptas, asociadas a la salud y lo moralmente correcto (Foucault,
1976, 1977b). A su vez, este proceso de expansion de la psiquiatria y de su
utilizacién como tecnologia de gobierno de las poblaciones, estd en linea
con la creciente medicalizacion de las sociedades. Es decir, la categorizacion
creciente de distintas problematicas dela vida social en ambito de definicién
e intervencidn del saber médico, como el disefio urbanistico, el saneamiento
delagua, laalimentacion, la higiene yla sexualidad (Foucault, 1976, 1977b). La
infancia ocupa un lugar de relevancia significativa tanto por la centralidad
de los hijos en las familias, como por la sujecién a disciplinas y a pardmetros
de normalidad pautados a través de las instituciones médicas y educativas
por las que los nifio/as transitan en su desarrollo (Foucault, 1977b; Donzelot,
1977).

Por otra parte, distintos estudios plantean que existe un proceso de
agudizacion de la medicalizacién de lainfancia en las Gltimas cuatro décadas,
expresada en la creacién y proliferacién de diagnésticos de patologias
mentales de toda una serie de conductas que con anterioridad se concebian
como parte del desarrollo normal de los nifio/as (Conrad y Schneider, 1985;
Conrad, 2007; Faraone y Bianchi, 2018). Desde la década de 1990 hasta la
actualidad, para toda la regién latinoamericana, asociado al crecente
mercado de psicofirmacos, este proceso de medicalizaciéon adquirid
progresivamente un caracter farmacoldgico en las formas de tratamiento
dela poblacién infanto-juvenil (Barcalay Conde, 2015; Passada, 2012; Vasen,
2007). Esto plantea una discusion sobre el lugar que ocupan las instituciones
estatales en estas definiciones, ylamaneraenla que gestionan determinadas
problematicas.
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Aluzdeloanterior, resultanodal tener presenteslas dos facetas contenidas
en la categoria de normalidad, una referida a la media estadistica, y otra a lo
correcto o esperable, para analizar los valores morales negativos asociados
a lo que se desvia de la norma (Canguilhem, 1970). La determinacién estatal
de la discapacidad cobra una importancia analitica central, en términos
estadisticos y en la de una prescripcién moral sobre qué atributos infanto-
juveniles son esperables y qué atributos merecen una correccion. Se trata, en
efecto, de una politica publica en la que se conjugan, adoptan e instituyen,
multiples definiciones, como la de cudles son los limites entre la normalidad
y anormalidad de los nifio/as, o entre lo saludable y lo patolégico a rehabilitar.

Sobre esta base, resulta significativo puntualizar que estadisticamente
en la Argentina la discapacidad mental, y en particular la infantil, es a nivel
cuantitativo la que mds relevancia tiene sobre el total de la poblacién
certificada®. Tomandolasestadisticasdel Servicio Nacional de Rehabilitacién
(2015)%, se puede observar que la mayor proporciéon de certificados de
discapacidad emitidos en el territorio nacional corresponde a discapacidad
mental, en un porcentaje del 40,17%, y que la mayor cantidad de certificados
emitidos a razén de discapacidad mental, a diferencia de los demas tipos de
discapacidad®, se encuentra comprendida en la franja etaria que va desde
cero a diecinueve afios de edad (con un pico maximo en las edades de cinco a
nueve afos). A nivel nacional, poniendo en relacién los certificados emitidos
por tipo de discapacidad y franja etaria, durante el afio 2015 la mayor cantidad
de certificados fueron emitidos a razén de discapacidad mental en menores
de quince afios, en una proporcién del 55, 45% sobre la totalidad. Es decir, la
discapacidad mental infantil es la categoria, tanto en tipo de discapacidad como
en franja etaria, correspondiente a la mayor proporcién de certificados
emitidos en la Argentina.

Estainvestigacion, a suvez, se enmarca en un proceso histérico, todavia en
curso, de discusiones y cambios de paradigma sobre la manera de concebir
a la discapacidad. O en otras palabras, sobre cémo se la define y certifica,
determinando o no la ponderacién de un sujeto como discapacitado. A nivel
internacional, los principales hitos en los que se puede ver dicho proceso,
al mismo tiempo que lo fomentan, son la aprobacién por parte de la
Organizacion Mundial de la Salud’” del manual denominado Clasificacion
Internacional del Funcionamiento® en el afio 2001ylaaprobacién dela Convencion
Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad® por parte de la
Organizacién de Naciones Unidas™ en el afio 2006 (Ferrante, 2015). Estos
documentos dieron, parcialmente, una respuesta a las investigaciones que
planteaban un modelo social del fenémeno, junto a los reclamos de diversas
organizaciones sociales (Oliver, 1998). Los cuestionamientos se centraron
en que la discapacidad sea un problema médico-individual, producto de la
tragedia azarosay desafortunada de cargar con un déficit psiquico-organico
(Ferrantey Ferreira, 2009). Por el contrario, el modelo social puso a discutir las
obstaculos sociales, materiales y simbdlicos, que discapacitan a las personas
con ciertas caracteristicas, al analizarlas como mecanismos de opresién y
segregacion que impiden su plena participacion en sociedad (Oliver, 1998).
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4 Si bien se hace referencia
a las estadisticas del dltimo
anuario publicado por
Nacional de

(SNR) al
la realizacién

el  Servicio
Rehabilitacién
momento de
investigacién, los
anteriores  (2010-
estadisticas

de esta
anuarios
2015) presentan
similares, algo que es resaltado
en el anuario en cuestién
(2015). Estos anuarios retinen
la informacién estadistica
de mdltiples aspectos de
la poblacién argentina
portadora  del  Certificado
Unico de Discapacidad. Los
porcentajes son validos solo
para el conjunto de la poblacién
certificada. Es decir, cuando se
abarca estadisticamente a la
poblacién con y sin certificacién
de discapacidad los indices
porcentuales cambian.
Para consultar la
https://www.argentina.
gob.ar/andis/anuarios-
estadisticos-nacionales

fuente:

5 Desde el afio 2018 el Servicio
Nacional de Rehabilitacién
dejé de existir para integrarse
a la Agencia Nacional de
Discapacidad creada en el 2017.

6 La diswpaddad se categoriza en
discapacidad  mental, - discapacidad
motora,  discapacidad  visceral,
discapacidad auditiva y discapacidad
visual

7 De ahora en mas, se referird a
la Organizacién de Mundial de
la Salud como OMS.

8 De ahora en mas, se referira
a la Clasificacién Internacional
del Funcionamiento como CIF.

9 De ahora en mas, se referira
a la Convencién Internacional
sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad
como la Convencidn.

10 De ahora en mas, se referira
a la Organizacién de Naciones
Unidas como ONU.
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A nivel nacional, adhiriendo a las directrices de estos organismos, en el
afno 2009 se modifica el Sistema integral de proteccion a favor de las personas
discapacitadas (resolucién 675 del Ministerio de Salud dela Nacién) adoptando
oficialmente a la Clasificacion Internacional del Funcionamiento como manual
guia de un nuevo Protocolo de Evaluacién y Certificacion de la Discapacidad. Esta
resolucidn, también, estipula el caricter interdisciplinario” de las Juntas
de evaluacidn, y desplaza el funcionamiento de dichas Juntas del ambito
hospitalario.

La implementacién de los cambios mencionados en el parrafo anterior
coinciden con un aumento exponencial de los indices de certificacion de la
discapacidad (anuarios 2009-2015 del Servicio Nacional de Rehabilitacién), en
particular en lainfancia. En este contexto, resulta importante caracterizar al
Certificado Unico de Discapacidad (CUD) desde un caracter dual: como una
garantia estatal de derechos adquiridos, y como una politica de demarcacién
estigmatizante (Venturiello, 2017).

Repensando la perspectiva analitica

Quiero avanzar desarmando una idea postulada al comienzo de la
introduccidn, la cual encontré presente en numerosas ocasiones a lo largo
del texto original de mi investigacién de licenciatura y publicaciones (Levin,
2019). Me refiero a la proposicién de que el objetivo de la misma fue analizar
a través de qué métodos y criterios el Estado define y certifica la discapacidad en la
infancia. En dichos analisis reproduje una concepcion de Estado Gnico e
integrado, como si este fuese una entidad que pudiera adoptar de manera
univoca un determinado modelo de discapacidad. En contraste, pretendo
desarrollar en este articulo una perspectiva que busque analizar cémo en un
determinado organismo estatal” existen métodos y criterios disimiles, que
dialogan con discursos y practicas heterogéneas, entre una multiplicidad de
actores sociales. Pondré la mirada en como se expresala des-unién del poder
politico en esta institucidn, y de qué manera se tensionan ciertos discursos
que hacen ala reificacién del Estado sobre la base de hitos mitificados.

Talcomolo plantean distintos autores (Abrams, 1977; Arextaga, 2003) existe
una tendencia a conceptualizar al Estado como una entidad en si misma,
con funciones asignadas de regulacidn, cohesién, y control poblacional. Es
decir, existe una tendencia a la fetichizacién del Estado, al entenderlo como
una institucién mas o menos homogénea, coherente e integrada bajo un
mando direccional que responde a objetivos de gobierno. En este sentido,
los autores van a desarrollar que la idea de Estado (asi, en maytscula) es
una ficcién. Una ilusién o mdascara que impide, u obstaculiza, poder ver los
procesos politicos encarnados en personas, con concepciones y practicas
diversas, que cotidianamente forman lo que se llama “Estado” (Abrams,
1977: 98).

En este sentido, la desmitificacién del Estado es fundamental porque
permite analizar la real desunién del poder politico, en un sistema-de-
estado que lo institucionaliza de manera sumamente contradictoria, fragil,
circunstancial y diversa (Abrams, 1977: 96). El Estado esta constituido como
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11 Las Juntas deberan
conformarse por un médico,
un psicélogo y un trabajador
social (antes solo era obligatorio
la presencia de un médico). El
modelo del nuevo Certificado
Unico de Discapacidad
aprobado, precisamente, estd
disenado para que solo tenga
valides mediante las tres firmas.

12 En este caso, el Centro
Integral de Evaluacién vy
Orientacién de la Discapacidad
de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires.
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un efecto de discursos y practicas encarnadas entre sus integrantes, el cual
basa su poder en las fantasias (sucesos e hitos mitificado) que hacen a la
idea reificada del Estado (Arextaga, 2003: 9).

La idea de Estado, entonces, tiene una profunda fuerza ideoldgica que
merece ser objeto de andlisis, observando las implicancias que tiene en las
practicas y concepciones de los sujetos que cotidianamente forman parte de
los organismos estatales. En particular, en uno que se encarga de clasificar
a la poblacién con la categoria de la discapacidad, inscribiendo un efecto
de identificacion y legibilidad estatal (Trouillot, 2001) sobre determinadas
personas y problematicas. Por lo tanto, el analisis de la heterogeneidad de
discursos y practicas rutinizadas en este organismo estatal se vuelve central
para entender el cardcter socio-cultural e histérico de la discapacidad, y la
objetivaciéon de una determinada regulacion moral durante el procedimiento
burocratico (Corrigan y Sayer, 2007).

A continuacién analizaré distintos hechos de mi investigacién de campo
desde esta perspectiva analitica, haciendo foco en la relacion entre diversos
hitos mitificados y las tensiones que se generan entre las profesionales
responsables de las Juntas de evaluacién y certificacion.

Desarrollo

La aprobacién de la Convencidn, la adopcién de la CIF, y los cambios
recientes en la manera de certificar a la discapacidad en el pais, son hitos
mitificados que condensan la idea de que “el Estado argentino” ya no
se guia por el modelo médico de la discapacidad, sino ahora por un nuevo
modelo social. Este es el discurso que sostuvieron los directivos del Centro
Integral de Orientacién y Evaluacién de la Discapacidad, la direccién del
Servicio Nacional de Rehabilitacion (del cual dependia el primero), y otros
organismos como COPIDIS®. Esta mitificacién de un cambio de paradigma
del “Estado”, sobre la manera de entender y certificar a la discapacidad,
la pude observar tanto en la informacién de las paginas web de dichas
instituciones, en la folleteria impresa que reparten, y en las aseveraciones
de las profesionales de las Juntas de evaluacién al momento de conocerlas.
Tomadas de mis registros durante el primer mes de trabajo de campo:

“A diferencia de antes ahora se incorpora una perspectiva social de
la discapacidad; Antes las Juntas no eran interdisciplinarias, solo tenian
en cuenta los diagnésticos; Ahora lo que certifica no es la enfermedad,
sino las repercusiones de la enfermedad en la vida cotidiana; El de ahora
es un enfoque bio-psico-social, antes solo tenian en cuenta los aspectos
médicos; Se dejé atras el modelo médico hegemoénico, Rige el modelo social
de la Convencién.” Aseveraciones realizadas por la pediatra, psicéloga, y
trabajadora social, durante la primer Junta en la que participé

Sin embargo, a lo largo de la investigacién pude observar que mas alla de
los cambios en la politica de nuestro pais a partir del 2009, inspirados en la
adhesién al paradigma social y de derechos humanos de la Convencién y
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13 Comisiéon para la Plena
Participacién e Inclusién de
las Personas con Discapacidad
(COPIDIS).
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la CIF (Ferrante, 2015), existe una continuidad en muchos de los aspectos
sobre la manera de concebir la discapacidad en relacién al modelo médico que
se quiere dejar en el pasado.

En este marco, las contradicciones entre el discurso oficial de estos
organismos estatales y como se da la certificacién de discapacidad en la
practica, tienen una influencia significativa entre las profesionales de las
Juntas, expresada en un cuestionamiento reiterado sobre su propia labor.
Estos cuestionamientos se acompanan de la critica a los dos elementos
principales que hacen a la mitificacién de la existencia de un modelo social
de la discapacidad: la veracidad de la interdisciplina, y el postulado de que la
certificacion ya no se define a raiz de diagnésticos médicos.

Sobre esto ultimo, durante el trabajo de campo fui registrando un nimero
considerable de reflexiones por parte de las profesionales. Muchas veces
fueron explicitadas en conversaciones individuales a modo de confidencia,
producto de la confianza construida a través de mi presencia cotidiana y
prolongada en las Juntas. En algunas ocasiones, surgieron en debates
espontaneos a partir de situaciones extraordinarias (por ejemplo, frente
a solicitantes particularmente controversiales). Asi como en respuestas
a preguntas que fui haciendo sobre distintos términos y procedimientos
naturalizados en la rutina. Por razones de extension, reproduciré solo
algunos de estos registros:

“Médica pediatra: Acd mas alld del discurso progre de la interdisciplina y
el modelo social estd planteado todo para que la posta la siga teniendo el
médico. Yo intento cambiarlo pero es dificil, y también es lo que se fomenta
desde arriba en realidad.

Yo: sEn qué sentido lo decis? No entiendo.

Médica pediatra: Claro, las entrevistas las hago todas yo casi siempre. Viste
que intento dejar el lugar e ir con la computadora un rato, pero no sé si es
que no se animan, o qué, es algo que esta muy instaurado creo.

Yo: ;Qué cosa?

Médica pediatra: La autoridad del médico.

Yo: ;Por qué decias que no se fomenta?

Médica pediatra: Desde el discurso para afuera si, pero después el trato es
muy distinto desde la direccién. A los trabajadores sociales y a los psicélogos
se los tiene mucho menos en cuenta: nosotros estamos fijos y ellos rotan,
cobran salarios mas bajos, los hacen quedarse a completar horario cuando
a nosotros nos dejan irnos, ese tipo de cosas.” Pediatra con siete afios de
experiencia en las Juntas

“Trabajadora social: ;Y en qué Junta estuviste antes?

Yo: Estuve en la 8, la idea es estar un tiempo en cada Junta, o las que pueda,
para conocer mas.

Trabajadora social: jRotds como nosotras! (Risas) Si, estd muy bien, cada
Junta tiene su estilo, te va a servir para comparar.

Yo: Claro, si.

Trabajadora social: Cada médica tiene su forma de trabajo, son muy
diferentes. Nosotras intentamos quedarnos en donde nos sentimos mas
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comodas, aunque sea unas semanas. Pero si, son muy distintas. Yo voy
aprendiendo de todas cosas diferentes, es lo bueno de rotar.

Yo: ;Qué quiere decir que cada una tiene su estilo?

Trabajadora social: Y, cada médica tiene su forma de llevar adelante
la entrevista, de hablar con la gente, de charlar cosas con nosotras. Yo
generalmente paso la informacién a la compu. A veces participo y a veces
no, depende.” Trabajadora Social con dos afios de experiencia en las Juntas

“Psicdloga: Ahora es un enfoque bio-psico-social, antes era en los hospitales
y solo habia médicos.

Yo: Claro, es otro enfoque.

Psicéloga: Si, totalmente. A ver, para ser sincera, hay muchas secciones del
protocolo en las que las psicélogasylas trabajadoras sociales no participamos
porque no sabemos, pero esta la parte de Actividades y Participacién en la
que si, e intervenimos bastante. Depende mucho de qué médica seala dela
Junta, en algunas se consulta todo, en otras no tanto. También depende de
una, hay que decir la verdad, si una se queda callada o se involucra.

Yo: Entiendo, si, es de los dos lados.

Psicéloga: jClaro! Depende de la personalidad de la médica pero también
de cémo lo encara cada una. De todas formas, més alld de si se debate mas
o menos, y no digo que nuestra opinién no cuente, si cuenta, pero la altima
palabra la sigue teniendo el médico, eso es asi.” Psicéloga con cuatro afios de
experiencia en las Juntas

Uno de los puntos que me interesa profundizar es el de la rotacion de
psicologas y trabajadoras sociales, asociado a la afirmacién de que cada
Junta tiene su estilo. En primer lugar, resulta importante dar a conocer que
las profesionales nominan a las Juntas no por su ntimero, sino por el nombre
dela médica que la dirige. La contraparte de la rotacion de las psicdlogas y las
trabajadoras sociales es que las médicas quedan fijan, o mejor dicho, ellas
rotan entre las Juntas “de” las médicas. A modo de ejemplo*:

“Antes estaba en la Junta de Soffa, ahora me tocé estar en ésta; La Junta de
Violeta es mas estricta, mas rigurosa pero se trabaja bien; Si, en la Junta
de Tatiana no vas a tener problema, tiene una onda mucho mas flexible,
relajada, ya vas a ver; A mi me gusta mucho mads pediatria, pero ala mafiana
nunca me toca, siempre estoy en Juntas de adultos a la mafiana, hoy estuve
en la de Horacio que es discapacidad visual por ejemplo.” Aseveraciones
realizadas por distintas profesionales a lo largo de mi trabajo de campo.

La interdisciplina se funda, precisamente, en la idea de que las tres
profesiones componen las Juntas de formaequitativa, con elmismo potencial
de decisién al momento de determinar la discapacidad de una persona,
siendo esta determinacién el producto de un debate entre iguales. Sin
embargo, a nivel estructural las Juntas no son “interdisciplinarias”, sino que
son “de Sofia”, “de Violeta”, es decir “de” los médicos, siendo la nominacién
interna una expresién simbélica de una distribucion desigual de roles y
responsabilidades asignados a los miembros de las tres profesiones.
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14 Los nombres, por razones de
resguardo y privacidad, fueron
cambiados. Esta decision la
tomo no por un pedido expreso
de las profesionales, sino por
una consideracién  propia
basadaenrespetarelanonimato
de aquellas profesionales que,
en un clima de intimidad o
confidencia, me han expresado
opiniones de las més diversas.
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En efecto, si la “Gltima palabra la sigue teniendo el médico”, como dijo la
psicéloga anteriormente citada, o si son los médicos los que en la mayoria
de los casos llevan adelante las entrevistas, es porque son los que dirigen
las Juntas en la practica. Al establecerse un funcionamiento por el cual los
trabajadores sociales y psicélogos (sin importar su recorrido o experiencia
profesional en alguna especializacién) rotan indiscriminadamente entre
Juntas de médicos especializados (pediatras, oftalmdlogos, psiquiatras,
otorrinolaringdlogos), clasificadas por edad y tipo de discapacidad en adultos,
se asigna informalmente a los médicos la direccién de cada Junta.

Esto no quita, como dijo la psicéloga citada y como pude observar
comparativamente entre las Juntas en las que participé, que también
depende “de como lo encara cada una”. En efecto, en la primer Junta que
estuve, la dirigida por la pediatra citada, observé que existia una actitud
suya de incentivar la interdisciplina al querer ceder la direccién de las
entrevistas, aunque rara vez ocurriese dado que la trabajadora social o
la psicéloga adoptaban una posicién de intervencién mas pasiva. Por el
contrario, en otra Junta en que la médica no tenia en particular una posicién
de querer incentivar la interdisciplina, las entrevistas y debates posteriores
eran realizados con mucha més equidad por la iniciativa personal de la
psicologa presente (al menos hasta que esta psicéloga rotd a otra Junta).

Sin embargo, y este es el punto que resalto, si bien es cierto que la veracidad
delainterdisciplina estd determinada, en la practica, no solo por el estilo de la
médica a cargo, sino también por la posicién de mayor o menor intervencion
de las trabajadoras sociales y psicdlogas, existe una estructura de rotacion
indiferenciada para estas tltimas y demanda de especializacion profesional
y asignacién de responsabilidades para los médicos, representada
valorativamente, incluso, en los sueldos (la remuneracién del médico es
mayor ala de la psicélogo, y la del psic6logo mayor a la del trabajador social),
que perpetualaautoridad delamedicinaenla certificacion dela discapacidad.
En otras palabas, la estructura institucional reproduce al discurso médico
como saber-poder disciplinar (Foucault, 1976), estableciendo patrones de
comportamiento entre las profesionales que legitiman, precisamente, a la
medicina como saber experto dominante en la clasificacidén y normativizacion
de la poblacién (Foucault, 1977b) al dictaminar o no su discapacidad.

Por otra parte, una situacion que presencié, de particular interés analitico,
fue la consulta mutua entre los profesionales de una Junta sobre qué hacer
ante una persona que solicitase el certificado por Dislexia, a partir de la
duda quele gener6 a una integrante dela Juntala aprobacién en el Congreso
dela Nacidn de la Ley de Dislexia (octubre de 2016). En efecto, la trabajadora
social anuncid, después de buscarlo en la computadora, que la Ley de
Dislexia recién aprobada indicaba que este diagndstico ya no certificaba
discapacidad, y que el mismo ingresaba dentro de lo que se denomina Plan
Médico Obligatorio (PMO) reglamentando la gratuidad de las prestaciones
de salud de las Obras Sociales sin la necesidad de presentar el CUD. Luego
que leyera esta informacién en voz alta, otra de las profesionales aclara:
“Si, pero si es un Trastorno del Lenguaje, por ejemplo, sigue certificando”
(psicdloga con cuatro afios de experiencia en las Juntas). En efecto, en un
encuentro posterior en otra Junta presencié cémo la pediatra, luego de la
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entrevista, le explicaba al padre de un nifio con problemas de aprendizaje y
comunicacién que:

“La Dislexia ya no certifica discapacidad, pero como también tiene
diagnosticado un Trastorno del Lenguaje sin Especificar y un Trastorno
General del Desarrollo se lo podemos otorgar.” Pediatra con diez afios de
experiencia en las Juntas.

En primer lugar, resulta de interés este caso porque muestra cémo una ley
aprobada en el Congreso de la Nacién puede determinar qué es discapacidad
y qué no lo es, de manera arbitraria sobre ciertos diagnésticos (un nifio/a
con Dislexia no es discapacitado, pero un nifio/a con Trastorno del Leguaje
o Trastorno General del Desarrollo si). En este sentido, si bien es ilustrativo
de que la discapacidad no estd en la naturaleza, sino que es un concepto
de categorizaciéon de las personas que evoluciona segin pardmetros
socioculturales (Vallejos, 2013), también ilustra cémo mas alla de lo
discursivo la certificacion se sigue centrando en los diagnésticos médicos.
Efectivamente, con la CIF, a diferencia del CIDDM?, se toma en cuenta el
contexto social de la persona y como su patologia repercute mis o menos
en su vida cotidiana. Pero en la practica hay diagnésticos que certifican y
diagnoésticos que no. Lo que pude observar a lo largo de mi trabajo de campo
es que ciertos diagnosticos estan asociados a la discapacidad, y es muy
improbable que se le deniegue un certificado a una persona que los presente:

“Es muy raro la denegacién de certificados en chicos con patologias en salud
mental, si estin diagnosticados lo mds probable es que no se deniegue.”
Psicéloga con cuatro afios de experiencia en las Juntas.

En numerosas ocasiones presencié como las Juntas otorgaban el CUD por
laminima duracién, un afio, y con los beneficios y prestaciones mdas acotadas
posibles, a nifio/as que presentaban diagnodsticos de Trastorno General del
Desarrollo (TGD), Trastorno por Déficit de Atencién (TDA), Trastorno del
Lenguaje, u otros. Charlando sobre este tipo de casos, una vez terminado de
confeccionar el certificado, una profesional me comentaba:

“Es que en realidad no se lo deberiamos haber dado. EI TGD es una bolsa de
gatos, por ejemplo, ahi entra cualquiera y ese chico no tiene mas dificultades
que las que puede tener cualquier otro. Pasa que son casos de poca gravedad,
sin mucha especificacién, lo mejor es darlos por un afio para que tengan
algln tratamiento y ahi se evaltia mejor cémo evoluciona. Lo que cuesta es
justificar el certificado, por eso son mas dificiles para nosotras: tenemos que
ir sacando cédigos de donde podamos para completar.” Pediatra con diez
afios de experiencia en las Juntas

Esta pediatra hace alusion a un hecho repetido en este tipo de situaciones,
referido nativamente como justificar el certificado. Por normativa, el CUD
debe respaldarse con un minimo de dieciocho cédigos que representan
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descripciones de secuelas funcionales estipuladas en la CIF para tener validez”.
Los casos de poca gravedad no cuentan con esa cantidad de secuelas, asi que
al momento de confeccionarlo tienen que ir proponiendo c6digos-secuelas
que se relacionen con la problematica para justificar su adjudicacion.

En una conversacién que tuve con la psicéloga de una Junta sobre este tipo
de “diagnésticos leves”, como los definid, y sobre el protocolo de evaluacién
basado en la CIF, ella planteo:

“Ahora estan los items Factores Ambientales y Actividades y Participacion,
donde nosotras y las trabajadoras sociales tenemos opinién, pero igual es
siempre lo mismo, asi que no hay mucho que decidir. Siempre se otorgan en
pediatria porque son todos TGD, Trastorno del Leguaje... solo hay debate en
casos raros.” Psicéloga con cinco afios de experiencia en las Juntas.

En la mayoria de los casos lo que estd en cuestién en la labor de las
Juntas no es el otorgamiento o la denegacién del certificado, ligado a
ciertos diagnésticos médicos preestablecidos reglamentariamente, sino
por cuantos afios se lo otorga y qué prestaciones de salud, y beneficios en
general, le corresponden. Sobre esto altimo si se toma en consideracion el
caracter relacional de la discapacidad propuesta por la Convencién y la CIF.
Es decir que para determinar la duracién del certificado y el alcance de su
cobertura se evalda el tipo y grado de repercusiones en la vida cotidiana
del solicitante, secuelas funcionales (para usar el término nativo apropiado
de la letra de la CIF) que limitan su actividad y participacién social. Pero
al momento de determinar la certificacion en si misma, si se otorga o se
deniega, la visién que se pretende pasada de la discapacidad entendida como
un estado (portacién de una patologia diagnosticada), vinculada al modelo
médico, es la que prevalece.

En este marco, el cuestionamiento de las profesionales sobre las
contradicciones de la interdisciplina promulgada desde la direccién
del Centro Integral de Orientacién y Evaluacién de la Discapacidad, el
Servicio Nacional de Rehabilitacién, y de otras agencias estatales con las
que articulan', y sobre una manera de certificar que sigue basindose en
diagndsticos médicos, lo analizo como una disputa abierta en el ejercicio
relacional del poder (Foucault, 1977a). De esta forma, discutir con la idea
mitificada de que “el Estado” adoptd un modelo social de la discapacidad se
vuelve una manera de tomar distancia de las disciplinales comportamentales
a las que se pretende que estén sujetas.

El planteo anterior muestra la relevancia de contemplar la influencia
de los discursos provenientes de procesos politicos trans-locales (como la
aprobacién de la Convencién por parte de la ONU, o de la CIF por parte de la
OMS), y de cdmo estos son reproducidos por los directivos de los diferentes
niveles de los organismos estatales con la relevancia simbdlico-politica local
(Gupta, 2015) de una mitificacién.

En esta linea, las contradicciones entre los discursos oficiales de ciertos
niveles del sistema-de-estado, y las criticas de las profesionales de las
Juntas, resalta la des-unién del poder politico del “Estado” (Arextega, 2003).
También, destaca la manera en que ellas disputan estos efectos simbdlico-
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17 Segin la reglamentacién
interna, que suele estar
pegada en la pared del lado del
escritorio de las profesionales,
para que el certificado esté
confeccionado legitimamente
debe cumplir con un minimo
de dieciocho descripciones de
secuelas  funcionales  cifradas,
y dependiendo el tipo de
discapacidad las mismas deben
estipularse en un nivel de
gravedad determinado. En
discapacidad mental, por ejemplo,
al menos la mitad de secuelas
funcionales  cifradas  deben
estipularse con un nivel de
gravedad alto.

18 Me refiero a COPIDIS:
Comisiéon para la  Plena
Participacién e Inclusién de las
Personas con Discapacidad.
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politicos sobre la rutinizacion de sus practicas. Esto adquiere relevancia al
tener presentes que las rutinas estatales objetivan un determinado sistema
de clasificaciones sociales (Corrigan y Sayer, 2007: 45), cuyo efecto de estado
esvolver legible ciertas problematicas desde su identificacién (Trouillot, 2001),
en este caso, con la discapacidad infanto-juvenil.

Reflexiones finales

Existe un terreno de disputas sobre los criterios y formas de clasificaciéon
politica-simbdlica de la poblacidn infanto-juvenil. La certificacion estatal
es un proceso tensionado por esta heterogeneidad de concepciones y
practicas, en donde se objetiva la discapacidad infanto-juvenil mediante la
burocratizacién de un conjunto amplio de problematicas sintetizadas en la
acreditacion de un status diferencial.

A su vez, esta disputa contribuye a desmitificar a los hitos que hacen a
la reificacién de un “Estado” coherente que, supuestamente, adoptd, en su
integridad constitutiva, y de manera intencional (Abrams, 1997), un modelo
social de la discapacidad desde la adhesién nacional a la Convencién. Esta
mitificacién se centrd en postular que, desde entonces, la certificacién
de discapacidad adopta una interdisciplina bio-psico-social, y que los
diagndsticos médicos ya no son el factor determinante.

A lo largo del articulo analicé como en numerosas ocasiones las
profesionales de las Juntas tomaron distancia de los reglamentos internos,
lineas de trabajo, y rutinas, que los directivos de diferentes niveles del
organigrama estatal promovian. En este sentido, el conjunto de criterios y
procedimientos por el cual el Centro Integral de Orientacién y Evaluacién
de la Discapacidad determina qué nifios/as son discapacitados y qué nifos/
as no, es cuestionado por las profesionales de las Juntas en el marco de
un proceso politico de cambio, en la manera de entender y certificar a la
discapacidad, todavia en curso.
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