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“Evitar que queden a la deriva™:
desafios de la prictica profesional en
el sistema de salud mental argentino
para ninos/as y adolescentes

Axel Levin

Esta investigacion etnogréfica aborda las dificultades, practicas, y estrategias de
los/las profesionales del tnico hospital argentino especializado, integramente, en
el tratamiento de problematicas en salud mental de ninos, ninas, y adolescentes.
En particular, se analizaran los desafios que se presentan al momento de realizar

una derivacién para garantizar la continuidad de los tratamientos frente a la alta
centralizacién de recursos en dicha institucién y su escasez en el resto del sistema
sanitario. En este contexto, las estrategias y practicas de los/las profesionales permi-
ten estudiar las formas en que se gestionan estatalmente ciertas problematicas de
la poblacién infanto-juvenil. Dicha gestion estatal estd atravesada por procesos de
estigmatizacion social, obstaculos para lograr el acceso a los tratamientos, y tensio-
nes en torno a la ética de los/las agentes estatales responsables.
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“Preventing them from being adrift”: challenges for professional practice in
the Argentinean mental health system for children and adolescents ¢ This
ethnographic article addresses the difficulties, practices, and strategies of the pro-
fessionals of the only Argentine hospital fully specialized in the treatment of men-
tal health problems of children and adolescents. More specifically, it analyses the
challenges that arise at the time of referring a patient while ensuring the continuity
of treatment, considering the high centralization of resources in this institution and
their scarcity in the rest of the health system. In this context, the strategies and
practices of the professionals allow us to study the ways in which certain problems
of the child and adolescent population are managed by the state. State management
is conditioned by processes of social stigmatization, obstacles to achieve access to
treatment, and tensions regarding the ethics of the responsible state agents.
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ACERCA DE LA INVESTIGACION Y EL ENFOQUE METODOLOGICO

En este articulo me propongo analizar algunas de las pricticas y estrategias
que llevan adelante los/las profesionales del hospital pablico Carolina Tobar
Garcia, tnico monovalente en salud mental infanto-juvenil de la Argentina,
frente a las multiples dificultades que tienen para lograr que sus pacientes
continden sus tratamientos cuando consideran que estin “de alta” para los
parametros institucionales. Desarrollaré, a su vez, como estas dificultades,
practicas, y estrategias permiten analizar de qué manera se gestionan esta-
talmente ciertas problematicas de nifos/as y adolescentes, en un contexto de
escasez y centralizacion de recursos sanitarios que plantea multiples barreras
en el acceso a la atencion.

Este trabajo parte de la investigacién realizada para mi tesis de maestria
en Antropologia Social (FFyL-UBA),' la cual se enmarca dentro del doctorado
en Ciencias Antropolégicas (FFyL-UBA) que actualmente curso con el apoyo
de una beca Conicet.? La investigacién se desarrollé6 durante los afios 2020
y 2021, durante los dos primeros afos de pandemia por Covid-19. Dado el
contexto epidemiolégico, las posibilidades para realizar una observacién par-
ticipante presencial en el hospital estuvieron limitadas, por lo que me cen-
tré en la realizacién de entrevistas en profundidad. Llevé a cabo un total de

1 En otro trabajo elaborado a partir la investigacion me enfoqué, a diferencia del presente articulo,
en el estudio de la distribucién desigual de responsabilidades adultas (contemplando a profesionales y
familias) en torno al cuidado en salud mental infanto-juvenil y la discapacidad, desde una perspectiva
de género (Levin 2022).

2 Seinscribe, también, en el Proyecto de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica (PICT-2017) “Expe-
riencias formativas y responsabilidades respecto a la educacién y el cuidado infantil. Obligaciones
y précticas sociales de y en torno a los nifos y las nifias en las redefiniciones sobre lo publico y lo
privado”, financiado por la Agencia Nacional de Promocién Cientifica y Tecnolégica (ICA, FFyL, UBA,
2018-2021). FONCyT. Extensién hasta marzo del ano 2023.
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50 entrevistas que incluyeron a profesionales de las dreas mas relevantes de la
institucion. Abarqué al Departamento de Servicio Social, el Departamento de
Consultorios Externos, el Departamento de Hospital de Dia, el Departamento
de Internacion, el Departamento de Rehabilitacién Psico-Social, Servicios
Complementarios, Residencia en Psicologia y en Psiquiatria. Ademas, tuve la
oportunidad de conversar con representantes de la mayoria de las disciplinas
de la institucién, tales como psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional, tra-
bajo social, psicopedagogia, recreacién, musicoterapia, fonoaudiologia, y edu-
cacion fisica. Con algunos/as profesionales, considerados informantes-claves,
mantuve encuentros periédicos que se extendieron a lo largo del trabajo de
campo.

Las entrevistas que llevé a cabo se caracterizaron por ser de modalidad
abierta, lo que buscé crear un espacio de didlogo, en particular con los/las
informantes-claves con los que mantuve encuentros recurrentes, que trascen-
dieron la relevancia tradicional de la presencia fisica del investigador en el
terreno de estudio (Batallin 2020). Intenté, tal como se vera a lo largo del
articulo, problematizar distintos términos nativos a la luz de las discusiones
que hacen a mi problema de investigacién, entendiendo por términos nativos
aquellas categorias que se encuentran naturalizadas en la vida cotidiana del
entorno social a estudiar, las cuales conjugan una multiplicidad de sentidos
que suelen pasar desapercibidos si no son analizados (Batallan 2020).

Este enfoque se alinea con las criticas actuales a la tendencia histérica de
las ciencias sociales de territorializar a los sujetos, las comunidades y los pro-
cesos de estudio (Gupta y Ferguson 2008). Considero que la distancia que se
establece gracias a la mediacién de la tecnologia y la virtualidad nos permite
examinar los procesos de construccién de la otredad en varios niveles analiti-
cos mas alld del contexto local del estudio. Lo que reduce el riesgo de que el
investigador, precisamente, quede inmerso en el terreno empirico y explique
lo observado sin tener en cuenta procesos y contextos mas generales (Gupta y
Ferguson 2008).

La utilizacion de plataformas virtuales para realizar entrevistas o llevar a
cabo interacciones sincronicas, lejos de restarle validez al enfoque etnogra-
fico, nos permite indagar las relaciones sociales que se contribuyen gracias
a la extension de la tecnologia (Hine 2000). En un contexto de pandemia,
donde muchos/as profesionales del hospital tuvieron que adaptarse a trabajar
en formatos virtuales, este enfoque critico a la concepcién tradicional de la
autoridad etnografica adquiere valor analitico, ya que la importancia de la
mediacién tecnolégica en el establecimiento y desarrollo de relaciones sociales
se encuentra en ascenso en el mundo contemporaneo (Hine 2000).

Asi, participé del ciclo de ateneos clinicos del hospital, instancia que se rea-
liz6 de manera virtual y sincrénica, con una frecuencia semanal, durante el afio
2021. Realicé una observacién participante en 15 de estos encuentros virtuales
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(los cuales se realizaron mediante la plataforma Zoom). Los ateneos son orga-
nizados por el Departamento de Docencia e Investigacion, son de caricter
abierto, sin inscripcion previa, y fueron compartidos de manera publica desde
el Facebook de dicho departamento a través de un flyer. Solian participar entre
50y 80 profesionales, mas del doble de la concurrencia que tenian cuando eran
presenciales segin una de las trabajadoras sociales entrevistadas. El aumento
de la concurrencia, y que estuvieran la gran mayoria de los servicios del hospi-
tal presentes al menos con un profesional como representacion, fue algo feste-
jado de manera recurrente por las organizadoras de los ateneos. Se trat6 de la
Gnica instancia de la vida cotidiana institucional donde todos/as los/las profe-
sionales podian encontrarse a conversar y reflexionar. Cada encuentro estuvo
a cargo de profesionales distintos, pertenecientes a los diversos servicios. Es
decir, cada servicio prepar6 y expuso un ateneo para compartir con el resto de
la institucion, analizando distintos casos clinicos, proyectos y problematicas.

CONTEXTUALIZACION DEL REFERENTE EMPIRICO
Y CARACTERIZACION DE PROBLEMATICAS

Para entender el marco sanitario en el que el hospital Tobar Garcia se inserta y
los desafios que los/las profesionales deben enfrentar al momento de “encon-
trar soluciones” a las probleméticas de sus pacientes, es relevante explicar
como se compone el sistema sanitario de la Argentina.

Nuestro sistema de salud se divide en tres: el subsistema publico, el subsis-
tema privado, y el subsistema de las obras sociales.* Sin embargo, es impor-
tante senalar como, en la practica, lejos de tener autonomia, los subsistemas
se encuentran articulados debido a que una cobertura de salud puede brin-
dar, mediante ciertos acuerdos, prestaciones en instituciones de un subsistema
ajeno (Findling, Arruiada y Klimovsky 2002). A lo largo de la historia argen-
tina, estos subsectores tuvieron distinta preeminencia y alcance, configurando
un sistema de salud con grados diversos de equidad, universalidad, e integrali-
dad (Cetrangolo 2014).

En la actualidad, el sistema sanitario de Argentina enfrenta desafios signi-
ficativos debido a la escasez de recursos materiales y humanos. Este contexto
se debe en gran parte a un proceso que comenzé durante la dltima dictadura
militar (1976-1983) y se consolid6 en la década de los 90, caracterizado por
la privatizacién y precarizacion de sus instituciones (Cetrangolo 2014). Este
proceso ha desplazado la importancia histérica del sistema de salud puablico

3 Segin el Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas realizado por el INDEC en el afo
2010, el 38% de la poblacién argentina cuenta exclusivamente con cobertura de salud publica, mien-
tras que el 46% esta respaldado por obras sociales y el 16% dispone de cobertura de salud a través de
empresas de medicina prepaga.
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hacia el &mbito privado y las obras sociales, lo que ha jerarquizado el acceso a
los recursos de atencién a la salud en funcién de la condicién socioeconémica
de cada ciudadano/a (Findling, Arrunada y Klimovsky 2002).

Alo anterior se suma un escenario de politicas diferenciales por distrito y de
falta de coordinacién general, ya que la descentralizacién del sistema de salud
llevé a que el 69% de la atencién se encuentre dependiendo de dreas munici-
pales disimiles, con escasos recursos destinados a servicios especializados como
lo son los de salud mental (Camargo, Preuss y Lacerda 2018).

Esto permite entender por qué, segin muchos/as de los/las profesionales
entrevistados/as, el 80% de los/las nifos/as y adolescentes que se atienden en
el Tobar Garcia provienen de municipios del conurbano bonaerense, que no
cuentan con los tratamientos de salud mental pertinentes, ni poseen una obra
social o dinero para poder costear la atencién en otra institucion. La amplia
mayoria de las familias que llegan al Tobar Garcia son de sectores populares
que cargan con un largo camino de rechazos y derivaciones entre instituciones
de salud hasta llegar alli, constituyéndose en la Gnica institucién publica que
puede abordar la gravedad de problematicas en salud mental infanto-juvenil
demandadas (Barcala 2015).

Para avanzar, entonces, primero es necesario realizar una caracterizacion
de las problematicas que suelen tener los/las nifio/as y adolescentes que se
atienden en el Tobar Garcia, de la terminologia diagnéstica mas recurrente
y algunas de las modalidades del trabajo profesional. Si bien estos aspectos
varian dependiendo de qué servicio se esté caracterizando, me centraré en las
generalidades que presenta el hospital.*

Las probleméticas son amplias y varian segin la edad y el género. Por lo
general, tal como lo describen los/las entrevistados/as, los/las niflos/as que asis-
ten suelen presentar comportamientos que por momentos son violentos, en
particular cuando se enojan frente al pedido de que sigan ciertas reglas, cuando
se frustran frente a algin juego, una tarea que les cuesta realizar, o al momento
de compartir. Esto se puede expresar en gritos, llantos, romper objetos, insultos
y/o golpes. En ocasiones, son nifios/as que les cuesta concentrarse y/o perma-
necer quietos. En otras, son nifos/as muy timidos/as que les cuesta socializar;
esto es, hablar y/o jugar con pares o adultos. También hay nifios/as que no
hablan ni juegan o que presentan muchas dificultades para ambas cosas. Algu-
nos/as tienen fuertes miedos, y dicen escuchar voces atemorizantes y/o que les
indican qué hacer. Otros/as suelen escaparse de sus casas. Algunos/as, a su vez,
presentan problematicas cognitivas.

4 El hospital Tobar Garcia, segiin lo conversado con distintos/as profesionales, cuenta con 450 traba-
jadores/as. De manera aproximada, atiende entre 900 y 1000 pacientes por mes. Divididos por sectores,
el Servicio de Internacién atiende a 42 pacientes, Hospital de Dia a 85 y Consultorios Externos a 450.
La Guardia, a unos 13 pacientes por dia.
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Respecto a los/las adolescentes, muchos/as fueron nifios/as con las caracte-
risticas antes sintetizadas que se fueron desarrollando, solo que, tal como me
plantearon diversos/as profesionales, “no se trataron de chicos/as” o “su trata-
miento fue discontinuo”. Estos/as adolescentes presentan caracteristicas simi-
lares a las descriptas, profundizadas por las expectativas y frustraciones propias
del periodo vital. Segin los/las profesionales, algunos/as aspectos de las pro-
blematicas mejoran mientras que otros se agravan. En este sentido, muchos/as
incorporan problemdticas de consumo de sustancias, aumentan las auto y
hetero agresiones (incluso intentos de suicidio) y las huidas del hogar. A su
vez, las problematicas que incluyen componentes delirantes, ya sea auditivas,
visuales, o de indistincion de lo fantastico y lo real, suelen ganar complejidad.
Pero también hay muchos/as adolescentes que tienen, para usar la terminologia
nativa, “episodios de primera vez”. Por lo general estos “episodios” se expre-
san en “crisis” con un alto contenido delirante, e incluyen comportamientos
agresivos. Mayormente, los adolescentes varones hacen estos “episodios de
primera vez” con comportamientos hetero-agresivos y las adolescentes mujeres
con autolesiones.

Con relacion a los diagnésticos recurrentes, que es parte de la terminolo-
gia nativa, distintos/as profesionales me explicaron que suele primar en los
adolescentes varones diversas variantes de esquizofrenia, incluidos los tras-
tornos psicoticos y de tipo bipolar. Algunas veces, también, se combinan con
el diagnéstico de retraso mental.> En las adolescentes mujeres se encuentran
presentes estos diagnésticos, pero priman también otros, como los trastornos
del estado del animo, de tipo bipolar y depresién, o los trastornos de la perso-
nalidad.

En los/las nifios/as suelen primar diagndsticos de las variantes de la esqui-
zofrenia, pero también otros como el trastorno generalizado del desarrollo, el
trastorno oposicionista desafiante, el trastorno de control de los impulsos, el
trastorno de déficit atencional con y sin hiperactividad, distintas variantes del
trastorno del lenguaje, retraso mental y variantes dentro del diagndstico del
espectro autista (en particular, esto Gltimo, en nifios/as pequefos/as).

Respecto a las modalidades de trabajo, si bien también varian mucho de
acuerdo al estilo de cada profesional, la disciplina, el servicio, las edades y las
problemdticas, quisiera explicitar el siguiente denominador comin. Ademas
del trabajo con las familias y del tratamiento farmacoldgico, por lo general,
la modalidad de intervencién clinica con los/las nifios/as y adolescentes es a
través del juego y la palabra. Si bien muchas veces con los/las nifios/as prima el
juego, y con los/las adolescentes la palabra, suelen ser dos facetas combinadas
en las formas que adopta el trabajo cotidiano. Dependiendo del espacio, el

5  Este es el término que se emplea en los manuales psiquiatricos, pero muchas veces se denomina,
también, de forma nativa, discapacidad intelectual.



“EVITAR QUE QUEDEN A LA DERIVA”: DESAFIOS DE LA PRACTICA... ¢ 33

trabajo se hace de forma grupal, individual o mixta. A veces se suma, también,
el recurrir a diversas expresiones artisticas, de oficios, y/o talleres que abordan
aspectos de la vida diaria. Por esto los consultorios suelen contar con juguetes
y materiales de diversa indole, o se realizan tratamientos en espacios amplios
del hospital ¢ para poder realizar juegos de desplazamiento y/o deportivos.”

La caracterizacion anterior es fundamental para contextualizar y enriquecer
los analisis que siguen.

DISCUSIONES TEORICO-CONCEPTUALES DE CARA AL ANALISIS

La gestion estatal de ciertos colectivos de personas minorizadas, como los/las
nifios/as, las personas con discapacidad, o las personas consideradas “locas”,
suele involucrar un vinculo particular entre tutores/as y tutelados/as (Lima
2002). En efecto, los resultados de la labor de estos/as agentes estatales no
solo definen los destinos de sus tutelados/as, sino que sirven para ponderar las
capacidades y saberes expertos de quienes tutelan (Vianna 2014). Por lo que el
vinculo profesional-paciente, tal como se desarrollard, adquiere una significan-
cia particular al respecto de la ética del adulto/a responsable del cuidado de la
salud mental infantil. Mas all4 del poder que tienen los discursos profesionales
de definir verdades en el campo de la salud (Menéndez y di Pardo 1996), y de
objetivar diagnésticos o condiciones en las corporalidades de los/las personas
(Good 2003), lo que me interesa es analizar los matices sobre como los/las
profesionales del Tobar Garcia se encuentran ligados/as a sus pacientes.

Histéricamente, las personas consideradas “locas” alternaron entre dos
situaciones de caracteristicas iatrogénicas: la permanencia en instituciones
totales, que se hacen cargo con distintos grados de desvinculaciéon del resto
de la vida social de todos sus aspectos vitales (Goffman 2001 [1961]); o la
experiencia de una sacrificada carrera moral por encontrar otras instituciones
de atencién, en la que deben sortear a una serie de rechazos y derivaciones con
la suficiente persistencia y creatividad para, finalmente, lograr ser aceptados/as
(Goffman 2015 [1963]).

Uno de los principales planteos que sostengo es el de conceptualizar a dicho
tiempo de bisqueda — signado por la vulneracion e invisibilizaciéon del derecho
ciudadano a la salud — como un periodo de caracteristicas “liminales” (Turner
1980 [1967]).

El concepto de liminalidad se propuso, en sus inicios, para analizar el
periodo de transicion que viven los individuos al pasar de un status social a otro

6 Por ejemplo, en el gimnasio cubierto donde se desarrollan las actividades de educacion fisica, o en
las canchas abiertas que se encuentran detrds de las salas de internacién.

7 Lo reconstruido en este parrafo al respecto de las modalidades del trabajo se desprende tanto de
diversas entrevistas realizadas a profesionales como de ateneos en los que participé en el marco de la
investigacion.
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en los ritos de pasaje. En este periodo de excepcién los individuos quedan al
margen de la estructura social. Es decir, en un no lugar, sin status, sin derechos
ni obligaciones (Turner 1980 [1967]: 106). Al respecto, el antropélogo Victor
Turner plantea: “La ‘invisibilidad” estructural de las personas liminares tiene
un doble caracter. Ya no estdn clasificados, y al mismo tiempo todavia no estan
clasificados [...]".

Tal como se desarrollard en las secciones que siguen, la oficializaciéon de
ciertos profesionales en los términos de un equipo tratante implica el pasaje
ritual de ciertos nifos/as y adolescentes a pacientes.

En el actual sistema sanitario, los/las profesionales deben priorizar la asig-
nacién de dicho status social, el de pacientes, segiin una serie de criterios que
no estan exentos de profundas tensiones éticas e institucionales. Al igual que
las derivaciones, en sus diversas modalidades. En este sentido, las decisiones y
acciones que los/las profesionales llevan adelante para no “dejar a la deriva” a
sus pacientes nos remiten a las particularidades de esta gestion estatal: no solo
se definen los destinos de los/las tutelados/as, nifios/as y adolescentes, sino que
se define la valoracion propia y ajena de los/las adultos/as responsables, tanto
en relaciéon a sus experticias profesionales como a sus atributos éticos (Lima
2002; Vianna 2014).

“CHICOS TOBAR”: ENTRE LA FALTA DE RECURSOS ACCESIBLES
Y LA ESTIGMATIZACION

En una conversaciéon con la psiquiatra del Departamento de Consultorios
Externos con la que mantuve entrevistas recurrentes, ella utiliz6 una expre-
sién, al pasar, como una coloquialidad cotidiana: “los chicos Tobar se atoran
en el sistema”. Le habia preguntado su opinién sobre por qué costaba tanto la
externacion del Tobar Garcia hacia otras instituciones, dado que en un encuen-
tro anterior ella habia planteado que esta era una de las principales dificultades
que tenian como profesionales. En el marco de una extensa explicacién res-
pecto a los obstaculos que tenian para poder derivar pacientes utilizé, al pasar,
dicha expresion, y la frené para que se explicara. En el momento me parecio
que, asi, estaba condensando una gran cantidad de elementos que hacen a una
problematica que los/las atraviesa emocionalmente. En multiples ocasiones,
con diversos/as profesionales, pude destacar el involucramiento personal, la
frustracion, el esfuerzo, dudas, y alegria cuando tienen éxito, sobre este tépico:
la dificultad por derivar pacientes.

Esta dificultad por derivar nifos/as y adolescentes por fuera del Tobar
Garcia es un denominador comun en el trabajo de los/las profesionales de los
distintos departamentos del hospital. Que los chicos “se atoren en el sistema”
se debe, tal como me explicaron diversos/as profesionales entrevistados/as, a
que en muchas ocasiones existen barreras actitudinales (Werneck 2005) por
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parte de quienes evalGan si admitir, o no, en otra institucién, a los/las nifios/as
y adolescentes que transitaron por el Tobar Garcia. Estos/as nifios/as y ado-
lescentes cargan con los atributos socialmente desacreditados, que potencial-
mente los/las desacredita (Goffman 2001 [1961], 2015 [1963]), de haber “ido
a un neuropsiquiatrico”.® Es decir, cargan con el estigma social de la locura en
su mayor gravedad, asociada a una idea de peligro, de lo impredecible, la vio-
lencia, lo incontrolable y lo crénico.

Lo anterior plantea una situacién iatrogénica, entendiendo que la enfer-
medad, lejos de ser un fenémeno individual estrictamente organico y asilado,
tiene fuertes causas sociales (Menéndez y di Pardo 1996). En particular, las
probleméticas que califican como parte de una enfermedad mental infantil
tienen una base social fundamental al analizar la falta de accesibilidad que
presenta el sistema de atencién y los estigmas que produce la centralizacién
manicomial. En la practica, tal como nos ilustra Byron Good (2003) con sus
estudios sobre la corporizaciéon del padecimiento, o Tim Ingold (1998) sobre
el entrelazamiento de los aspectos bioldgicos, psicoldgicos, y sociales en las
experiencias de una condiciéon de salud, los déficit sociopoliticos del sistema
sanitario terminan individualizindose en los nifios/as y adolescentes del Tobar
Garcia. En este proceso, los factores sociopoliticos de la enfermedad, referidos
tanto a la estigmatizacion como a la disponibilidad y organizacién de los recur-
sos sanitarios, se invisibilizan.

De esta forma, en las dificultades para lograr externar pacientes, se combina
la falta de recursos humanos y materiales del sistema de salud con las barreras
actitudinales hacia “los chicos Tobar”,” quienes portan el estigma de haber
transitado por este hospital. Una psicéloga del Departamento de Internacion,
al respecto, me planteé:

“Mir4, yo creo que nuestro hospital es el limite de la atencién infanto-ju-
venil. El limite en tanto Gltimo recurso para casos muy graves. Tenemos una
poblacién de pacientes que, a pesar de ser saper chicos, porque es hasta los
18 anos, estan arrasados: clinicamente, socialmente. Con lo cual constitu-
yen casos crénicos, que es una locura hablar en esos términos, pero es la
realidad, ¢no? Entonces eso hace que al ser el Gltimo eslab6n en la atencién
infanto-juvenil, después casi que ya no hay nada. Y son pacientes que son
muy dificiles, que generan mucho temor incluso en otros lugares. Temor
por los casos, no por el paciente en si. Y con muy pocos recursos: muchos

8  Utilizo el entrecomillado para citar de manera textual aseveraciones de profesionales entrevista-
dos/as.
9  Esta es una expresién nativa que surgié en diversas entrevistas con profesionales como una forma
de explicar la dificultad que tienen los/las pacientes del Tobar Garcia por ser aceptados en otras institu-
ciones.
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pacientes llegan sin familia, con escasos referentes afectivos... entonces todo
eso hace que se complique un montén. Y yo creo que ademas, del otro lado,
hay muy pocos dispositivos pensados para estos pacientes, y los que hay
son de una precariedad absoluta. Por eso llegan, incluso, con esta cronicidad
o con esta gravedad, ¢no?” [Psicéloga del Departamento de Internacién,
27/07/2020]

La cronicidad de estas situaciones estd formada por una problematica social
de base que se da por una falta dual de recursos. Por un lado, la de los recursos
que actualmente tiene el sistema de salud, y por el otro los de la poblacién
usuaria. Tal como se plantea en la cita, la gravedad de las problematicas en
salud mental de los/las nifios/as y adolescentes que se atienden en el Tobar
Garcia tiene un fuerte caracter social. En otro momento de la entrevista, dicha
psicologa planteé que el caracter social de las problematicas esta dado: “No solo
por la falta de recursos econémicos, sino muchas veces debido a la ausencia de
un ambiente familiar de cuidado, referentes afectivos, vivienda y escolaridad”.

En este marco, la principal dificultad para lograr una “derivacion efectiva”
es encontrar instituciones idéneas para las problematicas de los/las pacientes
y que acepten admitirlos/as. En la cita puede verse como “los chicos Tobar”
generan “temor” en otras instituciones y profesionales, mas alla de si cuentan o
no, en la practica, con los recursos materiales o las experticias suficientes para
atenderlos/as.

La estigmatizacién en tanto “chicos Tobar” y su exclusién, tanto de otras
instituciones de salud como de diversas esferas de la vida social, genera mas
barreras de accesibilidad (Comes et al. 2007) que contribuyen a la cronifica-
cién de las problematicas sociales involucradas. Uso esta formulacion adrede
para resaltar que las probleméticas de salud mental de estos/as nifios/as y ado-
lescentes se cronifican en complejos procesos de exclusion social, donde se
entrelaza la marginacion, la estigmatizacion, la ausencia de recursos estatales y
la vulneracién de derechos ciudadanos (Castel 2014).

Se trata de un ciclo que se retroalimenta: la centralizaciéon de recursos en el
Tobar Garcia lleva a que los/las chicos/as y adolescentes sean los/las mas graves
en materia de salud mental del pais, volviéndose un estigma que dificulta su
admision en otras instituciones (Barcala 2015).

Al respecto, una de las trabajadoras sociales que interviene en Hospital de
Dia me explicaba, desde su punto de vista, cudles son las principales razones
por las que el egreso del hospital se vuelve tan problemético. En particular para
aquellos/as ninos/as que necesitan un dispositivo como Hospital de Dia cerca
de sus zonas de residencia:

“Mira, Hospitales de Dia, asi como el que hay en el Tobar, creo que es el
Gnico. Estd el Mafalda en el hospital Alvarez, que siempre esti lleno; y La



“EVITAR QUE QUEDEN A LA DERIVA”: DESAFIOS DE LA PRACTICA... <

~

Cigarra en provincia, que estd muy desfinanciado... Después, hospitales de
dia que hagan tratamiento integral... no hay mas. [...] Incluso si vos querés
buscar en un CeSAC'® un fonoaudiélogo, por ejemplo, y te estoy hablando
en capital federal para este nene que te contaba que tenia Trastorno de Len-
guaje,'' que no era TGD,'? ni TEA,"* ni nada de lo mas complicado, hasta eso
es dificil conseguir.

También, el rétulo del Tobar no ayuda. Hay muchas salitas que no te
toman un nene para psicologia porque dicen ‘no, pard, pero... {viene del
Tobar?’, ‘uh, TGD’, te dicen ‘no, yo con eso no trabajo’. Psiquiatria infantil
no tenés nada, es escasisimo en el sistema publico. Psicologia también cuesta
mucho conseguir. Y todo lo que son terapias complementarias, por ejemplo
TO," muy poquitas salitas tienen TO. [...] Entonces no tenés profesionales
que atiendan chicos, mas con estas caracteristicas.” [Trabajadora social del
departamento de Hospital de Dia, 06/08/2020]

Tal como me especificaron diversos/as profesionales, para la continuidad
de los tratamientos por fuera del Tobar Garcia estos pacientes, al menos en la
mayoria de los casos, requieren de base un psicélogo y psiquiatra infanto-ju-
venil. Este Gltimo es un recurso humano sumamente escaso, en particular por
fuera de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires (Barcala 2015). También la
provisiéon de determinados psico-farmacos, muchos de los cuales > son suma-
mente dificiles conseguir de manera gratuita por fuera del Tobar Garcia, y en
particular en determinados municipios de la Provincia de Buenos Aires. En
muchas ocasiones, ademds, se suma la necesidad de conseguir terapias comple-
mentarias: terapia ocupacional, psicomotricidad, musicoterapia, fonoaudiolo-
gia, psicopedagogia. O la asistencia a dispositivos especializados: hospitales de
dia, centros de dia, centros de ensefianza terapéuticos.

Las dificultades que plantea la centralizaciéon de recursos de atencién en el
Tobar Garcia se acrecienta, en particular, cuando se necesita derivar pacien-
tes a dispositivos especializados, terapias complementarias, o mantener ciertas
medicaciones. Sobre esto tltimo, otra de las profesionales de Internacion, psi-
quiatra, me explicaba lo complejo que es garantizar la provision de medicacio-
nes por fuera del Tobar Garcia en pos de efectivizar una derivacion:

10 Centro de Salud y Accién Comunitaria.

11 Se trata de un diagnéstico que incluye problematicas mas leves en comparacion con los proximos
dos que nombra, por eso lo da como un ejemplo de la falta de accesibilidad, incluso para casos menos
complejos.

12 Trastorno general del desarrollo.

13 Trastorno del espectro autista.

14 Terapia ocupacional.

15 Por ejemplo, la clozapina.
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“Lo que pasa es que al ser un hospital de referencia llegan cuadros gra-
visimos, eso hace que los planes de medicacién sean muy complejos. Y hay
medicaciones que no se consiguen en otros lugares. Ademas de que por ahi,
en zonas de provincia de Buenos Aires, hay un solo psiquiatra infanto-juve-
nil y el turno es una vez por mes, si consiguen ese turno... Nosotros hace-
mos el contacto con el profesional y nos dice ‘tal medicacién no la tenemos,
tal otra tampoco...”, entonces ahi se obstaculiza mucho la derivacion.” [Psi-
quiatra del departamento de internacién, 28/07/2020]

En efecto, a la dificultad de encontrar lugares con recursos idéneos y que
acepten admitirlos/las se suma el requerimiento de que las terapias estén cerca
de sus zonas de residencia. M4s alld de la pauta formal, escrita en la Ley
Nacional de Salud Mental, sobre la necesidad de una cercania geografica de
los tratamientos, los/las profesionales refieren que en la practica es uno de los
criterios para lograr su continuidad. Para la gran cantidad de tiempo dedicado
a las terapias que estos/as nifos/as y adolescentes necesitan, sumado a diversas
gestiones administrativas que suelen estar asociadas, la distancia se vuelve una
barrera social para las familias que limita la accesibilidad (Comes et al. 2007)
a los pocos recursos existentes.

Siguiendo a la psiquiatra de la dltima cita, por ejemplo, si se lograra con-
seguir cerca de sus zonas de residencia la derivacién con un equipo tratante,
incluso a terapias complementarias o dispositivos especializados, pero no la
medicacién que necesitan, las familias tendrian que seguir yendo cotidiana-
mente al Tobar Garcia para buscarla. Algo que mas alla de la incompatibilidad
administrativa '° seria sumamente complejo poder sostener en el tiempo para
una familia, o referente, que ya debe acompanar al nifio/a o adolescente a las
restantes terapias. Recordemos, como se explicité mas arriba, que las fami-
lias estan atravesadas por multiples probleméticas socioeconémicas, muchas
de las cuales incluyen situaciones de violencia, desempleo, o incluso patolo-
gias de salud mental. También hay pacientes que no tienen familias, o cuya
familia estd ausente, y su cuidado estd a cargo de operadores de hogares '
con una disponibilidad limitada (debido a la gran cantidad de personas a su
cargo).

16 Yaque, formalmente, para retirar medicacién de la farmacia del Tobar Garcia tenés que ser paciente
de la institucion, su familiar, o tutor (y contar con una receta médica hecha en la institucién).

17 Los operadores de hogares son adultos/as responsables de nifos/as y adolescentes que se encuen-
tran a cargo de un Hogar Convivencial. La permanencia en este tipo de instituciones se dictamina
judicialmente a través de una medida de excepcién que busca proteger derechos estimados vulnerados
en los ambientes de convivencia familiar.



“EVITAR QUE QUEDEN A LA DERIVA”: DESAFIOS DE LA PRACTICA... ¢ 39

LA DERIVACION EN PROBLEMAS:
ACERCA DE LAS ESTRATEGIAS Y LA ETICA PROFESIONAL

En esta seccion abordaré distintas facetas de la gestion estatal cuando los/las
nifios/as ya tienen el alta clinica del Tobar Garcia, pero no pueden ser externa-
dos por la falta de un equipo tratante en otra institucién. Los/las profesionales
del hospital, en estos casos, suelen intentar una derivacion intrahospitalaria.
Por ejemplo, cuando un nifno/a o adolescente esta internado/a, con el alta dada,
en basqueda de una institucion para tratarse de manera ambulatoria, muchas
veces los/las profesionales gestionan una derivaciéon con Consultorios Externos
u Hospital de Dia del hospital. En estos casos, segiin repongo de las entrevistas
realizas a diversos/as profesionales, el argumento suele ser que seguir buscando
un tratamiento por fuera del Tobar Garcia implicaria prolongar la internacién
de manera innecesaria. Ya que los/las pacientes no pueden irse de la interna-
cién sin un tratamiento, por fuera, garantizado.

Algo parecido sucede entre hospital de dia y consultorios externos. Cuando
un paciente termina su periodo en Hospital de Dia,'® si los/las profesionales
consideran que puede tratarse en un Consultorio Externo (es decir, que ya
no precisa de un Hospital de Dia o de un “dispositivo intermedio” similar),
muchas veces se lo deriva a Consultorios Externos del Tobar Garcia frente a
las dificultades por conseguir el tratamiento cerca de la zona de residencia del
paciente. Y viceversa, si los/las profesionales de Consultorios Externos conside-
ran que alguno de sus pacientes precisa, por un agravamiento de las problema-
ticas, pasar a una modalidad de atencién como la que hay en Hospital de Dia,
muchas veces gestionan la derivacién interna frente a la escasez de este tipo de
“dispositivos intermedios” ' en otros sitios.

Pero dada la alta demanda de nifos/as y adolescentes en los servicios, la
derivacién intrahospitalaria es sumamente disputada y esta cruzada por mal-
tiples tensiones. Muchos/as profesionales coinciden, al respecto, diciendo que
los servicios del Tobar Garcia estan “sobresaturados”.

En este marco, si no hay posibilidad de realizar una derivaciéon externa ni
intrahospitalaria, la estrategia es sostener el tratamiento basico, psicologia y
psiquiatria con la menor frecuencia posible, prescindiendo de las terapias de
rehabilitacién y complementarias.?® El mévil de esta decision estd dado por

18 El tratamiento en este servicio esta estipulado, como maximo, por un periodo de dos afios.

19 “Dispositivos intermedios” es una forma nativa de denominar una modalidad terapéutica que
implica una concurrencia a la institucién elevada, en el marco de una cotidianidad que incluye distintas
terapias y propuestas (por lo general, de cardcter grupal). En este sentido, “intermedio” refiere a que
estas modalidades de atencion se encuentran a “mitad de camino” entre lo intensivo de una terapia que
incluye una internacién, y una terapia ambulatoria (cuya frecuencia en la asistencia es menor, y por lo
general de tipo individual).

20  Musicoterapia, terapia ocupacional, educacion fisica, psicopedagogia, fonoaudiologia.
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una problematica de disponibilidad y de ética profesional: priorizar los recur-
sos de la institucion en los/las pacientes que requieren con mayor urgencia de
un tratamiento especializado, sin dejar “a la deriva” al resto.

Especificamente sobre la ética profesional, la derivacién intrahospitalaria, y
los problemas que plantea el sostenimiento de tratamientos minimos mientras
se consigue una derivacion externa, la psiquiatra de Consultorios Externos con
la que mantuve encuentros recurrentes planteaba:

“Psiquiatra: Si, sostenemos muchos pacientes graves porque, a veces,
Hospital de Dia no tiene espacio. Entonces chicos que tendrian que estar
por indicacion en un Hospital de Dia, por no tener espacio, los atendemos
nosotros desde Externos hasta que haya alguna vacante. [...] Y ahora, la
verdad, que mi cuerpo me estd pasando factura.

Yo: ¢Pero por algin caso puntual, decis, o por la acumulacién de todo el
afno?

Psiquiatra: Por la acumulacién... Porque lo que tiene lo puablico es que
para que las cosas salgan siempre hay que hacer un poquito mas, éno?
[...] Y también porque se van sumando cosas. Como te decia, nosotros
podiamos atender a pacientes mas moderados [...] Ahora, lo que pasa es
que en el exceso de pacientes graves que quedan como atorados en el sis-
tema, las problematicas agudas son cotidianas. Y por el otro lado, como
nuestros cuerpos son finitos y el tiempo tiene un limite, hay pacientes que
los estamos asistiendo con menos frecuencia. Citandolos cada 15 dias, o
una vez al mes... El tema es que se estabilizan pero su tratamiento, asi,
estd en un paréntesis hasta conseguir la derivacion. Y son nifios. Entonces
es ahi cuando a una se le empiezan a poner en juego algunas cuestiones
éticas. Nosotros... podemos quedarnos media hora més, tratar de ayudar
a la familia que consiga rapido la medicacion, o al profesional para deri-
varlo. Pero muchas veces tampoco se soluciona. Esto nos genera, a todos,
muchas angustias...” [Psiquiatra del Departamento de Consultorios Exter-
nos, 10/12/2020]

Se puede ver en estos planteos como la ética profesional tiene un fuerte
componente emocional. Durante la mayoria de las entrevistas registré un sig-
nificativo involucramiento personal y sentimental de los/las profesionales en
este tipo de situaciones como las que problematiza la psiquiatra citada. Me
refiero a situaciones donde la continuidad del tratamiento de sus pacientes
depende de un esfuerzo personal que desborda el estrictamente pautado por
sostener y garantizar la continuidad del tratamiento. Esto es, por mas que sus
pacientes ya estén de alta para los parametros institucionales, que los/las pro-
fesionales sostengan los tratamientos a la par que gestionan una derivacion
externa.
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Al decir de muchos/as profesionales, la derivacion se trata de “un trabajo
artesanal” ?! ya que muchas veces se teje a raiz de contactos personales que
tienen en otras instituciones. Personas con las que compartieron la carrera de
grado, la residencia o concurrencia, congresos disciplinares, experiencias labo-
rales u otras instancias de su vida profesional. Es decir que el “trabajo artesa-
nal” de las derivaciones se sustenta en el armado de una red de contactos, que
cada uno/a va desarrollando con el tiempo y la experiencia.

No hay un procedimiento formal establecido que agilice el proceso. Depende
del esfuerzo que cada profesional quiera o pueda poner en la derivacién de sus
pacientes. Dicho esfuerzo, entonces, se sustenta en el armado de una red infor-
mal de conocidos en el ambito profesional de la salud mental. O en cuanta
constancia tienen los/las profesionales en insistirle a instituciones, donde no
poseen contactos previos, para que admitan a sus pacientes.

La compleja derivacién de nifios/as y adolescentes del Tobar Garcia pone en
juego la ética de las personas a cargo. Se trata de una gestiéon no protocolizada
que tiene incidencia en las vidas de los/las nifos/as, adolescentes, y sus grupos
familiares. Una derivacién no efectiva probablemente implique un re-agrava-
miento de las probleméticas agudas ya tratadas. Es en este sentido que los/las
profesionales ponen en cuestién el valor del trabajo realizado con sus pacientes
cuando se dificulta “lograr” una “derivacién efectiva”. Por eso el fuerte conte-
nido emocional que expresan los/las profesionales al momento de hablar sobre
las derivaciones y sus multiples dificultades.

El analisis de las emociones movilizadas en determinados contextos per-
mite destacar de qué forma las personas significan sus practicas, valorando-
las positiva o negativamente (Zenobi 2020); y cémo lo emotivo construye
determinadas acciones y modos de vinculacién entre personas, instituciones y
procesos histéricos. El componente afectivo es inherente a las practicas orien-
tadas a la construccion de redes personales entre diversos actores sociales, y no
contemplarlo seria sesgar el andlisis social (Sirimarco y LU'Hoste 2018).

En efecto, durante las gestiones en torno a las derivaciones de sus pacientes,
los/las profesionales ponen en juego su idoneidad profesional, la valorizacién
del trabajo realizado hasta el momento, y su compromiso con los/las nifios/as,
adolescentes, y familias, a raiz del vinculo construido. Este fue un tema que
durante las entrevistas gener6 reflexiones de parte de los/las profesionales con
un fuerte caracter emotivo; refiriéndome de manera explicita, aunque también
se destaco en el tono de las voces y la gestualidad, que cuando “las derivaciones
no salen” da “mucha bronca” o “mucha frustraciéon”.

Siguiendo esta linea, durante los ateneos también se expuso, a veces con una
particular emotividad, reflejada en un mayor namero de camaras prendidas,

21 Esta es una expresion nativa que tomé de distintas entrevistas realizadas a trabajadoras sociales y
psicélogas tanto del Departamento de Consultorios Externos como de Hospital de Dia.
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caras asintiendo, comentarios en el chat o intervenciones orales directas, el
sentimiento comun de “sobrecarga” y “desgaste” acumulado junto al orgullo
de llevar adelante un trabajo profesional excepcional. Por ejemplo, durante el
ateneo dictado por las residencias en Psiquiatria y Psicologia, una de las expo-
sitoras lo sintetiz6 en estos términos: “Estamos orgullosas de haber transitado
por un hospital de tercera complejidad en salud mental infanto-juvenil, aun-
que no fue sin dolor”.?> Con esto hacia referencia a las frustraciones propias
del trabajo con pacientes del nivel de gravedad que atiende la institucion,
junto al orgullo de haber pertenecido y llevarse la experiencia excepcional de
la labor.

Una de las profesionales con la que mantuve encuentros recurrentes, psi-
c6loga de Consultorios Externos, me explicaba este involucramiento personal
que se tiene en el trabajo cotidiano con los/as nifios/as y adolescentes. En
parte, decia, es algo que varia segtn el estilo de cada profesional, pero hay algo
de la especificidad de la clinica que lleva a construir vinculos emocionales muy
fuertes. Son ninos/as y adolescentes con los que tienen encuentros semanales,
en los cuales a través del juego y la confianza que cotidianamente se construye
“empiezan a poner palabras” a situaciones que vivieron, muchas veces atrave-
sadas por “la violencia y la vulneraciéon de derechos”.

En el Tobar Garcia, después de largos recorridos por el sistema de salud, por
primera vez muchos/as logran, segin esta psicéloga de Consultorios Externos,
hablar, jugar, sonreir, hacerse amigos/as, encontrar intereses, perder la timidez,
controlar la impulsividad, poder concentrarse en una tarea, o hasta pensar en
un futuro, un “proyecto de vida”. Cada nino/a y adolescente, me planted, es
“un mundo”; y para conocer este “mundo” necesariamente deben construir un
vinculo de fuerte compromiso emocional.

Por eso en la derivacion de pacientes se pone en juego no solo la idoneidad
profesional, o la valorizacion del trabajo realizado, sino el compromiso que
implica el vinculo construido:

“A mi me gusta hablar con el psicélogo que tome el paciente... contarle
su recorrido. Pero bueno, es dificil, yo no tuve buenas experiencias con las
derivaciones. Porque cuando se van del Tobar te da la sensaciéon de que
quedan a la deriva, ¢viste? Y han vuelto diciendo, ‘no, bueno, ahi el psi-
quiatra nos hace ir a las cinco de la manana, una vez por mes, para bus-
car la medicacion’, y eso si que en nuestro hospital no. En eso si funciona
como un hospital de nifos, que caen a las diez de la manana e igual se
atienden.” [Psic6loga del Departamento de Consultorios Externos, 02/09/
/2020]

22 Ateneo dictado por las residencias en Psiquiatria y Psicologia, 30 de septiembre del aio 2021.
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El miedo a que los/las pacientes queden “a la deriva” luego de la externacion
del hospital se explica, también, considerando que por lo general son nifios/as,
adolescentes, y familias que transitaron largos y tortuosos itinerarios terapéuti-
cos (Alves 2015) por mdltiples instituciones hasta llegar al Tobar Garcia como
una “daltima alternativa” de atencion.

Dada la gravedad de las problematicas que atraviesan a estos/as nifos/as
y adolescentes, los recorridos en busqueda de una atencion idénea suelen estar
signados por multiples derivaciones, rechazos, requisitos, estudios y certifica-
ciones. Se tratan de itinerarios terapéuticos (Alves 2015) fuertemente buro-
cratizados, durante los cuales muchas veces se repite y prolonga el quedar
“a la deriva”.

Otras investigaciones analizaron procesos similares conceptualizdndolos
como una carrera del paciente de hospital publico para tener acceso a la aten-
ciéon (Margulies et al. 2003). Dicha “carrera” se encuentra repleta de obstacu-
los: largas y complejas basquedas para encontrar una institucién accesible e
idonea, lograr conseguir un turno y atravesar los tiempos de espera, enfrentarse
a multiples derivaciones, interconsultas y pedidos de estudios. Estos itinerarios
signados por solicitudes y esperas interminables muchas veces contindan en
un ciclo que se reinicia, provocando que las problematicas iniciales de la con-
sulta se terminen agudizando (Margulies et al. 2003).

Considero que estas situaciones de busqueda de un equipo tratante por
parte de los/las pacientes del Tobar Garcia y sus grupos familiares, donde “los
chicos quedan atorados en el sistema”, pueden analizarse desde el concepto de
“liminalidad” (Turner 1980 [1967]). Los/las nifos/as y adolescentes muchas
veces deben atravesar, en sus itinerarios terapéuticos (Alves 2015), un periodo
de liminalidad (Turner 1980 [1967]) para, en el mejor de los casos, que el
“estar a la deriva” desemboque efectivamente en una derivacion. Con esto me
refiero a la bisqueda y encuentro de un equipo tratante idéneo que se respon-
sabilice del proceso de atencién y cuidado necesario. M4s alld de que estos
itinerarios de bisqueda, por lo tortuosos y complejos que son, puedan implicar
un agravamiento de las problematicas iniciales (Margulies et al. 2003).

En este sentido, el miedo de muchos/as profesionales a que los/las nifios/as,
adolescentes, y familias queden “a la deriva” o “atorados en el sistema” al ser
externados del Tobar Garcia se vincula a este periodo de liminalidad por el que
deben atravesar para alcanzar una derivacion efectiva. Asi, el proceso de deri-
vacion puede ser entendido como un ritual complejo en el que muchas veces
prevalece un periodo donde pareciera que no hay instituciones accesibles y/o
equipos tratantes que puedan hacerse cargo del tratamiento.

En este perfodo, en efecto, los derechos ciudadanos a una atencién idénea
en salud mental quedan suspendidos, o invisibilizados, al igual que las obliga-
ciones estatales. Hasta que la derivacion se efectivice y este periodo de limi-
nalidad culmine, los/las pacientes y sus familias quedan en un no lugar, o uno
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de excepcién, donde la continuidad de los tratamientos depende solamente de
la voluntad individual de los/las profesionales. Es decir, de sus esfuerzos por
lograr “conseguir” la derivacion, y de su disposicion a seguir tratandolos en ese
periodo por mas que formalmente ya no sea su obligacion (dado que en estos
casos el alta suele ya estar otorgada).

Al respecto, una psicologa que trabajaba en la Admisiéon General del hospi-
tal hasta que por la pandemia dicha instancia se cerré, me planteé durante una
entrevista que el “peloteo” sobre “a quién le corresponde” la atencién se exacerba
cuando los/las adolescentes cumplen 18 anos. Segtn las directivas, me explico,
a esa edad ya no entran en el perfil del Tobar Garcia, dado que formalmente
pasan a ser considerados/as adultos/as, por lo que deben ser externados/as.
Esta profesional me explicé que muchas veces otras instituciones utilizan la
“excusa” de que tienen 18 anos recién cumplidos para no querer admitirlos/as:

“Y es muy dificil porque es como estar pateandose todo el tiempo la
pelota. ‘No, porque yo atiendo hasta los 18’, ‘No, porque yo atiendo desde
los 217, entonces ¢qué hacés de 18 hasta los 21...?7 [Psicéloga del Departa-
mento de Consultorios Externos, 25/09/2020]

Durante la pandemia por Covid-19, principalmente durante el primer afio
y medio, la mayoria de las admisiones en instituciones para pacientes con
problemdticas en salud mental se cerraron. En este marco, dada la gran canti-
dad de adolescentes que cumplieron 18 anos durante la pandemia, algunos/as
profesionales del Tobar Garcia hablaron con sus jefes “para blanquear”, que
los seguirfan atendiendo, al igual que con los/las nifios/as “ya compensados”,
y/o que cumplieron con los plazos de tratamiento estipulados. La misma psi-
quiatra de Consultorios Externos que cité mas arriba, durante otro encuentro,
plante6 sobre este tipo de situaciones:

“Psiquiatra: Y bueno, alguna politica, alguna estrategia, hay que armar
para poder sostenerlos, porque la realidad nos supera. Este es el punto.

Yo: Claro.

Psiquiatra: Entonces, {qué pasa con estos pacientes en el hospital? Los
pacientes que se estabilizaron empiezan a venir solo a control farmacolégico
hasta que se consiga un psicélogo y un psiquiatra por fuera. Se les quita
todos los demds tratamientos.” [Psiquiatra del Departamento de Consulto-
rios Externos, 09/09/2020]

Por tanto, como vengo desarrollando, si no se puede derivar hacia afuera
del Tobar Garcia, ni seguir sosteniendo un tratamiento en el servicio dado que
ya no entra en su perfil de pacientes, se suele intentar la derivacién intrahos-
pitalaria.
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Una de las psicélogas de Hospital de Dia con la que mantuve encuentros
recurrentes planteaba lo habitual de esta practica, por mas que enfatizara que
“no era lo ideal”. Es decir que lo preferible, y prioritario, era conseguir una
externacion del hospital, pero que por las barreras de accesibilidad en otras
instituciones se debia pensar en otras estrategias:

“Hay equipos que se les dificulta mucho la derivacién. Por eso también se
piensa derivar dentro del hospital. O sea, tal como recibimos pacientes noso-
tros de Externos, también les mandamos pacientes a ellos. Esté esa via, si es
que no se consigue derivarlos afuera que obviamente es lo ideal.” [Psic6loga
del Departamento de Hospital de Dia, 04/05/2021]

Sin embargo, tal como alert6 la psic6loga mas adelante en esa entrevista, y
esto es algo compartido por muchos/as profesionales disimiles, de esta forma
se arma una “puerta giratoria” dentro del hospital.

Parafraseando lo dicho por distintos profesionales en las entrevistas, entrar
al Tobar Garcia es relativamente sencillo, pero salir del “peloteo interno” hacia
afuera es muy dificil. Si bien, a veces, puede haber “desacuerdos” sobre quién se
hace “responsable del tratamiento” o quién se hace “responsable de la deriva-
cién”, en definitiva, la derivacién intrahospitalaria es una practica de cuidado.
En la medida que, éticamente, “no podés dejar a un paciente sin tratamiento”.
Y si la forma de lograrlo es que siga en el hospital, aunque idealmente se pre-
fiera conseguir una terapia cerca de sus zonas de residencia, o al menos por
fuera de la institucién, el Tobar Garcia “es lo que hay”.

El soci6logo Nicolds Rose, desde una perspectiva focaultiana, desarroll6 el
concepto de ehtopolitica. A diferencia de las técnicas de gobierno de la anatomo-
politica, centradas en la construccién de disciplinas comportamentales a las que
los individuos deben atenerse en el marco de ciertos parametros de normalidad,;
y de la biopolitica, basada en la colectivizacion de un sistema de clasificaciones
sociales, estadisticas, y saberes expertos; la ethopolitica refiere a las técnicas de
gobierno a través de las cuales se intenta “definir la conducta de los seres huma-
nos actuando sobre sus sentimientos, creencias y valores, en pocas palabras,
actuando sobre la ética” (Rose 2012: 67). Desde esta perspectiva se instauran
y naturalizan ciertas tecnologias de optimizacién del comportamiento, desde la
sujecion de individuos al juzgamiento de su propio ethos. En palabras del autor:

“En la politica de nuestro presente, en particular en el renovado interés
por los temas comunitarios, el ethos de la existencia humana — los sentimien-
tos, naturaleza moral o creencias rectoras de personas, grupos o instituciones
—ha venido a proporcionar el ‘medio’ en el que es posible conectar el auto-
gobierno del individuo auténomo con los imperativos del buen gobierno.”
(Rose 2012: 67)
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El ethos individual, entonces, estd conformado por sentimientos, creencias,
y valores que se constituyen en el marco de relaciones sociales concretas. En
particular, se ponen en tensién y conforman en el momento en el que los indi-
viduos deben lidiar con determinadas problematicas que creen de su compe-
tencia. Tal como sucede con el ethos de los/las profesionales del Tobar Garcia al
momento de gestionar, mediante el fuerte involucramiento personal analizado,
las problematicas de sus pacientes.

REFLEXIONES FINALES

A lo largo del articulo vimos que los/las profesionales del Tobar Garcia llevan
adelante distintas estrategias para evitar que sus pacientes “queden a la deriva”
o “atorados en el sistema” frente a las dificultades por lograr una derivacion
externa efectiva.

Analicé las estrategias que se llevan adelante hacia dentro de la institu-
cién, principalmente la derivacién intrahospitalaria entre servicios y el soste-
nimiento del tratamiento reduciendo las terapias a las indispensables. También
abordé las tensiones que atraviesan dichas estrategias, como la “sobrecarga”
de trabajo referida por los/las profesionales, las presiones por responder a un
perfil de “hospital de agudos”, y las criticas a que estas estrategias generen un
“peloteo interno” o una “puerta giratoria” dentro del hospital. A su vez, se
desarroll6 la importancia que los/las profesionales confieren a hacer un “tra-
bajo artesanal” con cada paciente y derivacion.

A nivel conceptual, se desarroll6 como esta gestion estatal se hace posi-
ble gracias a la conformacién y mediacién de una ethopolitica (Rose 2012)
centrada en las creencias, valores, y sentimientos de los/las profesionales del
Tobar Garcia. Ellos/ellas deben lidiar con la disyuntiva moral que plantea
ser responsables de la continuidad del tratamiento de nifios/as y adolescen-
tes en un contexto sanitario de gran escasez de recursos accesibles. En este
sentido, se incorporé al andlisis los procesos de estigmatizacion (Goffman
2001 [1961], 2015 [1963]) que dificultan la admisiéon de los “chicos
Tobar” en otras instituciones por el nivel de “peligrosidad” o “gravedad” que
se les adjudica a los nifios/as y adolescentes que transitaron por el mono-
valente.

Dejarlos “ala deriva” o en condiciones que queden “atorados en el sistema”
implicarfa una condena moral, propia, que ninguno/a desea cargar. En efecto,
una de las particularidades de este tipo de gestién estatal, destinada a nifios/as
y adolescentes con probleméticas de gravedad en salud mental, es el invo-
lucramiento personal y emocional (Zenobi 2020) que los/las profesionales
entablan con sus pacientes. Aqui se dirime la valoracién ética de cada tutor/a
sobre si mismo/a y sus compareros/as en estrecha ligacién al futuro de los/las
tutelados/as (Lima 2002; Vianna 2014). Algo que se pone especialmente de



“EVITAR QUE QUEDEN A LA DERIVA”: DESAFIOS DE LA PRACTICA... * 47

relieve en la busqueda de equipos tratantes que se hagan cargo de estos/as
ninos/as cuando se externen del hospital.

Dicha gestion estatal de problemadticas, entonces, se construye desde los
esfuerzos personales que cada profesional realiza a cuenta propia, optimizando
su labor hasta el limite de la “sobrecarga”, ya sea a través de un “trabajo artesa-
nal”, es decir, el armado de una red de contactos para poder externar pacientes;
la insistencia en los pedidos a otras instituciones para que acepten admitirlos/as;
o la continuidad en el Tobar Garcia a través de una derivacién intrahospitala-
ria, o la reduccién de terapias en el mismo servicio. A pesar que, clinicamente
y legalmente, corresponda una externacién cerca de sus zonas de residencia.

De esta forma, por mas que las barreras de accesibilidad (Comes et al. 2007)
en el sistema sanitario a un tratamiento por motivos de salud mental infanto-
-juvenil sean muchas, y se naturalice la invisibilidad liminal (Turner 1980
[1967]) en el cumplimiento de derechos, los/las profesionales del Tobar Garcia
logran brindar una respuesta estatal con los recursos, practicas, y estrategias
de que disponen.
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