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1- Introduccion y justificacion del problema
1.1 Las Comunidades Terapéuticas y las adicciones

No es novedoso sefialar que a partir de la segunda década de los 2000 prolifera en
nuestra sociedad un tipo particular de institucion: las denominadas comunidades
terapéuticas para la rehabilitacion de las adicciones. Estas instituciones abocadas a la
doble tarea de, por un lado erradicar las conductas adictivas y las representaciones
asociadas a ellas, y por otro dotar de elementos para generar un tipo de comportamiento
aceptable para el sujeto y la sociedad, reciben agentes sociales con diversas adicciones.
Entre ellas se encuentran la adiccion al juego (las denominadas ludopatias), a las drogas
legales como el tabaco y el alcohol, las ilegales de las que hay una amplia gama y la
combinacién entre estos tipos. Las adicciones son consideradas por el discurso médico y
técnico de dos maneras: como un sintoma de un psicopatologia generalmente causada
por una desintegracion familiar y un medio social violento, de un lado; como una
enfermedad en si misma una vez que el consumo de sustancia y la repeticion de
conductas y actitudes generan una dependencia psiquica y fisiolégica e incluso una
modificacion organica en el tejido cerebral, cardiaco, etc. Pues bien, entre las instituciones
de modalidad terapéutica hay de tipo religioso o laico, estatal o privado, de orientacion
psicoanalitica, conductista o dinamica y sus combinaciones. No obstante, la diferencia, o
mejor dicho la especificidad que nos interesa a los fines clasificatorios es la que aparece
entre las que aplican tratamientos basados en una atencién ambulatoria de sus miembros
y las que se centran en la internacion total o de tratamiento residencial. Este modo de
tratar los agentes sociales con adicciones ostenta como principal instrumento su retencion
24 horas diarias por periodos que pueden variar de los 12 a los 30 meses.

Si bien tanto las instituciones con modalidad ambulatoria y las de modalidad residencial
comparten buena parte de sus rasgos principales, nuestro interés se centra en aguellas
que utilizan la internacion total como caracteristica estructuradora del tratamiento de los
agentes sociales con adicciones. Propondremos entonces, utilizar el concepto de
Institucién Total (Goffman, 1961) para dar cuenta de ellas. Ervin Goffman, asevera que
“‘puede definirse como un lugar de residencia y trabajo, donde un gran numero de
individuos en igual situacién, aislados de la sociedad por un periodo apreciable de tiempo,
comparten en su encierro una rutina diaria, administrada formalmente™.El autor sostiene
también que una de las caracteristicas de las instituciones totales es que las tres
actividades centrales de los agentes sociales, trabajar, recrearse y descansar, se realizan
generalmente en espacios fisicos y sociales distintos y con diferentes grupos de
sociabilidad (laboral, familiar, etc.). No obstante en estas instituciones las tres actividades
se dan conjuntamente, con el mismo grupo de sociabilidad, el plantel de internos y el
personal institucional, y en un Unico espacio fisico y social, es decir, las instalaciones de
la institucion en cuestion. Pero ¢Qué es lo interesante de esta triple coincidencia en una
institucion de un particular grupo de agentes cuyo comun denominador es tener algun tipo
de adiccion?

! Goffman, E. “introduccion” en Internados, ensayos sobre la situacion social de los enfermos mentales,
Amorrortu Editores, 2007, Buenos Aires-Madrid, p. 13.



1.2 Personalidad, estilo personal, procesos de subjetivacion

Suele decirse, al hacer referencia a las cualidades que distinguen a un sujeto, que cada
uno posee una personalidad, un caracter y a continuaciéon se enumeran las conductas
destacadas, las expresiones, la gestualidad, la forma de interactuar, de reflexionar y hasta
algunos pensamientos recurrentes de aquél a quién se intenta describir. Estas nociones
de uso corriente o de sentido comun tratan al parecer algo sencillo y ordinario, ese
conjunto de modos de actuar, decir, pensar e interactuar que podria resumirse en el
concepto de estilo personal, entendido como modo de ser, decir y hacer. La personalidad
o el estilo personal de un agente social determinado es resultado de una génesis producto
de factores del entorno de cada individuo y de la manera en que este incorpora el medio
ambiente material y social que lo enmarca. Este modo de ser y hacer se puede observar
en los diversos campos en los que un agente social se inserte, es decir, ante diferentes
solicitaciones y urgencias del mundo se puede identificar una manera de actuar,
interactuar, hablar, etc. En la medida que los seres humanos estan encarnados en un
cuerpo ocupan un lugar en el espacio fisico y en el espacio social: segun Bourdieu,
mientras que el primero se define por una serie de exterioridades reciprocas entre los
objetos y partes que lo componen, el espacio social se define por una serie de
exclusiones mutuas, “como estructura de yuxtaposiciones de posiciones sociales”. Esto
es, un agente adviene al mundo en una determinada posicidn social entendida como un
conjunto de condiciones objetivas materiales y simbodlicas que, en combinacién con
condiciones subjetivas generan un proceso de subjetivacion: el proceso mediante el cual
en un sujeto se produce subjetividad. Pero ¢qué relacion hay entre las Instituciones
totales y los procesos de subjetivacion? En tanto condiciones objetivas (materiales y
simbdlicas) especificamente disefiadas para erradicar patrones de conductas y esquemas
de representacion asociadas a las adicciones indagaremos cémo responden los
diferentes agentes sociales que se someten a internacion total. La intencioén es observar,
por un lado los dos polos en el proceso de subjetivacion: qué de las condiciones objetivas
es necesario para inducir dicho proceso; por el otro, qué de las condiciones subjetivas
habilitan la transformacion y si es posible identificar un estilo personal en la forma de
responder de cada agente ante las diversas situaciones que la institucion total produce.

2 Bourdieu, P., La miseria del mundo, efectos de lugar, Buenos Aires, Fondo de Cultura Econémica, 2007, p.
120.



1.3 Rehabilitacion en ITR con modalidad comunidad terapéutica

A los fines de sostener un lenguaje comun, hablaremos de internos o sujetos de encierro
toda vez que nos refiramos a los agentes sociales que se someten a lo que denominamos
internacién total en sintonia con la terminologia goffmaniana.Para especificar el momento
inicial de los internos hay que aclarar que la dependencia psico-fisiolégica de
determinada/s droga/s conduce a lo que denominaremos una situacion de riesgo o
vulnerabilidad socio-biolégica, fundamentalmente vivida como peligro social al interior del
grupo familiar. Este peligro social se produce a partir de un discurso normalizador
proveniente del campo de la salud (fisiol6gica y psicolégica) que funciona estableciendo
pares opuestos: sano/insano; normal/anormal; amistoso/peligroso; pacifico/violento, etc.
Si bien nosotros no acordamos con las implicancias sociales y los supuestos ideol6gicos
de dicho discurso normalizador, lo sefialamos por su influencia en el entorno familiar al
momento de la internacion. Este sefialamiento del sujeto con adicciones como peligro
social y en riesgo fisico-psicolégico signa fuertemente el comienzo de la trayectoria en la
institucion total.

El trabajo tendra en cuenta 3 situaciones de los sujetos con adicciones. La primera sera la
situacion de riesgo o vulnerabilidad entendida como “momento inicial” de nuestra
problematica, dado que es sefalada por el grupo de sociabilidad intima de los futuros
sujetos de encierro® como de “trastorno de personalidad”, es decir, las acciones,
conductas y representaciones que contradirian la identidad de la subjetividad, su modo de
ser y hacer, y motiva la internacion ya sea voluntaria o forzadamente. Una segunda
situacion que sera pensada en dos momentos, adaptacién a, y trayectoria dentro de la
institucion total, y la tercera de externacion y reinsercién social (laboral, educativa,
familiar, etc.) Dado que nuestro interés radica en una pregunta por la transformaciéon de la
subjetividad del agente que ingresa a la institucion total, mas alla de que se cumplan o no
los objetivos de éstas, que pueden resumirse en evitar repetir el consumo de sustancias o
la practica de conductas y relaciones adictivas. Por ello nos desmarcamos de este
discurso y este esquema técnico-médico normalizador que sefiala la supuesta situacion
de riesgo estableciendo el binarismo normal/anormal y que coloca al sujeto con
adicciones en el lugar indeseado socialmente, el del “insano” o “anormal’, el “peligroso”.
Es menester aclarar que estos sujetos en situacion de riesgo abarcan una poblaciéon que
no sélo implica probleméaticas adictivas sino en algunos casos los internos ingresan con
diagnosticos psiquiatricos y/o condenas penales. Haremos un andlisis que si bien
considerara estas situaciones como encarnadas por diferentes tipos de internos, no
distinguiremos especificamente cada uno de ellos como sujetos de encierro sometidos a
tratamientos diferentes dado que desde la accion institucional, las disciplinas y técnicas se
aplican invariantemente sobre todos los internos.

¢Que nos interesa, entonces, de las instituciones totales rehabilitatorias* cuya modalidad
es la comunidad terapéutica? Pues bien, nuestro interés radica en el analisis de la
modalidad del tratamiento que las ITR brindan, es decir, cémo se rehabilita en una ITR.

%Y en ocasiones por los ellos mismos, confrontar con el capitulo 3.
* En adelante abreviaremos con la sigla ITR (Institucion Total Rehabilitatoria).



Entendemos que el objetivo de las ITR es la erradicacion y modificacion de las conductas
y representaciones adictivas. Si bien nuestro interés recae en el tratamiento que las ITR
brindan a sus internos, no nos ocuparemos de los resultados de ese tratamiento en
términos de recuperacion de las adicciones ya que esos son los objetivos institucionales
del tratamiento y pertenecen al orden del discurso técnico- médico normalizador, que no
es el que motiva esta investigacion ni su objeto de estudio. En otras palabras, nos
interesan las condiciones de transformacion de las practicas y representaciones de los
internos a partir de su estancia en las instituciones totales. En la busqueda del objetivo de
las ITR ello se opera, segun creemos, un proceso de transformacién de la subjetividad ya
que se instituyen como dispositivos generadores de procesos de des- subjetivacion y re-
subjetivacién. Coincidimos con Garbi cuando sostiene que considera a las ITR como “un
dispositivo privilegiado de (des)-construccion de subjetividad (...) estas instituciones
suelen centrar su tratamiento en lograr la modificacion del sujeto, es decir, lograr la
transformaciéon subjetiva de sus residentes.” Dado que el elemento principal del
tratamiento es la residencia y permanencia de los agentes sociales que acceden a ellas
consideramos que para alcanzar su objetivo central las ITR producen un proceso de
subjetivacién que se puede distinguir en dos partes: una primera en la que se intenta des-
subjetivar al agente que ingresa a la institucion interrumpiendo los habitos, patrones de
conducta, esquemas de representacion, modos de interaccion y los Iéxicos asociados a
las conductas adictivas. La ITR se dispone a erradicar lo que identifica como la identidad
adictiva del sujeto de encierro. Esto se genera mediante el disefio institucional que
configura a la ITR como un dispositivo que contrasta con el habitat en el cual el interno
ejecutaba sus conductas adictivas y mediante lo que Goffman denomina “profanaciones
del yo”, que analizaremos oportunamente en el capitulo 1. Por otra parte, la ITR trabaja
sobre el sujeto de encierro a los fines de inculcar nuevos habitos, nuevos esquemas de
representacion, nuevos modos de interaccion, un nuevo léxico y una forma de expresarse.
Para que este trabajo institucional sobre los sujetos se cumpla es primordial la adaptacion
y permanencia en la ITR. Observamos que en los casos que no se soporta la primera
parte del trabajo de la ITR, es decir el proceso de des-subjetivacién, los internos dejan la
institucion. Sélo aquellos que logran una adaptacion (mas o menos eficaz) a la institucion
acceden al segundo proceso, el de subjetivacién propiamente dicho, independientemente
de que los objetivos de la institucion se cumplan o no. Es por ello que podemos sostener
gue las ITR producen transformaciones en la subjetividad: a un proceso de des-
subjetivacién le sigue otro de subjetivacion. La distincibn entre ambos procesos es
analitica, ya que si bien se registran intensidades durante la residencia de los internos,
ambos procesos no estan tajantemente separados sino que se hallan en conjunto: hasta
el dltimo dia de residencia se trabaja en erradicar conductas y representaciones
asociadas a las adicciones y hasta el ultimo dia se trabaja en incorporar nuevos habitos,
esquemas de representacion, etc.

De hecho, independientemente de lo que efectivamente sucede en su interior y de los
resultados concretos en cada sujeto de encierro, el objetivo tanto de familiares como de

° Epele, M., et. al., La administracion de la Palabra en las Comunidades Terapéuticas” en Padecer, cuidar y
tratar. Estudios socio-antropolégicos sobre consumo problematico de drogas, Buenos Aires, Editorial
Antropofagia, 2013, p. 153.



las ITR es remover las conductas, actitudes y representaciones adictivas y re-habilitar
para el juego social. En otras palabras, la ITR establece un parametro binario
normalizador sano-normal/insano-anormal: los internos son insanos, anormales y en
efecto hay que sanarlos, es decir, normalizarlos. Para erradicar las conductas adictivas y
sus representaciones hay que sustituirlas por unas valoradas positivamente segun la
norma social, es decir, hay que transformar la subjetividad. Lo que nos ocupa es analizar
si el pasaje por una internacion total con objetivos terapéuticos puede o no transformar la
subjetividad total o parcialmente y si lo puede hacer en forma duradera o no. Asi, es
posible observar que los internos presentan algunas conductas y representaciones que se
resisten al cambio durante la adaptacion, otras que parecen erradicadas pero re-aparecen
en algin momento de la residencia con diferente objeto de referencia pero definida por el
mismo patrén de respuesta. Por otro lado se observa que conductas y representaciones
que durante la residencia se habian erradicado, reaparecen al momento de la externacion
de la ITR. Entendemos que estas situaciones comportan un problema que se desprende
de nuestro problema de investigacion y que en pocas palabras supone la pregunta por la
durabilidad de las transformaciones de la subjetividad, de una parte, y el alcance de
dichas transformaciones. Dicho de otro modo ¢ cuanto de la subjetividad se transforma y
cuanto de esas transformaciones perduran en el tiempo?

Independientemente de la via de acceso (voluntaria o forzada), la institucion se presenta
ante los agentes que acceden a ella como unas condiciones de existencia materiales,
geograficas, econémicas, sociales y simbdlicas diferentes a las condiciones originarias®
de las que éstos provienen. En primer lugar, el hecho de permanecer aislado de la vida
social ordinaria los coloca en una situacion novedosa, regida por la restriccion y la
ritualizacibn como principales instrumentos: reglamentos, normativas, permisos,
sanciones, premios, castigos, tiempos cronometrados, en suma, un empleo de los rituales
gue instauran tanto las acciones permitidas como las prohibidas que aparecen de pronto
en la cotidianidad de los nuevos internos y se sostendran hasta su egreso. En segundo
lugar, buena parte de esta ritualizacion total viene aparejada de la mano de los ritmos de
la vida: los tiempos son impuestos desde afuera a través de horarios establecidos por el
personal jerarquico de la ITR que pueden ser tomados por los internos como arbitrarios
toda vez que no coincidan con los tiempos y formas con que cada uno lleva su “natural”
desenvolvimiento. En tercer lugar, la distribucién material de los espacios fisicos implica
toda una distribucién simbdlica y asignacion de significaciones a la cartografia que la
propia institucion disefia como parte de sus disciplinas y técnicas de tratamiento,
estableciendo qué lugares son para trabajar, cuales para descansar, cuales para
recrearse y cudles para higienizarse y los modos y tiempos en cada una de estas
actividades debe ser realizada. Dicho esto, parece adecuado plantear que la institucion es
ella en si misma una apuesta a oponerse a las condiciones de existencia que constituyen
el contexto condiciones de origen’ en el cual se produjeron las conductas y
comportamientos que pretenden ser modificados. Qué implica el ritmo, los tiempos
regimentados, la division geografica interna y sus consecuencias simbdlicas en sectores

® Nos referiremos en breve a esta distincion temporal de las condiciones de existencia.
"No de espacio domestico sino donde se generaron las conductas y representaciones adictivas.



de trabajo distintos y jerarquizados, las normas de convivencia, higiene, descanso, accion
terapéutica y el sistema de premios y castigos que aplican estas instituciones es uno de
los aspectos que indagaremos con la intencion de analizar en qué medida el tempo
institucional condiciona los comportamientos, aporta sobre la incorporacién de nuevos
hébitos y representaciones en los agentes en el proceso de subjetivacion.

1.4 Cuarta Opcion, el dispositivo institucional: disciplinas, técnicas®

Trabajaremos sobre una ITR denominada Cuarta Opcion, ubicada en la localidad de
Francisco Alvarez, partido de Moreno®. A partir de lo indicado consideraremos a Cuarta
Opcidn segun las caracteristicas de una institucién total cuya especificidad radica en la
poblacion que admite entre los que encontramos internos con problemas adictivos
diversos (alcohol, drogas ilegales, abuso y mezcla de psicofarmacos, ludopatias, etc.),
diagnéstico y tratamiento psiquiatrico o condena penal y sus combinaciones, lo que nos
da tipos o perfiles de internos distintos. Consideramos que Cuarta Opcidon es una
institucion total, o sea residencial de tipo no ambulatoria, laica, privada y con la modalidad
de comunidad terapéutica. Buena parte de las disciplinas que aplica sobre sus internos se
encuentra en dispositivos terapéuticos como grupos de dialogo y ayuda mutua. En ellos
se hace hincapié en la expresividad de los temas que problematizan a los internos, desde
los temas mas banales como el estado del tiempo hasta las dificultades de sostener la
internacién o la pérdida de un familiar durante la misma. Respecto de la modalidad
“comunidad terapéutica” debe decirse que es un dispositivo® que incluye como
principales elementos de tratamiento la labor-terapia y de terapia grupal o grupos de
terapia, entre varias técnicas y disciplinas mas. Las reuniones generales de internos y las
charlas brindadas por el personal cuya busqueda es, al menos desde lo conceptual, la
horizontalizacion de la relacion interno-personal en pos de permitir la participacién de
cada interno en su tratamiento constituyen otras tantas. La labor-terapia consiste en
expresar a uno o mas compafieros los sentimientos y pensamientos que surgen durante
el dia en paralelo al cumplimiento de tareas asignadas en diferentes sectores laborales de
la institucién, mientras que los grupos de dialogo o terapia grupal son reuniones grupales
relativamente masivas en las que dos o tres internos con cierta trayectoria moral moderan
las exposiciones e interacciones de los demas internos. Estas son algunas de las
disciplinas y técnicas, que analizaremos en detalle en el capitulo 1.

Las ITR se instituyen como un dispositivo que se propone eliminar conductas, actitudes y
representaciones adictivas a través de una transformacion radical de la subjetividad como
mencionamos arriba. Pero ¢ Como lo hace, es decir, con qué instrumentos trabaja para la
elaboracion de los procesos de subjetivacion? Como primera apuesta en la basqueda de
la transformacion subjetiva las ITR se configuran como un habitat diametralmente opuesto
respecto del que provienen los agentes sociales, futuros internos. Consideramos que el

8 Trabajaremos con las nociones de disciplina de Michel Foucault y Técnicas de Marcel Mauss, que
definiremos oportunamente.

® En las consideraciones metodoldgicas hacia el final de esta introduccion detallamos porque trabajamos
sobre ésta ITR en singular.

Y Enel apartado correspondiente al andlisis de la modalidad comunidad terapéutica definiremos este
concepto.
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habitat es uno de los factores relevantes tanto de la génesis de la subjetividad como de la
posibilidad de su transformacion, cuestién en la que nos detendremos en el capitulo 2. En
segunda instancia, analizaremos un conjunto de disciplinas y técnicas en los sentidos de
Foucault y Mauss respectivamente, que se aplican sobre el plantel de internos en forma
constante, es decir 24 horas diarias, 365 dias anuales por el lado de la institucion, y la
incorporacién de disposiciones por el lado del sujeto. Como deciamos arriba, de aqui
nuestro interés por la modalidad residencial de las comunidades terapéuticas, éstas, a
diferencia de las de modalidad ambulatoria, tienen una incidencia permanente sobre los
internos y mediante multiples técnicas, grupales e individuales.

A partir de lo que observamos en las ITR encontramos que hay tres tipos de disciplinas y
técnicas: 1) las dirigidas al cuerpo y su gestualidad, los habitos y acciones cuya ejecucién
tienden a obviar la reflexividad; 2) las orientadas a la reflexividad y las representaciones
de los internos; y 3) las dirigidas a las dos dimensiones, la reflexiva en donde se ponen en
juego las representaciones, la consciencia tética, y la corporal que denominaremos
prerreflexiva. Veremos, entonces, que una de las disciplinas centrales es la aplicacion de
la propia fuerza de trabajo del plantel de internos tanto en las tareas de manutencion e
incluso “produccién”, que sostienen el funcionamiento de cada institucién, como sobre si
mismos, es decir, tareas terapéuticas. Esto constituye una forma de ahorro institucional en
los dos aspectos, productivo y terapéutico. A este fendbmeno de empleo de los internos
gue siguiendo a Goffman calificaremos como relevos de rol lo asimilaremos a lo que
Foucault llamé panoptismo y que nosotros adjetivaremos como terapéutico por ser este
una forma de vigilancia y accion terapéutica mutua entre internos. Esta disciplina es la
que permitira la aplicacion de otras disciplinas y técnicas reduciendo notablemente el
namero de quienes las ejercen del lado del personal, al tiempo que lo aumentan al
emplear la propia multiplicidad de internos sobre los que deben aplicarse. Partiendo del
panoptismo terapéutico, cuya particularidad reside en que no es un centro el que
individualiza a todos los cuerpos tal como dice Foucault sino que es un poder de vigilancia
y normalizacion diseminado en cada uno de ellos, indagaremos los efectos en el
posicionamiento jerarquico de los internos y los particulares efectos des-jerarquizantes
que pueden producirse en el marco de la organizacion de las comunidades terapéuticas,
gue tiende a la horizontalizacion de la relacién personal-internos en la busqueda de la
participacién de ambas partes en el tratamiento.

1.5 El sujeto adicto y la internacion, los tiempos y los hébitats

Como sostuvimos arriba, hablaremos de sujetos en situacion de riesgo o vulnerabilidad:
fisiolégica y social. La que mas nos interesa es la social, dado que la dependencia
psiquica respecto de conductas y sustancias provoca una ruptura parcial o total con el
grupo intimo de sociabilidad (familia, amistades, entorno laboral en caso de existir). Es
decir, nuestro sujeto-objeto promedio es un sujeto que objetivamente es sefialado como
conflictivo, problemético y al cual hay que cambiar, modificar sus comportamientos,
conductas, habitos, sus representaciones, sus esquemas de pensamiento, dicho de otro
modo, hay que transformarlo y hacerlo duraderamente. Estos sujetos pueden acceder a
la ITR por dos vias, o bien solicita ayuda y se produce una internacion voluntaria, o bien
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es internado forzadamente segun un “engafio familiar”, una orden judicial, un traslado de
una institucion penitenciaria (o instituto de menores) o una institucion psiquiatrica.
Analizaremos que incidencia tienen estos dos modos de acceso a la ITR y la adaptacion
gue suponen, asi como los efectos en los procesos de subjetivacién perseguidos por la
institucion.

A fines de organizar el andlisis estableceremos tres grandes temporalidades para pensar
la situacion de los internos y su pasaje por las ITR, por un lado, y tres tipos de habitats™
gue podemos definir brevemente como el medio ambiente y las relaciones sociales
especificas en el que se producen y desarrollan estos tres tiempos: un tiempo A, que
corresponde a la situacion de riesgo en la cual hay un compromiso activo con las
conductas y actitudes adictivas que colocan al sujeto una posicion vivenciada por el grupo
intimo de sociabilidad como desintegracion psiquica, fisica y social. Esta situacién de
riesgo se condice con un habitat 1 que se corresponde con la condiciones de origen
constituido por el lugar de residencia y los sitios de consumo y/o accion de las conductas
adictivas que pueden ser desde el propio domicilio hasta el lugar de trabajo, la via publica,
y todas las relaciones sociales que alli se desarrollan pero que englobaremos como el
ambito de concrecién de las conductas mencionadas. Un hébitat 2 o habitat institucional,
constituido por la arquitectura y locacién de la ITR, con sus espacios, sectores y
actividades asi como los modos de sociabilidad que alli se desarrollan, factores todos
ellos sometidos a una intensa ritualizacion, las disciplinas y técnicas de tratamiento, en
suma, el dispositivo institucional. A este segundo hébitat le correspondera un tiempo B
que dividiremos en dos. Por un lado, ingreso-adaptacion, en el cual el sujeto de encierro
se incorpora y sufre un proceso de adaptacién con mayor o menor éxito (con el abandono
de la ITR como limite). Por otro lado tratamiento-externacién, por el cual el sujeto pasa de
ser “adicto” a concebirse como interno-enfermo. Alli desarrolla una determinada
trayectoria moral, cumple con los tiempos estipulados por la ITR y egresa.
Consideraremos un héabitat 3 conformado por el nuevo lugar de residencia y los modos de
sociabilidad que implica coincida o no con el del habitat 1 en el que apareceran una
reinserciéon laboral y educativa, la ITR como pivote al cual retornar periédicamente. Antes
de continuar necesitamos aclarar algunos puntos. El hecho de que el interno finalice o no
el periodo estipulado por la ITR para la concrecién del proceso de subjetivaciéon no es un
elemento determinante para que éste se haya concretado o no. Otro hecho que no afecta
nuestro problema es la denominada “recaida” en el consumo de sustancias adictivas en si
mismas. Mas alla de éstas nos ocuparemos de la existencia de procesos de cambio de
patrones de conductas, habitos y representaciones, es decir, cambios en la subjetividad.

Como ya enunciamos nuestra pregunta de investigacion es la relacion entre las
instituciones totales rehabilitatorias bajo la modalidad comunidad terapéutica y la
posibilidad de que generen transformaciones temporales o duraderas sobre la
subjetividad de sus internos. Observamos que en las ITR hay internos que no logran
completar su tratamiento, otros que si lo hacen y hemos observado también que,
independientemente de que los externados vuelvan o no a conductas adictivas, ciertas

™ utilizamos esta nocién en el sentido definido por Bourdieu, desarrollo que reservamos para el capitulo 2.
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practicas, ciertas representaciones se resisten al cambio y no se transforman mientras
que otras si lo hacen. Si bien no buscamos responderlas exhaustivamente las preguntas
generales que guian esta investigacion podrian enunciarse del siguiente modo ¢Qué
queda de lo que se transforma en la ITR y que queda de lo que, resistencia mediante, no
lo hace en la subjetividad? En otras palabras y antes de que delineemos qué entendemos
por subjetividad, nos preguntamos qué y cuanto permanece de la estructura subjetiva tras
la situacién de internacion total, ¢qué hace que los procesos de subjetivacion sean o no
duraderos, independientemente del consumo o0 ejecucion de conductas y actitudes
adictivas luego del pasaje por la ITR? ¢Produce la ITR una transformacién total de la
subjetividad o sélo parcial? ¢De qué depende que la transformacion sea total, parcial y
duradera o no? Por lo dicho hasta aqui suponemos una importancia relativa al tercer
habitat o habitat de reinsercién en tanto serd el espacio fisico y sobre todo social que
solicitara determinadas respuestas del ex interno. Entendemos que este tercer habitat
puede condicionar el grado de durabilidad de las transformaciones en funcién de que en
él se configuren relaciones sociales que puedan actuar como solicitaciones de conductas
y representaciones que directa o indirectamente actualicen algunos patrones de conducta
y esquemas de representacion que se intentaron erradicar durante la internacion en la
ITR. ¢Es posible que co-existan estructuras constituidas en diferentes espacios-tiempos
en la subjetividad? ¢Serd esta posibilidad la explique las instancias de resistencia y re
actualizacion de patrones de conductas y esquemas de representacion? Sera nuestra
tarea indagar qué incidencia tiene esta cuestion en la durabilidad de las transformaciones
y si acaso es posible que coexistan diversas estructuras producto de diversos procesos
de subjetivacion.

1.6 Subjetividad: génesis y condiciones de posibilidad para la
transformacion

Hasta aqui nos ocupamos centralmente de una de las dos dimensiones de nuestro
problema de investigacion, esto es: la institucion y su aporte a la transformacion mediante
procesos de subjetivacion. Pero, ¢Qué es la subjetividad? ¢Como se constituye? ¢Qué
diferencias hay entre génesis y transformacion? Hablamos ya de conductas, de practicas,
de prerreflexividad, hemos hablado de representaciones, de actitudes, y de reflexividad.
Este trabajo partirda de una perspectiva bourdesiana, que incluira la mirada
fenomenoldgica en la que la nocién de subjetividad se guiara por el concepto de habitus™.
Si bien tendrd un peso importante en nuestra concepcién sobre la misma, ésta no se
reducira a dicho concepto tal y como lo acufié Bourdieu, ya que tomaremos aportes de
Castoriadis y Merleau Ponty al momento de pensar una de las dos grandes dimensiones
constitutivas de lo que entendemos por subjetividad: la reflexividad mediada por el
lenguaje, es decir la consciencia tética. La otra dimensién, cuyo nucleo tedrico vy
explicativo es la idea del habitus, es decir la dimension corporal, esta ligada a la
prerreflexividad de las practicas y habitos cuyo protagonista es el cuerpo. Sin la
pretension de saldarla aqui, uno de los objetivos es aportar a la discusion respecto de qué

2 Bourdieu, P., Estructuras, Habitus, Practicas en El Sentido Practico, Villa Ballester, Siglo Veintiuno Editores,
2005, p. 86.
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es y como abordar el problema de la subjetividad. Para ello analizaremos, por una parte
su constitucién como tal, es decir su génesis, al tiempo que revisaremos qué elementos,
tanto subjetivos como objetivos, posibilitan su transformacion y qué implica la situacion de
aislamiento y encierro que genera la internacion, considerando las especiales condiciones
materiales, simbdlicas y de interaccion social a la situacion de libertad que supone.

Resumido, la subjetividad es para nosotros el principio generador de practicas y
representaciones y ella es afectividad, en el sentido de capacidad de ser afectada, de
producir afectos en relacion a los sentidos de su mundo propio, de producir afectividad:
afectar y darle valor a patrones de conducta y esquemas de representacion. Sin avanzar
demasiado en la descripcion de lo que entendemos por practicas, representaciones, y
afectividad, cabe preguntarnos qué orden de conductas y comportamientos se
transforman durante la internacion y cuales se sostienen en el tiempo, y cuéles no; nos
preguntamos ¢de qué dependen, si es que se producen, las transformaciones de la
subjetividad durante y tras el pasaje por una institucion total? ¢Dependen de las
inversiones en la dimension practica, de las apuestas en la dimensién representacional o
bien de un complemento entre ambas? ¢Hay un predominio entre estas dos
dimensiones? Y en caso de que asi sea, cual y por qué predomina. Como puede notarse,
entendemos que la subjetividad estd compuesta por dos grandes dimensiones, por un
lado la prerreflexiva en la que hallamos la mayoria de las conductas, las practicas, los
hébitos; por otro lado, la representacional en la que la el lenguaje es el medio que
vehiculiza la consciencia tética. Veremos que ambas dimensiones no estan tajantemente
diferenciadas sino que es el gesto analitico el que nos obliga a hacerlo a los efectos de
poder hacer algunas afirmaciones exegéticas respecto de la subjetividad, su génesis y la
posibilidad de su transformacién. Es decir, ni todas las practicas son prerreflexivas ni
todas las representaciones son mediadas por el lenguaje y la reflexividad. Asi podremos
encontrar habitos en cuanto a determinados esquemas de representacibn como también
patrones de conductas generadas a partir de reflexiones de la consciencia tética. Cabe
destacar que un aspecto central del andlisis tanto de la génesis como de la
transformacion de la subjetividad sera la intersubjetividad entendida como una condicién
constitutiva general de toda subjetividad: por ello podremos pensar en una socio-génesis
y una socio-transformacion subjetivas.

Desde nuestra perspectiva la subjetividad tiene como condiciéon de posibilidad necesaria
al sujeto. Ahora bien su constitucidon sera condicionada por dos aspectos centrales, las
condiciones de posibilidad generales propias del sujeto, entre las que destacaremos por
ejemplo a la imaginacion, a la capacidad instituyente del cuerpo y su relacién con las
condiciones objetivas o histérico sociales que son adquiridas en el proceso de la
constitucion subjetiva. Entre las que encontraremos condiciones materiales, simbdlicas,
lingUisticas, sociales, y geogréficas entre otras. No es posible pensar a esos procesos de
adquisicion del orden social sino a través de la dimension de la intersubjetividad. ¢Qué
relacion hay entre la constitucion y la posibilidad de la transformacion de la subjetividad?
¢ Son las condiciones objetivas el factor primordial para habilitar una transformacion en la
subjetividad y las condiciones subjetivas un mero complemento o por el contrario es a la
inversa? ¢Es necesario provocar una crisis en la subjetividad, una ruptura tanto en el

14



orden objetivo y material como simbdlico y subjetivo para habilitar transformaciones en la
subjetividad? Queda claro que en la concepcién de la subjetividad que esgrimimos como
compuesta por dos grandes dimensiones, el practico del orden de la prerreflexividad y
habitualidad y el representacional del orden de la reflexividad, la pregunta se ancla en la
relacion entre estas dimensiones durante la aplicacion de las disciplinas institucionales.
Hay un tercer factor al que le asignamos una importancia relativa que es el de la
afectividad. Sucintamente es la capacidad de investir afectivamente tanto practicas como
representaciones, lo que nos hace preguntarnos por la posibilidad de que este factor
opere como vinculador entre las dos dimensiones referidas. Mejor dicho, otra pregunta
gue se nos impone respecto de la subjetividad constituida por dos dimensiones es Si
acaso existe un factor que las ligue, es decir una tercera dimensién que las comunique y
les instituya un sentido particular, ¢puede ser la afectividad el elemento que enlace
practicas y representaciones como valores subjetivos? En ese caso, su rol para
transformar subjetividades cobraria una importancia capital, pero hasta aqui no pasa de
ser una presuncion. Si no hubiera afectividad no podria haber apropiacion de conductas y
representaciones del otro como un valor psiquico. Por ello entendemos que la afectividad
es la capacidad de distinguir, de figurar valorativamente determinados patrones de
conductas y esquemas de representacion.

1.7 Cuarta Opcioén, transformacién subjetiva: resistencia y durabilidad

Nuestro trabajo abordard a Cuarta Opcion, una ITR de modalidad comunidad terapéutica
en particular. La institucién se encuentra en la localidad de Francisco Alvarez, partido de
Moreno y admite Unicamente internos de sexo masculino pero no discrimina en cuanto las
diversas situaciones de riesgo que pueden presentar, trayectorias de sujetos con
adicciones que pueden estar combinadas con condenas penales o diagnésticos vy
tratamientos psiquiatricos. En el capitulo uno describiremos en detalle a Cuarta Opcion.
Ahora bien, si dijimos que las ITR se proponen como obijetivo lograr una eliminacién de
las adicciones por medio de una transformacién de la subjetividad, lo hace con la
expectativa de que dicha transformacién sea de caracter duradero. Para lograrlo se
organiza como un dispositivo, como un habitat radicalmente distinto al habitat original de
los internos y aplica una serie de elementos de tratamiento: disciplinas y técnicas.

Dijimos que concebimos que la subjetividad tiene al menos dos dimensiones que la
constituyen, la prerreflexiva y la representacional y no seria legitimo darle a una de ellas
peso mayor o menor a priori. Es por ello que cabe preguntarse ¢a qué dimension de la
subjetividad estan dirigidas las técnicas y disciplinas de las ITR? Tenemos tres opciones
que indagaremos, independientemente de que las ITR y Cuarta Opcion en particular,
expliciten la direccién hacia una u otra dimensién de la subjetividad: 1) que se dirijan a la
dimension prerreflexiva apuntandole principalmente al cuerpo, a la incorporacion de
hébitos nuevos bajo la perspectiva normalizadora (habitos considerados normales, sanos,
etc.); 2) que se oriente a la dimension representacional, la incorporacion de esquemas de
pensamiento y determinadas alarmas con las que generar o controlar determinadas
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conductas; 3) o bien que las disciplinas y técnicas de las ITR apunten a ambas. Puede
pensarse entonces que, una vez hecho el andlisis, encontremos una dominancia de una
dimensién sobre otra y que el trabajo de las ITR se concentre en ella y trabaje sobre la
otra a modo de refuerzo.

Si queremos analizar como se relacionan el tratamiento que hacen las ITR sobre ambas
dimensiones de la subjetividad es porque también nos ocupa el analisis de la durabilidad
de mismo. En otras palabras, para poder pensar el problema de la transformacion
necesitaremos analizar como se relaciona la aplicacién de las diversas disciplinas y
técnicas sobre una y otra dimension en la busqueda de que tanto las practicas como las
representaciones a transformar, en caso de que sean incorporadas, perduren en el
tiempo. El andlisis de la durabilidad de lo transformado abordara tanto lo que sucede una
vez terminado el pasaje por la ITR, como el proceso de ingreso y adaptacion a la misma,
lo que nos permitird pensar en términos de resistencia y durabilidad de la transformacion.
Las primeras se refieren a la perduracion de las disposiciones relativas a las condiciones
externas una vez ingresado y contra las que lucha la institucién la basqueda de su
transformacion; mientras que las segundas a la conservacion de las disposiciones
incorporadas una vez externados.

Continuando con el problema de la durabilidad de la transformacion de la subjetividad
tendremos que indagar dos aspectos ligados a dos situaciones de los sujetos de encierro
en las ITR, por un lado los internos nuevos en la institucion (a los que llamaremos nedfitos
0 novatos), por otro los que completan el tratamiento y egresan: el primero aspecto es el
de los nedfitos en la ITR en su instancia de adaptacion (independientemente de cuanto
tiempo dure). Lo que queremos indagar es cuanto se conservan las conductas,
comportamientos, los esquemas de representacion, en suma, los aspectos de la
subjetividad que son sefialados como indeseados en tanto forman parte del universo de la
adiccién y condujeron al interno a la situacion de riesgo que provocé su acceso a la ITR.
¢ Cuanto y qué de la subjetividad resiste al sometimiento de las disciplinas y técnicas que
aplican las ITR? Es decir ¢ Cuanto y cuales conductas y representaciones se resisten al
cambio y se sostienen aun en las especialisimas condiciones de vida que producen las
ITR? En segundo lugar, en aquellos internos que se adaptaron a la institucion,
completaron el tratamiento y se externaron ¢ qué y cuanto de lo transformado en la ITR se
sostiene duraderamente una vez ingresado al habitat 3? El objetivo de indagar en las dos
situaciones radica en responder, o al menos aportar una tentativa respuesta, porqué
existe la resistencia y qué posibilita la transformacién de algunas conductas y
representaciones.

Se trata de la relacion entre la resistencia de conductas y representaciones con las que el
interno ingresa; permanencia de conductas y representaciones incorporadas en la
institucion, resistencia de lo antiguo, permanencia de lo nuevo. Podemos pensar que hay
una dinamica en la subjetividad entre estas situaciones, actualizaciones de lo antiguo,
procesos de resistencia, transformaciones parciales en el tiempo, transformaciones que
se sostienen duraderamente. A las situaciones de resistencia las analizaremos desde el
concepto de histéresis de los habitus de Bourdieu el cual nos permite asimilar como ante
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un cambio de situacidén objetiva la subjetividad puede continuar generando respuestas
adaptadas a las situaciones anteriores como si dicho cambio de situacién no se hubiese
producido. Lo cual da como resultado que las respuestas sean inadecuadas a lo que el
nuevo contexto objetivo le demanda al agente, lo cual conlleva a un estado de desfasaje.

Asi, encararemos la via de acceso a la ITR para indagar qué incidencia tiene ésta en el
éxito o fracaso del proceso de subjetivacion buscado. Es evidente que existen dos
grandes modos de ingresar a la institucion: en forma voluntaria o forzada. A su vez estas
dos vias de acceso tienen variantes pero lo central aqui es la relacion entre las
condiciones de acceso a la institucién y el modo en que se adaptan los agentes a su
nueva situacion social, la internacion total en el dispositivo disciplinario. Mejor dicho, nos
preguntamos si el grado de transformacién de la subjetividad de los agentes tiene relacion
directa con las condiciones de internacion cualitativamente (en cada agente) y
cuantitativamente (a escala estadistica) independientemente de que reincidan en las
adicciones una vez concretada la externacion. Esto significa preguntarnos si las
condiciones de internacion y las trayectorias de los agentes condicionan la posibilidad de
transformacion de practicas y representaciones, es decir, refuerzan resistencias o por el
contrario las debilitan. Nos interesa saber si la internacion voluntaria predispone al agente
a una mejor y mas rapida adaptacion. Del mismo modo, ¢la internacion forzada genera
mayor resistencia en el agente y una peor adaptacién a la institucién? ¢, O bien esta via de
acceso instituye un pasaje que demarca la emigracién temprana o una sobre-adaptacion?
¢,ES posible pensar una situacién de cinismo en la relacién con la institucion? En caso de
corroborarse, ¢.es determinante o puede darse un proceso de subjetivacién aln a partir de
este tipo de relacion? Para dar cuenta de estas dos vias de acceso y las posibles formas
de adaptacién usaremos la nocién de trayectoria moral que acufia Goffman (1961) y que
luego detallaremos.

Para poder abordar el problema nuestra propuesta se fundamenta en dos opciones de
investigacion que creemos complementarias: tanto la investigacion y problematizacion del
conjunto de conceptos y nociones teéricas que nos permiten una aproximacion y la
busqueda de hip6tesis de trabajo, de un lado, como la observacion participante que nos
permite un acercamiento al campo (0 como veremos, al sub-campo) de las instituciones
rehabilitatorias no siempre frecuentadas por los investigadores.

1.8 Tiempo, estructuras y estratificacion

La primer hipétesis que usamos para empezar a dilucidar nuestro problema de
investigacion es que la subjetividad se compone por aquellas dos dimensiones que
mencionamos arriba y que ademas lo hace en forma de estratificaciones temporales y
corporales de distinto orden y jerarquia en funcién de un proceso de estructuracion que se
da a mitad de camino entre la incorporacién subjetiva de unas condiciones materiales
historicas y simbdlicas del orden objetivo y la singular forma de hacer sentido en un
sujeto. Segun creemos, la subjetividad se constituye como una serie de estratificaciones
espacio-temporales cuyas estructuras son de caracter disposicional. Esto da como
resultado abierto, condicionado pero no clausurado, a la subjetividad, ese modo de hacer
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y de ser que puede ser entendido como estilo personal, como resultado de un proceso de
subjetivacién y que se instituye como principio generador de practicas y representaciones.
Por otro lado, distinguimos entre el proceso de génesis y el de transformacion de la
subjetividad, ya que la primera implica el proceso por el cual el sujeto se constituye un
mundo propio, un sentido propio de si mismo y su relacién con el mundo, mientras que la
transformacién se produce una vez constituida la subjetividad, o sea que se modifica en
parte este sentido singular del que hablamos.

Por lo demés, pueden abordarse amabas instancias, génesis y transformacion, en dos
dimensiones. Por un lado las condiciones propiamente subjetivas de su constitucién y por
el otro, la dimension objetiva de dichos procesos. Ya que lo que nos interesa es la
transformacion de la subjetividad indagaremos qué de lo objetivo es necesario modificar
para inducir un proceso de subjetivacion. Por el otro lado buscaremos qué del orden de lo
subjetivo habilita la transformacion. Para ello intentaremos encontrar en la génesis de la
subjetividad, las condiciones de posibilidad de la transformacién. Abordaremos el
problema de la intersubjetividad y su peso en ambos procesos, génesis y transformacion,
tal y como lo anticipamos mas arriba: consideraremos que se produce una socio-génesis
y una socio-transformacion subjetivas. Una vez esclarecidas estas cuestiones
necesitaremos atender especificamente nuestro problema de investigacion central. El
problema de la transformacion de la subjetividad en las ITR tiene una dimension temporal:
el tiempo nos permite ver que hay una inercia de ciertas practicas y representaciones que
pretenden ser modificadas y no obstante perduran adn en el habitat 2 que corresponde en
nuestro esquema a la ITR. Otro tanto sucede con determinadas conductas y
representaciones que logran incorporarse en la ITR y persisten tras la externacion.
También observamos que determinados esquemas de representacion incorporados en la
ITR se sostienen duraderamente al tiempo que generan y/o se asocian a practicas
diferentes de las que se ligaban en la situacion de internacion en la ITR.

El hecho de que exista una inercia de practicas y representaciones en los dos tipos de
internos, el nedfito y el que completa el tratamiento nos hace plantearnos qué relacién hay
entre las practicas recientemente incorporadas y las aquellas que hace tiempo lo estan.
Nuestra hip6tesis de la estratificacion temporal de estructuras de practicas y esquemas de
representacion nos conduce a una segunda hip6tesis para dilucidar el problema de la
transformacién por la cual estimamos que es necesario provocar una crisis en la
subjetividad del interno para generar un proceso de subjetivacion relativamente efectivo
en la busqueda de una transformacion duradera. A estos efectos, creemos que dicha
crisis es provocada tanto por condiciones objetivas, es decir el habitat, como por el tipo de
relacion intersubjetiva que propone la ITR: la estructuracion jerarquica del personal y las
posiciones que el prestigio y trayectoria se encargan de determinar entre los internos

1.9 Consideraciones metodoldgicas

Nuestra investigaciéon se centrara en Cuarta Opcidon “Centro de Recuperaciéon del
Drogadependiente”. Se hace necesario exponer nuestro punto de partida y el motivo de la
seleccién de esta ITR: durante 3 afos y medio, entre mayo de 2008 y abril de 2012
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tuvimos la oportunidad de acompafiar a un familiar en todo el proceso de internacion,
transicion de externacion y la salida definitiva, asi como su reinsercion social, en sus
multiples aspectos, laboral, familiar, afectiva, académica, etc. Participamos de multiples
reuniones para familiares los viernes, visitamos los domingos (el dia permitido para este
fin) al familiar internado, llevamos vestimenta, insumos para cocina, menesteres
personales, medicacion, etc. durante los dias habiles. Esta situacion de acompafamiento
nos permiti6 un conocimiento relativamente intenso y extenso sobre el dispositivo
institucional, las disciplinas y técnicas aplicadas a la poblacion, sobre los perfiles de
internos y familias, entre otras cuestiones. Es desde esa experiencia que fijamos nuestro
interés en la problemética como tema de investigacion durante la cursada de la carrera.

Dado que esta es la situacidbn que nos convocd a interesarnos en los proceso de
subjetivacién de las ITR como problema de investigacion debemos tener una puntillosa
vigilancia epistemoldgica o control de la implicacion, o en términos bourdesianos “objetivar
la objetivacion” y hacer lo propio con el sujeto objetivante. La investigacioén tuvo una fase
de observacion participante, que el periodo de acompafamiento que sefialamos arriba
antecedid y cuya duracion se prolong6 durante 34 meses, sin contabilizar el periodo de
externacion progresiva, el cual también acompafiamos. A esta le sumamos una
participacion en la ITR de 4 noches y 5 dias en los que la intencién fue actuar bajo el
reglamento institucional tal y como se le presenta a un nuevo interno. Realizamos
entrevistas a internos que se encuentran en tratamiento y a ex internos que finalizaron su
tratamiento durante este periodo de participacion. También se entrevisté al personal y
direccién de Cuarta Opcion para obtener la perspectiva de quienes estan a cargo de
aplicar el tratamiento cotidianamente y considerar su perspectiva tedrica y practica sobre
el problema de la transformacion. Se realizaron entrevistas en profundidad a ex internos
de la institucion.

Para finalizar, debemos dejar en claro dos cuestiones que hacen a las consideraciones
metodoldgicas de este trabajo. Por un lado, dado que el trabajo de investigacién se realiza
sobre comportamientos, representaciones, disciplinas y disposiciones no habria sido
posible indagarlas Unicamente a partir de entrevistas. La mayoria de éstas fueron
realizadas en el contexto de encierro, salvo las realizadas a ex internos. Es por ello que
elegimos someternos a las disciplinas y técnicas de la institucién, para intentar una
aproximacion corporal a la situacion de encierro y el sistema de rituales y limitaciones
fisicas y simbdlicas que estas instituciones disefian y hace cumplir a quienes las habitan
en calidad de internos. Por otro lado, la investigacion no se queda con esta herramienta
metodolégica Unicamente, sino que apuesta a complementarla con una reflexién, a través
y durante la misma, sobre las categorias que se ponen en juego en ella. Es por ello que
sobre el capitulo final es en el que mas desarrollo conceptual se encontrara, en funcion de
una discusion respecto de las categorias conceptuales con las que abordamos la
observacion participante de la vida institucional. A esta apuesta podriamos arriesgar
llamarla recursividad o problematizacion recursiva mediante el cual el investigador no
acude al campo con un paquete de nociones y categorias ya cerradas sino que, por el
contrario, se problematiza la posibilidad de la transformacion de la subjetividad en un ida y
vuelta entre la observacion en campo, las categorias y una interrogacion y discusion
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sobre éstas. La apuesta es, entonces, volver sobre lo conceptos para interrogarlos y
ahondar sus posibilidades, reconocer sus limitaciones ya que objetivar el sujeto de la
objetivacion, como plantea Bourdieu supone también el cuestionamiento de las propias
categorias con las que se abordan los problemas de investigacion.
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2- Institucion total, institucion disciplinaria: Cuarta Opcién el segundo
habitat

“La ciencia —social- no ha de proponerse como fin la recuperacion por cuenta propia de la I6gica
practica, sino la reconstruccion tedrica de esa logica incluyendo en la teoria esa distancia entre
l6gica practica y logica tedrica”

Pierre Bourdieu, Meditaciones Pascalianas®®.
2.1 Una aproximacion a los internados rehabilitatorios

Existen actualmente diversos tipos de instituciones de caracter rehabilitatorio en materia
de adicciones, las hay publicas, privadas, laicas, religiosas, de procedimiento ambulatorio
o de internacién y sus combinaciones. Su proliferacién en nuestro pais se acentud hacia
mediados de la década de 1990, cuando el desempleo y la pérdida del poder adquisitivo
de los sectores medios y fundamentalmente los sectores populares se generaliza
producto de la situacion social, econémica y politica que los gobiernos neoliberales
provocaron con un paquete de medidas que estallaron en 2001 en una de las peores
crisis de la historia argentina, alcanzando niveles de 50 % de pobreza de la PEA y el 24 %
de desocupacion. La SEDRONAR (La Secretaria de Programacion para la Prevencion de
la Drogadiccion y la Lucha contra el Narcotrafico) fue creada en 1989, afio que coincide
con el ascenso al gobierno de la versién neoliberal de peronismo. La cantidad de
instituciones conveniadas con SEDRONAR ha tenido un crecimiento sostenido desde el
afio 2005, segun la estadistica que lleva el registro de instituciones del organismo: 2005 =
67; 2006 = 19; 2007 = 6; 2008 = 14; 2009 = 6; 2010 = 9; 2011 = 9; 2012 = 10; 2013 = 3;
2014 = 19; 2015 = 3",

Como anticipamos en la introduccion, entendemos a las instituciones dedicadas a la
rehabilitacion de agentes sociales cuya situacién de consumo de drogas y el conjunto de
sus conductas es considerado adictivo'™ como caso de institucién total tal como la
considera Ervin Goffman. El autor asevera que “puede definirse como un lugar de
residencia y trabajo, donde un gran nimero de individuos en igual situacion, aislados de la
sociedad por un periodo apreciable de tiempo, comparten en su encierro una rutina diaria,
administrada formalmente. Las cérceles sirven como ejemplo notorio, pero ha de
advertirse que el mismo caracter intrinseco de prisiéon tienen otras instituciones cuyos
miembros no han quebrantado ninguna ley’*°. Asi, entendemos que Cuarta Opcion es una
institucion total que a pesar de diferir de una prisién o un internado psiquiatrico, comparte
buena parte de los rasgos que Goffman le atribuye a estas instituciones y que dicha
conceptualizacion sobre éstas arroja luz para nuestros fines analiticos. Nos referiremos a

3 Bourdieu, P. Meditaciones Pascalianas, Barcelona, Anagrama, 1999, pp. 74-75.

|nformacién facilitada por la Direccion de Abordaje Territorial y el Registro de Instituciones de SEDRONAR.
= concepto de conductas adictivas implica un relativa pérdida de autonomia del sujeto respecto de si
mismo, en funcién de dependencias psico-fisiolégicas respecto de sustancias (drogas legales, ilegales,
tabaco, alcohol, etc.) o tipos de interaccion social especificos como la ludopatia y sus consecuencias mas
frecuentemente asociadas como la estafa, el delito menor, etc.

' Goffman, E. Internados, ensayos sobre la situacién social de los enfermos mentales, Buenos Aires-Madrid,
Amorrortu, 2007, p. 13.
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este tipo de institucibn especifica como Institucion total rehabilitatoria por la
especificidades que la caracterizan y que en breve analizaremos. Una institucion total es
también, siguiendo al autor, un establecimiento, conjunto de habitaciones, edificios y/o
lugares de trabajo y residencia donde se establece un ordenamiento jerarquizado y
ritualizado de todos los aspectos de la vida en el que se producen dos rupturas con el
mundo social: de una parte la separacién de éste y la interaccidon que corrientemente se
tiene en una sociedad determinada; de la otra la conjuncién y realizacion de las tres
actividades centrales del individuo en la sociedad moderna en un mismo lugar, el trabajo,
el juego y el descanso. Ademas de realizarse los tres tipos de actividad en el mismo
espacio fisico, las actividades diarias estan pautadas por reglamentos y normativas
explicitas e implicitas y en la permanente compafiia de partenaires de internacion y de
personal de la institucién. Es decir, las instituciones totales cuentan con un sistema
normativo normalizador, en otras palabras, existe una ritualizacion de todo el espacio
fisico y social asi como de los tres tipos elementales de actividades de las qué hablamos.

Pero, ¢cual es la especificidad de los internados rehabilitatorios? ¢Qué los diferencia y
caracteriza? Antes de adentrarnos en ese anadlisis busquemos primero diferencias y
comuniones entre los tipos de institucion total que Goffman plantea. Encuentra 5 tipos de
instituciones totales: las “erigidas para cuidar a las personas que parecen ser a la vez
incapaces e inofensivas: hogares para ciegos, ancianos, huérfanos e indigentes; en un
segundo grupo estan la erigidas para cuidar de aquellas personas que, incapaces de
cuidarse por si mismas, constituyen ademas una amenaza involuntaria para la
comunidad; son los hospitales de enfermos infecciosos, los hospitales psiquiatricos y los
leprosorios. Un tercer tipo de institucion total organizado para proteger a la comunidad
contra quienes constituyen intencionalmente un peligro para ella (...) las carceles, los
presidios (...); a un cuarto grupo corresponden ciertas instituciones destinadas al mejor
cumplimiento de una tarea de caracter laboral (...) los cuarteles, los barcos, las escuelas
de internos. Finalmente, hay establecimientos concebidos como refugios del mundo (...)
las abadias, los monasterios, los conventos™’. El esfuerzo que hace Goffman por
clasificar las instituciones totales tiene un efecto de tipo ideal tal y como los concibe Max
Weber y es el propio autor el que se ocupa de aclarar unas lineas después de lo citado
gue emplea dicha herramienta teérica. En este sentido, veremos que las instituciones
totales rehabilitatorias en materia de adicciones combinan aspectos de estos 5 tipos. Sin
embargo se diferencian en una caracteristica que probablemente Goffman no advirtio
cuando acufi6 el concepto de Institucion Total. Esta es la modalidad denominada
comunidad terapéutica.

Destacamos pues las mentadas diferencias'®. En primer lugar diremos que un presidio
tiene caracteristicas disefiadas para el cumplimiento de una pena, es decir para castigar a
un infractor de la ley y vigilar que la cumpla. En una segunda instancia se encuentra la
posibilidad real o virtual del encauzamiento de las conductas y actitudes que llevaron al
sujeto penal a cometer la infraccion. Por lo demas, son instituciones que actdan en

7 bid. pp. 18-19.
'8 Se trata de las diferencias de tipos ideales que no necesariamente se cumplen en la observacién de los
casos particulares.
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sistema (sistemas penitenciarios federal, provincial, publicos o privados segun cada pais,
etc.), atendiendo a los dos principios mencionados, -castigo y correccion-, siempre dentro
del campo de la justicia penal. Por otro lado, los internados psiquiatricos, pertenecientes
al campo de la salud, se abocan al apaciguamiento de los sintomas de patologias
psiquiatricas y a su eventual mejoramiento. Atienden la preservacién de la vida del agente
social afectado, la seguridad de los que lo rodean y mitiga la sintomatologia que da
cuenta de su estado de salud. Como meta final esta la curacion de la mano de
medicamentos psicotropicos y diversos métodos y terapias. Los monasterios y conventos
se caracterizan, como deja muy en claro el autor, por instituirse como refugio del mundo
social, cuestion en la que también coinciden los cuarteles. Pero ambos, a diferencia de los
dos primeros tipos, tienden a la produccion de un sujeto especifico antes que a la
correccion, la salvaguarda de la sociedad y la sanacion. En ambos casos se tiende a
crear monjes, monjas, sacerdotes y militares respectivamente, es decir, los esfuerzos de
la institucién total se vuelcan a la produccién positiva de un tipo de sujeto o, mejor dicho,
la produccion efectiva de una subjetividad definida a priori: un ethos militar o religioso. Por
ultimo, los geriatricos y asilos de indigentes se rigen por un principio de preservacion de la
vida. Lo que intentan es que sus internos sobrevivan a determinadas circunstancias
excepcionales, como es la situacion de indigencia que supone la carencia de elementos
para asegurarse la subsistencia o la ancianidad avanzada que implique paulatina pérdida
de autonomia fisica y mental.

Los internados rehabilitatorios totales como Cuarta Opcidon combinan buena parte de
estas caracteristicas: preservan la vida de los sujetos de encierro dado que llegan
voluntaria o forzadamente para salir de la situacion de riesgo tanto fisiologico como social;
atienden la seguridad del grupo de sociabilidad intima al aislarlo de los espacios sociales
de interaccién en los que el agente se desenvolvia, evitando las transgresiones fisicas,
verbales y psiquicas que son sefialadas como tales por los grupos familiares y son
concebidas como peligrosas'®; tienen como objetivo la sanacion de las conductas
adictivas; pero ¢intentan apaciguar los sintomas fisiolégicos y de sociabilidad que
manifiestan los futuros internos? ¢ Intenta producir un tipo especifico de subjetividad como
los monasterios o los cuarteles? ¢Se instituyen como refugio respecto de la formacion
social y sus espacios ordinarios? Hasta alli las coincidencias estrictas. Nuestra hipétesis
es, en lo que a la institucion total rehabilitatoria como dispositivo refiere, que se produce
una situacion extraordinaria: si bien el aislamiento del sujeto de encierro se hace con
miras a su sanacién, en tanto las adicciones (al juego, a las drogas, alcohol, etc.) son
consideradas enfermedades, el aislamiento se disefia en funcion de la transformacion del
nucleo identitario del sujeto, lo que en Goffman se denomina Yo (terminologia de
extraccion claramente psicoanalitica) pero que aqui trataremos desde la nocidén de
subjetividad que, como veremos, excede largamente la nocién del yo®. La nocién de
nucleo identitario subjetivo sera entendida en este trabajo como aquellas disposiciones y
esquemas de representacion mas antiguos en el orden del proceso de génesis. El objetivo

' Delitos menores y mayores, estafas de gran escala o en el espacio de sociabilidad mas intima, robo o hurto
¥toda una gama de situaciones como medio de acceso
° Nos referimos a las disposiciones corporales, prerreflexivas e inconscientes.
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de estos internados es la curacion de estas enfermedades® pero operando en la
subjetividad de los internos una transformacién que intenta a ser total y duradera aunque
sélo llegue parcial para “devolver” estos agentes a los espacios sociales dentro de los
parametros considerados normales?®.

Aqui se nos hace necesario despejar algunos problemas para evitar confusiones respecto
de nuestra concepcién de la subjetividad. Si nuestro problema es la subjetividad y la
posibilidad de su transformacién y, como creemos ésta implica un modo de hacer y vivir
sentido en y con el mundo podemos afirmar al igual que Savransky que “la pregunta por el
sentido estd comprometida desde un comienzo con la teoria psicoanalitica en la medida
en que ella traza una distincion entre el campo del sentido que pertenece a la conciencia y
el que, en general, la excede, y permite entender que el sentido efectivo de la visién que
cada uno tiene de si y de sus propias practicas —lo mismo vale para un colectivo y la
vision que tiene sobre su cultura y sus practicas— se puede sustraer a las creencias que
sus propios protagonistas se forjan de ella”®®. De lo que se trata es de distinguir entre las
dos dimensiones que consideramos constitutivas de la subjetividad, por un lado, y de las
dimensiones de una de ella ya que como sostiene Savransky es “la creencia ingenua en
la identidad entre los contenidos del yo consciente y la totalidad de la psique la que podria
subyacer a las dificultades de toda etnografia ya que, mas alla de las diferentes formas de
expresion, lo que el discurso dice no necesariamente es lo que pone de manifiesto el
sentido efectivo’®. Por lo demas, el discurso y especialmente los comportamientos, las
ceremonias y los rituales que podremos observar nos permitird entrever que en cualquier
abordaje etnografico incluido el nuestro hay un “mundo de sentido que es anterior a la
conciencia y al yo y aquél que es independiente de ella. Hay un inconsciente que es lo no
consciente, hay un inconsciente reprimido, hay también un inconsciente que es en el
modo de lo pre-reflexivo.”?® Por ello tendremos que distinguir, por una parte, la dimension
prerreflexiva que tiene como sujeto y protagonista al cuerpo propio y su capacidad de
instituir sentido, y por otra parte a la dimensién del lenguaje, la conciencia tética y las
representaciones reflexivas. Pero debemos especificar una distincibn mas ya que para el
psicoanalisis la psique tiene diferentes instancias. En la segunda tpica Freud distingue
entre el yo (en el que se incluye la conciencia pero no la agota), un supero yo (que incluye
la conciencia moral y el ideal) y el ello en donde debemos discriminar, como hace
Savransky, entre aquello que es un inconsciente originario, un consciente reprimido y lo
inconsciente prerreflexivo. Por otro lado debemos mencionar la cuestién acerca de la
posibilidad de concebir al sentido no s6lo como el orden de la representacion de la
conciencia tética o de la reflexividad, sino también del orden corporal, prerreflexivo y
afectivo. *°

%! En los siguientes apartados detallaremos la concepcion que las instituciones totales rehabilitatorias tienen
respecto de las adicciones, pero adelantemos que las caracterizan en dos sentidos.

2 pansamos aqui en la normalidad como un discurso de poder en el sentido en que lo define Foucault.

23 savransky, C. Problemas de una etnografia, Mimeo, 2014, pp. 3-4.

2% |bid, p. 4.

% |pid, p. 5.

%6 Como veremos, el discurso de las ITR es un tema de importancia capital a la hora de abordar nuestro
problema: ya sea el que las ITR sostienen hacia las demas instituciones o el que emplean a la hora de tratar
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Tenemos pues dos dimensiones con érdenes de funcionamiento diferente constituyendo
la subjetividad pero ¢las ITR se proponen una transformacion subjetiva integral, es decir,
una modificacién integral de estas dos dimensiones? ¢ O bien de este nucleo identitario? y
,como se compone este nudcleo identitario? ¢lIncluye sélo la parte consciente de la
psique? De no ser asi ¢qué y porque de lo inconsciente aparece constituyendo este
nucleo? ¢Acaso la dimension prerreflexiva de la subjetividad no aporta nada?
Intentaremos responder algunos de estos interrogantes en el capitulo 2. De momento
interesa destacar a modo de hipétesis que sélo el involucramiento afectivo y efectivo de
los internos con el habitat institucional es el que habilita algan grado de transformacion
subjetiva, sea esta duradera o no, parcial o no.

Volvamos a la caracterizacion de las ITR. Como en toda sociedad histéricamente
determinada, los limites de lo que esta dentro y fuera de la norma son arbitrarios, pero su
efecto de inclusion/exclusion son de altisima gravitacién a punto tal de crear este tipo de
instituciones en las que se demarca claramente qué conductas y actitudes son toleradas y
aceptadas como normales y cuales no. Este verdadero proceso de normalizacion al que
apuntan, es propio de lo que Michel Foucault denomina instituciones disciplinarias. Estas
poseen una serie de caracteristicas que contribuyen a pensar la especificidad de la
institucion total rehabilitatoria, como veremos a continuacion. Dicho brevemente, la
institucion disciplinaria es aquella que emplea un equipo de funcionarios o personal para
volver a los sujetos de encierro ddciles primero, Utiles luego, mediante la aplicacién de
unos particulares elementos de trabajo (disciplinas®’)sobre sus cuerpos y almas, esto es,
sobre sus habitos y representaciones, para encauzarlos, modificarlos, o en nuestros
propios términos, transformar duraderamente sus subjetividades: “tenemos con esto una
institucion de las del tipo ‘de ensefianza mutua’, donde estan integrados en el interior de
un dispositivo Unico tres procedimientos: la ensefianza propiamente dicha, la adquisicion
de conaocimientos por el ejercicio mismo de la actividad pedagdgica, y finalmente una
observacién reciproca y jerarquizada (...) un mecanismo que le es inherente, y que
multiplica su eficacia®”

La institucion total o disciplinaria es por definicion austera aunque no por ello menos
compleja que cualquier otra. De hecho, éstas atienden todos los aspectos de la vida de
sus internos, las aptitudes y virtudes para el trabajo, la alimentacion, la recreacion, el
descanso, la sociabilidad y sexualidad®®, su educacion fisica, su conducta cotidiana, sus
actitudes morales a lo que suman, claro esta, el efecto de correccion, castigo, vigilancia,
sanacion y transformacion partiendo del simple aislamiento de la sociedad. Sostiene
Foucault que la institucion disciplinaria posee 7 maximas fundamentales de accion que la
definen. Estas son®: 1) principio de correccién por el cual la funcién esencial es la
correccion de las conductas y representaciones del sujeto de encierro “la privativa de la

la subjetividad de sus internos, la caracterizacion de las adicciones y las sustancias y/o interacciones sociales
2(;17ue a éstas conducirian, o bien las disciplinas y técnicas que aplican sobre la palabra.

Ver apartado 2.3 del presente capitulo.
8 Eoucault, M. Vigilar y Castigar, Buenos Aires, Siglo Veintiuno Editores, 2008, p. 206.
% Como es ampliamente sabido, toda institucion total o disciplinaria establece dias para el intercambio sexual
de sus internos.
% Op. Cit., pp. 313-314.
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libertad tiene por fin esencial la enmienda y la readaptacion’™; 2) de clasificacién mediante
la que se fija el aislamiento y la distribucién segun la gravedad del caso, lo que
determinara la cualidad e intensidad de las técnicas disciplinarias a emplear “con ellos y
las fases de su transformacién”; 3) de modulacion de las penas, que como veremos, en
algunos casos exclusivos se trata estrictamente de condenas penales a cumplir en el
rehabilitatorio, son entendidas aqui como simbolo principalmente del aislamiento del
funcionamiento social, cuyo prolongamiento temporal se ejerce sobre los internos de
todos los rangos. El desarrollo de las penas, dice Foucault, “debe poder modificarse de
acuerdo con la individualidad de los internos los resultados que se obtienen, los progresos
o las recaidas”; 4) del trabajo como obligacion y como derecho entendido por nosotros
como una de las disciplinas centrales del rehabilitatorio, “se aplica segun un régimen
progresivo [...] con el fin de adaptar el tratamiento” del interno “a su actitud y a su grado
de enmienda”. Veremos que esta maxima coincide con un esquema disciplinario; 5) de la
educacion (rehabilitatoria) que entenderemos no en sentido académico del término sino
como una reeducacion del cuerpo, de la hexis corporal y las representaciones asociadas
a las conductas adictivas®'; 6) del control técnico de la detencién por el cual el
aislamiento, retencion y tratamiento de los internos “debe estar a cargo de personal
especializado que posee la capacidad moral y técnica para velar por la buena formacion
de los individuos”, principio que también coincide con un esquema disciplinario; y por
ultimo 7) de instituciones anexas, ya que la rehabilitacion “debe ir seguida de medidas de
control y de asistencia hasta la readaptacion definitiva del ex detenido. Seria preciso no
solo vigilarlo a su salida” del rehabilitatorio “sino prestarle apoyo y ayuda™. Estos
principios asi enunciados funcionan como razones para la consecucion de las acciones
que se operan sobre los internos. La institucion disciplinaria “con sus muros, su personal,
sus reglamentos y su violencia (...) reune en una misma figura discursos y arquitecturas,
reglamentos coercitivos y proposiciones cientificas, efectos sociales reales y utopias
invencibles, programas para corregir a los”* internos que presentan conductas adictivas.

Pero ademas de estas maximas fundamentales y de la atencion de los internos, o mejor
dicho, esta accion ininterrumpida sobre los mismos, 24 horas diarias, la institucién total
disciplinaria raciona alimentos, establece los tiempos y duraciones de las actividades,
regula la intensidad y tipo de interaccion de los internos y de éstos con el personal. Como
argumenta Foucault “puede regular para el hombre el tiempo de vigilia y de suefio, de
actividad y de reposo, la cantidad y duracion de las comidas, la calidad y racion de los
alimentos, la indole y el producto del trabajo, el tiempo de la oracién, el uso de la palabra,
y por asi decirlo, hasta del pensamiento (...) regula los movimientos del cuerpo (...) esa
educacion, en una palabra, que entra en posesion del hombre entero, de todas las
facultades fisicas y morales que hay en él y del tiempo en el que él mismo esté inserto”.
Vemos pues los puntos de cruce entre la perspectiva Goffmaniana y la de Foucault: esta
posesion del hombre por la institucion disciplinaria no es otra cosa que las tendencias
absorbentes por las cuales, dice Goffman, “toda institucion (total) absorbe parte del
tiempo y del interés de sus miembros y les proporciona en cierto modo un mundo propio”.

%1 En el capitulo 3 trataremos especificamente esta cuestion.
%2 Eoucault, M., Vigilar y Castigar, Buenos Aires, Siglo Veintiuno Editores, 2008, p. 315.
% Ibid. pp. 271-272. (La cursiva es nuestra).
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En nuestra sociedad, son los grandes invernaderos donde se transforma a las personas:
n34

cada una es un experimento natural sobre lo que puede hacérsele al yo™.

Como sosteniamos arriba, tenemos un tipo especifico de institucion total, la rehabilitatoria.
No obstante el rehabilitatorio posee los tres grandes esquemas disciplinarios que segun
Foucault necesita toda institucion disciplinaria para cumplir un papel técnico positivo, es
decir, productivo y no meramente coercitivo, operando asi “transformaciones sobre los
individuos”. Estos tres esquemas que también hallamos en Cuarta Opcion son: 1) el
politico-moral del aislamiento individual (y colectivo) y de la jerarquia; 2) el modelo
econdmico de la fuerza aplicada a un trabajo obligatorio; 3) el modelo técnico-médico de
la correccién y de la normalizaciéon”®. Este ordenamiento es meramente analitico, ya que
los tres se conjugan simultaneamente. Ahora agucemos la observacion respecto de estos
esquemas disciplinarios intentando dilucidar qué especificidades alberga nuestro caso
particular, no sin antes aclarar que, si bien los tres poseen como caracteristica comun
agrupar elementos relativamente complementarios en lo que a la accién encauzadora
sobre los internos respecta, difieren en cuanto al tipo y modo de accion e interaccion
social que representan: “la celda, el taller, el hospital” dice Foucault. Y veremos con
claridad cémo estos tres modelos son ordenadores de la vida institucional.

2.2 Tres esquemas disciplinarios presentes en la institucién total
rehabilitatoria

El primer esquema es el aislamiento y la jerarquia. Dejaremos de lado por el momento
este segundo aspecto de este esquema disciplinario para retomarlo en el siguiente
apartado del presente capitulo. Enfoquemos pues, el aspecto del aislamiento: se trata de
la separacion entre un adentro en el que hay unos sujetos especificos y un afuera, en el
que se encuentra el agente social, en términos de Foucault normal, sano, juicioso, los que
segun el discurso normalizador que circula en Cuarta Opciéon “hacen las cosas bien”.
Este aislamiento es impuesto por dos factores considerables, la arquitectura y disefio del
espacio fisico de la institucién y la ubicacion geografica de la misma: por un lado
alambrados y cercos perimetrales, tranqueras, telas de bloqueo visual, dormitorios en
blogue; por otro, la ubicacién en una pequefia localidad del tercer corddén del conurbano
bonaerense, como lo es Francisco Alvarez, de dificil acceso por la légica de las autopistas
y rutas para aquellos que tienen movilidad privada, mas dificil ain para aquellos que
cuentan solo con el transporte publico. Antes de adentrarnos en el funcionamiento diario y
estructural de la Institucion total rehabilitatoria y exponer la idea del aislamiento aislado,
serd oportuno describir brevemente el espacio fisico en el que se encuentra Cuarta
Opcion.

Sita en la pequefa Francisco Alvarez en el partido de Moreno, tiene un predio central, la
residencia del director y duefio de la institucion contigua a dicho predio y una casa

% Goffman, E., Internados, ensayos sobre la situacion social de los enfermos mentales, Buenos Aires-Madrid,
Amorrortu, 2007, pp. 13- 25.
% Op. Cit., p. 286.
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denominada Casa del Fondo, calle de tierra mediante. El predio central cuenta con 7
edificios algunos de los cuales albergan mas de un espacio designado para tareas
puntuales o multiples®: el tinglado, los pasillos, el SUM, el edificio en el que estan la
administracién, la cocina, el quincho y el lavadero, la panaderia, el taller-pafiol y los
nuevos dormitorios aun si estrenar. Ademas hay una pequefia construccion de material en
obra hace varios afios en donde se proyecta una capilla y un pequefio bafo. El predio
central aproximadamente es una hectarea y media. La entrada se ubica sobre la calle
Jujuy sin nimero y Diario La Nacion. Los alambrados perimetrales, renovados en 2013,
tienen el disefio deportivo invertido (el tramo superior inclinado apunta hacia adentro en
vez de hacerlo hacia afuera) y esta cubierto por una tela verde que obtura la vision. Una
cortina de coniferas en su segundo tercio longitudinal divide el predio central, tras el cual
hay un sumidero de basura y una quema, la huerta y un espacio en el que pastorean
ovinos y bovinos. Atrds de ese espacio se encuentra la casa del director. La entrada es
una tranquera con una campana y un largo sendero de pavimento conduce al Tinglado,
SUM (Salén de Usos Mudltiples empleado como conjunto de habitaciones) y demas
edificaciones. Hay especies frutales y arbustivas, un campo de juego deportivo de
dimensiones para practica de futbol de 6 jugadores por equipo y unos pequefios boxes
para la pernoctacion de los animales (patos, gansos, gallinas, ovejas, vacas, nutrias etc.).
En los dos accesos, el frontal sobre la calle diario La Nacién y el trasero (solo para
internos) cuentan con un vigilancia vespertina y nocturna llevada a cabo por los propios
internos.®’

Esta situacion geogréfica y arquitecténica nos lleva a pensar en la idea de un aislamiento
aislado: lo suficientemente alejado de la CABA como para imponer todo un viaje®, pero lo
suficientemente cerca como para que accedan desde dicho distrito una proporcién
mayoritaria de los internos, asi como también de localidades vecinas (Moreno, Bragado,
Lujan, localidades del conurbano, etc.), lo suficientemente separada de la minascula urbe
en la que se encuentra en funcién de establecer el menor contacto con el afuera, no deja
nunca de instituir esta doble ruptura con el orden social: arquitectura aislante, locacion
aislada. Vaya como prueba el alambrado perimetral inverso, preocupado materialmente
mas en que el interno no salga que en la posibilidad de un visitante indeseado, con todo el
simbolismo que ello implica. Y sin embargo, hay tramos del sector de pastoreo de los
animales, contiguo al predio central, sin alambrado. Este particular hecho, a priori
paraddjico se ve compensado con algunas disciplinas que aplica el internado
rehabilitatorio y que veremos en el apartado 3 del presente capitulo. Con todo, el hecho
de la existencia de un tramo significativo del predio central sin alambrado perimetral o
muro medianero nos habla de un orden de hechos de naturaleza estrictamente simbdlica
y de la diferencia que establece Bourdieu entre un limite fisico y un limite simbdlico. Un
limite fisico es aquél constituido por un accidente geogréafico o un disefio arquitecténico
producto del intelecto del hombre; un limite simbdlico es aquél que se establece a partir
de limites fisicos en funcion de distancias sociales que generalmente se cristalizan
cargando simbdlicamente a los primeros. Al respecto sostiene Bourdieu que “las sordas

®Enel apartado 2.4 se analizaran las funciones simbolicas y materiales de cada uno de ellos.
" Sobre la disciplina de la vigilancia entraremos en detalle mas adelante.
¥ En transporte publico al menos 2 horas, la mitad en vehiculo particular.
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conminaciones y los llamados al orden silenciosos de las estructuras del espacio fisico
apropiado son unas de las mediaciones a través de las cuales las estructuras sociales se
convierten progresivamente en estructuras mentales (...) la incorporacion insensible de
las estructuras del orden social se cumple, en buena medida, a través de la experiencia
prolongada e indefinidamente repetida de las distancias espaciales en que se afirman
determinadas distancias sociales”®. El limite simbdlico afirmado sobre el limite perimetral
supone una distancia social entre un “ellos” y un “nosotros” en la que el segundo
pronombre incluye exclusivamente a los internos, cuya condicion central es la de
permanecer separados de la vida social ordinaria. El hecho de que un porcentaje bajo de
internos intente escapar y s6lo sean los novatos quienes puedan incursionar en la
tentacion habla de los efectos de la incorporacion naturalizada de la organizacion y
clasificacion basica de las instituciones totales y que con Foucault llamamos
normalizadora: nosotros-insanos-encerrados/ellos-sanos-‘libres”. Veremos en el capitulo
tres cOmo esta naturalizacién se produce en la subjetividad cuando se produce la relacién
de illusio con el campo, o mas precisamente el sub-campo de las instituciones totales
rehabilitatorias. La problematizacion de las ITR como espacios sociales cuyo
funcionamiento implica la nocion de aislamiento aislado de que hablamos supone la
distincion que hace Pierre Bourdieu entre limite objetivo y simbdlico. Mientras que el
primero se estructura a partir de condiciones fisicas, el segundo se define por la
apropiacion y distincion de los agentes y grupos sociales capaces de apropiarse de ellos.
En este sentido, podemos afirmar que no existen limites objetivos sino desiguales
apropiaciones de los espacios por parte de determinados grupos sociales. El extremo de
esta simbolizacion de los limites son aquellos espacios sociales en los que se demarca
claramente una relacién de interioridad-exterioridad como en los presidios o en las ITR.
Por el momento basta con sefalar que para reforzar estos efectos de limite simbdlico se
vigilan los limites fisicos de Cuarta Opcion y se controlan los movimientos de los internos
novatos las 24 horas.

Podemos observar que la tendencia totalizadora o absorbente “esta simbolizada por los
obstaculos que se oponen a la interaccion social con el exterior y al éxodo de los
miembros y que suelen adquirir forma material: puertas cerradas, altos muros, alambres
de pua™®. Es una arquitectura predispuesta al aislamiento, si, pero también, puertas
adentro, a la visibilidad y la vigilancia, hecha para “permitir un control interior, articulado y
detallado —para hacer visibles a quienes se encuentran adentro- en términos generales, la
de una arquitectura que habria de ser un operador para la transformacion de los
individuos: obrar sobre aquellos a quienes abriga permitir apresar su conducta (...)
modificarlos.”**

El aislamiento aislado de Cuarta Opcion, que practicamente garantiza el corte con el
diario funcionamiento de lo social incluido el devenir de las familias de los internos,
permite extirpar a los sujetos de encierro de las condiciones materiales, objetivas y

3 Bourdieu, P., et. al., Efectos de lugar, Buenos Aires, Akal, 1999, p. 121.

a0 Goffman, E., Internados, ensayos sobre la situacion social de los enfermos mentales, Buenos Aires-Madrid,
Amorrortu, 2007, p. 18.

“ Foucault, M., Vigilar y Castigar, Buenos Aires, Siglo Veintiuno Editores, 2008, p. 201
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subjetivas en las que sostenia las conductas y representaciones adictivas, tanto por la
distancia fisica con su habitat originario como por la distancia simbdlica que establece con
el pequefio poblado en el que se encuentra. Y los coloca en un orden de lo objetivo
radicalmente distinto. Es en este nuevo universo simbdlico en donde se crea y recrea la
comunidad terapéutica, ya que como sostiene Goffman, “cualquier grupo de personas —
sean presos, integrantes de un ndcleo primitivo, miembros de una tripulacion o enfermos
hospitalizados- forma una vida propia que, mirada de cerca, se hace significativa,
razonable y normal.”*

El dispositivo institucional se erige asi, como primer contraste, como un exilio purificador
que provoca el distanciamiento del habitat 1** o habitat originario. Este exilio resulta
purificador en tanto se justifica en el discurso normalizador. Asi se busca la purificacion
tanto del agente social con conductas adictivas como la de la sociedad, que remueve
temporalmente a dicho agente hasta tanto no esté re-habilitado para la interaccién social
normal. La institucién total rehabilitatoria constituye pues, todo un habitat nuevo para los
internos y es en esta alteridad donde encontramos el primer paso de la creacién de la
comunidad terapéutica: habitat radicalmente distinto por la doble ruptura provocada que la
locacion aislada y el disefio aislante generan, por un lado, interrupcion de las conductas y
relaciones sociales consideradas adictivas y anormales, la ITR imponen todo un
ordenamiento ritualizado y cronometrado de la vida. Nos falta aiun ahondar en los
elementos que le dan su especificidad, pues hasta aqui cualquier institucion total o
disciplinaria utiliza el principio del aislamiento aislante en mayor o menor medida, vaya
como prueba los penales de méaxima seguridad que se han construido hasta en islas.

Ahora bien, sa qué nos referimos con habitat? La RAE lo define como “Lugar de
condiciones apropiadas para que viva un organismo, especie o comunidad animal o
vegetal.” Tamafa definicion alcanza para dejar en claro que en principio es un sitio con
determinadas caracteristicas, un punto en el espacio fisico. A su vez y siguiendo a
Bourdieu, el espacio fisico se define por la “la exterioridad reciproca entre las partes”*. No
obstante, lejos de tomar el término en el sentido empleado en la fisica o en biologia, el
mismo nos permite englobar buena parte de aquellos elementos que genéricamente
denominamos como condiciones objetivas en las que se encuentran determinados
agentes sociales. Asi, dichas condiciones objetivas de existencia de los agentes incluyen
no solo las condiciones materiales sino también las serie de condiciones simbdlicas de
existencia: el habitat es aquel espacio fisico en el que, ademas de los elementos
arquitecténicos, geograficos, naturales y técnicos coincide con, o es excedido por, la serie
de exclusiones mutuas, “o la distincién de las posiciones que lo constituyen, es decir,
como estructura de yuxtaposiciones sociales”, es una “sede de coexistencia de posiciones
sociales, de posiciones mutuamente exclusivas, que, para sus ocupantes, originan puntos
de vista™ perspectivas y posicionamientos asumidos como personales, es decir,

* Op. Cit. p. 9

“3 Ver esquema en ANEXO |, p. 236.

“4 Bourdieu, P., et. al., La Miseria del Mundo, Efectos de lugar, Buenos Aires, Fondo de Cultura Econémica,
2007, p. 120

“5 Bourdieu, P., Meditaciones Pascalianas, Barcelona, Anagrama, 1999. pp. 173- 178.
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subjetivos. Por lo tanto en un habitat se configura todo un espacio social, continuando con
la terminologia bourdieusiana. El espacio social, dice el autor, “tiende a reproducirse, de
manera mas o menos deformada, en el espacio fisico, en forma de una determinada
combinacion de los agentes y las propiedades” situacién que se acentua en las ITR, dado
que su espacio fisico suele ser un espacio reducido que es claramente desbordado por la
serie de relaciones y posiciones entre los agentes que las componen, personal, internos y
familiares.

Desde nuestra perspectiva esto implica que un habitat puede coincidir con un espacio
social pero éste tiende necesariamente a extenderse mas all4 de un complejo habitacional
como es el caso de la ITR. Complejo que, sefialdbamos arriba, se instituye como todo un
universo simbdlico. Que el espacio social exceda el espacio fisico no es otra cosa que la
méaxima de instituciones anexas que sefialamos con Foucault anteriormente. Y es que
pasando una rapida revista encontramos que, por fuera de este habitat que es la
institucion rehabilitatoria  pero en relacion con ella, se hallan las instituciones de
salubridad, el sistema penal, las otras rehabilitatorias ambulatorias o totales, los
departamentos gubernamentales ocupados de la problematica de la drogadependencia,
etc. Con diferente grado de incidencia sobre Cuarta Opcion, todas ellas se insertan e
interactlan excediendo claramente el espacio fisico-simbdlico en que la propia institucion
se halla.

En un bosquejo espacio-simbodlico-temporal podemos pensar que el dispositivo
institucional supone un habitat segundo dado que tanto cronolégica como simbélicamente
esta después del habitat en el cual el interno se desenvolvia: HL1->H2. Tenemos, pues,
gue la ITR es un habitat que se erige como una barrera fisica y simbdlica, establece una
ruptura, un corte con el habitat originario del que provienen los internos, ruptura que
analizaremos en el préximo apartado. Sabemos por lo que acabamos de definir, que este
segundo habitat tiende a ser desbordado por el espacio social que se inscribe en él. No
obstante, resta describir y analizar este particular espacio social, este nuevo mundo
simbdlico, cuestion a la que en breve nos dedicaremos. Por lo pronto en la ITR se teje un
complejo entramado de relaciones entre los internos, de una parte; entre el personal de
24 horas de atencién y el de tareas semanales, por otra parte; entre los dos tipos de
personal y los internos; otra trama de relaciones se instituye entre el personal y los
familiares de los internos. En el apartado siguiente profundizaremos esta cuestion, de
suma importancia para nuestras hipotesis de trabajo pero cabe aclarar que la idea
bourdieusiana de habitat nos permitird pensar como buena parte del éxito del proceso de
subjetivaciéon -junto con la aplicacion de las disciplinas y técnicas que aplican las ITR-,
viene de la mano de una apropiacion y ocupacién de dicho hébitat a partir de la
incorporacién mas o menos exitosa del capital especifico que éste exige a sus ocupantes,
ya que como dice Bourdieu “so pena de sentirse desplazados, quienes penetran en un
espacio deben cumplir las condiciones que éste exige tacitamente (en las ITR la exigencia
es también explicita) de sus ocupantes.”*® Podemos adelantarnos sosteniendo que
entendemos a las ITR como un campo (en el sentido arguido por Bourdieu) el cual exige

* Op. Cit. p.123.
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como requisitos para acceder no solo la presencia fisica sino una serie de apuestas en el
juego especifico, en otros términos, una series de inversiones por parte de los agentes
basadas en una relacion de illusio. Esta relacion de illusio es condicion necesaria para no
percibir el campo en cuestion como un juego absurdo y arbitrario e implica una amnesia
del proceso de incorporacion de las reglas que lo rigen. Por olvido de la génesis Bourdieu
hace alusién a que la creencia es del el orden de lo prerreflexivo: no puede estar
antecedida por una decision consciente. De este modo podemos asimilar la ITR a un
campo 0 un sub-campo con sus propios capitales, reglas de juego, posiciones, apuestas y
creencias no reflexivas sino corporales y nos preguntamos ¢acaso es ese pasaje entre la
percepcion de lo arbitrario de lo que se pone en juego y las reglas que rigen el sub-campo
de las ITR y el efecto de illusio lo que permite, al menos parcialmente, la transformacion
de la subjetividad?

Continuemos con los esquemas disciplinarios. El segundo es el modelo econdémico
destinado a un trabajo obligatorio y supone la aplicacién de una disciplina especifica
denominada terapia ocupacional. Centrado en el modelo del taller, siguiendo a Foucault,
procede a la utilizacién de las facultades fisicas y mentales de los internos como fuerza de
trabajo. La ITR parte de la premisa por la cual es necesario reactualizar esa disposicion al
empleo en aquellos internos que tienen una historia en el mercado laboral, por un lado,
mientras que advierte la necesidad de inculcar dicha disposicion en aquellos otros que no
posean este capital para garantizar uno de los cinco aspectos necesarios en la etapa de
externacion: la insercién laboral®’. “Reanimar un interés util y virtuoso, que el delito (las
adicciones en nuestro caso) prueba hasta qué punto se ha debilitado (...) Es preciso, por
lo tanto, hacérselo aprender de nuevo. Y se le ensefiara en el mismo*”. Profundizaremos
en la descripcion y andlisis de este esquema en los siguientes apartados, en los que
observaremos los principios de clasificacion y distribucién de los internos en los
denominados “sectores” en los que se divide el espacio fisico de Cuarta Opcion, la
ritualizacién a que es sometida la actividad productiva, su justificacion y los supuestos de
la disciplina que la rige.

El tercer esquema disciplinario, el modelo técnico-médico de la correccion y de la
normalizacién implica, como observamos, la coincidencia con lo sefialado en la tipologia
de Goffman: la atencion de lo que en el campo de la salud son los sintomas pisco-
fisioldégicos. Primero observandolos para emitir un juicio diagndstico, luego empleando
medicamentos y tratamientos en funcién tanto de corregir como de sanar. Ya nos hemos
referido a la distancia que tomamos respecto de este discurso, no obstante circula y opera
con efectividad en la institucién, es decir, su rol es determinante. De ahi nuestra atencion
analitica. Esta deteccion y atencion de sintomas supone a su vez un principio elemental
de clasificacién entre sanos e insanos que, una vez que el agente social es clasificado
como insano (lo que amerita su acceso a la ITR), vuelve a aplicarse para distinguir entre
tipos de patologias psiquiatricas (esquizofrenia, TOCs, psicosis, paranoias, etc.) entre los

47 Los otros cuatro son: “la abstinencia de 18 meses; armado de la red social (familiar, laboral, educativa y
recreativa); estabilidad emocional; continuidad y responsabilidad en los logros y objetivos; coherencia entre
pensamiento y accion. http://www.cuartaopcion.com.ar/tratamiento.html#ancla

“8 Foucault, M., Vigilar y Castigar, Buenos Aires, Siglo Veintiuno Editores, 2008, p. 124.
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ahora internos, asi como también se ejerce una clasificacion graduatoria para establecer
qué tipo de tareas, sectores de trabajo y compafias se le asignan a cada uno. Esta
clasificacion segun criterios cientificos y técnicos entre sanos-insanos, es el primer paso
de la normalizacién: los que estan afuera son los sanos, los internos son los que se
encuentran en una situacion indeseable, los que carecen de salud psiquica y/o fisiolgica,
los que por causa de su enfermedad®® optaron por conductas y actitudes que los tornaron
peligrosos para los demas y para si mismos. Con todo, la institucién rehabilitatoria aplica
un segundo proceso de normalizacion al establecer tipos y grados de patologias que
permiten, pues, no solo el diagnéstico sino la clasificacién especifica de cada interno: se
establecen asi perfiles de internos con graduaciones de conflictividad y enfermedad. Esta,
a su vez distingue entre internos que demandan mas o menos atencién, mas o menos
cuidados, que poseen mas o menos capacidad laboral, que necesitan mas o menos
esparcimiento y hasta tipos especificos de dieta. Es el reticulado propio de las disciplinas
del que habla Foucault, la institucion disciplinaria “atraviesa todos los puntos, y controla
todos los instantes (...) compara, diferencia, jerarquiza, homogeniza, excluye. En una
palabra, normaliza. ”°

Pero ¢y la correccién técnica donde entra en juego? Es en la aplicacion de los criterios en
el dia a dia institucional donde el personal técnico (que reside las 24 horas en forma
rotativa) opera la correccion técnica, basado en los criterios normalizadores que, ora por
experiencia ora por indicacion del personal médico, pone en juego ese saber técnico
cientifico propio de este esquema disciplinario. Es asi como se produce en la ITR la
clasificacion y reparticion especifica de internos segun 5 elementos: a) el diagndstico
psico-fisiologico y social®; b) la cantidad de tiempo que lleva internado y sus progresos
ylo retrocesos; ¢) las aptitudes fisicas e intelectuales; d) la cantidad y cualidad de los
sectores de trabajo; pero fundamentalmente, el principio por el cual se operan la
clasificacion y distribucion de los internos es, e) el sistema que se configura por series de
exclusiones mutuas entre la totalidad de los internos que en un tiempo determinado
componen el plantel institucional, el personal médico y técnico y las familias de los
internos.

Tenemos pues, las condiciones necesarias que habilitan a la institucion disciplinaria
rehabilitatoria, el aislamiento aislado en tanto que nuevo habitat configurado como todo un
espacio social, los tres grandes esquemas disciplinarios, las tendencias absorbentes v,
naturalmente, el plantel de internos propiamente dicho. Pues bien, sucede que a dicho
plantel, como deciamos, se lo va clasificando y distribuyendo constantemente, tanto a los
novatos como a los internos mas antiguos, tanto a los jovenes como a los denominados
“viejos”. Estas dos acciones que permanentemente ejerce la institucion nos hace pensar
entonces, que son una parte fundamental de los elementos de tratamiento sobre las
subjetividades aplicados en funcion de in-corporar el sentido y las significaciones que la
caracterizan y que se intentaran inculcar corporal y representacionalmente a los internos:

“9 Veremos mas adelante la utilizacion de esta perspectiva que las ITR poseen sobre las adicciones y su
influencia en las disciplinas y técnicas aplicadas sobre los internos.

0 Foucault, M., Vigilar y Castigar, Buenos Aires, Siglo Veintiuno Editores, 2008, p. 213

> Donde se considera la edad y trayectoria social del interno.
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“la disciplina, arte del rango y técnica para la transformacion (...) individualiza los cuerpos
mediante una localizacion que no los implanta, pero los distribuye y los hace circular en
un sistema de relaciones™?. Es en este circular por sectores de trabajo, en la circulacion
de los comparfieros de vigilancia y contencion, en la asignacion de nuevos roles o la
pérdida de los mismos, en la atribucion de premios y sancion de castigos, donde circula
buena parte de lo que Foucault denomina la microfisica del poder: “aquellas técnicas
minuciosas siempre, con frecuencia infimas, pero que tienen su importancia puesto que
definen cierto modo de adscripcién politica y detallada del cuerpo”. La ITR clasifica y
distribuye para encauzar la conducta y las actitudes, o mejor dicho los habitos corporales
y representacionales de los internos en funcion de un diagnostico permanente que hace
de cada uno de ellos. Es el famoso arte de las distribuciones del que habla Foucault y sus
artifices, los medios del buen encauzamiento, ya que ‘la recta disciplina’ es un poder que
en lugar de sacar y retirar, tiene como funcién principal ‘enderezar las conductas’.

Es asi que podemos sostener, entonces, que la ITR se erige como una auténtica fabrica
de subjetividad, la del adicto en recuperacion. A este tipo de subjetividad la analizaremos
bajo la denominacién de “ethos del enfermo crénico”. Tomamos el concepto de ethos>
que Ana teresa Martinez plantea en Pierre Bourdieu, razones y lecciones de una practica
socioldgica en donde sostiene que es un conjunto de saberes empiricos por los cuales los
hombres construyen sistemas sociales y econdmicos adaptados a las condiciones
materiales de vida y que es transmitido “por la educacion y de manera sobre todo actuada
e implicita ‘como la lengua materna’. Por otra parte, cada vez que este saber pierde
eficacia, porque algo fundamental cambia en las condiciones o en el entorno social, toma
cuerpo como saber explicito, y el ethos se vuelve ética.” El rehabilitatorio se instituye
pues como un espacio social dispuesto a normalizar a los sujetos en situacién de
vulnerabilidad que las conductas adictivas producen. En la instituciébn se persigue
entonces ese objetivo. Pero para alcanzarlo es necesario primero fabricar un tipo
especifico de agente social: el sujeto de encierro o interno. Este perfil de sujeto es
condicion necesaria para la existencia del ethos del enfermo cronico. Para ello, la ITR
utiliza como elementos de tratamiento sobre las subjetividades una serie de disciplinas,
aquello que Foucault defini6 como “métodos que permiten el control minucioso de las
operaciones del cuerpo, que garantizan la sujecidon constante de sus fuerzas y les
imponen una relaciéon de docilidad-utilidad”™. Si bien necesitaremos una definicion mas
detallada de las mismas, por el momento nos alcanza con sostener que para funcionar, la
institucion disciplinaria o total se vale, como principio central y a la vez mutuamente
complementario respecto de la clasificacién y la distribucion, de una disciplina puntual, el
panoptismo.

Foucault define al dispositivo panéptico afirmando que “dispone de unidades espaciales
gue permiten ver sin cesar y reconocer inmediatamente. En suma, se invierte el principio

2 Op. Cit. 169.

%3 Foucault, M. Vigilar y Castigar, Siglo Veintiuno Editores, Buenos Aires, 2008, p. 160.

* Martinez, A. T., Pierre Bourdieu, razones y lecciones de una préctica sociolégica, Buenos Aires, Manantial,
2007 p 37.

° Op. Cit., p. 159.
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del calabozo; o, mas bien, de sus tres funciones —encerrar, privar de la luz y ocultar-; no
se conserva mas que la primera y se suprimen las otras dos. La luz plena y la mirada de
un vigilante captan mejor que la sombra, que en dltimo término protegia. La visibilidad es
una trampa.”® En un rehabilitatorio de modalidad comunidad terapéutica el sujeto de
encierro participa activamente del dispositivo pandptico. Lejos de ser un mero objeto de
vigilancia como lo sostiene Foucault con el ojo puesto en los presidios cuando afirma que
el presidiario “es visto pero él no ve, objeto de una informacion pero jamas de una
comunicacién™’, el interno de la ITR experimenta desde su ingreso una vigilancia que se
ejerce sobre él y que es propiciada desee el director de la comunidad pasando por todo el
staff médico profesional, hasta el Ultimo integrante del personal técnico (operadores
terapéuticos), desde el mas antiguo recuperado que ocasionalmente esté de visita, hasta
el mas nedfito de sus comparieros. Es mas, €l mismo, recién ingresado a la institucion
asumira un grado minimo de lo que Goffman llama relevo de rol*® en cuanto a la
observacion de sus compafieros. Lo que el panoptismo del rehabilitatorio hace desde el
comienzo y en forma permanente es “inducir en el detenido un estado consciente y
permanente de visibilidad que garantiza el funcionamiento automatico del poder. Hacer
que la vigilancia sea permanente en sus efectos, incluso si es discontinua en su accién”*
pero sucede que no es discontinua en absoluto. Si el pandptico disefiado por Bentham era
una maquinaria perfecta en cuanto al ahorro de personas y acciones efectivas en su
propio funcionamiento, en la institucion rehabilitatoria es la circulacion de los internos por
el espacio fisico que la compone, instituidos cada uno como pieza de vigilancia mutua, lo
que permite un efecto de observacion y andlisis formidable y constante: el pivote de esta
funcion de relevo de rol es la amenaza de que la informacién sobre eventuales
infracciones a las normas de convivencia y funcionamiento de cada sector y tarea sean
objeto de comunicaciéon entre el vigilante y el personal, so pena de convertirse en
sanciones y castigos tanto para el infractor como para el eventual complice.

Habitat radicalmente distinto que alberga todo un espacio social, el rehabilitatorio se
instituye pues como fabrica de internos por obra de su funcionamiento global, en el que el
personal médico y técnico tienen una funcién normativa considerable, pero ambos relevan
parte de sus roles en una suerte de horizontalizaciéon en lo que a la vigilancia respecta,
atribuyendo entonces un poderoso mecanismo de subjetivacion: la inclusién del interno en
uno de los elementos centrales que posibilitan la marcha institucional. En efecto, el primer
aspecto del tratamiento de la subjetividad es, ni mas ni menos, la permanencia en la
institucion asegurada por la vigilancia. Asi, el rehabilitatorio combina en su aislamiento
aislado los tres esquemas disciplinarios y estas tres disciplinas especificas, la
clasificacion, la distribucion y el panoptismo, los cuales se ejercen constantemente sobre
los internos y mas importante aun, entre ellos mismos. Pero a diferencia de otras
instituciones totales o disciplinarias, el rehabilitatorio posee la particularidad de contar con
un elemento distintivo en cuanto a la aplicacion de las disciplinas y técnicas de

% Op. Cit., p. 230.

> bid., p. 230.

%8 Goffman, E., Internados, ensayos sobre la situacion social de los enfermos mentales, Buenos Aires-Madrid,
Amorrortu, 2007, p. 104

% Foucault, M., Vigilar y Castigar, Buenos Aires, Siglo XXI, 2008, p. 230.
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tratamiento sobre la subjetividad: es el empleo del interno como un agente disciplinario
fundamental. Llevado al colectivo que implica el plantel de internos esto es lo que
Foucault denomina relaciones de poder en la multiplicidad. Asi, es posible hablar del
interno de Cuarta Opcién como sujeto y objeto, como principio y fin, vehiculo y receptor de
este especial régimen pandptico que opera 24 horas diarias, 365 dias anuales.

¢ Es esta la Unica distincién del panoptismo terapéutico? Pues parece que no. Uno de sus
efectos novedosos es la jerarquia-desjerarquizante. Como es esperable, en toda
institucion total se produce un efecto de jerarquia por el trayecto de cada interno que se
corresponde con la légica de un campo, su capital y la légica del juego que propone. En
nuestro caso, cuanto menos conflictivo sea el transcurso y cuanto mas tiempo lleve en la
institucion, sumado a ciertas aptitudes para determinados roles especificos como puede
ser el de coordinar parte de las actividades diarias, los internos se posicionan objetiva y
subjetivamente. Estas trayectorias, que trataremos mas adelante, son consolidadas con la
atribucion de roles especificos y determinadas responsabilidades por parte del personal
técnico. Es en el nombramiento de coordinadores internos, encargados de sector y titulos
semejantes donde se produce un auténtico relevo de rol, ya que el interno asume material
y simbdlicamente parte de la responsabilidad del personal contribuyendo asi al
sostenimiento cotidiano del funcionamiento institucional. Sostiene Foucault que “el que
esta sometido a un campo de visibilidad, y que sabe que lo esta, reproduce por su cuenta
las coacciones del poder; las pone en juego espontaneamente sobre si mismo; inscribe
en si la relacion de poder en la cual juega simultaneamente los dos papeles (vigilante-
vigilado); se convierte en principio de su propio sometimiento”. Es ésta la razén de que
existan zonas libres de cerco perimetral, por ejemplo en la Casa del Fondo o en el Sector
de la Quema: “el poder externo puede aligerar su peso fisico; tiende a lo incorporeo; y
cuanto mas se acerca a este limite, mas constante, mas profundos, adquiridos de una vez
y para siempre e incesantemente prolongados seran sus efectos: perpetua victoria que
evita todo enfrentamiento fisico y que siempre se juega de antemano”®. De este modo el
nedfito, ya sea por su buena predisposicién a comenzar el tratamiento 0 aunque mas no
fuera por evadir la frustracion que el contraste generado por la internacién representa,
asume el rol de vigilante de sus pares y se compromete efectivamente con dicha funcion.
Esta situacion es relativizable en casos de internos que acceden con altos niveles de
intoxicacion o en los casos de internos con una trayectoria intachable. Sin embargo, hasta
uno con situacion de externacion queda bajo el ojo del novato y viceversa. De alli que
podamos sostener una suerte de inversion o, mejor dicho, de una reversion de ida y
vuelta dentro del plantel de internos en lo que a la observacion y vigilancia refiere. Dicho
en otras palabras este relevo de rol en la vigilancia produce el efecto de inclusién bajo el
régimen panoéptico interno-interno, es lo que podemos llamar una jerarquia
desjerarquizante: siempre pasible de ser visto en infraccién o inconducta el interno mas
antiguo es un igual ante el neofito y éste puede supervisarlo y sefialar ante el personal las
inconductas o infracciones, relativizando en parte la jerarquia establecida por el satff y los
propios internos. Ello no implica que ésta desaparezca, sino que se atenla gracias a este

% |pid. p. 235.
®! Ibid. p. 235.
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particular dispositivo pandptico garantizado no tanto por el disefio arquitectéonico como por
la potestad atribuida a todo interno de contribuir con la institucion. Dado que no se esta en
celdas o cuartos de seguridad como en un presidio o un psiquiatrico, el staff médico y
técnico entra en el juego de la vigilancia pero no es objeto de esta reversibilidad, ya que
su rol es unilateral. El disefio arquitecténico, si en algo no condiciona al personal es a ser
sometido a vigilancia por parte de los internos, se entremezcla entre ellos para autorizar,
desautorizar, permitir, prohibir, explicar, conceder, en suma, para ejercer su funcién
normalizadora ya sea basada en saberes técnicos o cientificos, pero su jerarquia se
mantiene estructurada. Cabe interrogarse entonces, si acaso el funcionamiento de la
jerarquia-desjerarquizante, que constituye parte importante del funcionamiento del juego
que se desarrolla al interior de las ITR como sub-campo supone una répida interiorizacion
del juego o bien una relacion cinica con la norma.

Podemos aseverar, con todo lo dicho, que las ITR y Cuarta Opcién en particular, ejercen
todo un empleo del interno produciendo asi una faz doble ya que éste atiende a la vez
que es atendido. Esto es posible porque, como sosteniamos arriba, hay unas relaciones
de poder que circulan en y por la multiplicidad que implica el plantel de internos: “siempre
gue se trate de una multiplicidad de individuos a los que haya que imponer una tarea o
una conducta, podra ser utilizado el esquema pandptico. Es aplicable (...) ‘a todos los
establecimientos donde, en los limites de un espacio no demasiado amplio, haya que
mantener bajo vigilancia a cierto nimero de personas”®. De este modo, la multiplicidad, -
que en el caso de Cuarta Opcion oscila entre los 70 y 100 internos-, en vez de representar
un obstaculo, permite perfeccionar el tratamiento sobre la subjetividad: reduce el nimero
de los que ejercen el poder de vigilancia (el personal técnico y médico) al tiempo que
amplifica aquellos sobre los que se ejerce y casi sin violencia, como un arte, es ejercido
espontaneamente por aquellos sobre los que se aplica, es, dice Foucault, un huevo de
Colon®® ya que “es capaz, en efecto, de integrarse a una funcién cualquiera (educativa,
terapéutica, productiva, de castigo) (...) en suma, actia de modo que el ejercicio del
poder no se agregue del exterior, como una coaccion rigida o un peso, sobre las
funciones en las gue influye, sino que esté en ellas lo bastante sutilimente presente para
aumentar su eficacia aumentando, el mismo, sus propias presas’®. Como veremos mas
adelante, este empleo de los internos en su propia multiplicidad como mecanismo de
tratamiento no se reduce sélo al dispositivo panéptico sino que se extiende a través de
otras disciplinas: la clasificacion, la distribucion, la labor terapia, los grupos de terapia, el
registro, entre otras herramientas terapéuticas y técnicas grupales.

Aun con todo, queda abierta la posibilidad de preguntarse si acaso estas instituciones
pertenecen o no al campo de la salud, dado la fuerte incidencia del tercer esquema
disciplinario en su funcionamiento cotidiano. A mitad de camino entre el campo penal y el
de la salud, sin ser hospicios ni presidios, sin ser refugios de indigentes y ni cuarteles, son
auténticos hibridos institucionales puesto que son “en parte comunidad residencial, en

62 [1.:
Ibid. p. 238.
% El huevo de Colén es definido por la RAE como una "cosa que aparenta tener mucha dificultad pero resulta
ser facil al conocer su artificio".
% Op. Cit. p. 239.
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parte organizacién formal”: son comunidades terapéuticas de internacion total. “Al
organizar las celdas, los lugares, los rangos, las disciplinas fabrican espacios complejos:
arquitecténicos, funcionales y jerarquicos al mismo tiempo. Son espacios que establecen
la fijacion y permiten la circulacién; recortan segmentos individuales e instauran relaciones
operatorias; marcan lugares e indican valores; garantizan la obediencia de los individuos y
también una mejor economia del tiempo y los gestos. Son espacios mixtos: reales, ya que
rigen la disposicién de pabellones, de salas, de mobiliarios; e ideales, ya que se proyectan
sobre la ordenacion de las caracterizaciones, de las estimaciones, de las jerarquias”®.
Pero si como creemos son fabricas de subjetividad hay algo mas que no hemos

alcanzado a dilucidar.

2.3 La modalidad de la comunidad terapéutica

¢, Qué quiere decir instituciéon total rehabilitatoria de modalidad ‘comunidad terapéutica’?
Como resulta evidente, toda institucion total se disefia como una burbuja o mejor aun,
como un domo, una caparazoén fisica y simbdlica cuyo primer impacto, tanto para los
sujetos que se someten 0 son sometidos a ellas como para aquellos que no, es el de
establecer una separaciéon. En los presidios altos muros, inalcanzables vallas y
alambrados, rejas, las celdas comunes, celdas de seguridad y demas impedimentos se
alzan para evitar que los de adentro escapen. Otro tanto hacen los internados
psiquiatricos con sus moles de granito, sus habitaciones de seguridad, etc. ¢ Solamente?
Todo indica que no, también separa a los que estan por fuera. Y los rehabilitatorios contra
las adicciones hacen lo propio, cuestion que dejamos ya bien establecida. Quiza con
infraestructuras menos férreas e imponentes, si, pero con tantos o mas reticulados
reglamentarios explicitos e implicitos que méas adelante revisaremos. Ahora bien, ¢cémo
describir mas precisamente una institucion total de este tipo, es decir rehabilitatorio y que
funcione con la modalidad de ‘comunidad terapéutica’? o mejor dicho ¢qué es, finalmente,
lo que la distingue de las demas instituciones totales?

Veamos primero un poco de historia para luego observar lo que la Institucion se permite
explicitar. El abordaje de personas con consumo adictivo de drogas se origina en la
filosofia de AA (Alcohdlicos Andnimos) en confluencia con elementos de tratamientos
provenientes de la psiquiatria y la aplicacién de la modalidad residencial, cuyo origen se
encuentra en una clinica creada en Inglaterra en la década de los ‘50 por el escocés
Maxwell Jones, segun las investigaciones sobre los rehabilitatorios en nuestro pais. El
principal aporte de a los rehabilitatorios de comunidad terapéutica fue el hecho de
conducir un movimiento denominado de ‘anti-psiquiatria’, consistente en una critica hacia
la tendencia jerarquica y unilateral del personal médico hacia el resto del personal y los
internos. Su busqueda se centrd en la horizontalizacién de la relacibn médico-paciente,
intentando que éste Ultimo sea sujeto de una comunicacion mas que un objeto de
clasificacion e informacion, como sostuvimos en el andlisis del pandptico terapéutico.
Preocupado por brindar un tratamiento psiquiatrico diferente a los excombatientes de la

6 Op. Cit. pp. 171-172 (la cursiva es nuestra).
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segunda guerra mundial, Jones hall6 como principal instrumento para lograr ese objetivo
a la asamblea diaria entre el personal y los pacientes, incorporando la participaciéon de
éstos en su propio tratamiento, tanto en las asambleas como grupos de ayuda y
actividades manuales. Asi, lejos de ser objeto pasivo que recibia tratamiento desde un
agente externo, el interno tenia una relacion mas dindmica si bien se establecian ciertas
jerarquias que debian respetarse. Hacia 1958 el ex-alcohdlico Charles Dederich funda en
California el primer programa para comunidades terapéuticas denominado ‘Synanon’,
donde recibia en forma residencial a alcohdlicos a los que se sumaron adictos a la
heroina y, basado en los grupos de autoayuda con lideres grupales prestigiados por cierto
tiempo de abstinencia, podia lograr la interrupcién del consumo de los heroindmanos, sin
la intervencién de un saber cientifico-médico, sino de tipo indicial. He aqui el primer
rehabilitatorio de internacion total. Pero entre esta experiencia un tanto lejana y la profusa
difusion de los rehabilitatorios en nuestro pais hay varios eslabones mas. De estas dos
experiencias de la década de 1950 surgiran los dos grandes modelos de ITR: el italiano y
el estadounidense.

El modelo estadounidense se estructura a partir de un grupo de egresados de Synanon
gue en 1963 fundan Daytop Lodge en Nueva York, en el que a diferencia de su antecesor
se incorporan profesionales de la salud para brindar el tratamiento. La recepcién de una
poblacion mayoritariamente carcelaria hizo que tuviera fuertes reglas y jerarquias bien
establecidas con un funcionamiento piramidal y una orientaciéon conductista. Es el modelo
Italiano el que nos merece mas atencidén por su influencia en nuestro pais: el programa
Progetto Uomo se dirigia especialmente a toxico-dependientes y amplié su gama de
servicios bajo la premisa de que no todos los adictos merecen el mismo tratamiento en
funcién de la sustancia con la que establecieran mayor dependencia. De Daytop recupera
el trabajo grupal a lo que agrega la premisa de entender el tratamiento como un proceso
terapéutico conformado por tres etapas: la admisién a la institucion, el ingreso a la
comunidad terapéutica (adaptacion y desarrollo del tratamiento) y la reinsercion social
(progresiva y paulatina). Uomo también sumara junto a la participacion del interno la
participacién familiar mediante reuniones periédicas con el afan de crean un espacio de
contencién para la familia durante el tratamiento y para el interno en su etapa de
externacion.

En Argentina la primera experiencia en el campo de las ITR con modalidad comunidad
terapéutica se inicia a nivel gubernamental con la creacion, en 1973, del CENARESO® y
su objetivo era “la asistencia integral de personas adictas a sustancias estupefacientes o
psicotropicas causantes de dependencia psiquica y social, como asimismo de
capacitacién en servicio para personal especial” ®’. Paralelamente, en la misma década se
fundan las primeras instituciones de este tipo por fuera del &mbito estatal, generalmente
gestadas por ex adictos en vinculacion con instituciones religiosas. La primera de ellas fue
el Programa Andrés, cercano al modelo estadounidense, fundado por el Pastor Carlos
Novelli en 1978 y que continda vigente. En un contexto dictatorial la proliferacion de los

% Centro Nacional de Reeducacion Social.
67 Epele, M., et. al., Padecer, cuidar y tratar. Estudios socio-antropolégicos sobre el consumo problematico de
drogas, Buenos Aires, Antropofagia, 2012, p. 158
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rehabilitatorios no fue profusa. No obstante, como deciamos en la introduccion, con el
retorno de la democracia comienza una expansion de estas instituciones bajo el formato
de la ONG. En 1989 se sanciona la ley 23.737 que dispuso como alternativa a la prision
de la libertad en carceles por tenencia de drogas para consumo personal la medida
“curativa” de la internacion en centros rehabilitatorios para el tratamiento especifico de la
adiccion a drogas. Ese mismo afio se crea la SEDRONAR® que implement6 dos tipos de
subsidio: uno orientado a ayudar técnica y financieramente a ITRS en todo el pais, el otro
a familias de bajos recursos. Estas dos medidas se conjugaron con un cambio de politicas
publicas marcado por la disminucién de las partidas presupuestarias en todos los ambitos,
incluido el area de salud publica, lo cual dio como resultado el auge de las ONGs e
instituciones privadas en el campo de la atencion especifica de las adicciones.
Actualmente existen estadisticas que sOlo registran las instituciones rehabilitatorias que
estan en convenio con la FONGA® y con la SEDRONAR. En la investigacion de Garbi
(2013) se cuentan 55 conveniadas con la primera y 75 con la segunda para un total de
135 en todo el pais. Segun la socidloga, el hecho de que el convenio entre estas y los
rehabilitatorios no sean obligatorios produce un registro no unificado de éstas y también la
certeza de que existen varios cientos mas.

Veamos lo que Cuarta Opcion explicita y explica respecto de si misma. En la pagina web,
bajo el titulo de tratamiento, subtitulo “Etapa 2” puede leerse lo siguiente: “esta etapa esta
disefiada con el propésito de establecer un encuadre de trabajo que permita realizar una
intervencion personal, familiar y de la posible red de contencién del paciente. La labor
establecida para este proceso comprende: terapia grupal, terapia individual, grupos
familiares, trabajo en red y talleres con aportes terapéuticos.” Se interviene sobre el sujeto
mediante algunos elementos que son nombrados y otros no y que, como sabemos,
entendemos como disciplinas. Dejemos este aspecto de lado por el momento. Bajo el
titulo “Nosotros”, “OBJETIVO DE LA INSTITUCION” se encuentra que “la Asociacion Civil
tendr4 como objeto realizar la internacion voluntaria™, el tratamiento, la desintoxicacion y
rehabilitacion de personas con trastornos de conductas que reconozcan su origen en el
consumo abusivo 0 no de drogas y estupefacientes y lograr su reinsercién.”’ Podemos
advertir entonces algunos factores distintivos. La institucién admite agentes sociales con
relaciones de dependencia o adictivas y aclara “o no”. Con lo cual notamos ya que el
criterio de admisién no es excluyente en ese sentido, respecto del acceso en casos de
internos con conductas a transformar aunque no sean consideradas adictivas, primera
distincién. Sabemos que los presidios y hospicios sélo admiten infractores penales vy
enfermos psiquiétricos, asi como los asilos de indigentes sélo reciben a estos y los asilos
de ancianos a los adultos mayores que no tienen familia o bien ésta no esta dispuesta a
atenderlos, etc. Veremos luego los diversos origenes de los internos, de momento
interesa sefalar este asunto. Por otro lado, sostiene Cuarta Opcién que en los casos en
que si existe relacion de dependencia se provocara la abstinencia respecto del factor con

%8 Secretaria de Programacion para la prevencion de la Drogadiccion y Lucha contra el Narcotrafico).
**Federacion de Organizaciones no Gubernamentales de la Argentina para la Prevencion y Tratamiento del
Abuso de Drogas.

0 Trabajaremos este punto mas adelante en forma especifica.

""http://www.cuartaopcion.com.ar/
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el cual se establece la adiccion. Esta segunda novedad es absolutamente determinante:
es tabu, es la piedra fundacional, en el rehabilitatorio total no cabe lugar para la
circulacion de drogas legales o ilegales, so pena de expulsibn de los presuntos
involucrados. Y esto se debe a que cualquier tipo de adiccion, de cualquier indole (al
sexo, a la comida, etc.) especialmente a los estupefacientes legales o ilegales, es
concebida de dos maneras: como sintoma de una enfermedad anterior y como
enfermedad en si misma’.

Asimismo, verificamos que hay trabajos en talleres (generalmente de manualidades y
gastronémicos) con arreglo a generar acciones terapéuticas en grupo, asi como las
terapias individuales y grupales. Estos tipos de terapia denominadas ocupacionales son
caracteristicas elementales de los rehabilitatorios, tercera novedad. Sigamos leyendo,
pues, a la institucién total rehabilitatoria hablando de si misma. En el apartado Modalidad
de Residencia sostiene “COMUNIDAD TERAPEUTICA.
Encausa en el tratamiento a aquellas personas realmente comprometidas con el uso y
abuso de drogas. Estd basado en la convivencia grupal (grupo de autoayuda), con
normas claramente pautadas, con un sistema de valores comprometidos que va del grupo
al individuo y se retroalimenta. La Comunidad Terapéutica esta inmuida (sic) de un
espiritu propio, en donde el esfuerzo vale y el amor compromete”®. Tampoco resulta
novedoso el hecho de que se impongan reglas y normas fuertemente establecidas, ya que
es una caracteristica comdn a toda institucion total o disciplinaria y un elemento
necesario. Dice Cuarta Opcién que su objetivo principal es:

el logro del crecimiento personal y social (del interno) partiendo de la abstinencia del
uso indebido de Drogas y colabora en él un Equipo Interdisciplinario responsable de la
organizacion, tratamiento, rehabilitacién y reinserciéon social. Es conciencia firme en
dicho Equipo la participacion activa del Residente en su propio tratamiento, en el
crecimiento de la Comunidad Terapéutica y en los grados de ayuda progresivos que
pueda brindar a personas con su misma problematica. El crecimiento personal se
consigue cambiando el estilo de vida de una persona a través de una Comunidad de
gente preocupada en trabajar juntos para ayudarse a si mismos y a los otros. Para
ello, la comunidad terapéutica es un medio altamente estructurado con limites
definidos morales y éticos, ser parte de algo mas grande que uno mismo es un factor
importante para facilitar el crecimiento (en el mismo sentido que lo ofrece,
naturalmente, la familia). La preservacion de la Comunidad Terapéutica (como
organizacion) y del cumplimiento de sus objetivos, lleva a la necesidad de la
existencia de normas y reglas de funcionamiento para todas las areas, personas y
funciones.”

Si a esto sumamos las estructura jerarquizada en forma piramidal de la direccién, el
personal médico y técnico, tenemos condensado en este péarrafo todas las
particularidades que venimos sefialando hasta aqui respecto del rehabilitatorio y también
aguello que nos faltaba para terminar de definirlo.

& Epele, M., et. al., Padecer, cuidar y tratar. Estudios socio-antropolégicos sobre el consumo problematico de
drogas, Buenos Aires, Antropofagia, 2012, p. 160.

"3 http://www.cuartaopcion.com.ar/residencia.html#ancla (el resaltado es nuestro).

™ Op. Cit. p. 161 (el resaltado es nuestro)
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Las ITR de comunidad terapéutica, y Cuarta Opcién en particular, se distinguen respecto
de otras instituciones totales por una serie de elementos a considerar: los tres esquemas
disciplinarios; el aislamiento aislado; la residencia y convivencia de los internos y el
personal; las técnicas de tratamiento (disciplinas); una estructura de personal jerarquizado
compuesto por el director del programa y la residencia, el director médico, la presidenta,
el cuerpo de psicdlogos, el profesor de educacion fisica, el nutricionista, la responsable
administrativo y el cuerpo de operadores socio-terapéuticos; la ausencia de drogas
legales e ilegales’™; la participacion del interno en su propio tratamiento; la inclusion y
contencién de la familia del interno; el establecimiento de una normativa explicita de
funcionamiento general y especifica por sectores y actividades; una ética y una moral
sobre la enfermedad y el tratamiento de la misma; la nocién de comunidad, de grupo
especifico como principio de pertenencia identitario; la construccion de un ethos de
enfermo cronico y finalmente, el objetivo de intervenir (en) y transformar la subjetividad de
los internos y la meta de hacerlo con éxito en un lapso de 24 a 30 meses.

¢Qué es una institucion total rehabilitatoria de modalidad comunidad terapéutica? Pues
bien, una que combina los elementos de la institucion total con las caracteristicas que
recién revisamos y que, como es evidente, trabaja sobre agentes sociales con adicciones
con el objetivo de re-habilitarlos para la interaccion en sociedad o, en otras palabras,
normalizarlo. El funcionamiento de la ITR, qué demanda y qué ofrece, como incluye y
como excluye son cuestiones que dependeran de la particular orientacion de cada
institucion a partir de las posibles combinaciones: religiosa o laica, privada, publica o
mixta; conductista, dinamica o psicoanalitica. En nuestro caso se trata de un
rehabilitatorio laico, privado, de orientacion conductista y cuyo plantel de internos es
exclusivamente masculino.

En el caso que analizamos, los siguientes parrafos que se leen bajo el titulo
“Fundamentacion tedrica” en la pagina web resultan representativos de lo que venimos
analizando: “La organizacion Comunidad Terapéutica, propone una estructura de
responsabilidades que emulan aquellas que posee una persona en la estructura social:
cuidar su cuerpo (limpieza, ropa, etc.), cuidar el medio que lo rodea (habitacion, bafios,
ambitos comunes), trabajar en tareas de la organizacibn comudn (cocina, lavadero,
mantenimiento, etc.) y ayudar a otros (orientar a miembros recién internados, ensefianza
de tareas a miembros recién ingresados, etc.). Asi adquiere, en la medida de su mejoria,
nuevas responsabilidades que le permiten al residente y al equipo, evaluar el desempefio,
las dificultades, las distorsiones frente al aprendizaje, etc. y siempre esta poniendo en
practica todos aquellos elementos personales y de interaccion, que necesitara para una
reinsercion social exitosa hacia fines del tratamiento. Se considera que el insight sobre los
propios problemas y su transformacion se logra a través de la interaccion, individuo-grupo,
pero siempre aprendiendo de la experiencia: pensamos que fracasar, triunfar, poder
experimentar las consecuencias y pensar sobre ellas, es la forma de influencia mas
potente para el logro de un cambio duradero.” “Se promueve el ejercicio de la autoridad
responsable de cada miembro sobre si mismo y sobre los otros para la preservacion

& (El tabaco y los psicotropicos son permitidos o no como pequefia variacion en funcién de la orientacion
puntual de cada rehabilitatorio).
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organizacional, el crecimiento personal y comunitario. La autoridad considerada como
valor es también, producto de la experiencia y de la valoracion social de aquel al que se
reconoce como responsable (...) por esto se alienta el concepto de compartir
responsabilidades, se apoya la participacion en la toma de decisiones positivas para la
Comunidad pero, asimismo, se mantiene el ejercicio de la autoridad responsable desde el
Equipo y su Direccién para la preservacion del sistema y el logro de sus objetivos
comunes.”’®

Pero ¢(Cémo funciona Cuarta Opcion? El funcionamiento de esta particular ITR se
estructura en base a la conceptualizacion de la drogadiccion. Esta conceptualizacion le
permite, a su vez, concebir una personalidad prototipica del adicto y asi establecer el tipo
de tratamiento y las reglas de funcionamiento.

2.4 Personalidad adictiva, reglas y normas en la ITR: el caso de Cuarta
Opciodn

Los rehabilitatorios en Argentina aplican, como dijimos, el principio de horizontalizacion o
si se quiere, de democratizacion de la relacién personal-internos y de participacion del
interno en su tratamiento, pero, ¢cuanto menos unidireccional y jerarquica es una ITR? A
pesar de esta tendencia hacia una relacion mas horizontal o democratica que la
modalidad comunidad terapéutica propone, se genera, necesariamente, una
estructuracion dindmica en el plantel de internos en la que aquellos con mayor tiempo en
tratamiento son ubicados en posiciones con responsabilidades y los nedfitos, que son los
que tienen todo por aprender, se ubican abajo en un esquema piramidal que implica todo
un circuito de poder. Por el momento dejaremos de lado esta estructuracién en posiciones
objetivas y subjetivas, asi como la jerarquia que se establece entre los internos con mayor
tiempo de tratamiento segun la calidad de sus trayectorias.

Como sostiene Quatrocchi’’ si bien los reglamentos varian de un rehabilitatorio a otro
segun su ideologia y orientaciones religiosa y terapéutica, todos comparten tres normas
basicas o prohibiciones fundacionales que establecen el minimo indispensable para su
funcionamiento: 1) se prohibe el acceso, circulacion y/o consumo de drogas’®; 2) se
prohibe la violencia fisica; 3) se prohiben las relaciones sexuales entre internos.
Transgredir alguna de estas tres reglas implica una fuerte sancién hasta el limite de la
expulsion de la institucion (en Cuarta Opcion los internos tienen un dia establecido para
ver a sus esposas, novias o parejas). A partir de estas reglas se trama un complejo de
normas que delimitan qué se puede hacer y que no, dénde y con quienes se deben y
pueden hacer determinadas actividades y donde no, pero sobre todo, qué, sobre qué,
cémo y cuando hablar®. La estructuracion del reglamento de cada ITR dependera

7® http://www.cuartaopcion.com.ar/teorica.html#ancla
" Quatrocchi, E. M., La adiccion a las drogas, Buenos Aires, Espacio Editorial, 2008, p.88.
8 Los psicotrépicos administrados por el personal y el tabaco abastecido por las familias puede o no estar
Pgermitido segun cada institucion. En Cuarta Opcion estan permitidos con esta légica.
Para un analisis mas detallado de la disciplina aplicada a la palabra ver los apartados 1.4 y subsiguientes.
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entonces de la conceptualizacion de la drogadiccién y las drogas y la personalidad
prototipica que se construya a partir de dicha conceptualizacién. Cuarta Opcion concibe,
al igual que la mayoria de las ITR, que la drogadiccién es

un sintoma antes que una enfermedad, en el sentido de una entidad nosoldgica
definida. Es la incapacidad de resolucion de la realidad, expresada en un
posicionamiento permanente de huida, ante la imposibilidad de dar respuesta a un
universo de significaciones que es vivenciado como insostenible. En el origen de la
problemética adictiva, se observa el atravesamiento de dos grandes vertientes: la
historia individual, y los conflictos que caracteriza desde su iniciacion, por las
relaciones precarias e insatisfactorias, tanto con los padres como con el medio. Con
frustraciones micro y macro abandénicas condicionantes de una fragil personalidad,
desprovista de recursos internos adecuados, como respuesta y enfrentamiento a las
situaciones traumaticas mencionadas. No es el adicto en consecuencia, sujeto capaz
de tolerar las restricciones y negaciones por demasiado tiempo. Como resultante de
esta limitaciéon, emerge la impulsién como intolerancia a la demora. Abandona en
rdpida sucesién por insatisfactoria, cualquier opcién en su infructuoso esfuerzo por
saciar su anhelo de seguridad bésica. En este marco es en donde aparecen, como
compensaciones accesorias, las drogas, (inductores maniacas) en un intento de
preservacion magica-omnipotente de resguardo ante la vivencia de desintegracic’m.80

La larga cita es pertinente ya que nos permitira entender el sustento conceptual de los
reglamentos de las ITR, independientemente de lo arbitrarias que puedan parecernos
algunas medidas, normas y disposiciones del tratamiento en su funcionamiento cotidiano.
Asi, como puede observarse, hay un pre-diagnostico sobre la familia del adicto y sobre
todo, se concibe una personalidad adictiva prototipica.

Dado que la poblacion que atiende las ITR se compone mayoritariamente de agentes
sociales que alcanzaron una aguda dependencia psico-fisiolégica respecto de las
sustancias que consumian y las relaciones sociales en que estaban insertos fuera de la
ITR, y que los agentes sociales llegan en estado de vulnerabilidad, se parte de la premisa
de que existe una personalidad adictiva prototipica con caracteristicas determinadas a
priori: tendencia a la transgresion, dificultad en la comunicacion e interaccion, evasion de
sentimientos, dificultades psicolégicas, carencias afectivas, inseguridad psicolégica,
identidad difusa, impulsividad, agresividad, complejos de inferioridad, fobia social,
pensamientos violentos, etc. Este prototipo se fundamenta en dos argumentos: la
fragilidad de la composicion y lazos familiares, por un lado, y la difusibn de una
explicacion etimoldgica acerca de la palabra adicto, por el otro. Asi, la institucién parte de
supuestos tales como los que podemos leer en el apartado titulado ‘fundamentos tedricos
y metodoloégicos’ de su pagina web atribuyendo como causa relaciones patolégicas
intrafamilares: “la ruptura de la configuracién familiar que fundé en el pasado, y sostiene
en el presente el cuadro adictivo del paciente” o “las relaciones familiares patégenas en
cuyo seno se fragud la adiccién™. Ahora bien, este origen familiar de la adiccion produce
un sintoma que luego se transmuta en causa de la adiccion. Segun se difunde en los

80 http://www.cuartaopcion.com.ar/teorica.html#ancla
#http://www.cuartaopcion.com.ar/teorica.html#ancla
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rehabilitatorios, y Cuarta Opcién no es la excepcion, a-dicto es la conjuncién del prefijo
negativo ‘a’ y ‘dicto’ derivado del sustantivo abstracto ‘diccién’ que provendria del latin y
significarian dicho y decir respectivamente. Asi lo afirma el interno ‘A’ de Cuarta Opcion:
“¢Por qué se dice adicto? Porque es aquella persona que tiene miedo a hablar, tiene una
incapacidad a la hora de expresar lo que siente y lo que piensa. Claro, A-DICTO, A de no
y Diccion significa hablar, entonces no habla”. Con lo cual se impone la necesidad de
generar un habito que canalice expresivamente todas las dificultades, sentimientos y
pensamientos del interno. Atenderemos este asunto en apartados siguientes. De
momento nos interesa resaltar que es a partir de esta personalidad prototipica® del
adicto, caracterizada fundamentalmente como transgresora, que se establecen
reglamentos rigidos y claros enmarcados en un sistema de premios y castigos cuya
fundamentacioén proviene de la corriente conductista (behaivortherapy) dado que la légica
es la de estimulo-respuesta: ante una respuesta positiva un estimulo positivo (premios),
ante una respuesta negativa una estimulo negativo (sanciones). Buena parte de la
justificacion en términos de mision institucional respecto de la accibn de los
rehabilitatorios provienen de esta vision: es este modo de ser, esta personalidad la que
obliga a establecer limites y normas claras y permanentes para reglamentar la vida
cotidiana institucional y sostener su funcionamiento.

Aqui nos toca atender una cuestion de suma importancia. Impuesta por el ejercicio
constante de las disciplinas y técnicas, esta vision institucional o mejor dicho, este saber-
hacer que la ITR ostenta incluye el conocimiento de la trayectoria de consumo de los
internos, las caracteristicas de su psique, sus sentimientos, actitudes, sus habitos, incluso
su léxico y estilo de comunicacion. Es en funcidon de este saber-hacer que supone la
personalidad adictiva prototipica que las ITR producen y emplean lo que denominamos el
panoptismo terapéutico: es una version particular del panoptismo que identifica Foucault
en las instituciones disciplinarias, ya que esta caracterizado por la hiperobservacion
mutua entre internos, y la siempre atenta vigilancia del personal sobre un cumulo variable
e implicito de normas ad hoc so pena de sancion disciplinaria. Tal como sostiene Foucault
“el discurso penal y el discurso psiquiatrico entremezclan sus fronteras, y ahi, en su punto
de unién se forma esa nocion de individuo “peligroso” que permite establecer un sistema
de causalidad a la escala de una biografia entera y dictar un veredicto de castigo—
correccion”®. Es precisamente por este entrecruzamiento entre ambos discursos y los
saberes técnico-cientificos especificos que cada uno ostenta que podemos sostener la
idea de un panoptismo terapéutico que no solo tiende a la vigilancia permanente sino a la
produccion de nuevos patrones de conducta y representacion o dicho de otro modo, a
nuevos habitos y esquemas de representacion. Dejaremos de lado solo
momentaneamente esta nocion para abordar una técnica complementaria que implica la
modulacion de la intensidad del tratamiento sobre la subjetividad: los alicientes y las
sanciones que las ITR aplican sobre los internos a partir de sus reglamentos y de la
evaluacion del desempefio o las trayectorias de los mismos.

8 Epele, M., et. al., Padecer, cuidar y tratar. Estudios socio-antropoldgicos sobre el consumo problematico de
drogas, Buenos Aires, Antropofagia, 2012, p. 166.
8 Foucault, M., Vigilar y Castigar, Buenos Aires, Siglo Veintiuno, 2008, p. 292.
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Las ITR se valen de un sistema de premios y castigos que emplean a los fines de
contribuir a la transformacién subjetiva y que Goffman denomina mortificaciones,
profanaciones o mutilaciones del yo: son técnicas que despojan al interno de su propia
concepcién de si mismo, en especial de su autonomia, imponiéndole cambios en su
vestimenta, su apariencia fisica, su modo de hablar, el contenido de lo que dice, cémo y
cuando y con quien hablar, otorgandole y quitandoles determinados roles institucionales,
etc. Podria mencionarse respecto de esta situacién el modo en que Agamben retoma a
Primo Levy a propdsito del proceso de subjetivacion en los campos de concentracion:
“entonces por primera vez nos damos cuenta de que nuestra lengua no tiene palabras
para expresar esta ofensa, la destruccion de un hombre. En un instante, con intuicién casi
profética, se nos ha revelado la realidad: hemos llegado al fondo. M&s bajo no puede
llegarse: una condicibn humana mas miserable no existe, y no puede imaginarse. No
tenemos nada nuestro: nos han quitado las ropas, los zapatos, hasta los cabellos; si
hablamos no nos escucharan, y si nos escuchasen no nos entenderian. Nos quitaran
hasta el nombre: y se queremos conservarlo deberemos encontrar en nosotros la fuerza
de obrar de tal manera que, detras del nombre, algo nuestro, algo de lo que hemos sido,
permanezca. Sabemos que es dificil que alguien pueda entenderlo, y esta bien que sea
asi. Pero pensad cuanto valor, cuantos significados encierra aiin en las mas pequefas de
nuestras costumbre cotidianas, en los cien objetos nuestros que el mas humilde mendigo
posee: un pafiuelo, una carta vieja, la foto de una persona querida. Estas cosas son parte
de nosotros, casi como miembros de nuestro cuerpo. Y es impensable que nos veamos
privados de ellas, en nuestro mundo, sin que inmediatamente encontremos otras que las
sustituyan, otros objetos que son nuestros porque custodian y suscitan nuestros
recuerdos.”® La técnica de mutilacién del yo que se usa en el sistema de premios y
castigos es denominada por el autor como Looping. Funciona segun Goffman como una
cadena en la cual “un estimulo que origina una reaccion defensiva por parte del interno,
toma esta misma reaccion como objetivo de su proximo ataque” lo que genera que “el
individuo comprueba que su respuesta defensiva falla en la nueva situacién (de
internacion): no puede ya defenderse en la forma de costumbre, poniendo cierta distancia
entre la situacién mortificante y su yo”®. De este modo, la principal regla del sistema de
premios y castigos se basa en el respeto a las autoridades de cada sector de trabajo,
terapéutico, de recreacion o descanso y las normas de convivencia, trabajo, aseo y
recreacion.

En la medida que el sistema de premios y castigos se apoya en el panoptismo terapéutico
podemos sefialar que a la vez se coordina simultdneamente con otra técnica de
tratamiento de la subjetividad: la ritualizacion de las pasiones. Ritualizar las pasiones
supone el uso de la jerarquia de la institucion para someter al examen e instruccion de lo
que en la jerga de Cuarta Opcién se denomina “impulsos”.

MP: claro. Sea cual sea la forma es la marcacion constante la que a uno le va a
corregir y sobre todo la consciencia. O sea, a mi me pueden decir ‘mira si estas

8 Agamben, G. Lo que queda de Auschwitz. El archivo y el testigo. Homo Sacer Ill, Valencia, Pretextos, 2005.
% Goffman, E., Internados, ensayos sobre la situacion social de los enfermos mentales, Buenos Aires-Madrid ,
Amorrortu, 2007 , pag. 46
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enojado trata de no agarratela con nadie, de aguantar en ese momento, pensa que
después va a pasar’...bueno si me lo dicen asi al principio, recién llego no lo voy a
entender. Yo tengo una caracteristica y tengo problemas cada vez que sale, pero
bueno, lo hago me marcan, lo hago me marcan, lo hago otra vez y me vuelven a
marcar diciéndome ‘esto no es asi’ y me retan, me retan, me retan. Eso me ayuda, o si
alguien viene y me dice ‘tenés que ser un poco mas inteligente, si vos podés evitar
algunos problemas conteniendo tu impulso es mejor evitarlo’ o sea, muchas veces
frenar un impulso es mas conveniente que dejarlo fluir. Como que es mucho
mejor negocio. Por mas que te guste en ese momento descargarte, pro es un mal
negocio. Y entender también que por ejemplo ¢ Por qué uno tiene impulsos?86

La ritualizacion comienza con las autoridades en general, compuesta por los internos con
asignacion de responsabilidades, supervisados por coordinadores internos (con mayor
rango y responsabilidad) a su vez supervisados por los operadores terapéuticos y
continla hasta el interno mas recientemente ingresado a la ITR. El interno considerado
como tal, es decir, una vez que ha superado la etapa de adaptacion inicial y conoce los
limites y las reglas, esta sometido a un doble juego en el que es un vigilante-vigilado, ante
cada infraccion estd en condiciones de comunicarla al responsable del Sector o
Coordinador al tiempo que él mismo es sujeto pasible de ser acusado ante las violaciones
que pudiera cometer en el transcurso de la jornada. Como sostuvimos antes, es el
panodptico terapéutico el que permite esa dinamica. Desde un gesto pequefio hasta una
transgresion de limites fisicos, todo es pasible de ser sancionado seglin un criterio de
glosa y de normas ad hoc que los internos mas antiguos aplican y transmiten a los mas
novatos. El efecto buscado es el de incorporar el respeto por las normas de convivencia.
Para ello se emplea un criterio que, visto desde fuera, puede parecer en extremo arbitrario
y asi lo sienten los nedfitos como puede verse en las notas de campo tomadas durante la
observacion participante en Cuarta Opcion:

PARA TODO HAY QUE PEDIR PERMISO, CADA SECTOR TIENE SU ENCARGADO
al que hay que pedir los permisos aunque haya una orden previa de su parte para
realizar cada tarea. Si hay que trasvasar los limites de OTRO SECTOR se le pide
permiso a su respectivo encargado (previo permiso al encargado del sector en el que
uno estd).Pero el asunto de los permisos no se limita a la fase de labor-terapia de la
institucion total, es parte de la ritualizacién de la vida del interno: en la mesa hay que
pedir permiso para hablarle a alguien de otra mesa o a los del sector de cocina que
pasan con los panes, los postres o las sobras disponibles para repetir. También hay
gue pedir permiso para ir al bafio, para hablar con un interno de otro sector durante la
labor-terapia, y ni que hablar para dirigirse a un coordinador interno o general. Siento
que estoy canchero con casi todas las normas salvo algunos detalles como no golpear
la mesa con las manos o con los pies los soportes de la mesa ni apoyarlos sobre el
tirante inferior de las sillas; pedir permiso para hablar. Al minimo error se me sefiala
con falsa severidad.®’

Estos “detalles” a que hacemos referencia en la nota son aquellas pequefias libertades
que tienen los internos con mayor tiempo de internacion sobre los novatos y cuya l6gica

8 \er ANEXO I, Entrevistas, p. 173.
87 \Ver en ANEXO I, Notas de campo, p. 189.
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es la de la glosa y la del procedimiento ad hoc, como deciamos arriba: existen unas
normas que se difunden de caracter explicito y estan todas aquellas que sbélo se
comunican cuando se comete la infraccion, en general de poca importancia como lo
recién citado consideramos normas implicitas.

Asi, esta coaccién sobre la economia de los movimientos, las acciones y la palabra
requiere de parte de todo interno un acto ritual de peticion: el permiso con fin en si mismo.
Esto puede conduce a situaciones absurdas para el observador externo e incluso para el
nedfito: por mas que un interno haya recibido la orden de un operador terapéutico de
ingresar 0 egresar de un determinado sector, aun asi debe pedir permiso tanto para
abandonar la actividad que estaba realizando como para incorporar a la nueva. Debe
pedir permiso al encargado de la mesa para hablar con los internos de otras mesas, para
hablar con un interno de otro sector que se acerca al propio, etc. Este principio de looping
gue opera en el sistema de premios y castigos es uno de los mecanismos de
subjetivacién que analizaremos en profundidad mas adelante. No obstante resta sefialar
que las opciones que deja al interno son dos: o bien responde a la sancién con una nueva
transgresion y apunta a una espiral de castigos; o bien asume la responsabilidad por su
infraccion y cumple con su sancion. En funcién de la personalidad prototipica adictiva,
este mecanismo es considerado ideal ya que se limitan acciones y dicciones que en el
mundo exterior son propias de la autonomia de cada sujeto erigiendo una trama de
limitaciones las cuales, de ser transgredidas, son multiplicadas. Esta es una técnica
fundamental de las ITR ya que atiende a esta personalidad adictiva prototipica. Este
sistema deja al interno a merced del personal y sus comparieros con responsabilidades ya
que si se considera que éste necesita ajustarse con mayor severidad a las reglas,
aumentan las normas ad hoc y el grado de arbitrariedad. Como se trabajara mas adelante
esto puede pensarse en tanto partes del mecanismo de llamadas al orden del grupo en
términos de Bourdieu, como un modo de mantener a los propios en el campo en el que se
han hecho una serie de inversiones. Coincidimos con Goffman en sostener que las ITR
poseen la tendencia a la multiplicacién de sus reglas bajo el principio de regimentacion
‘reglas conectadas con la obligacion de realizar la actividad al unisono con grupos
compactos de companieros internos” y que estas reglas que llamamos implicitas, que son
“difusas, se dan en un sistema (...) jerarquico: cualquier miembro del equipo personal
tiene ciertos derechos para disciplinar a cualquier miembro del grupo de los internos, lo
que aumenta pronunciadamente las probabilidades de sancién. (...) Con una autoridad
jerarquica, y reglamentaciones difusas, cambiantes e impuestas estrictamente, cabe
suponer que los internos, en particular los que recién ingresan, vivan atormentados por
ansiedad cronica de quebrantar reglas y sufrir la consecuencia inevitable: (...) la
degradacion”. ® Por ahora nos enfocamos en el aspecto punitivo del sistema de premios y
castigos, luego retomaremos apartados siguientes el aspecto de los premios.

Con todo, sobre esta base de reglas basicas y el sistema de premios y castigos que son
los que sostienen el funcionamiento cotidiano, se agrega un conjunto de reglas que le dan

88 Goffman, E., Internados, ensayos sobre la situacién social de los enfermos mentales, Buenos Aires-Madrid,
Amorrortu, 2007 , p. 52.
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forma al funcionamiento particular de cada ITR referidos a diversos aspectos tales como
los horarios y su modo de cumplimiento; la higiene y el orden de los inmuebles; el tipo y
calidad de la higiene de cada interno; la regulacién de los tiempos y espacios de trabajo y
recreacion; la regulacion de los dias, tipos y tiempos de las visitas; la periodicidad de las
reuniones multifamiliares, las de padres, la de la comunidad entera; la frecuencia y
duracion de las visitas de los profesionales de la salud y de la educacion; la regulacion de
las actividades obligatorias y las optativas, entre otras. Esto se resume en el cronograma
semanal que ordena todas estas actividades y sus horarios. En suma, las reglas de cada
ITR dependen de la conjugacion de las tres normas basicas, el contenido del sistema de
premios y castigos, la orientacion terapéutica (psicoanalitica, dinamica, conductista), el
sexo del plantel (mixto, masculino o femenino) y si es religiosa o laica. Veamos ahora
mas de cerca las especificidades de Cuarta Opcién

2.5 La internacién, privacion, despojo y desapego: un proceso de
profanacion de la identidad subjetiva

La recepcion del futuro interno mayoritariamente se produce en una situacion de visita en
los casos en que los agentes no son derivados de una institucion psiquiatrica o penal.
Cuando son traidos por familiares o quienes se responsabilicen por estos, generalmente
se hace un recorrido por los sectores, perimetro y anexos de Cuarta Opcién durante el
cual el personal hace una breve entrevista a los acompafiantes y/o al interno para saber
cuales son sus principales conflictos recientes, el grado de intoxicacion, si hay
problematica o diagndésticos psiquiatricos, antecedentes penales, etc. Finalizada esta
entrevista y recorrido, el coordinador general o el operador terapéutico que recepcione al
visitante le comunica que comienza su internacion. Cuando la aproximacion a Cuarta
Opcidn es voluntaria en general la interpelacién es al grupo familiar al cual se le notifica
que el agente en cuestion ya puede ser dejado en la institucion. Cuando la aproximacion
es contra la voluntad de éste o en medio de una situacién de engafio (en la cual no sabe
que la vista de ese lugar puede implicar su internacién) la interpelacion es al propio sujeto,
“bienvenido, estas internado”. Asi lo relata M. G. el operador terapéutico a cargo de la
coordinacioén general. F. N., interno de Cuarta Opcién nos relato off the record que cuando
se sentaron sus padres y €l en la oficina de la administracion, el coordinador general
pronuncié la misma frase y que él se negaba contundentemente hasta que sus padres le
dijeron que era lo mejor para €l y luego se fueron de la institucién, dejandolo a cargo del
personal.

Cuando la via de acceso a la ITR es forzada estos primeros momentos en los que se
notifica al interno su situacion, la obediencia a unas reglas que ordenan la vida las 24
horas, la asimilacion de tener que convivir con otros internos con problemas de adicciones
y la carencia de sus pertenencias constituyen una suerte de testeo de obediencia cuyo
resultado es directamente proporcional a las reacciones del nedfito: a mayor resistencia
mayor vigilancia, ante mayor negacion mayor explicacion y justificacion de la situacion de
internacion. Es caracteristico que en las ITR, lejos de producirse un circulo de humillacion
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ante muestras de rebeldia como narra Goffman en Internados, cuya referencia son las IT
psiquiatricas estatales de EEUU, se da un marco de paciente explicitacién de las reglas y
atenta vigilancia a la conducta del recién ingresado. Esto no quita que, como sostuvimos,
se le propicien al nuevo interno una serie de profanaciones en contra de su identidad. La
diferencia radica en que las ITR intentan convencer al interno de que su situacion es de
riesgo y que la mejor opcion es, precisamente, la internacion total. Lo particular de las ITR
es gue los internos ademas de estar privados de su libertad deben estar convencidos de
que es lo mejor. Se trata de un doble sometimiento: despojado y en la obligacion de estar
convencido de ello. Se somete a la vez al cuerpo y al espiritu. Siguiendo a Pascal, se ata
al primero a través de la costumbre, y al segundo mediante el convencimiento por medio
de razones. Por ello, el hecho de que el interno quede despojado de sus bienes y efectos
personales, alejado fisica y simbdlicamente de su grupo de sociabilidad intimo y de la
posibilidad de ejecutar conductas adictivas demarca un fin y un principio: ha pasado de su
habitat originario a la ITR y de la ‘libertad’ individual a una vida rutinizada y ritualizada en
la que las decisiones de lo que deba o no hacer seran tomados por otros. En este punto
es dable considerar si se trata del comienzo propiamente dicho del proceso de
transformacion subjetiva o si las ITR proceden solamente a una desarticulacion de las
conductas, representaciones, habitos y esquema de representacion, en sintesis, a un
proceso de des-subjetivacion. Coincidimos con Garbi cuando afirma que considera “a las
Comunidades Terapéuticas como un dispositivo privilegiado de (des)-construccion de
subjetividad (...) la CT, en tanto dispositivo disciplinario, produce subjetividad”®. Al
respecto la autora considera, tal como lo hemos propuesto, que las ITR “a través de la
mecéanica del tratamiento basada en la incorporacién de normas, valores y actitudes
propuestas por la institucién, pueden ser pensadas en tanto dispositivos de des-
subjetivacion y produccién de subjetividad (...) el método propuesto se basa en el trabajo
sobre lo que la propia institucién define como la personalidad adictiva”®.

Toda institucién disciplinaria, argumenta Foucault, es un dispositivo que no sélo coacciona
a quienes la ocupan sino que tiene el poder de producir efectos sobre aquellos. Es en
este sentido que podemos sostener que, si bien a la hora del ingreso y adaptaciéon a las
ITR los internos sufren un proceso de deconstruccién subjetiva y en simultaneo se
someten a la incorporacién de nuevos valores, normas y modos de decir y pensar
(basados en la personalidad adictiva prototipica) cuyo objetivo es la transformacion
subjetiva. Es “a partir de la des-subjetivacion y la incorporacion de nuevas practicas,
habitos, (esquemas de representacion) técnicas corporales aprendidas en el tratamiento
(que se puede) lograr modificar al sujeto y modificar el consumo: producir subjetividad”®*.

El procedimiento de ingreso y admision puede ser considerado como un rito de iniciacién
y con Goffman puede caracterizarselo como una despedida y comienzo “la despedida
implica el desposeimiento de toda propiedad, (cuestion) importante porque las personas

5 Epele, M., et. al., Padecer, cuidar y tratar. Estudios socio-antropolégicos sobre el consumo problematico de
drogas, Buenos Aires, Antropofagia, 2012, p 153.

* |bid. p., 179.

% pid. p., 179.
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extienden su sentimiento del yo a las cosas (y las relaciones) que les pertenecen”®?. El
interno nuevo accede con pocas 0 hinguna pertenencia mas que lo que trae puesto.
Luego se le acercan en la semana mudas de ropa, algun efecto personal, y elementos de
higiene que por lo general se renuevan semanalmente. Estas mutilaciones del yo se
producen como una de las técnicas que esgrimen las ITR y su objetivo es “la eliminacion
de oportunidades de comportamiento” y el desmantelamiento de dicha identidad que, con
algun matiz, es identificada por la institucién bajo la personalidad prototipica adictiva.
Veremos que estos matices, en realidad no son tales ya que es a partir de un proceso de
diagndstico que se clasifica a cada interno en los diversos sectores y con determinados
compafieros de internacion. Esta técnica aplicada por las ITR hace que nos preguntemos
por el desposeimiento y su relacién con la transformacion de la subjetividad. Puede
aventurarse que el desposeimiento material y simbdlico de los internos que ingresan a
una ITR cobra un efecto de socavamiento en el nucleo identitario subjetivo por la
ritualizacion que sobre dicho desposeimiento hacen las instituciones.: “imaginaos ahora
un hombre a quien, ademas de sus personas amadas, se le quiten la casa, las
costumbres, las ropas, todo, literalmente todo lo que posee: sera un hombre vacio(...)
porque a quien lo ha perdido todo faciimente le sucede perderse a si mismo”®.

En este sentido, la demarcacion entre el adentro y el afuera se produce de la mano de los
ritos de iniciacion e instituciébn que suponen todo un orden de sentido entre aquellos que
ya pertenecen al campo y aquellos que aun no, con el agravante de ingresar,
generalmente, de manera forzada. De este modo, el desposeimiento se convierte en rito
de iniciacién y viceversa. No debemos perder de vista que, tal como sostiene Bourdieu en
Meditaciones Pascalianas, “una de las funciones de los ritos de iniciacion consiste, en
efecto, en crear una comunidad y una comunicacién de los inconscientes que posibiliten
los conflictos amortiguados entre adversarios intimos, los préstamos ocultos de temas o
ideas que cada cual, con total sinceridad, puede atribuirse puesto que son fruto de
esquemas de invencion parecidos a los propios, las referencias tacitas y las alusiones
inteligibles solo para un reducido circulo de allegados.” Hasta el momento en que el
interno nedfito asume que es parte de la ITR y lo que ésta denomina “comunidad
terapéutica”, independientemente de que su relacion con ésta sea cinica o de illusio, el
efecto del rito de iniciacion se hara presente cotidianamente no sélo por la ausencia de los
bienes y efectos personales y por el contraste que el habitat institucional produce, sino por
las “profanaciones del yo”.

Si tomamos la terminologia de Goffman podemos aseverar que el ingreso a la ITR es el
comienzo de una serie de “mutilaciones del yo” o en nuestros propios términos, del nicleo
identitario subjetivo y que éstas conforman “una serie de depresiones, degradaciones,
humillaciones y profanaciones del yo’®. Lo primero que pierde el interno es la autonomia
més elemental que hace a la identidad de un sujeto que es la de tomar sus propias

92 Goffman, E., Internados, ensayos sobre la situacion social de los enfermos mentales, Amorrortu, 2007,
Buenos Aires-Madrid, p. 31.

% Agamben, G. Lo que queda de Auschwitz. El archivo y el testigo. Homo Sacer Ill, Valencia, Pretextos, 2005.
% Bourdieu, P., Meditaciones Pascalianas, Barcelona, Anagrama, 1999, pp.55-56.

% Goffman, E., Internados, ensayos sobre la situacion social de los enfermos mentales, Amorrortu, 2007,
Buenos Aires-Madrid, p. 27.
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decisiones (independientemente de que en los casos de internos menores de edad la
autonomia es relativa). Esto se produce cuando (inmediatamente) se le asigna una
contencién, es decir, uno o varios internos encargados de la escolta permanente del
nedfito que se ocupa de que no se escape, no se haga dafio ni dafie a terceros y
comience a recibir la informacion relativa a la rutina diaria, las normas y los reglamentos y
los fundamentos de porqué y para qué esta ahi.

MP: y los primeros meses me costd un poco, pero nunca fui de pensar en querer irme
todo el tiempo, me agarraron ganas de irme dos o tres veces al principio, pero ese
mismo dia, cuando me pasaba eso me calmaban y después cambiaba de idea. Llegd
un momento, no sé cuantos meses iban pero pensé bueno ‘esto lo termino’, porque ya
estaba mejor con mi familia, queria irme bien del lugar, me estaba dando cuenta de
que estaba sirviendo, que incluso hasta el tltimo momento sirve (el tratamiento).*®

El nedfito no puede tomar ninguna decision: el personal le asigna, cama, mesa de
comedor, comparfieros de mesa, sector de trabajo, dia de terapia psicolédgica y en caso de
considerarlo oportuno prohibird la vista familiar dominical. Al respecto dice Goffman que
“los procedimientos de admisidn podrian mejor llamarse ‘de preparaciéon’ o de
‘programacion’, ya que al someterse” a estas acciones “el recién llegado permite que lo
moldeen y lo clasifiquen como un objeto que puede introducirse en la maquinaria
administrativa del establecimiento para transformarlo paulatinamente, mediante
operaciones de rutina”’. La preparacion de la que habla Goffman puede hallarse en los
internos que acceden voluntariamente a las ITR en cuyo caso “el recluta ya se ha
separado en parte de su mundo habitual; la institucién reprime severamente algo que en
realidad ya ha comenzado a decaer®®. Lo que se busca a partir de la admisién a la
institucion es un corte brusco y profundo con la identidad que el interno trae de su habitat
originario (0 en nuestro esquema el habitat 1)*. En el extremo de esta técnica esta la
muerte civil del interno, por la cual un adulto sea hace su tutor legal aunque la disciplina
de la contencion no se aleje demasiado de ella. Es menester aclarar que la idea de un
mundo habitual implica una relacién del agente con su grupo de sociabilidad intimo y el
grupo social en el o los campos en los que se desenvolvia y la pregunta sobre la
legitimidad de concebir que el mundo habitual de cada agente sea algo exterior a si
mismo. Dicho de otro modo, el mundo habitual de cada agente implica una relacién de
incorporacién subjetiva bajo la forma de disposiciones dispuestas a interactuar con un
mundo fisico y simbdlico que, por lo observado en Cuarta Opcion, podemos asegurar que
produce un desfasaje en la forma de conducirse del interno precisamente por la ausencia
de los bienes y efectos personales, los agentes sociales y el resto los elementos
constitutivos de su habitat originario. Formulado méas sencillamente, diremos que la
subjetivad se lleva su mundo habitual consigo como resultado de la incorporacion
duradera de condiciones materiales y simbdlicas del hébitat en el que se constituyo. La
pre-disposicion de la subjetividad a desenvolverse naturalmente con su mundo habitual
con sus “cosas por hacer, decir y pensar”, se ve violentada por la ITR en tanto dispositivo

% ver ANEXO I, Entrevistas, P. 172.
o7 Op. Cit., p. 29, la cursiva es nuestra.
% Op. Cit., p. 30.

% ver esquema en ANEXO |, p. 219.
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disciplinario cuya caracteristica es la de estar disefiado precisamente para transformar la
subjetividad. Desmenuzaremos este asunto con mayor profundidad en el capitulo 2 pero
de momento hay que sefialar que el mundo propio supone una relacion subjetiva como
una disposicion prerreflexiva a actuar, decir e incluso pensar, que el ingreso a la ITR
coarta abruptamente. Qué supone este desfasaje respecto del proceso de transformacion
de la subjetividad y cdmo afecta a las dimensiones de ésta, requiere del esclarecimiento
de las condiciones necesarias para dicho proceso de transformacién y las instancias de
resistencia e inercia de la subjetividad a pesar de estar sometida a condiciones
materiales, simbdlicas y a un tempo distinto al campo en el que el agente se desenvolvia.

De este modo, la pérdida de la toma de decisiones a que es sometido el nuevo interno a
manos del personal y comparieros de tratamiento, hace que consideremos a la contencién
como una disciplina especifica de las ITR cuyo objetivo central es la clasificacion de los
nuevos internos. Tal y como lo afirma Foucault, observamos que el empleo de los internos
con mas tiempo de tratamiento a modo de contencion de los novatos no es otra cosa que
el ordenamiento que hacen las disciplinas de la multiplicidad humana: “para aumentar los
efectos utilizables de lo multiple, las disciplinas definen tacticas de distribucion, de ajuste
reciproco de los cuerpos, de los gestos y de los ritmos, de diferenciacion de las
capacidades, de coordinacién reciproca en relacion con aparatos o tareas determinado.
La disciplina tiene que poner en juego las relaciones de poder, no por encima sino en el
tejido mismo de la multiplicidad.”*%

Como vemos, voluntario o forzado, el comienzo de la internaciébn supone un contraste
entre las condiciones en las que el interno desarrollaba sus conductas y representaciones
y tenia una imagen de si mismo, y las condiciones materiales y simbdlicas especialmente
disefiadas para la transformacion de su subjetividad. Este contraste entre el H1 y H2 esta
bruscamente marcado por ritos de iniciacién e institucion tal como los trabaja Pierre
Bourdieu, entre los cuales destaca las primeras palabras del personal institucional -
“bienvenido, estas internado”- y la asignacién de la contencion. El contraste que en efecto
se produce para las dos vias de acceso a la ITR no es un simple cambio, sino que, por el
contrario, constituye en si mismo una de las primeras apuestas de la ITR en tanto es el
primer elemento que opera sobre la subjetividad. Es la esencia del dispositivo
institucional, un contraste que recuerda dia a dia que afuera hay un mundo pero que se
esta en otro, y que este nuevo mundo esta diseflado para cambiar al interno, vaya como
prueba que avanzado el tratamiento se lo prolongue sobre el final, como lo testimonia M.
P., ex interno de Cuarta Opcién: “en el Ultimo tramo cuando tenés 25 o 26 meses te
querés ir ¢no?, te querés ir, te sentis bien animicamente, te sentis que podés, que te va a
ir bien y tenés que esperar. Tenés que esperar a que ahi te digan ‘ya estas listo para irte’.
Cuesta porque es como ya finalizé tu (tratamiento) uno siente como que bueno, ‘ya esta’ y
genera angustia esa situacion.”

100 Foucault, M., Vigilar y Castigar, Buenos Aires, Siglo Veintiuno, 2008, p.161.
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Habitat, Campo y Sub-campo

Dijimos que las ITR se instituyen como habitats y las definimos como espacios fisicos y
simbdlicos, instituciones que albergan todo un espacio social capaz de desbordarlo y
plasmarse en esa materialidad que el espacio fisico implica, imprimiéndole el simbolismo
propio de las posiciones que ocupan los agentes en él. Pues bien, este habitat
institucional tiene todas las condiciones que Bourdieu le atribuye a lo que denomina
campos (y sub-campos) pero se nos impone la tarea de hacer algunas aclaraciones y
ajustes para morigerar los efectos limitantes que el uso de un esquema conceptual implica
para nuestro problema de investigacion. En este caso, la teoria de los campos de
Bourdieu nos es (til a la hora de asimilar la ITR a la nocién de habitat y la de espacio
social por una parte, y por su coherencia y complementariedad con la nocién de habitus,
central en nuestra definicion de subjetividad, por la otra parte. De este modo el concepto
de campo resulta interesante para nuestro problema por la existencia de un microcosmos
social especifico, un sentido particular de las acciones, dicciones y omisiones, tanto como
por el juego de posiciones entre los agentes que lo ocupan (internos, personal, familias),
las reglas implicitas de ese juego y el capital especifico que alli se disputa. Tal como los
campos, las ITR poseen un punto de vista sobre el mundo y como habitarlo y percibirlo
gue crea su objeto propio y que halla en su propio seno los principios de comprension y
explicacién convenientes al objeto de “la rehabilitacién”. Ademas, como veremos mas
adelante las ITR como Cuarta Opcién son auténticas sedes de juegos de lenguaje, lo que
es caracteristica de todo campo en tanto “microcosmos social”.

La definicion que da Bourdieu sostiene que “un campo puede definirse como una trama o
configuracion de relaciones objetivas entre posiciones. Esas posiciones se definen
objetivamente en su existencia y en las determinaciones que imponen a sus ocupantes,
agentes o instituciones, por su situacién (situs) actual y potencial en la estructura de la
distribucion de las diferentes especies de poder (o de capital), cuya disposicion comanda
el acceso a los beneficios especificos que estan en juego en el campo, y, al mismo
tiempo, por sus relaciones objetivas con las otras posiciones (dominacion, subordinacion,
homologia, etc.).”*** Entendemos que la asimilacién del habitat institucional a la nocién de
campo no so6lo es legitima, sino que nos permitird analizar la influencia de las relaciones
entre quienes componen la ITR, en especial los internos, en el proceso de subjetivacion.
Pero ¢ el microcosmos social que sin lugar a dudas existe en el mundo de las ITR es
auténticamente un campo? ¢Acaso es un sub-campo? Mejor dicho “;hay que reservar el
término ‘campo’ para designar esos universos relativamente auténomos, histéricamente
constituidos en el proceso de diferenciacion social —en el sentido de Weber-, o bien nos
concederemos el derecho de utilizar el concepto para hablar de cualquier tipo de situacion
historica o social? En caso de elegir la primera opcion, admitiremos que, si bien por un
lado las clases han existido siempre desde que la historia es tal, no ha pasado o mismo
con el mercado econémico. En este sentido, las esferas de actividad social han existido
desde siempre, pero no del modo en que Bourdieu describe a los campos, es decir, todo
no es ni fue ‘campo’:. han existido realidades sociales antes de los campos y pueden

191 Bourdieu, P., Estructuras, Habitus, Practicas en El Sentido Practico, Villa Ballester, Siglo Veintiuno

Editores, 2005, p. 87.
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existir hoy contextos sociales que no son susceptibles de ser analizados bajo esta nocién
—la de campo. Habremos comprendido que, a mi juicio, es esta segunda opcién la mas
fecunda cientificamente, la que evita congelar los conceptos en contrasefias
universales”%,

Nuestra intencidn es no caer en la ceguera por la cual “a partir del momento en uno esta
persuadido de que el unico contexto pertinente (no demasiado “macro” ni demasiado
“micro”) es el de “campo”, otras construcciones teéricas pueden ser echadas a un lado” o
sencillamente desatender el problema de la especificidad e impacto de las ITR en el
concierto de las demas instituciones evitando asi la discusion sobre si son atendibles
desde un enfoque interaccionista al modo de la Escuela de Palo Alto o el propio Goffman,
utilizado aqui o bien poder considerarlas partes de al menos una interseccién de campos.
Para responder estas cuestiones repasemos las definiciones que sobre el concepto de
campo resume Bernard Lahire:

un campo es un microcosmos dentro de un macrocosmos que constituye el espacio
social (nacional) global; cada campo posee reglas de juego y desafios especificos,
irreductibles a las reglas de juego y a los desafios de otros campos (...); un campo es
un “sistema” o un “espacio” estructurado de posiciones; este espacio es un espacio de
lucha entre los diversos agentes que ocupan las diversas posiciones; las luchas tienen
por desafio la apropiacién de un capital especifico al campo (el monopolio del capital
especifico legitimo) o la redefinicion de dicho capital; el capital est4d desigualmente
distribuido en el seno del campo; las estrategias de los agentes se comprenden si se
las relaciona con su posicién en el campo ; entre las estrategias invariantes, se puede
sefialar la oposicion entre las estrategias de conservacion y las de subversién (del
estado de la relacion de fuerza existente). Las primeras son con mas frecuencia la de
los dominantes y las segundas las de los dominados (y, entre estos, mas
particularmente, la de los “recién llegados”); en lucha con los otros, los agentes de un
campos tienen por lo menos interés en que el campo exista, y por lo tanto mantienen
una “complicidad objetiva” mas alla de las luchas que los oponen; en consecuencia los
intereses sociales son siempre especificos de cada campo y no se reducen al interés
de tipo econdmico; a cada campo le corresponde un habitus (sistema de disposiciones
incorporadas) propio del campo (...) s6lo aquellos que hayan incorporado el habitus
propio del campo estan en situacion de jugar el juego y de creer (en la importancia de)
dicho juego; cada agente del campo esta caracterizado por su trayectoria social, su
habitus y su posicion en el campo; un campo posee una autonomia relativa: las luchas
que se desarrollan en el tienen una ldgica interna, pero el resultado de las luchas
(econémicas, sociales, politicas, ...) externas al campo pesa fuertemente sobre el
efecto de las relaciones de fuerza interna.'®

Muchas de la definiciones que hemos resefiado nos son utiles en el camino de pensar a
las ITR con un funcionamiento asimilable a de un campo en el sentido bourdieusiano
como las ideas de microcosmos social, las reglas de juego y el capital especificas que se
ponen en juego Y la idea de compromiso y apuesta por lo que se juega en el campo, la

102 Lahire, B., et al., El trabajo socioldgico de Pierre Bourdieu, Buenos Aires, Siglo Veintiuno Editores, 2005.p.

47-48.
% bid. p. 31-32.
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idea de lucha por las posiciones simbdlicas y materiales entre los internos y la
yuxtaposicion de los mismos en funcién de la mejor o peor apropiacion de dicho capital
mediante la incorporacién del habitus propio del campo, entre otras mas. Sin embargo la
utilizacion de “la teoria de los campos” no nos permite definir especificamente qué campo
constituyen las ITR o si en realidad son un fragmento de uno o varios campos. ¢,Son parte
del campo de la salud y dentro de este, del sub-campo de la salud psiquica? ¢O es que
forman parte del campo penal? Por otro lado, esta teoria no nos permite estudiar la
especificidad de lo que se produce al interior de este microcosmos social que constituyen
las ITR en general y Cuarta Opcion particular. De hecho nos valemos de otras
herramientas conceptuales y aventuramos nuestra hipétesis acerca de la produccién de
subjetividad previa des-subjetivacion. Para zanjar este asunto diremos que, sin perder de
vista estas dificultades y limitaciones, consideramos Uutil y legitima la asimilacion del
hébitat institucional (H2) a la idea de campo como espacio social; con unas reglas de
juego (tanto explicitas en los reglamentos como implicitas) definidas, con un capital
especifico en juego (el del conocimiento y puesta en practica de la rehabilitacién, lo que
en nuestros términos es la transformacion subjetiva). Habria que pensar de qué modo los
diferentes capitales obtenidos en otros campos son puestos en juego a la hora de disputar
el capital especifico de las ITR — podria arriesgarse la idea de un capital rehabilitatorio'®*-.
Cabe preguntarse si acaso hay capitales como el escolar que facilitan la incorporacion de
las reglas y normas institucionales por un lado, y capitales como el guerrero que lo
dificultan. Podemos arriesgar que parte de la trayectoria moral del interno en la ITR sera
condicionada por estos dos capitales que hemos mencionado en la medida que involucran
especificamente disposiciones que pueden potenciar adaptaciones mas o menos
conflictivas, mas o menos apacibles. Por lo demas, el capital econémico en las ITR puede
propiciar un transito tanto menos traumatico respecto los bienes y efectos personales que
el interno puede ir incorporando en la nueva situacion de internacion —previo despojo-
siempre y cuando las autoridades y personal jerarquico lo crea oportuno y conveniente, es
decir, conceda el permiso.

Entenderemos a las ITR como un vértice o0 mejor dicho una interseccion de al menos dos
campos, el penal y el de la salud para considerarla un particular sub-campo. Por lo demas
hay una situacion que es extensible a la discusion sobre la teoria de los campos pero que
agui no pretendemos saldar. Es la idea de que los agentes sociales pueden estar
involucrados en “lo que se juega en el campo” sin por ello sufrir por igual las presiones
producto de las luchas internas en la busqueda de apropiarse del capital especifico ya
que por un lado, es posible estar investido de la illusio propia de un universo social sin
que dicho universo combine el conjunto de propiedades que permitiria definirlo como un
campo”, mientras que por otro “a la inversa, es posible vivir en un universo (creer en lo
gue se juega en un determinado campo) por la illusio especifica de dicho universo, o sea,
sin entrar en la competencia, sin desplegar estrategias de conquista de capital especifico
de dicho universo”™®. Traemos esta discusién a colacién ya que, en calidad de

1% para revisar en profundidad las implicancias, formas de busqueda y obtencién del capital rehabilitatorio

confrontar con el capitulo 3, apartados 3.5 y sub-siguientes.
103 Lahire, B., et al., El trabajo socioldgico de Pierre Bourdieu, Buenos Aires, Siglo Veintiuno Editores, 2005. p.
40-41.
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observadores activos en nuestra estadia en Cuarta Opcidon pudimos verificar ciertos
niveles de implicancia y compromiso con lo que se ponia en juego dentro de la institucion
con un grado aceptable de creencia sin por ello estar involucrado en desarrollar
estrategias en busqueda del capital rehabilitatorio. Si como dijimos la ITR puede ser
pensada como un campo por la serie de caracteristicas descriptas, creemos que también
hay un nomos o ley fundamental y una serie variable y permanente de posicionamientos
objetivos de quienes la integran en funcion de la obtencion de un capital especifico,
aquello que se pone en juego: el capital rehabilitatorio. Este particular capital consiste en
el conocimiento de las disciplinas y técnicas (ya sean corporales o representacionales)
que las ITR emplean para propiciar la transformacion subjetiva. Lo interesante es que, la
obtencion de mayores cuotas de capital rehabilitatorio produce un efecto de
retroalimentacién en dos sentidos: por una parte el interno que aumenta su capital lo
vuelca sobre sus partenaires de internacion y contribuye a un funcionamiento mas
aceitado de la ITR. Es el uso de la multiplicidad de que hablamos con Foucault, esa
suerte de horizontalizacion que adoptan estas instituciones en la que los internos son
parte activa. Por otra parte, al incrementar su capital rehabilitatorio el reconocimiento tanto
de sus pares como del personal produce el efecto de reafirmacion de la illusio. Estos
efectos de retroalimentacién repercuten en las condiciones objetivas de la ITR y
subjetivas del interno que incrementa su capital dado que si hay incorporacién del capital
rehabilitatorio la ITR puede exponer a modo de ejemplo aquellos casos que considere
como tales. Ademas, el interno que encuentre reconocimiento institucional y de sus pares
tiende a un compromiso prerreflexivo con aquellas “cosas por hacer y decir’ de las que
habla Bourdieu.

Por lo demas, el tandem habitus (+capital) campo del que nos valemos en este trabajo
necesita una aclaracién no menor: en parte la nocién de habitus como estructura rigida
surge de los andlisis de agentes que hacen sus investiduras en instituciones rigidas como
la academia, aunque por otra parte lo hace a partir de estructuras radicalmente
modificadas como los muestran los andlisis de Bourdieu sobre Kabila y el Béarn. Con lo
cual queda abierta la discusidn para otros trabajos respecto de si los agentes sociales se
involucran e invierten en un solo campo o en varios y si cada agente es o posee un Unico
habitus o es posible concebir la existencia de una multiplicidad de habitus. Retomaremos
esta discusién en el capitulo 3.
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3- La ITR y los mecanismos de inclusién en el juego: ritos, disciplinas y
subjetividad

3.1 Ritos de iniciacién e institucion

Antes de continuar necesitamos definir qué son los ritos de iniciacion e institucion ya que
tienen un poder considerable en la creacion y recreacion de la comunidad terapéutica, son
capaces de darle una densidad y cohesién al plantel de internos que a continuacién
analizaremos. Segun Bourdieu “una de las funciones de los ritos de iniciacién consiste, en
efecto, en crear una comunidad y una comunicacién de los inconscientes”®. Los ritos de
iniciacion son aquellos rituales que separan un grupo de agentes sociales que se someten
a ellos de otros agentes que no lo hicieron. En otras palabras son ritos que establecen un
limite entre quienes pertenecen a un grupo de agentes que componen un campo O un
espacio social y aquellos que no, mediante procedimientos rituales. Uno de los principales
efectos es establecer una diferencia duradera en aquellos que al subsumirse a estos ritos,
pasan a identificarse con dicho grupo'®’. Puede verse que esta auténtica operacién social
establece y legitima que “un limite arbitrario se desconozca como tal y se reconozca como
legitimo, natural” (...), “Asi, el grupo instituido se define con relacion a un colectivo
oculto™®. El grupo que instituyen las ITR es el de los internos (o en sus propios términos
“los adictos en recuperacién”) y el colectivo oculto lo constituyen todos aquellos agentes
que forman parte de las mismas, sean 0 no agentes sociales con conductas adictivas o
no. Lo fundamental es ser parte de la ITR, al respecto Bourdieu afirma que “el rito
consagra la diferencia, la institucionaliza (...) asi como la institucion consiste en asignar
propiedades de naturaleza social de forma que aparezcan como propiedades de
naturaleza natural, el rito de institucion tiende Iégicamente (...) a integrar las oposiciones
propiamente sociales, como masculino/femenino, en series cosmoldgicas (...), o que
representa una forma muy eficaz de naturalizarlas™®. De esta manera, las oposiciones
que establecen las ITR son entre enfermos-sanos, adictos-no adictos, adictos en
recuperacién-adictos sin intentar recuperarse y las oposiciones cosmoldgicas son del tipo
“el adicto en recuperacion es al que no hace tratamiento lo que el sol a la luna”.

Es por el poder que el acto de institucion tiene sobre los que consagra y, en especial,
sobre los que excluye, que podemos seguir a Bourdieu cuando afirma que “la institucion —
|éase la legitimacion del rito- es un acto de magia social que puede crear la diferencia ex
nihilo o bien, y es el caso mas frecuente, explotar de alguna forma diferencias
preexistentes”*°. Como sabemos, es evidente que quién se somete a tratamiento en las
ITR es, redundancia mediante, un agente social con conductas adictivas que es tratado
para erradicarlas. Consecuentemente, “el acto de instituciéon es un acto de comunicacion,
pero de un tipo especifico: notifica a alguien su identidad, en el doble sentido de que se la
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107 Bourdieu, P., Meditaciones Pascalianas, Barcelona, Anagrama, 1999, pp. 55-56.

Este pasaje o proceso de identificacion sera tratado en el capitulo 2 cuando problematicemos la nocién de
illusio, pero esta claro que no se trata de un mero “pasaje” instantaneo y magico.

198 Bourdieu, P, ¢ Qué significa hablar? Economia de los intercambios linglisticos, Madrid, Editorial Nacional,
2003 p. 108
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expresa y se la impone al expresarla ante todos, notificandole de este modo con autoridad
lo que es y lo que tiene que ser.”*** Por ello podemos afirmar que estos ritos de iniciacion
e instituciéon constituyen verdaderas interpelaciones que las ITR hacen sobre sus nedfitos
al delimitar cual es su lugar y al mismo tiempo desalentar la tentacion de la transgresion
que todo limite conlleva. Durante nuestra observacion participante en Cuarta Opcion la
linea que separa internos de no internos se hacia presente a cada paso, en cada
interaccion y en la forma mas explicita, como se puede ver en las notas de campo:

TODOS quieren saber quién soy y qué hago. Les explico que estoy haciendo la tesis
(...) Les Cuento que soy el HNO de Butler, 34 meses internado. Me legitimo diciendo
gue venia a la visita de los domingos y los viernes a las reuniones de padres porque
mis viejos estaban lejos. Fue una herramienta que usé mucho, en diversos contextos,
tanto con internos como con familiares, sobre todo a la hora de explicar que yo ya
conocia 4 Opcion.**?

La eficacia de estos ritos de iniciacion e institucion no sera atendida sino hasta el capitulo
siguiente, cuando veremos gue no es completamente necesario que se produzca la illusio
para actuar y decir como si se considerara importante o valioso lo que se pone en juego
en la ITR. No obstante es menester introducir que al igual que en otras instituciones, las
ITR confian al cuerpo las inversiones simbdlicas que tienden a hacer respecto de las
reglas arbitrarias de su campo en la busqueda de lograr un estado de “segunda
naturaleza” mediante procedimientos por los cuales “la gente se adscribe con mayor
fuerza a una institucion cuanto mas severos y dolorosos son los ritos de iniciacién que
impone”™3. La asignacion de compafieros de internaciéon como contencion (afectiva,
fisica, informativa, etc.), por un lado, y la confirmacién verbal por parte del personal de la
ITR de la nueva situaciéon de internacién a que se somete el nedfito constituyen, ambos,
ritos de iniciaciéon con un poder simbdlico importante: invitan a aceptar un nuevo mundo
gue en tanto microcosmos social, estd dispuesto a modificarlos como sujetos. Y lo pone
sobre aviso de que todo lo alli dispuesto estad disefiado con ese objetivo, es como
gustamos decir, todo un shock institucional. De este modo, el interno novato puede recibir
apodos degradantes que son a la vez parte de las mutilaciones del yo, todo un rito de
iniciacion, destinado a recordarle, hasta que su trayectoria moral lo rectifique, que esta en
lo méas bajo de la jerarquia institucional. De este modo, estos dos ritos de iniciacion de las
ITR se distinguen por una caracteristica: estan destinados a horadar el nacleo identitario
subjetivo del interno, a restarle autonomia, poder de decisién, auto-identificacion.
Podemos concluir que los ritos de iniciacion de las ITR tienden a producir la emergencia
de wuna alteridad simbélica en el orden de la identidad del interno nuevo,
complementédndose con el aislamiento fisico y social propio del disefio del espacio social y
fisico que ocupa la institucion, que denominamos aislamiento aislado. Esta accién
elemental que provoca el dispositivo institucional del contraste entre habitats es
concretada en estos ritos de iniciacion “en tanto que practica(s) performativa(s) que se

" bid. pp. 111-112.
112 confrontar con ANEXO I, Notas de Campo.
13 Op. Cit. p. 114.
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esfuerza(n) en hacer existir lo que hace(n) o dice(n)***, en este caso la situacion de

separacion de la sociedad para su normalizacion mediante la transformacion subijetiva.
Veremos que estos ritos de iniciacion e institucion que hemos analizado brevemente son
complementados por otros durante el transcurso de la internacién, a medida que cada
interno supera (a juicio del personal) las denominadas etapas del tratamiento. Por ejemplo
la notificacion del cambio de la etapa inicial a la siguiente''®. Por todo ello, no es
descabellado afirmar que los ritos en general y en especial los de iniciacion sirven de
reguladores de las relaciones sociales al interior de las ITR.

Hay que pensar también que existe otro tipo de rito ademas de los de iniciacién, con un
fuerte poder simbdlico a la hora de consagrar a los internos: los ritos de pasaje. Una parte
considerable de la entrada al juego que se disputa en la ITR se cimenta mediante
aguellos actos rituales que se dirigen a establecer reconocimientos institucionales como
por ejemplo la accién por la cual el coordinador general o un operador terapéutico notifica
a un interno que ha pasado a la siguiente etapa del tratamiento. Estos pasajes
consagratorios pueden ser expuestos durante reuniones generales en las que a modo
aleccionador se felicita a un interno o un pequefio grupo que, a criterio del personal, ha
cumplido una serie de metas y son expuestos como modelos. Vaya como prueba de ello
la coronacion de estos reconocimientos de la mano de nuevas responsabilidades y roles
para esos afortunados. Pero ademas de consagrar a los que han hecho méritos
suficientes, los ritos de pasaje generan una expectativa en cada conjunto de internos que
ha ingresado a la ITR con poca distancia temporal, es decir, en las llamadas “camadas”.
Acto ritual que bendice a unos y los reafirma en el juego, los ritos de pasaje producen el
anhelo de obtener ese reconocimiento institucional en aquellos que aun no lo han
recibido, situacion que redunda en un doble reconocimiento: objetivo de parte de la
institucion; subjetivo, de parte de los partenaires que todavia no lo han alcanzado.

Retornemos a los ritos de iniciacion. Aquella frase que utiliza el personal a modo
bienvenida a la ITR (“estas internado”), al menos en Cuarta Opcidn, tiene el efecto muralla
china y es parte de los elementos que contribuye a la contencion fisica de los internos
dentro de la institucion. En otras palabras, esta notificacion verbal tiene el poder simbdlico
de instituir no sélo el limite sano-insano sino también, principalmente, el de demarcar que
quienes estan adentro no deben salir hasta que la ITR lo disponga ya que “una de las
funciones del rito de institucion consiste en desalentar de forma permanente de la
tentacion de transgredir, desertar o dimitir” y también porque “todos los destinos sociales,
positivos 0 negativos, consagracion o estigma son igualmente fatales —quiero decir
mortales- porque encierran a los afectados en los limites que se les asignan y que se les
hace reconocer”'®. Esta situacion hace que nos preguntemos sobre qué hace falta para
que, como sostiene Bourdieu, aquellos agentes que no “han nacido” en el juego
incorporen e instituyan tanto intelectual como corporalmente el efecto dentro-fuera sano-

14 Martinez, A., T., Razones y Lecciones de una Préctica Sociolégica, Buenos Aires, Ediciones Manantial,

2007, p. 225.

"5 para contrastar ver las etapas que estipula Cuarta Opcion en http://www.cuartaopcion.com.ar/

118 Bourdieu, P, ¢ Qué significa hablar? Economia de los intercambios linglisticos, Madrid, Editorial Nacional,
2003, p. 113.
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insano nosotros-ellos, que es sin lugar a dudas el elemento constitutivo de todo grupo
social. En el microcosmos social de las ITR y de cada una en particular existe la dificultad
de que ningun interno, por mas antiguo que sea, tenga como horizonte permanecer de por
vida en el habitat institucional y no obstante comprobamos gue son precisamente los mas
antiguos o experimentados los que més atravesados estan por el juego, es decir, los que
poseen una relacion de illusio y son los que detentan mayor autoridad para hacer las
llamadas al orden. ¢Como es posible que las conductas de los otros en tanto signos
exteriores y sin lugar a dudas arbitrarios para los nedfitos pueden convertirse en signos in-
corporados, las formas (las formas de comer, de hablar, de acentuar, de caminar, de
gestualizar, interactuar, los gustos, etc.) e incorporarse como propios? Mejor enunciado
aun, se trata de dilucidar cémo es posible que los propios internos sefialen a aquel que
sostiene una relacion cinica con dichas formas y por lo tanto con lo que se pone en juego
en la ITR. Nuevamente Bourdieu nos orienta al sugerir que “todos los grupos confian al
cuerpo, tratado como memoria, sus inversiones mas preciadas, y el uso que hacen los
ritos de iniciacion del sufrimiento que se inflige al cuerpo en todas las sociedades se
comprende si sabemos que, como han demostrado muchas experiencias psicoldgicas, la
gente se adscribe con mayor fuerza a una institucién cuantos mas severos y dolorosos
son los ritos de iniciacién que impone”. Y el shock institucional en el que se procede a “las
profanaciones del yo” de las que habla Goffman son vividos como sufrimientos dolorosos
como atestigua el siguiente pasaje de una entrevista realizada a un ex interno de Cuarta
Opcion.

FB: bueno podemos decir que entraste ni forzado ni engafiado, en forma bastante
voluntaria, ¢cémo fue la adaptacion en esos dos primeros meses? ¢Cémo fue el
cambio de estar afuera a estar adentro?

MP: y a mi en particular me costé muchisimo porque yo venia de despertarme todos
los dias a las 3 de la tarde, venia de estar muy aislado, de relacionarme muy poco,
¢Jviste? De una dejadez muy grande y el tener que estar ahi, despertarme temprano,
cumplir con la rutina, estar con gente, hacer los grupos, hablar. Son cosas que eran
todas muy distintas a como venia viviendo que me hizo muy muy bien, muy bien,
porque me dio un orden, una hora de descanso, una hora de comer, una hora de
trabajo.

FB: ¢Cuanto tiempo estuviste vos digamos “sufriendo” esa adaptacion y cuando
pensas que dijiste (chasquido) bueno, ‘me pongo la camiseta de Cuarta Opcion’.

MP: y los primeros meses me costé un poco, pero nunca fui de pensar en querer irme
todo el tiempo, me agarraron ganas de irme dos o tres veces al principio, pero ese
mismo dia, cuando me pasaba eso me calmaban y después cambiaba de idea. Llegd
un momento, no sé cuantos meses iban pero pensé bueno ‘esto lo termino’, porque ya
estaba mejor con mi familia, queria irme bien del lugar, me estaba dando cuenta de

gue estaba sirviendo, que incluso hasta el Gltimo momento sirve (el tratamiento)m.

Retornemos al proceso de deconstruccion del nucleo identitario subjetivo. En los primeros
meses se produce el shock institucional que menciondbamos: la contencion que rodea al

"7 ver en ANEXO I, Entrevistas, p. 172.
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nedfito 24 horas diarias le transmite toda la informacién que necesitara para entender este
nuevo microcosmos social que es la ITR, sus reglas explicitas e implicitas, el
funcionamiento y que se espera de él. Ademas de brindarle esta informacion, los internos
que hacen la contencion se ocupan de “estar con él, hablarle del tratamiento, como es,
para qué sirve, contarle de uno, como estaba uno cuando recién llegé, cuidar de que no
salga corriendo, que no se escape™®, como afirma MP, interno egresado de Cuarta
Opcidn. Por lo tanto, se le informa qué puede hacer y qué no, con quién puede interactuar
y con quien no segun cada situacion de la rutina diaria, qué relacion puede tener con
espacio fisico institucional, las sanciones en caso de que no cumpla con las reglas, etc.
En suma, el nuevo interno debe preguntarlo todo y pedir permiso para todo. Siguiendo a
Goffman esto es una técnica mas de que disponen las ITR ya que “las instituciones
totales desbaratan o violan precisamente aquellos actos que en la sociedad civil cumplen
la funcion de demostrarle al actor (...) que tiene cierto dominio sobre su mundo —que es
una persona dotada de la autodeterminacion, la autonomia y la libertad de accién propias
de un adulto.”™*® Por lo general los internos que hacen las veces de este guia-guardia que
es la contencion son los denominados “chicos de tiempo”, es decir, internos con 2/3
tercios 0 mas del tratamiento realizado y con cierto prestigio, capaces, a juicio de los
operadores terapéuticos, de ocuparse de dicha responsabilidad. Una vez mas el
panoptismo terapéutico se hace presente, ahora entre el novato y su/s contencién/es: la
vigilancia es mutua, tanto la contencién debe cuidar que el nuevo interno no se dafie a si
mismo u a otros internos, se informe sobre la ITR y cumpla los reglamentos (so pena de
perder parte de su prestigio y su posicion), como el nuevo puede observar y sefialar las
eventuales inconductas de su vigia. Aqui vemos claramente qué formas puede tomar el
aumento o la pérdida del capital rehabilitatorio, la amenaza constante de la sancion y su
correlato, la permanente promesa de la consagracion de los pares y la institucion, ya que
“producto de la experiencia del juego, y por lo tanto de las estructuras objetivas del
espacio de juego, el sentido del juego es lo que hace que el juego tenga un sentido
subjetivo, es decir una significacién y una razon de ser, pero también una direccion, una
orientacion, un por-venir, para aquellos que participan en él y que en esa misma medida
reconocen en él lo que esta en juego (es la illusio en el sentido de inversién en el juego y
las apuestas, de interés por el juego, de adhesién a los presupuestos —doxa- del juego). Y
también un sentido objetivo, por el hecho de que el sentido del porvenir probable que da
el dominio practico de las regularidades especificas que son constitutivas de la economia
de un campo es el principio de practicas sensatas™?. Asi, en los primeros meses aparece
un conjunto de coerciones fisicas (la compafia permanente) y simbdlicas (la notificacion
de reglas, prohibiciones y procedimientos rutinarios) que son percibidas por el novato
como arbitrarias, absurdas e injustas dado que no ha interiorizado aun el juego, sus
reglas, los modos legitimos de su apropiacion. A diferencia de un interno adaptado a la
ITR en el sentido de haber logrado una relacion de illusio con ésta (veremos méas adelante
que sucede con aquellos que sostienen una relacion cinica)'®, el nedfito siente la

18 \er ANEXO |, Entrevistas, p. 190.

119 Goffman, E., “El mundo del interno” en Internados, ensayos sobre la situacién social de los enfermos
mentales, Buenos Aires-Madrid, Amorrortu Editores, 2007 , p. 56

120 Bourdieu, P.,, El Sentido Practico, Villa Ballester, Siglo Veintiuno Editores, 2007, p. 107.
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distancia con aquellos sentidos objetivos del sub-campo que componen las ITR
precisamente por no tenerlo in-corporado a modo de sentido subjetivo. Por ello
sostenemos la idea de shock institucional, como lo atestiguamos en nuestra estancia en
Cuarta Opcién:

Viernes 18/04, estoy cansado. El ritmo de la institucion me tiene descolocado si bien
es sencillo: a las 6:15 se levantan los del Sector de Cocina y preparan el desayuno. A
esa hora aun estan los chicos que hacen guardia nocturna. A las 7:30 se levanta el
resto de la comunidad, hay 10’ para “anotarse” (colocar una madera rectangular con el
nombre del interno escrito o tallado en una repisa ubicada tras la puerta del quincho),
cepillarse los dientes, lavarse la cara e ir al bafio. Luego, a los 10’ suena el primer
timbre del dia y los internos se acomodan cada uno en su mesa designada para tomar
el desayuno.

Habria que pensar una diferencia mas que caracteriza a las ITR de los demas campos,
una particularidad que trabajaremos en el capitulo 3, respecto de la creacion de
auténticas relaciones de illusio y la pertenencia, o mejor dicho, el sentido de pertenencia
nativa y foranea de los agentes sociales que se involucran en este particular tipo de
habitat institucional. ¢Es posible lograr una relacion de illusio y un sentido obijetivo y
subjetivo de pertenencia nativa en los internos en unas condiciones que como hemos
definido, son contrastivas con respecto a los hdbitats originarios y mas aun con la
exposicion y explicitacion del némos y del capital rehabilitatorio? ¢ Puede lograrse una
relacion de identificacion y pertenencia a un campo*? que se propone el convencimiento
de las dos dimensiones de la subjetividad, al cuerpo prerreflexivamente y a la conciencia
tética, mediante la argumentacién racional que las disciplinas representacionales
suponen?

Del comportamiento del novato en esta adaptacion depende la clasificacion inicial que
hace el personal, que evalla y decide en qué sector de trabajo y en qué zona de cuartos
habitara el recién ingresado, lo que supone una distribucién del nuevo interno. Es decir
gue se diagnostica a los internos segun perfiles de personalidades para distribuir su
tiempo, sus acciones y sus companfias. Puede observarse que, al tiempo que se trabaja
sobre la identidad subjetiva con la serie de profanaciones del yo, el shock institucional
aporta, mas alla de su incorporacion exitosa o no, la difusion de la personalidad adictiva
prototipica. En otras palabras, mientras se trabaja en la des-subjetivacion mediante las
técnicas de profanacion de la identidad, se inculca sobre el novato la concepcion que la
ITR tiene sobre lo que denomina personalidad adictiva prototipica, es decir, el proceso de
transformacion subjetiva depende en buena manera de este trabajo deconstructivo en
funcion de habilitar la incorporaciéon de las disposiciones elementales del ethos del
enfermo crénico y que trataremos en profundidad mas adelantes: las alarmas'®. Este
trabajo deconstructivo no se reduce a los habitos de consumo sino al conjunto de
representaciones y formas de conducirse que son englobadas bajo las caracteristicas de

22 como hemos aclarado se trata de un sub campo en nuestro problema particular. Pero el problema general

implica la relacion de illusio con campos que expliciten e intenten convencer tanto autémata como al espiritu,
es decir, al cuerpo como a la conciencia tética.

123 pAdelantemos que son “llamadas al orden” y que pueden tener dos modalidades: ajenas o externas;
internas o auto-llamadas al orden.

63



dicha personalidad adictiva. Veamos lo que Cuarta Opcién dice sobre este proceso de
adaptacion al que concibe como la primera de 4 etapas de tratamiento:

el paciente inicia un proceso de adaptacién a la comunidad terapéutica y al grupo, asi
también como de asimilacidon e incorporacion de las normas comunitarias, al mismo
tiempo en el que se interrumpen los habitos relacionados al consumo. Son
aproximadamente 3 meses, segln la evolucién. A continuacion se detallan los puntos
importantes que se intentaran cumplir en ésta etapa: Interrumpir los habitos asociados
al consumo. Incluir nuevas rutinas. Trabajar en la motivacion y el compromiso con el
tratamiento. Trabajar para que el paciente pueda lograr conciencia de enfermedad.
Trabajar en la adaptacion y la integracion del paciente al grupo. Asimilar los limites
comunitarios y sociales. Trabajar en rutinas y cuidados corporales basicos. Recuperar
el estado de salud. Hacer un diagndstico presuntivo. Elaborar una estrategia para el
abordaje terapéutico.**

Como vemos en la cita anterior lo que el nedfito debe aprender es lo que en la jerga de
Cuarta Opcion se llama “la base del tratamiento”, que es ni mas ni menos que lo que hay
gue saber y saber hacer bien para ser considerado partenaire de tratamiento. Como
muestra el parrafo citado, la ITR trabaja sobre los habitos de consumo pero también sobre
habitos de higiene, laborales, de inicio, fin y duracién del dia, se inculca la idea que esta
enfermo de por vida, en otras palabras, la propuesta de las ITR es la transformacion
integral de la subjetividad, no una porcién o algunas conductas y representaciones. Se
ingresa a una institucion de este tipo si, por aquellas conductas y representaciones
consideradas adictivas y peligrosas pero lo que los agente sociales van a transformar sera
un conjunto que aqui denominamos nucleo identitario subjetivo.

En nuestra estadia en Cuarta Opcion pudimos apreciar de cerca la situacién del nedfito,
agudizada en el caso de E. V. por ser padre de familia, tener una causa penal por robo
automotor con tan sélo 15 afios:

Jueves 17/04. Hoy lo pasé con Lucas Vallejo, encargado del Sector 3, M “Pipo” G., L
“Pepo”, F. de Bragado (alias Cerafo) y C. El chico E. V. (dos semanas en 4 op) fue el
sexto, el problematico, entré desde un instituto de menores obligado, tiene 15 afios,
‘mujer o sefiora” y un hijo de 8 meses 2> queria que lo grabe con el Digital Wave, “me
gusta que me hagan preguntas porque yo no soy de sacar temas”. Ese jueves estuvo
bastante locuaz por la mafiana, y queria interactuar conmigo. Me di cuenta de que
estaba totalmente renegado con su estadia en 4 opcién asi que le pregunté e intenté
grabarlo sin que se dé cuenta pero me fue dificil. Por la tarde se puso medio violento
“arreglando una pala”, con movimientos que implicaban un riesgo para su propia
persona con elementos como martillo y maderas. No quiso hacer nada, se quedo
tirado en la Capilla o sentado en una mesa. Por momento me encomendaron cuidarlo.
Me contd que esta “aguantando” a que pase el tiempo para cumplir su causa y quedar
libre.

De este modo, el nedfito no recibe al principio asignacién alguna de responsabilidades
mas que ‘“informarse sobre el tratamiento” y atenerse a su situacion de pérdida de

124 http://www.cuartaopcion.com.ar/tratamiento.html#ancla
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autonomia. Se busca asi la docilidad y aceptacion de la nueva situacion del interno. Si
éste se encuentra en una posicion en la que manifiestamente se resiste a la internacion la
actitud general que adopta es sarcastica; por otro lado si su actitud es voluntariosa puede
adoptar una actitud de sobre actuacién sumisa. Como sea, en ambos casos lo que esta
latente es el peligro de la infraccion constante, en uno como problema a atender
permanentemente por parte de la contencion, en otro bajo el miedo de caer en infraccion,
ser sancionado y desprestigiado. Como se explicita claramente al enunciar que la ITR
busca “Trabajar en la adaptacion y la integracién del paciente al grupo. Asimilar los limites
comunitarios y sociales”, los nuevos internos son sometidos a un trabajo de adaptacion.
Sin embargo, es notable observar que, independientemente de su voluntad de estar en la
ITR o de someterse de modo forzado a la misma, buena parte de las actitudes que afuera
acompafiaban las conductas adictivas, asi como algunas representaciones asociadas a
ellas, reaparecen a pesar de que el dispositivo institucional deliberadamente no retne las
condiciones para que su aparicion sea idéntica. Dicho de otro modo, algunas conductas y
representaciones acompafiadas del lenguaje que las expresaba en el habitat originario
tienden a generarse en el habitat 2, cuyas condiciones especialmente disefiadas hacen
gue resulten, en tanto generadas por la subjetividad, respuestas desfasadas e
ineficaces'®. Este carécter resistente de la subjetividad lo trabajaremos de la mano de
algunos conceptos que son perfectamente coherentes con los de campo y habitus como
lo son el de illusio, investidura, la amnesia de la génesis, y fundamentalmente el de
histéresis. La verificacion de resistencias o persistencias de patrones de conductas y
esquemas de representacién es parte importante en nuestro problema de investigacion,
dado que la transformacién de la subjetividad, en caso de ser posible, implica no solo
procedimientos, técnicas y disciplinas por parte de las ITR sino también del tiempo. Es a
través del tiempo que pueden observarse instancias de persistencia de habitos vy
esquemas de representacion, jergas linglisticas, y un conjunto de formas y modos de
hacer, en suma, el nudcleo identitario subjetivo. Es en el tiempo que también constamos
procesos de resistencia (encubierta o manifiesta) al cambio que exigen las ITR sobre sus
internos. Si bien abordaremos este asunto en el capitulo 3, podemos adelantarnos
diciendo que para pensar como un sistema la relacién entre subjetividad (en la que la
nocion de habitus es de importancia) y habitat (la ITR como sub-campo), diremos que la
subjetividad es un sistema estructuras objetivas in-corporadas en forma singular por los
agentes sociales. Por lo tanto, las estructuras objetivas son sentidos subjetivos
singularizados dispuestos a actualizarse en los habitats en los que se desempefien los
agentes. De esta manera, los habitats se constituyen como estructuras objetivas -
materiales y simbdlicas- que actian como polos solicitantes de practicas las cuales
estardn mejor o peor adaptadas en funciébn de que exista para aquellos agentes que
posean una relacion de illusio o no. A partir de esa relacion entre habitus y campo propia
de la sociologia de Bourdieu planteamos, entonces, las distintas posibilidades que segun
el autor pueden darse en relacién a la reproduccién de las practicas y la posibilidad de su
transformacion. En relacion a la primera opcion, hay reproduccién cuando las condiciones
de existencia objetivas (primeras H1) incorporadas como habitus, y las condiciones de

125 . . T
cdémo aseveramos en el apartado 3.1, sobre estas respuestas desfasadas la ITR aplica la disciplina del

Looping, haciendo més abrupto el desfasaje de las mismas.
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existencia actuales (segundas H2) tienen cierta identidad u homologia o como dice
Bourdieu son “similares o idénticas”. Es decir, cuando hay un isomorfismo entre las
estructuras in-corporadas como habitus y las estructuras actuales del campo que solicitan
respuestas practicas y representacionales es que la subjetividad puede actualizarse sin
tropiezos generando conductas, representaciones, percepciones Yy apreciaciones
coherentes. Cuando hay una identidad de estructuras —las originarias, las incorporadas y
las actuales- hay reproduccion de las practicas. Por otro lado, la posibilidad de la
transformaciéon de las practicas o, por lo menos, de alguna de ellas, se da cuando se
produce un desfasaje entre las estructuras incorporadas y las estructuras actuales del
campo. La subjetividad no tiene respuestas adecuadas 0 ajustadas, y no las tiene porque
son distintas a las que la constituyeron como tal, ya que sus disposiciones han sido
adquiridas en condiciones distintas a las actuales.

Sin embargo el desfasaje una condicidn necesaria para la transformacion pero no
suficiente. Hay un fenbmeno que Bourdieu denomina histéresis que consiste en la
insistencia por parte del habitus en generar determinados comportamientos aun cuando
las condiciones objetivas del campo se hayan transformado. El habitus como parte
importante de la subjetividad sigue operando como de costumbre, como si se encontrara
ante condiciones materiales y simbdlicas similares a las que habia incorporado o lo
habian constituido. He alli la histéresis, el retardo, el desfasaje, la actualizacion
inapropiada, desajustada. Es necesario aclarar que Bourdieu se separa de la
determinacion mecénica 0 mecaniscista propia del estructuralismo de mediados de siglo
pasado: ¢qué diferencia hay entre una determinacibn mecanica y una estructura
incorporada bajo la forma de una disposicion*®? Que la disposicion es duradera, el
habitus es un sistema de disposiciones duraderas. Que sea duradera significa que se
mantiene a pesar de no estar en contacto con las condiciones que la originaron. Asi, el
cambio en las condiciones objetivas en las que se encuentre el agente puede derivar,
entonces, en transformacion subjetiva parcial o total, o en histéresis, es decir, desfasaje,
resistencia y permanencia: efecto de retardo*?’.

Como deciamos mas arriba comprobamos que en las ITR se producen resistencias o
inercias de la subjetividad que no son otra cosa que procesos de histéresis. ¢Cuanto y
que de la subjetividad resiste al sometimiento de las disciplinas y técnicas que aplican las
ITR en la adaptacion a la misma? Es decir ¢Cuanto y cuales conductas y
representaciones se resisten al cambio y se sostienen aln en las especialisimas
condiciones de vida que producen las ITR? ¢Qué relacion tiene el tiempo en la durabilidad
de conductas y representaciones aun habiendo cambiado de habitat? ¢Sélo depende del
tiempo? Para responder estas preguntas necesitaremos focalizarnos primero en los
elementos de tratamiento para luego abordar el problema de la subjetividad, su génesis y
transformacion.

126 para una definicion de disposicién ver el capitulo 3, apartado 3.1.

27 como le pasa a los sub-proletarios urbanos argelinos, que mantienen el ethos, la moral de mantenerse
empleado en la venta ambulante como Ultimo y provisorio recurso, con tal de conservar la funcion social del
empleo y no la funcién del espiritu de célculo propia de la razén capitalista. A pesar de no encuentra ya un
sistema de solicitudes como el de la sociedad campesina tradicional pre-capitalista, hay histéresis.
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3.2 Las disciplinas, el ritmo y la distribucion del tiempo: el tempo
institucional

A lo largo de Vigilar y Castigar podemos encontrar diversas definiciones del término
disciplina a medida que Foucault afina la descripcién, explica su surgimiento y efectos de
en lo que él denomina las sociedades disciplinarias. Lo primero que sostiene es que son
esquemas de docilidad que se aplican sobre la multiplicidad humana que tienen 3
aspectos constitutivos: 1) una escala de control sobre el cuerpo no como “una unidad
indisociable” sino al que trabaja en su partes sus “movimientos, gestos, actitudes”; 2) un
objeto de control que es “la economia, la eficacia de los movimientos, su organizacion
interna; la coaccién sobre sus fuerzas mas que sobre los signos; en que la Unica
ceremonia que importa es la del ejercicio; y 3) una modalidad que “implica una coercién
ininterrumpida, constante, que vela por los procesos de la actividad mas que por su
resultado y se ejerce segun una codificacién que reticula con la mayor aproximacion el
tiempo, el espacio y los movimientos”.

Luego de sefnalar estos aspectos generales define que “a estos métodos que permiten el
control minucioso de las operaciones del cuerpo, que garantizan la sujecién constante y
les imponen una relacién de docilidad-utilidad es a lo que se puede llamar disciplinas”*?®.
De este modo, tras afirmar que el tiempo en el que escribe las disciplinas reglan la
sociedad, o al menos la sociedad occidental, lo que le permite hablar de sociedades
disciplinarias, el autor aporta una nueva definicion que nos demuestra la utilidad de este
concepto a la hora de analizar los elementos de tratamiento de la subjetividad en las ITR:
“la disciplina no puede identificarse con una institucién ni con un aparato. Es un tipo de
poder, una modalidad para ejercerlo, que implica todo un conjunto de instrumentos, de
técnicas, de procedimientos, de niveles de aplicacion, de metas; es una ‘fisica’ o una
‘anatomia’ del poder, una tecnologia. Puede ser asumida por instituciones
‘especializadas™ (la penitenciarias, o las casas de correccion del siglo XIX), ya sea por
instituciones que la utilizan como instrumento esencial para un fin determinado (las casas
de educacion, los hospitales)”**°, a lo que agregamos las ITR. La disciplina es un conjunto
de técnicas, de instrumentos, de procedimientos y niveles de aplicacion que, difundidas
en la sociedad disciplinaria, se encuentran concentradas y focalizadas en las instituciones
gue se sirven de ellas para sus propios fines. Y las ITR son un exacto ejemplo de ello.

Tal y como afirmamos anteriormente, las instituciones totales incluidas, mejor dicho,
especialmente las rehabilitatorias de adicciones emplean esta tecnologia o modalidad de
poder en tanto elemento estructurador del tratamiento sobre la subjetividad. La biusqueda
de la docilidad y la utilidad de los agentes que pasan por las ITR es una de piedras
fundacionales de dicho tratamiento dado que, parafraseando a Foucault, es transformable
una subjetividad que puede ser sometida, que puede ser manipulada. Para ello es
necesario obtener docilidad. Es a partir de ésta que se trabaja para obtener la utilidad
que, primero en la ITR, luego en los distintos campos sociales, se requerira del agente

128 Eoucault, M., “Disciplina” en Vigilar y Castigar, Buenos Aires, Siglo Veintiuno Editores, 2008, p. 159.

129 Foucault, M., Vigilar y Castigar, nacimiento de la prisién, Buenos Aires, Siglo Veintiuno Editores, 2013, pp.
249-250
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social re-habilitado. En otros términos, las disciplinas son ese conjunto de técnicas e
instrumentos que se aplican a modo de herramientas terapéuticas sobre los internos de
las ITR. “En este sentido, Foucault advierte que el poder disciplinario tiene como funcién
primordial ‘enderezar conductas, ‘fabricar’ individuos. A través de una coercion
ininterrumpida, constante, las disciplinas no trabajan sobre el cuerpo ‘en masa’, sino que
operan sobre sus partes, como ‘presas al mismo nivel de la mecanica’: sobre sus
movimientos, gestos, actitudes”.™®® Ahora bien, Foucault considera que las disciplinas se
aplican no exclusiva pero si fundamentalmente sobre los cuerpos. Como veremos en el
capitulo 3, el cuerpo y la prerreflexividad con la que es capaz de actuar y hacer sentido es
una dimensién de suma importancia en nuestra perspectiva sobre el problema de la
transformaciéon de la subjetividad, no obstante ¢las disciplinas son tecnologias de poder
s6lo aplicables al cuerpo? La accién de las ITR parece demostrar lo contrario. Vedmoslo
mas de cerca.

La vida que llevan los internos en las ITR como Cuarta Opcién se caracteriza por una total
ritualizacion. Es decir, todas las acciones, omisiones, discursos y silencios suceden bajo
el influjo de una interaccién ritualizada en la que lo que se hace, lo que se dice, lo que se
omite hacer y lo que se deja de decir en funcion de los diversos interlocutores tiene como
telon de fondo la importancia de un acto ceremonial, ritual. El mecanismo que garantiza
semejante condicion de posibilidad de todo acto en la ITR es la regla (por ahora
llamémosla asi) por la cual hay que pedir permiso para cualquier accion, incluso la toma
de la palabra. A su vez, ésta regla es cumplida gracias al panoptismo terapéutico que se
encarga de detectar y corregir las desviaciones que pueden surgir a cada instante: “fijate
como te levantaste hoy por que no reaccionaste bien”. Como vemos en este sencillo
ejemplo extraido de una entrevista con un interno, si bien hay toda una tecnologia
aplicada sobre el cuerpo que analizaremos en los siguientes apartados, hay un
cruzamiento o un apoyo en la palabra. Y si hay apoyo de las disciplinas que tienen como
objeto el cuerpo en la palabra, ¢a qué le apunta la ITR? Lo que en realidad hay es un uso
de la palabra como soporte, medio, como vehiculo pero al mismo tiempo concrecion de
algo mas: la conciencia tética en la blusqueda de la transformacion de la subjetividad.

En este sentido, podemos pensar que las ITR aplican un “gobierno de los ritos” en esta
“ritualizacion de la vida cotidiana” en funcién de controlar las pasiones o lo que los
internos de Cuarta Opcion llaman, los impulsos, que son un componente central en la
personalidad adictiva prototipica. Pierre Ansart sostiene que los textos de Confucio
caracterizan a las pasiones como “estados perturbados, como se ve en el caso de la ira,
estados de exceso, como en el caso del terror, impulsos que escapan al saludable
dominio de si mismo. La violencia que entrafian escapa al orden y constituye un peligro
para el individuo y las relaciones interpersonales” . Como podemos apreciar en la cita,
esta idea del control de las pasiones que trae Ansart al tratar el confucianismo resulta méas
que pertinente: al igual que lo plantearamos al comienzo de este trabajo, la impulsividad,

130 Epele M., et. al., Padecer. Cuidar y Tratar, estudios socio-antropolégicos sobre el consumo probleméatico

de drogas, Buenos Aires, Editorial Antropofagia, 2013, p. 165.
131Ansart, P., Los Clinicos de las Pasiones Politicas, Buenos Aires, Ediciones Nueva Vision, 1997, p.15 (la
cursiva es nuestra).
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las pasiones pueden ser reinterpretadas como sintomas al tiempo que parte de lo que las
ITR conciben como la enfermedad de la adiccién y comportan un peligro no sélo para el
interno sino para quienes lo rodean, situacion que hemos denominado de riesgo o
vulnerabilidad. Podemos trazar un paralelo entre la interpretacién que Ansart hace del
confucianismo y la de las ITR. Este se resume en la idea de estados perturbados ya que
“la arrogancia, la ira, el resentimiento, el odio asi como los comportamientos violentos,
son una amenaza interior permanente”* pero que ademas una vez manifestados por un
interno significan una amenaza al orden de la ITR. En suma, el gobierno de las pasiones
gue impera en las ITR es una de las disciplinas de las que se valen con multiples
propositos: manutencion de las jerarquias implicitas y explicitas; sostén del orden social;
normalizacion de los comportamientos individuales; coadyuvan a la administracion de la
palabra en las normas de cortesia decoro y saludo; y finalmente la mas importante la
institucion corporal del control de los impulsos: “esta disciplina se opera a la vez sobre y
por el cuerpo asi como mediante el aprendizaje de los signos y los simbolos. El rito se
presenta en primer lugar como una sucesion de gestos aprendidos que deben cumplirse
de acuerdo con un encadenamiento regulado y posturas adecuadas”*,

A la hora de pensar las jerarquias entre los internos, tanto las implicitas como las
explicitas (consagradas por el personal de la ITR) compartimos con Ansart cuando afirma
que “aprender rituales es también adquirir todo un saber, todo un cédigo (...) y transmitir y
adquirir esos saberes, saberes practicos y precisos que designan comportamientos
altamente elaborados, constituirdn el objeto de toda una educcion. También alli, en ese
dominio de los saberes, se pone de relieve una gradacién que va desde el ignorante, que
puede efectuar el rito sin comprender su sentido, hasta el maestro de los rituales, que
posee todas las significaciones.”*** De este modo “el rito se inscribe en una jerarquia de
los conocimientos. El discipulo recibe exhortaciones incesantes a superar su ignorancia,
asi como sus torpezas, y por lo tanto se lo lleva a interiorizar la virtud de la modestia”, y
asi el panoptismo terapéutico se combina con la ritualizacién cotidiana y permanente, “es
decir que los ritos introducen un juego de reciprocidad en los respetos: el rito es objeto de
respeto, los participantes se respetan pacificamente y se reconocen en sus estatus
jerarquicos, pero, simultdneamente cada uno alcanza su propia dignidad reconociendo la
dignidad del otro. Los respetos reciprocos no dejan de reafirmarse en el rito y confirmarse
en los procesos de estructuracion de las relaciones sociales. Quienes no entren en este
ciclo de respetos reciprocos quedaran espontaneamente reducidos a la inferioridad y a la
‘vulgaridad*®”. Un dia en una ITR puede ser extenuante e intenso para un nedfito. Asi
parece haber quedado asentado en la sigue:

Como consigné en el registro de campo el sdbado fue un dia muy productivo. Me
cambiaron de sector desde la coordinacion general del 3 al de Animales y acepté en
parte para no contradecir la “orden” de Matias delante de los chicos del Sector 3, en
parte porque la ‘accién terapéutica’ de la escobilla me habia quitado la poca paciencia
que me caracteriza. Ingenuamente especulé con la idea de que no hubiera escobilla

132 1hid. p. 16.
133 :

Ibid.p. 19.
3 1pid. p. 19.
135 |pid. p. 20-21
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en mi nuevo destino. Comencé el dia como siempre, levantado de golpe por el final de
la guardia nocturna y con los famosos 10 minutos para “anotarse” y asearse y luego
acceder al desayuno. Descubri que en Animales debia juntar estiércol de oveja y
vaca, jescobillar la cancha de futbol!, repicar los canteros, etc. etc. Tras la rutina
completa y las vivencias del dia me confirmaron mi pedido del viernes por la tarde:
Barrios me llamé y avisé que iba a sr parte del equipo. Chiqui (Gonzalo) en su calidad
de joven coordinador interno me pregunté incrédulo si me iba a animar a hacerla.
Respondi con un ‘si’ muy resuelto. Benitez: no te conviene hacerla hoy, hay peliculas,
ping pong, cartas.-Butler: otra vez serd, la proxima vez que venga hago la guardia otro
dia, me interesa mas esto. Benitez: como quieras, vos te lo perdés. Esta es s6lo una
de las tantas veces que me dijeron, en la mesa, en el quincho, en el Sector los
diferentes internos que se enteraban de que iba a hacer la guardia el sabado a la
noche. Percibi una gran expectativa respecto de mi desempefio en esa tarea. Muchas
bromas se hacian en voz alta lo suficientemente como para que yo escuche: “este
queria aprender, hoy va a aprender. **

La realidad de los Sectores de trabajo implica un alto nivel de repeticion en las tareas si
se considera que hay por cada uno entre 5y 8 internos dependiendo las caracteristicas y
particularidades de éstos. Si a eso se le suman las restricciones propias de la ritualizacién
del trabajo y de todas las acciones pautadas por el cronograma, tenemos como resultado
jornadas extensas, cargadas de actividad y de muy variadas caracteristicas:

Sigo con los ritmos: después de la merienda hay un tiempo para estar en el quincho,
sentarse, hablar, tomar mate. Luego (y durante) empiezan las tandas de ducha = hay
un duchero que controla los 3’. Canta a los 60” y a los 30”; es un tiempo en que
fundamentalmente se descansa (el de la post merienda). Hoy hay reunién de padres y
vemos tele y hay tandas de duchas. Me duelen las piernas y siento el rostro muy
sucio. ODIO MI PELO en estos momentos. Hoy un pibe me vio en el Sector 3, se
acercé, me saludé y me dijo “es la primera vez que hablamos”. Se desprende casi
I6gicamente que él tenia ansias de al menos interactuar brevemente conmigo.
Después tuvo ocasién ya que me cambiaron al Sector de Animales, donde él es
encargado, era M. S. ™’

El final de la cita ilustra claramente que el sélo hecho de hacer algo distinto, en este caso
hablar con una persona que esta residiendo para estudiar la ITR, es motivador para salir
de la monotonia de la rutina.

Desde el miércoles a la noche que llegué se me asigno en forma absolutamente
arbitraria la mesa de B., C., F., P., B. y S. Yo no sabia que M. también la integraba.
Con lo cual era una mesa de 7 integrantes, mientras que todas las demas son de
maximo 6, puede haber de menos pero el maximo es de 6, es evidente que desde
coordinacién los ponen a prueba para ver quién y como es enviado a otra mesa por
descarte. Nada es librado al azar en la institucién total, es decir, el hecho de que
“sobre” un interno es una accién orientada a un fin terapéutico en una mesa en la que
hay fuertes caracteres y gente con muchos meses de internacion. En esa mesa ya
conflictiva por lo recién explicado, me sumo yo, un “bicho raro”, ni recuperado ni
recaido ni interno pero que pretende comportarse como cualquier neéfito. Como ya
consigné mas arriba ese dia yo estaba ya acusando el cansancio de seguirle el ritmo

136
137

Ver ANEXO I, Notas de Campo, p. 210.
Ver ANEXO I, Notas de Campo, p. 195.
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a la institucién, ritmo al que mi cuerpo, como el de cualquier recién ingresado, no
estaba en absoluto habituado.™*®

La nocion de ritualizacién nos conduce a pensar que pueden haber al menos dos tipos™*®
de disciplinas en las ITR en tanto herramientas terapéuticas: de un lado las dirigidas al
cuerpo, que son mas diversas y mas conocidas por otras instituciones totales, cuya
orientacion es hacia la dimension prerreflexiva de la subjetividad y su elemento central es
el ejercicio entendido como “la técnica por la cual se imponen tareas a la vez repetitivas y
diferentes, pero siempre graduadas”, la repeticién de movimientos, gestos y posturas; por
otro lado aquellas que se dirigen a la conciencia tética, a la dimension representacional,
cuyo elemento principal es la administracion de la palabra, tal y como sostiene Garbi, su
método es la marcacién mediante el uso disciplinario de la multiplicidad humana que
conforma el plantel de internos y en menor medida el personal de las ITR. Con todo,
surge el interrogante por el énfasis que las ITR hacen en cada tipo de disciplina, y si hay
predominio de uno sobre otro 0 pura complementariedad. ¢Las disciplinas
representacionales son, como sugeriamos, un mero apoyo, a modo de apuntalamiento?
¢, O constituyen la herramienta terapéutica de mayor influencia en la transformacion
subjetiva? Dejaremos estos interrogantes para resolverlos en el capitulo 3.

De momento interesa sefialar que uno y otro tipo de disciplina se entrecruza en el
tratamiento cotidiano como intentamos mostrarlo con las notas de campo citadas.
Nuevamente Ansart nos sirve de apoyo para pensar estas preguntas cuando se refiere al
aprendizaje de los rituales: “los rituales no son soélo codigos exteriores y superficiales
impuestos a todos, sino verdaderos ejercicios personales que interiorizan los controles y
preparan a cada uno a dominar sus reacciones emocionales, tanto en su cuerpo como en
sus juicios. El ritual es un ejercicio permanente de disciplina corporal y mental”. Estamos
en condiciones de afirmar que el permiso entendido como disciplina que usan las ITR es
un fin en si mismo: lo que le interesa a las instituciones rehabilitatorias es el ejercicio
corporal y reflexivo de solicitar constantemente una autorizacion ante instancias
jerarquicas® a los efectos de someter a los internos al procedimiento incesante. Es asi
que hablaremos de dos mediaciones que impone el ritual del permiso como control de las
pasiones. La primera mediacion es la que supone la condicién de todo acto ritual , de esto
se trata, de ritualizar conductas dentro de la rutina en tanto hay una férmula, un
procedimiento respecto de coOmo ejecutar ciertas acciones y dicciones. En cambio, la
segunda mediacién viene de la mano del contenido propio del ritual del permiso: solicitar
permiso para cada accion ante las autoridades —desde la mas sencilla e ingenua para el
observador externo como ir al bafio, hasta la mas grave cémo pedir drogas- sean internos
o el personal de la ITR implica un entrenamiento para evitar la espontaneidad, el libre
ejercicio de lo que cada situacidon, como polo solicitante, actualiza prerreflexivamente en
los internos. Veremos en el capitulo 3 cédmo trabajan las ITR sobre el control de la
espontaneidad, de “los sentimientos” y los afectos, proponiendo una légica de interrupcion

8 Op. Cit. p. 195.

139 como siempre que utilizamos el concepto de tipo de ideal, nos atenemos a la esquematizacion que
implican conscientes de que no se hallan jamas en ‘estado puro’ en los objetos de conocimiento, sino que
implican predominancia de un aspecto o caracteristica que permite identificarlo con un tipo.

140 Recordemos gue la jerarquia-desjerarquizante se aplica sin importar la posicién de cada interno
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de la conducta o representacion que cada situacion evoque y una reflexion sobre la
misma. ¢ Como se fundamenta esta propuesta? Sencillamente con el saber especifico que
ostenta toda ITR, la personalidad adictiva prototipica. Es mediante ella que justifica la
disciplina: si el adicto es un enfermo crénico**'cuya caracteristica central es la
impulsividad y la transgresion, debe pues, detenerse ante el riesgo de reactualizar
practicas y representaciones peligrosas.

Debemos analizar ahora la administracion disciplinaria del tiempo: la relacion del tiempo
con el principal modo de funcionamiento de los esquemas disciplinarios, es decir, la
repeticibn cotidiana de movimientos, gestos, posturas, actitudes, modos de decir e
interactuar, asi como la relacién del tiempo que establece el cronograma semanal y la
percepcién que los internos tienen respecto de estos tiempos. Tal como sostiene
Foucault, las disciplinas cuentan con 5 elementos para el control de la actividad de
quienes se someten a ellas en lo que al manejo del tiempo respecta: el empleo del
tiempo; la elaboracién temporal del acto; la puesta en correlacion del cuerpo y el gesto; la
articulacién cuerpo-objeto; y la utilizacién exhaustiva del tiempo. La conjuncién de estos
elementos da como resultado una economia positiva del tiempo a los efectos de producir
transformaciones subjetivas, veremos luego si esto sucede sélo en la dimension corporal.

Las ITR ostentan un manejo preciso de estos elementos de los que se sirven para
modificar aquellas conductas indeseadas mediante las disciplinas. El empleo del tiempo
tiene tres procedimientos “establecer ritmos, obligar a ocupaciones determinadas, regular
los ciclos de repeticion (...) pero estos procedimientos de regularizacion temporal que las
disciplinas heredan son modificadas por ellas. Afinandolos, en primer lugar: se ponen a
contar en cuartos de hora, en minutos, en segundos.”142 En las ITR la existencia de un
cronograma semanal es el elemento que reune estos tres procedimientos. En Cuarta
Opcién nos encontramos con dos modos de concrecion de dichos procedimientos, el
timbre y los llamados de los coordinadores internos que anuncian el comienzo o fin de
una actividad (comidas, trabajos, terapias grupales, hora de descanso nocturno, etc.) o
congregan a los internos en determinados puntos de la ITR, segln el cronograma
estipulado para cada dia. “Se trata de constituir un tiempo integramente util” afirma
Foucault. Esta cuestidn se puede advertir en el estricto horario de la rutina cotidiana: a las
7: 15 se despierta la mayoria de los internos, salvo aquellos que estan en el sector Cocina
y deben preparar el desayuno junto a los del sector Comedor, que deben preparar las
mesas y utensilios. Los guardianes nocturnos se van a descansar hasta las 13.

De 8 a 12 se trabaja en los sectores. De 12:30 a 13:15 se almuerza. Suena el timbre
del sector a las 12:15 y un segundo timbre que indica el término del tiempo de cierre
de sector. Después del grupo hay sector de 15:30 (0 16 segun hayan dado mas o
menos tiempo a la terapia grupal) a 17:00”. De 17 15 a 18 se toma la merienda y
luego hay un tiempo libre para interactuar, hacer las tareas del Plan Fines, un tiempo
libre hasta la hora de la cena, las 21. En este tiempo libre un coordinador y un

1L En el sentido de gue siempre existira para el adicto la posibilidad de reincidir en conductas y

refresentaciones peligrosas, indeseables, etc.
142 Foucault, M., “Disciplina” en Vigilar y Castigar, Buenos Aires, Siglo Veintiuno Editores, 2008, Pags. 173-
174.
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encargado de las duchas denominado ‘duchero’ se ocupan de supervisar que los
internos se aseen en 3 minutos cronometrados. Sélo acceden a la higienizacién
aquellos que se hayan anotado previamente. A las 21 es la cena. Entre las 22 y las
00:30 hay otro tiempo libre para el intercambio entre internos. Luego “Tocan tres
campanas (en realidad son tres anuncios verbales en voz alta) para irse a dormir:
23:30, 00:00 y 00:30 (que puede estirarse hasta las 01:00.) Medicacion dos veces y
una optativa. En realidad anuncian medicacion a las 23, 23 30 pueden ir a dormir los
gue la tomaron, después esté la optativa para los que no toman medicacion y luego la
definitiva. A las 01:00 se apagan todas las luces y quedan los diez guardianes
nocturnos.

Tal como lo dijimos, el cronograma esta estipulado semanalmente. De lunes a viernes la
rutina es idéntica, cada dia tiene programado el contenido de su desayuno, almuerzo,
merienda y cena. Los viernes hay reuniones de familiares con el personal, durante dos
horas de 19 a 21, tiempo en el que los internos se agrupan en el comedor o el quincho
para evitar el contacto. Los sdbados se trabaja por la mafiana y por la tarde se permiten
las visitas de pareja. Los domingos no hay rutina laboral salvo un breve
acondicionamiento higiénico-estético de los sectores ya que es el dia de la visita familiar,
desde las 13 a las 18:30. El lunes la rutina comienza nuevamente. Asi, como podemos
observar, hay un tiempo medido y analizado, fragmentado para cada tipo de actividad:
descanso nocturno, guardia nocturna, aseo, trabajo en sectores, terapias grupales,
terapias individuales con profesionales, comidas, recreaciones, etc. Como sostiene
Foucault y podemos observar, el cronograma de rutina es una forma de establecer el
ritmo institucional, de fragmentarlo en funcién de las diversas actividades terapéuticas o
no y una manera de regular la repeticién de las tareas en un ciclo de 7 dias que se reinicia
ad infinitum.

El cronograma es la guia estructural del empleo del tiempo, no obstante, con él no
tenemos aun el detalle del uso del tiempo de las ITR. Cada actividad o tarea tiene su
propio ritmo. Por ejemplo el ritmo del trabajo en los sectores no es el mismo que el de las
comidas. A su vez, cada sector tiene tiempos distintos segun el tipo de actividad que
implica. Por empezar la duracién de las actividades son disimiles entre si. Es “el esquema
anatomo-cronolégico del comportamiento” al que se refiere Foucault en el que las
disciplinas descomponen los actos “en sus elementos; la posicion del cuerpo, de los
miembros, de las articulaciones estd definida; a cada movimiento se le asignan una
direccién, una amplitud, una duracion™* el que hace que el tiempo regularizado penetre
en el cuerpo. Asi, se inculca que las comidas deben ser actividades moderadas, sin
apremios y pausadas, mientras que en el sector de trabajo hay que ser dindmico y
efectivo. Porque “el control disciplinario no consiste simplemente en ensenar o imponer
una serie de gestos definidos; impone la mejor relacion entre un gesto y la actitud global
del cuerpo, que permite un buen empleo del tiempo, nada debe permanecer inatil u
ocioso.”*** O sea, las disciplinas que aplican las ITR suponen toda una relacién entre el
cuerpo y el objeto que se manipula en busqueda de los gestos eficaces. La eficacia

“Ibid., p. 175.

“Ibid., p. 175.
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supone a su vez utilidad y productividad que son caracteristicas antagonicas a las de la
personalidad adictiva prototipica, que es la referencia en funcion de la cual se disefian y
aplican las diversas disciplinas en las ITR. De esta manera, las disciplinas que se aplican
sobre los internos persiguen los objetivos de la docilidad y la utilidad de los mismos y para
ello la ITR las emplea junto a una ordenacién de las actividades dosificando la duracion
de cada una y su ubicacion en el transcurso del dia. Dado que los internos carecieron de
un orden y distribucion normal segln lo establece la personalidad adictiva, es menester
imponerlo durante la internacion. Alli la justificacion del cronograma, disciplina del tiempo
gue emplean las ITR.

Podemos ver en dos ejemplos préacticos este andlisis que venimos haciendo sobre la
aplicacion de las disciplinas en las ITR: los denominados ‘esponjazo’ y ‘gallinazo’. Estos
términos son referidos a dos actividades especificas de los sectores Quincho y Lavadero
y N° 3 de Cuarta Opcién. El esponjazo consiste en la extracciéon con esponjas lavavajillas
del agua del suelo en zonas que se anegan por el exceso de circulacion de la misma y
falta de desaglies. Generalmente, es una tarea que se hace en invierno, ya que en las
estaciones de temperatura media o alta el agua se evapora antes de poder acumularse.
La tarea es asignada por el encargado de Sector o por un operador terapéutico a los
internos que manifiestan una adaptaciéon conflictiva a la ITR o han protagonizado un acto
de transgresion o rebeldia. Por lo que dicen los internos de Cuarta Opcion, es una de las
peores tareas y son para “trabajar la tolerancia” (lo que se trabaja es la ansiedad), dado
gue es un trabajo lento, tedioso y doloroso. Por otro lado, el gallinazo consiste en juntar
las hojas de los arboles que yacen en el suelo con la mano y depositarlas en cestos de
basura y supone las mismas condiciones que el esponjazo. Ambas tareas requieren la
adquisicion de un gesto puntual para efectivizar al maximo las herramientas de trabajo ya
sean las esponjas o las manos. Cuando se pregunta a los internos por dichos gestos se
relata la épica de algun ex interno que aplicaba un gesto puntual, que resultaba muy
eficaz y que se transmite de generacion a generacion de internos. Tanto el esponjazo
como el gallinazo son ejemplos de herramientas terapéuticas de las ITR que rednen las
condiciones gque venimos describiendo y cuyo uso es cuasi cotidiano. Ambas implican
todo un empleo del tiempo, ya que la misma tarea podria hacerse en menos tiempos con
instrumentos de trabajo mas adecuados, no obstante, se eligen esos. Aqui distinguimos
entre el tempo de cada actividad en la busqueda del control de las pasiones por parte de
la ITR, por un lado, y la persecuciéon de la méaxima efectividad por parte de los internos
respecto de las tareas denominadas terapéuticas, por el otro lado. En el primero se trata,
una vez mas, de la realizacion del procedimiento y no del resultado de la accion
(higienizar y cuidar la estética del predio y los inmuebles). En la segunda lo que hay es un
intento de desvio en el sentido de DeCerteau. Toda una correlacién entre el gesto y el
cuerpo a partir de los instrumentos con los que cuentan, verdadero arte del acto se
requiere y transmite con el objeto de finalizar cuanto antes la tarea.

Otro ejemplo notable es el aseo de los internos. Estas precisiones que venimos haciendo
en la relacion del tiempo y las disciplinas se pueden observar en el momento de la
higienizacion diaria: en 3 minutos, el interno debe tomar un bafio completo. Un interno es
encargado de controlar que no haya agresiones mutuas, que no se silbe, no se cante, no
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se grite y que no se excedan del tiempo cada uno de los bafistas. Para esto Ultimo hace
un aviso faltando 1 minuto y otro a menos de 30 segundos. Si un interno se excede en el
tiempo registra en un cuaderno la infraccion y la eleva al operador terapéutico
correspondiente para la posterior sancion. Es menester destacar que a diferencia de otras
IT, las ITR poseen un reglamento y una serie de limitaciones y sanciones que operan
permanentemente sobre las posibilidades de accion y omisién de los internos. Esta
disposicién hace que “el tiempo de los unos deba ajustarse al tiempo de los otros de
manera tal que la cantidad maxima de fuerzas pueda ser extraida de cada cual y
combinada en un resultado 6ptimo”*, en una interaccion en la que todos los internos se
recuerdan que “afuera perdieron mucho tiempo” y en la ITR deben aprovecharlo para su
recuperacion. Habria que considerar aqui que el ethos del enfermo crénico es una
representacion, o mejor dicho una serie de representaciones que tiene una ética respecto
de la dimension temporal: qué uso tuvo durante el tiempo de adicciones (en H1) y cémo
debe ser el usado durante la internacién del tiempo en la ITR (H2) y una vez fuera de ésta
(H3). “(...) ENTREGARSE A LA COMUNIDAD; CONFIAR; INFORMARSE (del tratamiento de 4
op.); HACER LO QUE HAY QUE HACER; HABLAR EN EL/LOS GRUPOS (...)"**. Se exige a los
internos que hagan un uso provechoso del tiempo, es decir, que no estén 0ciosos
respecto de lo que las disciplinas exigen del colectivo y de cada uno de ellos.

Como vemos, hay varios tipos de relacién con el tiempo. Hay una relacién semanal con el
tiempo determinada por el cronograma que se repite invariablemente; hay una relacion
temporal diaria, en la que los tiempos estan pautados y sefializados por el timbre y los
anuncios en voz alta; hay un tiempo segmentado por actividad, en el que las urgencias de
las metas de trabajo las pautan los encargados y los operadores terapéuticos. A estos
distintos tiempos institucionales se le suma la relacion que tienen con la trayectoria de
cada interno, es decir, el tiempo vivido, la dimension subjetiva del tiempo en la ITR: asi
para un nedfito el tiempo aparece como lento, las exigencias y la relacion de las
actividades y los tiempos establecidos entre cada una se perciben como arbitrarias; para
un interno a mitad de tratamiento habra ambigtedades entre la cantidad de tiempo con la
gue ya cuenta en la ITR y la que le falta y aunque la arbitrariedad de las normas y reglas
de la ITR no sea un factor de peso, si lo sera el aburrimiento de la rutina; finalmente, para
un interno en el tramo final de su tratamiento casi todo le parecerd normal, l6gico,
coherente, deseable y el tiempo que le resta en la ITR lo percibira como oportunidad de
perfeccionamiento que transcurrird rapidamente aunque puede protagonizar episodios de
ansiedad por abandonar definitivamente la Institucion.

Pero estos aspectos que sefialamos no agotan la relacion con el tiempo que la ITR
genera entre sus internos. Encontramos, pues, un discurso que circula entre los internos y
que viene, una vez mas, de ese saber privilegiado que posee la ITR y es la personalidad
adictiva prototipica utilizada para articular casi todas sus herramientas terapéuticas:
existen tres tiempos terapéutico-disciplinarios para los internos de Cuarta Opcioén, cuya
funcion es ordenar la cronologia de vida del interno y que puede generalizarse a la
mayoria de las ITR. Hay un tiempo que identificamos coloquialmente como antes-afuera;

15 1bid., p. 192.
146 Confrontar con Notas de Campo en ANEXO I.
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hay un ahora-adentro (de la ITR); y hay un afuera-después (de la internacion en la ITR).
El primero tiempo es un relato estandarizado de la trayectoria adictiva del interno en la
cual, como sostiene Quatrocchi, “se puede hablar de una carrera adictiva, que comienza
con el uso de drogas blandas y cerveza y termina con drogas duras o inyectables”**’. Con
algunas notables excepciones de casos de periodos muy breves de uso de drogas, es lo
que cada interno cuenta de si mismo. La funcién principal de este tiempo terapéutico-
disciplinario es inculcar la nociéon de la adiccibn como un sintoma y a la vez una
enfermedad. Pero primero, antes de asumir la condicion de enfermo, debe conocer la
personalidad adictiva que la ITR impone a sus internos. Dependiendo del tiempo de
internacion, algunos haran referencia a “los origenes de su enfermedad”, los
condicionamientos psicoldgicos provenientes del entorno familiar y residencial y en caso
de estar adaptados a la ITR repasaran una lista de las caracteristicas y ‘dificultades’ de su
personalidad, entre las cuales estaran las que la ITR sostiene que todo adicto posee,
como lo testimonia A., interno en el tramo final de su internacion en Cuarta Opcién:

iépor qué nosotros trabajamos nuestra historia?! Para poder entender de donde viene
todo y tener un entendimiento, para a partir de ahi empezar a resolver lo que nos pasa
hoy. ¢Viste el concepto universal de historia? Historia: entender el pasado para
resolver el presente y construir el futuro. Eso somos nosotros, es lo que tenemos que
hacer aca adentro. Entender nuestro pasado para comprender nuestro presente y
construir nuestro futuro. Eso es lo que venimos a hacer nosotros aca adentro. Bueno,
a partir de ahi que pasa, mi rebeldia explota a los 13 afios, me empiezo a juntar con
gente, mi baja autoestima me lleva a juntarme con gente, yo lo veia a él que robaba
autoestéreo que tomaba alcohol y ‘uh, este es un capo’ decia yo, pero
inconscientemente o0 no sé si tan inconscientemente me termino juntando con gente
como él porque ellos a mi me hacian sentir mas, me hacian contrarrestar esa baja
autoestima que yo tenia. Todavia no me drogaba pero ahi ya estaba empezando a ir
por el mal camino como se diria. ¢ me entendés? Yo, un tipo desvalorizado, de baja
autoestima, acomplejado, sentirme menos en todos los tiros de repente veo un tipo
como él que roba estéreos, que camina como un guapo por el barrio entonces digo
‘iesto es lo mio!, hace lo que quiere, la rebeldia, me junto con él, todo esto sin darme
cuenta obviamente. Yo no pensaba ‘uy, mi enfermedad, la autoestima’, no!! Yo lo
entendi después y es real, no es fantasia, es real, me terminé dando cuenta de que
me termino juntando con él, con gente como él, porque con ellos yo me sentia re bien
con ellos. Y un dia aparecié un pucho. ‘; Querés un pucho?’y bueno.**®

La cita contiene, ademas del tiempo ‘antes-afuera’ y la carrera adictiva que se estipula de
menor a mayor en el grado de toxicidad de las sustancias, parte del tiempo ‘ahora-
adentro’, con la claridad que este interno en particular tiene para expresarse al usar “la
definicion universal de historia, entender el pasado para resolver el presente y construir el
futuro”. El segundo tiempo terapéutico-disciplinario es el que se encarga de, una vez
asumida la condicion de ‘enfermo-adicto’, naturalizar las arbitrariedades de los
reglamentos, los limites, las sanciones y sus justificaciones a modo de sacrificio necesario
en el tiempo presente para forjar un futuro prometedor. Lo operacion que este tiempo

147 Cuatrocchi, E., M., La Adiccion a las Drogas, su recuperacion en comunidad terapéutica, Buenos Aires,

Espacio Editorial, 2007, p. 57.
148'\Ver ANEXO I, Notas de campo, p. 202.
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produce es la de hacer que el interno se comprometa con el tratamiento, que crea en el
dispositivo institucional, las disciplinas y las técnicas a las que se somete y sea parte
activa de dichas herramientas terapéuticas, con el incentivo de ser premiado con
responsabilidades que lo catapultaran a posiciones de privilegio simbdlico dentro de la
ITR. Una promesa de circulo virtuoso en el que el compromiso activo le permitira
ascender y obtener, responsabilidades mediante, nuevas herramientas terapéuticas, mas
complejas, mas benéficas.

Finalmente, el tercer tiempo terapéutico-disciplinario ‘afuera-después’ opera sobre las
expectativas de los internos y su contenido es muy variable, segun la situacién de cada
uno: en el nedfito es un tiempo ideal y lejano cuya convocatoria acarrea ansiedad, sobre
todo en aquellos que conocen la duracién del tratamiento (de 24 a 30 meses). En aquellos
que promedian la internacién es un tiempo asociado al bienestar alcanzable a mediano
plazo pero lleno de indeterminaciones e incertidumbres. Provoca un discurso que en la
jerga de Cuarta Opcibn se denomina reafirmaciéon, que consiste en asegurar
reiterativamente que la mejor situacién para el interno es la actual si bien se anhela la
externacion.

N. me hablaba mucho ayer, mientras intentaba escribir y me distraia: reafirmaba hasta
el cansancio que valora “El Lugar”, lo bien que esta. Suena licido, ‘consumia’ cocaina
desde los 13, después se canso6 y cambié a marihuana y alcohol. Dsps lo entrevistareé.
Es interesante notar que con tan sélo una noche, la interaccién de la cena, sobremesa
y larga espera hasta el toque para ir a dormir me alcanzaron para asimilar algunos
términos caracteristicos de los circuitos discursivos de Cuarta Opcion. El significante
reafirmar forma parte de los verbos en infinitivo que se usan para los grandes temas
del tratamiento. Implica sostener en palabras grandilocuentes una estimacion de las
acciones positivas que hace el interno dentro de la institucién, como modo de auto-
alentarse, “valorarse”. Cuando un interno venia a contarme sucintamente lo que esta
haciendo por si mismo en contraste con las conductas que tenia en situacion de
adiccion y otro de mas tiempo lo escuchaba, usaba un tono irénico para sefalar que
estaba reafirmando y no estaba “haciendo lo que tiene que hacer”. Este chico Nicolas
tiene 3 semanas de internacioén y luego lo vi juntarse con el grupito de internos
menores de edad en actitud depresiva, no recuerdo en que sector estuvo pero no se
destacé por algtin esfuerzo ni por hablar en los grupos.**°

Al reafirmar se sostiene que se esta bien en la ITR, se la pondera como un lugar sacro, y
se auto-advierte que quedan aspectos por trabajar y mejorar y que se debe mantener la
concentracion en el tratamiento, como registramos en las notas de campo: “Cuando un
interno venia a contarme sucintamente lo que esta haciendo por si mismo en contraste
con las conductas que tenia en situacion de adiccidon y otro de mas tiempo lo escuchaba,
usaba un tono irénico para sefialar que estaba reafirmando y no estaba “haciendo lo que
tiene que hacer’. Ademas de mostrar distintas relaciones con el tiempo en funcion del
periodo de internacién de cada interno, este ejemplo también muestra que hay una
interiorizacion del tiempo y del discurso sobre éste que no siempre son coherentes. Los
internos préximos a la externacidbn mantienen una relacion en la que aparentan calma
pero puede notarse la ansiedad. Cuentan con un cumulo minimo de certezas tales como
el nuevo habitat de residencia, y alguna orientacién en el campo laboral y/o académico

149 yer ANEXO I, Notas de campo p. 184.
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(secundario, terciario o universitario), es una realidad en alguna medida palpable, dada
gue la externacion es progresiva y paulatina, en salidas que se van prolongando hasta la
externacion definitiva. En ese sentido hay que decir que las ITR cuentan con otro tipo de
rito que instituye en los internos alteridades temporales y formas de vivenciar
subjetivamente las relaciones temporales. Ritos de consagracion o de legitimacion es
quizad una mejor forma de denominarlos en tanto instituyen una diferencia parcial entre
aguellos consagrados por su potencia simbdlica y quienes aun no fueron legitimados. En
las ITR las notificaciones del paso de una etapa a la siguiente del tratamiento -
generalmente materializadas por un operador terapéutico o personal jerarquico-, logran
instituir, consagrar “un estado de cosas, un orden establecido (...) la investidura (del
diputado, del caballero, del presidente de gobierno, etc.) consiste en sancionar y santificar
un estado de cosas, al darla a conocer y al reconocerla, una diferencia (preexistente o
no), a darle existencia en tanto que diferencia social, conocida y reconocida por el agente
investido y por los demas”®. Esta diferencia de la que habla Bourdieu, que fuera de la
institucion es social, en la ITR es de prestigio, de status, de respeto o legitimidad. Las
consagraciones como la asignacion de responsabilidades (encargado de sector, capitan
de guardia nocturna, coordinador interno) o los pasajes de etapa no hacen otra cosa que
posicionar simbdlicamente a los afortunados ungidos, marcandoles una diferencia
temporal del tipo antes-después que supone la emergencia de una alteridad en el orden
de la vivencia del tiempo transcurrido en la instituciébn. El posicionamiento de
determinados internos es parte de la estrategia de la ITR para marcar qué tipo de
trayectoria moral es la que permite obtener los beneficios simbdlicos y materiales de los
rangos mas elevados: son un rito para los consagrados pero mas adn una escena que
alecciona e instruye a los que todavia no han sido legitimados. Estos pasajes, de los que
el mas simple es la salida de la condicidbn de nedfito, culminan con la ceremonia de
egresados cuyo titulo consagratorio es el de recuperado. El recuperado es un ex interno
gue ha cumplido con todos los parametros y criterios impuestos por la ITR, con la
diferencia entre aquellos que han tenido una trayectoria moral relativamente conflictiva y
los que se acercan mas al ideal institucional cuya diferencia fundamental en el contenido
del tratamiento es la cantidad de tiempo de internacion: de alli el flujo entre los 24 y los 30
meses.

Observamos que en cuanto los habitats el énfasis de estos tres tiempos terapéutico-
disciplinarios que operan en la ITR esta puesto en el habitat institucional (H2), el cual se
liga al tiempo presente. Los otros dos tiempos, pasado y futuro no tienen una referencia
clara respecto de los habitats en los que residieron y residiran los internos. Este analisis
sobre los tres tiempos que en Cuarta Opcién circulan a modo de discurso pueden ser
generalizables al conjunto de las ITR. Este segundo tiempo, es el que vincula la situacion
de internacion con el presente y la pondera positivamente y se encuentra en las ITR como
base para la rehabilitacion. En el capitulo 3 veremos la funcién de anclaje que cumple
este tiempo disciplinario y las posibles reacciones de la subjetividad ante el estimulo que
supone.

%0 Bourdieu, P., ¢ Qué significa hablar? Economia de los intercambios lingiisticos, Madrid, Editorial Nacional,

2003, p. 109.
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Por otro lado, si los tiempos terapéutico-disciplinarios circulan en calidad de discursos, y
estos hacen sentido en los internos, ¢acaso no es legitimo plantearse la posibilidad de
que las disciplinas puedan dirigirse hacia la dimension representacional y la reflexividad
de la conciencia tética, ademas de hacerlo hacia el cuerpo y la dimension prerreflexiva?
¢ Existe en caso de que asi sea, un predominio de un tipo de disciplina o un complemento
equilibrado? ¢ Es el lenguaje, fundamentalmente el habla, un mero vehiculo del sentido de
dichos discursos o cumple alguna funcibn mas en el intento de transformar la
subjetividad?

3.3 Disciplinas dirigidas hacia el cuerpo, hacia las representaciones de la
conciencia

Sabemos por Foucault y lo que observamos en las ITR que las disciplinas tienen como
objeto principalmente el cuerpo, el trabajo de ejercicio basado en la repeticiébn de
movimientos, de gestos y posturas que la estructura de la rutina habilita. En este sentido,
el cronograma pautado dia por dia, los dias perfectamente segmentados y analizados con
un orden establecido para tareas y actividades, la repeticion invariable semana tras
semana de esta rutina, hace que podamos afirmar que es el ejercicio el método por el
cual se trabaja sobre el cuerpo de los internos. Pero como podemos advertir, las ITR, a
diferencia de otras instituciones totales tienen la caracteristica distintiva de utilizar su
propio plantel de internos en el tratamiento que brindan, en un despliegue y uso preciso
de la propia multiplicidad humana que las constituye. Este uso disciplinario de la
multiplicidad mediante el mecanismo del pandptico terapéutico asegura no soélo la
vigilancia, el examen y el registro mutuo y constante, sino también la accion de una
herramienta terapéutica central que es la administracion de la palabra. En una ITR si hay
un elemento omnipresente, salvo que alguna ceremonia puntualmente lo prohiba como
una reunién general de internos, es el dialogo, el intercambio oral de los sentimientos,
pensamientos, apreciaciones y percepciones, en suma, la expresividad oral'*®.
Encontramos asi herramientas terapéuticas como los grupos de terapia, técnicas
grupales, los cierres de sector, las reuniones generales de internos, la psicoterapia
individual, las instancias de didlogo con los operadores terapéuticos, los coordinadores
internos, los internos sobre el final de su tratamiento y los externados en visita a la
institucion. Veamos como percibimos la importancia de estas técnicas grupales durante
nuestra observacion participante, para luego continuar analizando la administraciéon de la
palabra:

Este es quizé el espacio mas cargado simbdlica y objetivamente, el primer aspecto por
lo que implica la situacion efectiva de la terapia grupal. Ademas de su sesién semanal
con el psicélogo asignado y los intercambios que se dan durante el trabajo en el
sector (la labor-terapia), todos los dias, después del almuerzo se hacen “grupos” a
excepcion del domingo que es el dia de visita y el sdbado que puede ser optativo.

1 | os internos suelen tener cuadernos en los gue registran pensamientos, percepciones cotidianas y

reflexiones, a modo de anclaje. Esta situacién no la consideramos parte de la administracion de la palabra, ya
que son cuadernos a modo de diarios personales.
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Segun la perspectiva de los recuperados y los internos con mas tiempo en la
institucion “a eso se viene aca”, a exponer en comunidad los pensamientos,
sentimientos y problemas para recibir la ayuda colectiva. C. me dijo antes de empezar
a moderar un grupo que para él en ese espacio se trabajan tres cosas, que a la vez
constituyen al enfermo, “actitudes, caracteristicas y dificultades”. El segundo aspecto
hace referencia a una cuestién cuantitativa, practicamente todos los internos se
relinen en un gran grupo o hasta un maximo de tres. Esto implica que casi nadie
gueda fuera de la l6gica de exponer(se) o ser expuesto por un moderador ante los
demas. Algunos internos se quedan divagando, como es el caso del grupusculo de los
viejos que toman mate y fuman todo el dia, literalmente, con patologias psiquiatricas
y/o discapacidades motrices; otros realizan tareas impostergables como vigilar los
accesos o0 atender un pedido especifico de la coordinacion.

Durante los grupos de terapia fue donde mas ajeno me senti, en especial el primer
dia, ya que pude percibir como me miraban los internos menos expertos en la
exposicion, como gustan llamarle en Cuarta Opcion. Me senté timidamente bajo una
rama de una araucaria (especie muy espinosa) flanqueado por el viejo con el que
comparti las primeras dos noches y de quién no registré su nombre y Luciano, con
apenas 8 dias de internacion porque intuia que no iban a hablar dada su corta
estancia en la institucion. Me refugié entonces en el peligroso arbol y entre los
neofitos, bajo la atenta mirada de los internos con los que no habia interactuado aun.
La mayor parte de las cosas que se hablaron ese dia las registré en las notas de
campo correspondientes a ese dia. Al dia siguiente, recuerdo que con menos timidez
me senté al lado de P. y otro viejo que me cebaba mates. En un momento, cuando la
conversacion entre 4 o 5 internos y un muchacho (que estaba preocupado porque su
hermano vendria desde la carcel a completar su sentencia), se alargé unos 25 a 30
minutos comenceé a dormirme haciendo el tipico gesto de cabecear producto de haber
puesto la cabeza hacia arriba y recostarme casi totalmente en la mindscula y
descascarada silla que habia conseguido traer. Fui amablemente despertado por
Lucas Ponce que me dijo eu, dale, vamos. Mi inmediata reaccién fue agradecerle,
enderezarme cual estaca y sonrojarme hasta sentir el calor y las gotas de
transpiracion rodar desde mi cuero cabelludo. No Parecio ser advertido por nadie mas
ya que nadie me carg6 después del grupo. Fue ahi cuando empecé a pensar que
estaba recibiendo un shock institucional y la percepcion corporal de que el ritmo de la
institucion era muy otro al de mi vida cotidiana."*

En este sentido coincidimos con Garbi cuando afirma que “siendo el uso de la palabra el
elemento clave de toda técnica grupal en las CT (a través de la confrontacion, del relato
de las experiencias sobre las trayectorias y practicas de consumo, etc.) se constituye
también en el elemento clave sobre el que es necesario intervenir. Nada debe quedar
sujeto al azar, si de encauzar conductas se trata, la técnica disciplinaria debe operar
sobre qué hablar, cdmo hablar, cuando hablar, y cuando NO hablar. Es a través de la
administracién de la palabra, entre otras técnicas, como las CT, en tanto dispositivo
disciplinario, produce subjetividad.”*** Técnica que tiende a la generacion de una atencion
vivida como una tensién sobre las conductas del sujeto, tension reflexiva sobre las
representaciones que se asocian a determinadas practicas, la expresividad oral es
sefalada por internos y operadores terapéuticos como “la base del tratamiento” “Hoy C.

152
153

Ver ANEXO I, Notas de campo, pp. 219.
Epele, M., et. al., Padecer, cuidar y tratar. Estudios socio-antropolégicos sobre el consumo problematico de
drogas, Buenos Aires, Antropofagia, p. 166.
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me dijo que ‘la base del tratamiento’ es frenar (los impulsos y sentimientos), descargar
(los miedos y sentimientos en otros internos mediante el didlogo) y afrontar (a los internos
que generan cosas, prejuicios y a uno mismo)”; A. también interno de Cuarta Opcion la
defini6 como la oposicion a esa carencia expresiva que caracterizaria a los adictos: “y
nosotros nos terminamos drogando por no poder hablar, basicamente. Por los miedos que
teniamos. Hablar, hablar y hablar”.

Esta idea de la existencia de una base o fundamento del tratamiento sobre la subjetividad
cuyo elemento central es la expresividad y su cuasi omnipresencia en la rutina diaria es lo
gue nos permite pensar en la existencia de disciplinas dirigidas hacia la dimension
representacional y la conciencia tética. Veamoslo méas de cerca. Como pudimos observar
en nuestra estancia en Cuarta Opcion, la presencia de la expresividad como herramienta
terapéutica es permanente, no reduciéndose a las instancias determinadas por la rutina
gue menciondbamos recién, sino extendiéndose a cada accién o, mejor dicho, a cada
interaccion: en la mesa durante las comidas, en la guardia nocturna, durante el trabajo en
los sectores, en el tiempo libre, en la cola para la ducha, en el didlogo con la familia propia
0 ajena durante el dia de visita, etc. Esta presencia insistente del habla como herramienta
de tratamiento es, parafraseando a Bourdieu, orquestada por la ITR sin que haya un
director de orquesta. Una de las primeras informaciones que se le transmite al nedfito es
precisamente que se abra al didlogo, que se exprese y que las instancias pautadas por la
rutina (fundamentalmente las técnicas grupales con o sin operadores terapéuticos y la
terapia psicoldgica individual) no son las Unicas en las que puede hacerlo. Una vez mas,
es la personalidad adictiva prototipica la argumentacion que las ITR esgrimen para instruir
a sus internos acerca de la necesidad del empleo de esta herramienta terapéutica: como
dijimos, es precisamente porque el adicto es un sujeto con poca diccién (a-dicto) que
tiende a cerrarse, debe abrirse y expresarse como medio de encontrar y entender lo que
le sucedié en el pasado y lo que le sucede en cada situacion, en cada interaccion para
gue, una vez comprendido los motivos y razones de sus acciones y percepciones,
pensamientos y sentimientos pueda determinar el origen de los mismos y darles una
explicacion. Asi lo testimonia A, interno de Cuarta Opciéon “el adicto Por qué se dice
adicto? Porque es aquella persona que tiene miedo a hablar, tiene una incapacidad a la
hora de expresar lo que siente y lo que piensa.” De esta manera, a la administracion de la
palabra dentro de la ITR, el uso reflexivo de la misma una vez fuera, en sintesis, la
expresividad oral es la herramienta terapéutica que inicia el tratamiento y que continta
una vez finalizado. Todo nuevo interno es notificado de su personalidad adictiva, en la que
la tendencia a la inexpresividad (a-dicto) se le atribuye, independientemente de sus
caracteristicas y se le propone como clave del tratamiento hablar. Como observamos, el
nedfito se inicia en la ITR en tanto que interno, primero como a-dicto que necesita hablar
antes de adaptarse mas o menos ajustadamente a la rutina de la ITR. La palabra
administrada se impone como primera técnica de tratamiento y se inculca su apropiacion
antes incluso que las reglas de la ITR.

Hemos fundamentado el porqué de la administracion de la palabra pero ¢para qué debe
hablar el interno en tratamiento? Para exteriorizar percepciones, reflexiones, asociaciones
o como dicen C. y A. -internos de Cuarta Opcion- “frenar impulsos, descargar miedos,
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sentimientos y pensamientos y afrontar”. Coincidimos con Garbi cuando sostiene que el
supuesto fundamental del para qué hablar es precisamente “abrirse a los demas, no
esconderse de uno mismo, encontrar en el otro el ‘espejo’ que refleja lo que uno es,
compartir experiencias, puntos comunes, re significar su pasado y aprender a
cambiarlo”™*. En este sentido, la palabra administrada no solo selecciona recuerdos y
prohibe la apologia de las conductas adictivas, sino que direcciona el abordaje del pasado
bajo el omnipresente tamiz de la personalidad adictiva para darle un nuevo sentido, uno
que sea simple, facil de asimilar y permita justificar el resto de las disciplinas que se
aplican en la ITR: la idea de que las adicciones son sintomas de una serie de desérdenes
sociales, familiares y psicologicos al tiempo que deviene enfermedad ante la aparicion de
la dependencia.

Pero ¢alcanza ésta casi omnipresencia de la expresividad oral para hablar de disciplinas,
tal como las concibe Foucault, dirigidas a la conciencia y las representaciones? Por
empezar, esta particular herramienta terapéutica que es la administracion de la palabra
cumple con los tres esquemas disciplinarios que segun el autor toda buena disciplina
emplea ya que: 1) posee una escala de control sobre las conciencias no como unidades
indisociables sino que trabaja en su partes sus pensamientos, sus sentimientos, sus
temores, sus anhelos, sus proyecciones y negaciones tal como las disciplinas corporales
lo hacen sobre las partes del cuerpo y sus “movimientos, gestos, actitudes”; 2) la
administracion de la palabra es también un objeto de control instituido como toda una
economia que busca la eficacia de las expresiones, una organizacion interna de las
representaciones y sus valoraciones, es una coaccion sobre sus tendencias ‘naturales’ y
su método predilecto es el ejercicio, la repeticién dia a dia del control ajeno y propio de la
conciencia; y 3) una modalidad que “implica una coercion ininterrumpida, constante, que
vela por los procesos de la actividad mas que por su resultado y se ejerce segin una
codificacibn que reticula con la mayor aproximacién el tiempo, el espacio” los
pensamientos y sentimientos. Veremos que hay un elemento dentro de la expresividad
oral en tanto conjunto de herramientas terapéuticas que relne estos tres esquemas
disciplinarios y su direccién es hacia la conciencia tética y las representaciones: las
denominadas alarmas.

En este punto cabe preguntarse, a partir del andlisis de la administracion de la palabra en
tanto disciplina representacional, si existe en la subjetividad un Unico tipo de palabra o no
y qué lugar tiene la palabra en la subjetividad, hay una unica palabra. En “El mecanismo
psiquico de los fendmenos histéricos, comunicacién preliminar” Breuer y Freud afirman en
Comunicaciones Preliminares™ haber descubierto al menos dos tipos: una palabra
intelectualizada o racional y una palabra cargada de afecto o afectivizada. Es por ello que
los autores acufian la idea de abreaccion, que la situacion terapéutica por la cual
determinados contenidos de la conciencia que se encuentran reprimidos son expresados
verbalmente junto con la carga afectiva que en el momento de la represion no fue
canalizada, precisamente por la accién de la instancia represiva. En este sentido, habria
gue diferenciar la palabra intelectualizada de la palabra afectivizada: la primera es capaz

" Ibid., p. 167.
155 Confrontar con capitulo 4, apartado 6.
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de asumir o reasumir determinados contenidos a modo reflexivo, exponerlos,
racionalizarlos y supone un compromiso subjetivo de poca carga afectiva, es una palabra
que puede ser tan rapidamente asumida como des-aprehendida por el agente social. Por
el contrario, quien habla con una palabra afectivizada tiene la posibilidad de actualizar los
afectos relacionados a los contenidos de lo que mediante ella se enuncia y, dicen Breuer
y Freud, puede disolver los sintomas de su malestar psiquico. Esta palabra carga de
afecto es mas dificil de ser asumida al tiempo que, una vez enunciada es capaz de
producir una alteridad en la subjetividad, es decir, hay un antes y un después de ésta. De
alli que sostengan la aparicién de “un sustituto de la accion” en esta palabra. En suma se
trata de dos status diferentes de la palabra en funcion de la carga afectiva de una y otra
es, cuando menos, desigual. Podria pensarse pues, una estratificacion de la palabra.

De este modo ¢ la administracion de la palabra, en tanto disciplina representacional, a qué
tipo de palabra apunta? ¢A la palabra intelectualizada o a la afectivizada?
Responderemos estos problemas en el capitulo 3 pero de momento adelantemos la
posibilidad de una estratificacién en funciones diferenciadas de estas dos palabras con
status diferente. Todo parece indicar que la “reafirmacion” de la que se habla en Cuarta
Opcidn responde a la palabra intelectualizada dado que es un desvio que hacen los
internos para no asumir esa otra palabra que, cargada de afecto, conlleva dolor. Al
“reafirmar” se asume un discurso vacio de afecto en el cual se pondera la ITR como lugar
benévolo y se valora el esfuerzo propio de afrontar la situacion de internacion. Es notable
la repeticion de unos pocos conceptos en este discurso tales como el contraste entre
pares antes/ahora mal/mejor enfermedad/curacion:

El significante reafirmar forma parte de los verbos en infinitivo que se usan para los
grandes temas del tratamiento. Implica sostener en palabras grandilocuentes una
estimacion de las acciones positivas que hace el interno dentro de la institucién, como
modo de auto-alentarse, “valorarse”. Cuando un interno venia a contarme
sucintamente lo que esta haciendo por si mismo en contraste con las conductas que
tenia en situacion de adiccion y otro de mas tiempo lo escuchaba, usaba un tono
irénico para sefialar que estaba reafirmando.™®

3.4 la administracion de la palabra: sobre qué, como, con quién y donde
hablar

La administracion de la palabra en las ITR establece muy claramente con quién, donde,
cuando y sobre qué se puede o no hablar. Es en estas instancias donde, panéptico
terapéutico mediante, se produce la auténtica administracion. Asi, en el sector de trabajo
sélo se puede hablar con los compafieros de sector. Para hablar con el encargado u otro
interno de otro sector se debe pedir permiso al encargado del propio. En la mesa durante
las comidas ni siquiera se puede hablar con los internos que reparten la comida salvo que
el interno pida permiso y se le conceda, lo mismo sucede con los internos de otras mesas.
Solo se puede hablar con los comparfieros de mesa. En los grupos de terapia debe hablar

156 ver ANEXO | Notas de campo, p. 184.
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el conminado a hacerlo por el moderador, otro tanto sucede en las reuniones generales,
etc. Como vemos, el pedido de permisos es un elemento central de la administracion de la
palabra que opera estableciendo limites respecto de con quién y cuando hablar. Los
momentos para “abrirse a la comunidad” son, por definicién, aquellos en los que la rutina
diaria establece tiempos para las técnicas grupales o reuniones generales. Por otra parte,
los temas sobre los que se puede y debe hablar también estdn normados: se prohibe en
cualquier instancia hacer apologia de las drogas; sobre sexo se debe hablar “con
propiedad”; aun en los espacios de recreacién cuando un interno habla de lo que va a
hacer afuera de la ITR es reprendido con frases que lo conminan a ocuparse de cumplir
un tratamiento correcto y no adelantarse en las etapas.

¢, Qué y sobre qué debe hablarse en la ITR? En primer lugar sobre la trayectoria personal
de vida y la trayectoria de adicciones. Como es esperable, hay tantas trayectorias
posibles como internos en la ITR. No obstante, es en funcién de la personalidad adictiva
prototipica que las ITR inculcan, los internos re-significaran sus trayectorias derivandose
de ello que las historias mas disimiles se acerquen y asemejen lo que genera un
emparejamiento de las historias personales. Este elemento contribuye a la produccion y
reproduccion de la comunidad como tal en tanto acorta las posibles distancias sociales
entre los internos. Es asi que en las técnicas grupales, bajo la concepcion de la adiccion
como sintoma de problemas psicolégicos y sociales previos a situaciones de
dependencia, los internos, instados por los moderadores indagaran en su trayectoria de
vida episodios de vinculos afectivos problematicos o violentos (abandonos, abusos,
violencia doméstica, etc.) en busqueda de las causas de su inicio en “el consumo”. Una
vez que el interno comienza adaptarse a las técnicas grupales de expresividad e
intercambio apuntaran a las adicciones como sintoma pero también como enfermedad:
bajo la prohibicion de la apologia de las drogas se produce una seleccién de los
recuerdos a la hora de hablar sobre las trayectorias “de consumo”, ya que sélo se puede
hacer mencion a las causas y efectos negativos de las conductas adictivas para de esta
manera anular los recuerdos placenteros de las mismas, “es decir, en el momento que
comparten algun episodio ocurrido durante el periodo en el que consumian, deben hacer
mencion Unicamente de su aspecto negativo: qué efectos les causo fisicamente, qué
dafios afectivos-relacionales les provocé y a qué riesgos se expusieron.””’ De esta
manera, al tratar los episodios de conductas adictivas se los encadena con reflexiones
gue resignifican la historia de vida del interno logrando el razonamiento causa-efecto. Una
vez cimentado este mecanismo de asociacién, la ITR propondra que tanto causa como
efecto, es decir el sintoma y la enfermedad (problemas psicolégicos, desintegracion
familiar) de un lado, y los episodios de adicciones, del otro) se retroalimentan en un ciclo
vicioso que sélo la situacion de internacion en una ITR puede cortar. La ITR se posiciona
como el sitio donde se puede lograr dos hitos en la trayectoria de adicciones de los
internos: generar la abstinencia interrumpiendo los hébitos adictivos; proponer un
tratamiento sobre el sujeto a partir de esa abstinencia para generar nuevos patrones de
conductas y representaciones. La explicitacion de esta mision de la ITR se produce a
travées de varias formas, entre ellas el rol de la contencion del novato, pero

" Ibid., p. 168-9.
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fundamentalmente es mediante las técnicas grupales en donde se trabaja sobre la
cuestidon con mayor vehemencia.

El taba de referirse a los recuerdos de conductas adictivas valorandolas positivamente,
aun en un interno con una elevada posicion simbélica como A. ex operador terapéutico y
en el final de su tratamiento, atestigua en buena medida como opera la administracion de
los temas y como referirse a ellos:

vos fijate como todas las sustancias no me interesan, de hecho no me gustan y la
cocaina si. Porque ahi si, cuando yo pruebo por primera vez cocaina->FELICIDAD, el
efecto de la cocaina fue lo que termind de hacerme “sentir bien”, felicidad falsa,
ficticia, irreal, pero felicidad. Yo tomaba y me daba una sensacion...HERMOSA, ;para
qué te voy a mentir? No estoy fisurando, ni estoy haciendo apologia, jES HERMOSA
loco! Yo tengo recuerdos de los 19 afios y tomaba merca loco y era yo, no hay nada
que se le compare. Hoy por hoy, hay otras cosas mejores que encontré, que yo siento,
sensaciones mucho mejores que la cocaina, pero diferentes. Ademas con el tiempo la
cocaina se transforma en un infierno por la paranoia, porque tus mismas
caracteristicas de base que en un principio desaparecen después se potencian porque
la misma sustancia hace no sé qué cosa en el cerebro porque no soy psiquiatra, pero
si se por haberlo vivido de que aparecen todas.*®

Por lo demas, se produce una orquestacion (sin director de orquesta) de las teméaticas a
las que pueden referirse en cada situacion de la rutina diaria cada interno segun los
privilegios o las desventajas que su posicion objetiva y simbdlica dentro del plantel les
otorgue y las prohibiciones de temas que la ITR establece, como marco de referencia. De
este modo, podemos encontrar cierta libertad en un interno en etapa de externacion para
referirse temas como el sexo o a los recuerdos de las conductas adictivas, como
acabamos de ver en la cita anterior, mientras que a un novato le son estrictamente
prohibidas. En sintesis, las ITR controlan el contenido de lo que se dice en funcién de ese
saber que es la personalidad adictiva y de las etapas en las que dividen el tratamiento, en
las cuales se es mas riguroso con los internos en el periodo inicial verificAndose cierta
flexibilidad con quienes ya se encuentran adaptados a la ITR. Vemos como la palabra
administrada asocia reflexiones a determinadas representaciones y se aboca a quitar de
en medio otras. Las reflexiones respecto de los efectos de las conductas adictivas se
asocian a representaciones valoradas negativamente en la ITR tanto a nivel psicolégico
como fisiolégico y social como lo son las de la vagancia, la delincuencia, el maltrato
familiar, el deterioro de la salud, entre otras. La propuesta de la ITR es asociar recuerdos
y percepciones sobre conductas adictivas a dichas representaciones valoradas
negativamente, vinculando, al mismo tiempo, dichas representaciones a sujetos
calificados negativamente, como indeseables sociales. Por otra parte, se asocia
representaciones como el esfuerzo, el trabajo, la honestidad, la expresividad, la

18 yver ANEXO I, Notas de Campo, p.206. Podria mencionarse este caso como un ejemplo de concepto de

denegacion en Freud por el cual observamos la aparicion de un contenido con dos estatus. La cita muestra
cémo un mismo contenido puede ser afirmado y negado en el seno de una misma subjetividad: uno como
representacion consciente “no estoy haciendo apologia”, y otro como contenido afectivo, reprimido, “pero es
hermosa”. Confrontar con La negacion 1925.
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constancia, la confrontacion, a sujetos aceptados socialmente, como horizonte de
posibilidades, es decir, como meta para los internos.

Sobre el modo, es decir el cobmo hablar, hay todo un proceso de aprendizaje que implica
la apropiacion de un Iéxico institucional que, al ser incorporado tiene un efecto de
pertenencia, en especial en los internos nuevos. Y es que a hablar correctamente segun
los parametros que establece la ITR, se aprende. En primera instancia, aln antes de
aprender a hablar sobre las conductas adictivas y a relacionarse con los pares de
internacién, se aprende la postura corporal y la actitud. Las ITR (y Cuarta Opcién no es la
excepcidn), proponen una forma de interaccién frontal en la que los interlocutores deben
interpelarse mirandose a los ojos y hablando con claridad. Las dicciones cerradas son
seflaladas como inapropiadas y los operadores terapéuticos suelen utilizar su propia
forma de interactuar, caracterizada por una postura confrontativa y vehemente, como
ejemplo a seguir para los internos. Como podemos observar la palabra administrada es
también una palabra ritualizada, es una hexis corporal en el sentido aristotélico.
Entenderemos por hexis corporal como “un producto de las condiciones de vida
materiales y sociales, el cuerpo se insinda como producto social. Esto significa que la
hexis es moldeada por el trabajo, por las técnicas corporales impuestas por la educacion,
por todas las practicas cotidianas en relaciobn con las condiciones econdémicas y
culturales, pero también por la mirada social) es su lengua, su manera de ser, su
cuerpo™®. A la vez que el interno incorpora esta gestualidad, como registramos en las
notas de campo, encontramos:

una modalidad discursiva que habia olvidado que ellos entienden automaticamente y
que a veces se me escapa el sentido: es la de usar verbos en infinitivo con una
fortisima carga simbdlica: FRENAR, SENTIR, ESCUCHAR, HABLAR, ACEPTAR,
RESPETAR, HACER (PARA EL OTRO, PARA UNO). A ESTOS VERBOS SE LE
SUMAN SUSTANTIVOS ABSTRACTOS COMO ENFERMEDAD; DEPENDENCIA;
ABSTINENCIA; Y VERBOS CONJUGADOS CONSUMO. Los verbos en infinitivo son
usados para describir lo que ellos denominan la Base del tratamiento.*®

Este tipo de habla, usando verbos en infinitivo es parte de ese estilo del que hay que
apropiarse para disputar el capital de la rehabilitacion.

Las ITR mantienen un registro en el que no hay énfasis especificamente en un tiempo si
bien el presente, en el que transcurre la internacion, es el usado para la llamada al orden.
Este uso del infinitivo nos hace pensar en una bisagra que permite articular la
administraciéon de la palabra respecto del tiempo pasado y el futuro con el presente de
internacién como eje. De este modo, el interno debe saber usar una serie de verbos en
infinitivo que dan cuenta de su conocimiento del tratamiento y del Iéxico comdn de la ITR:
verbos como sentir, frenar, afrontar, afirmar, respetar, hablar, escuchar, y hacer son
enumerados en diversos ordenes como “la base del tratamiento”. Esta “base del
tratamiento” sera atendida en el proximo apartado pero antes debemos analizar cuales
son las expectativas de la ITR para con sus internos en cuanto a su interaccion y a la

%9 Martinez, A. T., Razones y lecciones de una préctica sociolégica, Manantial, Buenos Aires, 2007 p. 66.

180 ver ANEXO I, Notas de campo, pp. 196-197.
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referencia a las conductas adictivas. Algunas ITR prohiben tajantemente denominar las
sustancias por sus nombres y proponen eufemismos con una légica metonimica:
marihuana es ‘liviana’ cocaina es ‘pesada’, alcohol es ‘bebida’, etc. En Cuarta Opcién, sin
embargo, las sustancias son llamadas por su nombre, pero lo que se prohibe
estrictamente es la referencia benévola, la utilizacién del Iéxico ‘de la calle’ o cualquier
otro tipo de referencia que sea apologética.

Por otra parte, el verbo afrontar es central en las herramientas terapéuticas basadas en la
expresividad oral ya que buena parte de las comunicaciones, en didlogos o intervenciones
del personal, en técnicas grupales o durante el trabajo en los sectores se exigen una
interaccion confrontativa. Tanto entre internos y en ocasiones entre operadores
terapéuticos e internos la confrontacién directa es el modo mas adecuado de acceder al
dialogo ya que si bien a veces el cémo hablar puede ser una simple charla entre pares, en
muchas ocasiones asume formas incisivas para atravesar las resistencias que un interno
puede eventualmente presentar, tales como acusaciones, humillaciones, insultos y
denuncias, en su mayoria relacionadas al ideal de un buen tratamiento: “sos una planta,
no hacés nada por vos, por tu familia”. Pudimos experimentar esto en reiteradas
ocasiones, como por ejemplo en la mesa durante nuestra estadia en Cuarta Opcién: “El
desayuno fue corto, muchas bromas escatolégicas. Me ponen a prueba con el “tema de la
semana” (...) consistia en averiguar si alguien habia probado su propio semen, voluntaria
o involuntariamente”. Quiza la situacion que mejor ilustre el modo confortativo sea la
interpelacion del coordinador general hacia un interno nuevo en la reunion general: “a ver
vos, levantate” (mientas sefiala al interno que elije). Veremos en detalle las implicancias
del verbo afrontar en tanto elemento de la administracion de la palabra.

Como observamos, hay un direccionamiento sobre qué hablar y como hacerlo. Ambos
direccionamientos son parte de esta particular herramienta terapéutica que es la
administraciébn de la palabra. Aln con todo ello no disponemos de los elementos
suficientes para determinar si existe una diferencia complementaria entre disciplinas
dirigidas al cuerpo y las dirigidas a la conciencia. Lo que podemos establecer hasta aqui
es que la apuesta por la transformacién de la subjetividad se da mediante la rutina diaria,
el trabajo y la administracién de la palabra.

3.5 frenar, afrontar, descargar: “la base del tratamiento” y las alarmas
Como dijimos anteriormente existe en Cuarta Opcion la idea de una “base de tratamiento”.

Segun la perspectiva de los recuperados y los internos con mas tiempo en la
institucion “a eso se viene acad”, a exponer en comunidad los pensamientos,
sentimientos y problemas para recibir la ayuda colectiva. C. me dijo antes de empezar
a moderar un grupo que para €él en ese espacio se trabajan tres cosas, que a la vez

constituyen al enfermo, “actitudes, caracteristicas y dificultades”.*®

81 ver ANEXO I, Notas de campo p. 219.
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Estas caracteristicas son, a criterio de la ITR, generalizables a todo agente social, tenga o
no trayectoria en adicciones, dado que dichas caracteristicas pueden conducir a las
conductas y representaciones adictivas. Este esquema forma parte del ethos del enfermo
cronico, ley fundamental de la ITR en el sentido otorgado por Bourdieu dada su tendencia
universilazante'®®. En diversos 6rdenes, los internos sostienen que tres verbos en infinitivo
la definen: frenar, afrontar y descargar. Esta denominada “base del tratamiento” es otra de
las técnicas que componen la administracion de la palabra en tanto que herramienta
terapéutica. Es a través del aprendizaje del 1éxico y el modo correcto de hablar que la ITR
exige que la palabra administrada sea apropiada y puesta en accion por los internos.
Como parte de la administracion de la palabra, estos elementos que son considerados
una base, se dirigen a la conciencia tética y su trabajo especifico es ligar
representaciones valoradas positivamente por la ITR a un trabajo de auto-reflexion
constante que cada interno debe ejercer sobre si mismo. Hasta que dicha capacidad se
adquiere, se necesita de los partenaires de internacién como apoyo: es decir, los internos
se llaman al orden entre si ante las situaciones en que uno, segun los parametros de la
institucion, da rienda suelta a sus impulsos. De lo que se trata es, como sostienen los
internos de Cuarta Opcion, de adquirir las alarmas que permitan percibir los estados de
animo para ejercer un control sobre los mismos. De este modo, las alarmas “son sensores
que te indican tu estado de animo”. FN, interno de Cuarta Opcién, con mas de la mitad del
tratamiento hecho al momento de nuestra estadia en la institucién nos lo expres6 como
sigue:

FB: ¢pero eso que es? ¢vos lo pensas, como si vos lo estuvieras pensando, como
hablandote a vos mismo? ¢viste cuando hablas con vos mismo sin hablar, como que
hablas sélo pero estas callado?

FN: no, es como que vos decis, para si yo todos los dias muevo este cuaderno para
acd, todos los dias me levantan de la misma manera y un dia me levantaron de la
misma manera y a mi me molesté. Me molesté mucho, tengo cara de orto, me pint6 la
intolerancia y me dieron ganas de decirle ¢ jque hacés tarado de mierda, porque no
me levantas bien?’; ; entendés?

FB: claro, si vos te das cuenta de que en realidad te estdn levantando bien como
todos los dias y que vos reaccionaste mal..

FN: si vos reaccionaste mal, capaz que te lo hace ver la otra persona, ‘fijate que'.. .’

FB: si vos te das cuenta s6lo es una alarma que ya la reconocés vos, y puede pasar
gue por ahi no te das cuenta y viene uno de afuera (otro interno, se entiende) y te
dice..

FN: ‘fijate como te levantaste hoy por que no reaccionaste bien, porque yo todos los
dias te doy un cachetazo para levantarte y hoy te molest®’

FB: mird, y eso, o sea en Cuarta Opcion la idea es que eso vos el dia de mafiana
cuando este afuera lo puedas..

162 confrontar con 4.1.
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FN: porque afuera van a haber miles de cosas que te van a molestar.
FB: y si vos lo podés reconocer vos mismo
FN: de saber que vos estas mal.

FB: y una vez que vos sabes que estas mal, reconoces la alarma, decis bueno ‘¢ Por
qué me molesta esto?

FN: porque no estoy haciendo, esto, porque no estoy haciendo aquello
FB: o sea reflexionas sobre eso

FN: claro, por ejemplo a mi me pasa de noche, por ejemplo yo hablo hoy, ahora de mi
historia y mafiana a la mafiana capaz que me levanto con un malestar, me paso
muchas veces, porque me genera, me mueve a mi adentro. Ya a la mafiana como que
me levanto medio silencioso, con ganas de no estar aca o atrancado en un sélo
pensamiento ¢ viste? Y es como agarro y digo ‘para que haces tarado’ y ahi es como
que digo ‘para yo estoy mal, no es el otro’

FB: 0 sea que la idea de eso es poder observarte a vos mismo

FN: tener un conocimiento de lo que uno estd sintiendo, como esta el estado de
animo.*®

El trabajo de estas denominadas alarmas sobre el proceso de incorporacion de la “base
del tratamiento” apunta explicitamente a dos cuestiones: la primera es identificar y percibir
estados de animo, sentimientos y pensamientos. La segunda cuestién es detectar cuales
son negativos, segun parametros que maneja la ITR y trabajar sobre ellos. De esta
manera los tres verbos en infinitivo son parte de un trabajo en cadena que en principio lo
realizan los demas internos pero que debe incorporarse a modo de autollamada al orden.
Este verdadero mecanismo que es la autollamada al orden se logra de la mano del
pandptico terapéutico, mediante el cual los internos se vigilan e interpelan en caso de
detectar conductas, omisiones y centralmente dicciones inadecuadas tanto por los temas
como por los modos y los interlocutores a los que se dirigen.

Los tres verbos en infinitivo actian en cadena: ‘frenar’ ante todo, es decir evitar la
espontaneidad es el primero de los tres, ya que la personalidad adictiva prototipica
supone que el adicto es por definicién impulsivo y transgresor. ‘Descargar’, en segunda
instancia, en funcién de poder expresar ante un compafiero de internacion los
pensamientos, los sentimientos y percepciones que son detectados como negativos o
problematicos. El interno que recibe la ‘descarga’ hace las veces de pivote moral y
aconseja o simplemente escucha. En tercer lugar, ‘afrontar’ la situacion que hace que
es0s pensamientos y sentimientos surjan y provoquen el malestar psiquico o fisico del
interno en cuestion. La confrontacion generalmente es ante otro interno que haya
generado este malestar con sus acciones, dicciones u omisiones pero no exclusivamente.
Puede darse ante un integrante del personal de la ITR, aunque es infrecuente, o ante

183 \ver ANEXO I, Notas de Campo, p. 190.
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algun integrante de la familia o grupo intimo de cada interno, como ocurre mas a menudo.
A lo que apunta la ITR mediante la mentada “base del tratamiento” es, entonces, a la
inculcacion de un autocontrol pulsional. Para ello dispone de la administracion de la
palabra y de la serie de “profanaciones del yo” de las que habla Goffman, muchas veces
bajo la forma de provocaciones de internos mas antiguos sobre novatos e incluso de los
operadores terapéuticos. Como nos confesd M.P., ex interno de Cuarta Opcién “hay que
aprovechar eso para practicar como uno se autocontrola los impulsos, los sentimientos”.
Como vemos, en la ITR se fomenta la confrontacion y la busqueda de la intolerancia por
intermedio de ciertas provocaciones permitidas en forma verbal. El objetivo es claro:
poder generar una llamada al orden en caso de que un interno no se ajuste a los criterios
de interaccion esperados o reaccione en forma violenta. De este modo la institucion
rehabilitatoria pretende crear un circulo virtuoso (que puede ser vivido por el ne6fito como
un verdadero ciclo vicioso) en el cual ante cada respuesta inadecuada a la provocacion
ocasional aparece una llamada al orden explicita: es la auténtica orquestacion sin director
de orquesta de la que habla Bourdieu, posibilitada por el pandptico terapéutico. “La
génesis implica la amnesia de la génesis: la I6gica de la adquisicion de la creencia, la del
condicionamiento insensible, es decir, continuo e inconsciente, que se ejerce tanto a
través de las condiciones de existencia como por intermedio de incitaciones o llamadas al
orden explicitas, implica el olvido de la adquisicion, la ilusibn que hace parecer innato lo
adquirido™®*. Pero la ITR intenta algo novedoso si la analizamos en términos de la teoria
de los campos, en este caso entendida como un sub-campo. Sabemos por lo que
sostiene Bourdieu en El Sentido Practico que “las paradojas con las que tropieza el
esfuerzo por pensar la creencia dentro de la légica de la decisiébn hacen ver que la
adquisicion real de la creencia se define por el hecho de que ella resuelve sus antinomias
en la practica. La génesis implica la amnesia de la génesis: la l6gica de la adquisicién de
la creencia, la del condicionamiento insensible, vale decir, continuo e inconsciente que se
ejerce a través de condiciones de existencia tanto como por intermedio de incitaciones o
de explicitos llamados al orden, implica el olvido de la adquisicién, la ilusiobn de la
condicién innata de la adquisicion”®®. Las llamadas al orden en Bourdieu comparables
con los descarrilamientos ferroviarios. Un agente social se “descarrila” y en ese
descarrilamiento el habitus de clase o de grupo lo retrotrae (los grupos por definicién
tienen un habitus similar u homaélogos), lo llama al orden. De esta manera la marcacion de
la que habla MP es esa técnica que busca incorporar las alarmas. Este ciclo virtuoso
provocacion-llamada al orden pretende lograr la incorporacion a modo de disposicion de
una auto-llamada al orden, es decir, el pasaje de las alarmas ajenas a las alarmas
incorporadas. Ahora bien ¢Qué caracter pude atribuirsele a una disposicion in-corporada,
como lo es la alarma de la mano de representaciones y reflexiones a cargo de la
conciencia tética? ¢Puede pensarse en una disposicion reflexiva? ¢O hay que
considerarla una disposicion corporal acompafada de una representacion o la capacidad
de examinar las propias pasiones?

164 Bourdieu, P., El Sentido Practico, Villa Ballester, Siglo Veintiuno Editores, 2007, p. 81.

'* bid., p. 81.
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Como sostuvimos, la incorporacion de las alarmas se da mediante la llamada al orden que
los internos se propician entre si. Podemos observar la importancia de estas disciplinas
dirigidas a la conciencia en busca de la transformacion subjetiva a través de la palabra, ya
gue como afirma M.P.:

Hablar se habla todo el tiempo. Y uno no aprende escuchando ¢ viste? No es que vos
decis ‘bueno esto es asi, cuando a vos te pasa esto tenés que comportarte asi’, eso
NO ES ASI. Se tardan afios. Una persona que tiene una determinada forma de pensar
y de actuar, por decir de algun modo, por reflejo, automaticamente en determinadas
situaciones, cambiar esa forma es muy dificil. Y se hace principalmente con la
marcacion, o sea cuando uno se esta equivocando decirte ‘mira aca te estas
equivocando’. A veces de buena forma, a veces de mala forma, a veces con buenas

intenciones a veces con malas intenciones; hay muchas variantes de la marcacion,
166

algunos compafieros lo hacen por ayudar otros...no™".

Es esta marcacion lo que entendemos como llamada al orden. La apuesta de la ITR es
que la llamada al orden posibilite -panéptico terapéutico mediante- la conversion en nada
mas y nada menos que una auto-llamada al orden entendida como interiorizacion de la
llamada al orden del otro o de la institucién, por medio de la cual hay una auto-
constriccion del interno, no s6lo cuando estda dentro de la institucion sino
fundamentalmente cuando sale, en tanto que una vez fuera de la ITR, el interno se
encontrard sin la posibilidad de que otros que conocen el manejo de las pulsiones y
pasiones (los compafieros de internacion) lo ayuden en su control. Todo parece indicar
gue las disciplinas se dirigen a la conciencia, la reflexividad y las representaciones, en
tanto apuntan explicita y permanentemente a controlarlas.

Este problema que debemos dejar bien planteado es la diferencia entre la incorporacion
prerreflexiva de disposiciones que tienden al autoexamen reflexivo y la asuncion de un
discurso institucional —el del ethos del enfermo crénico- que se oriente hacia el
fortalecimiento de mecanismos de represién —control pulsional y pasional. Lo que la ITR
hace es apuntar a la conciencia tética para inculcar el auto examen de las pasiones pero
por lo que observamos llega a una habitualidad cuando la alarma pasa de ser ajena a
incorporada. Empero también observamos que con el paso del tiempo, tras la externacion,
ésta se va diluyendo y perdiendo el protagonismo que el momento inicial de salida de la
institucion, de aprension y temor ante los riesgos de actualizacion de conductas,
representaciones y pasiones. Abordaremos este problema en el capitulo 3. Digamos por
ahora que la diferencia central entre las instituciones totales y disciplinarias y las ITR es
que la construccion de subjetividad en las primeras se trabaja a partir de incorporacion de
nuevas habitualidades (por ejemplo en cuanto a la generacién de disposiciones laborales)
mientras que en las segundas se produce junto la apuesta por la incorporacion
prerreflexiva, una auténtica evangelizacion: en términos de Pascal se trata de convencer
al cuerpo y al espiritu. La ITR debe convencer en un trabajo sobre la conciencia tética de
que las disciplinas que aplica son las mas benéficas para los internos y en especial, las

186 yver ANEXO |, Entrevistas, p. 172.
91



disciplinas representacionales como la administracion de la palabra y la inculcacion de las
alarmas.

Por otra parte debemos mencionar que al mismo tiempo que se incorpora la base del
tratamiento, se aprenden algunos términos como “consumo”, “dependencia”, “reafirmar”,
“hacer”, entre varios mas, que forman parte de la jerga institucional acerca de como
referirse a las sustancias y conductas adictivas y a la forma de llevar adelante el
tratamiento. Interesa destacar una vez mas los verbos en infinitivo. ‘Hacer vy ‘reafirmar’
son asociados al juego dialéctico entre la puesta en practica de los elementos que
componen un ‘buen tratamiento’ y la sobreactuacion®®’ de este tratamiento adecuado.
Podemos observarlo en la siguiente nota de campo:

El significante reafirmar forma parte de los verbos en infinitivo que se usan para los
grandes temas del tratamiento. Implica sostener en palabras grandilocuentes una
estimacion de las acciones positivas que hace el interno dentro de la institucién, como
modo de auto-alentarse, “valorarse”. Cuando un interno venia a contarme
sucintamente lo que esta haciendo por si mismo en contraste con las conductas que
tenia en situacion de adiccion y otro de mas tiempo lo escuchaba, usaba un tono

irdnico para sefialar que estaba reafirmando y no estaba ‘haciendo lo que tiene que
;168

hacer=™.

Por lo que observamos en Cuarta Opcién, promediando la internacién este sistema de
alarmas que supone la base del tratamiento se comienza a incorporar. Parece legitimo
plantearse algunos interrogantes respecto de este conjunto de disciplinas. Cémo es que
se produce esa incorporacién de las alarmas y el autocontrol, ¢,es posible la existencia de
una creencia prerreflexiva de una disciplina dirigida a la conciencia? Si esto es asi
¢podemos pensar en la subordinacion de un tipo de disciplinas respecto de otras?, ¢ esta
subordinacién se corresponde con la predominancia de una dimensién respecto de otra
en la subjetividad? ¢Qué rol cumple la multiplicidad de internos en ese proceso de
incorporaciéon? ¢ Y el personal de la ITR que rol juega en ello? ¢ Puede haber una relacion
cinica de parte de los internos respecto de la administracion de la palabra y las disciplinas
aplicadas por la ITR? ¢(Como determinar la creencia o el cinismo respecto de las
disciplinas que aplica la ITR? Para resolver estos interrogantes deberemos discutir qué es
la subjetividad, como se constituye y cudles son sus posibilidades de transformacion,
cuestién que trataremos en el siguiente capitulo.

A nuestro entender queda claro que los elementos que componen la administracion de la
palabra se dirigen hacia la dimension representacional de la subjetividad de los internos.
No obstante no definimos aun si existe una predominancia de las disciplinas dirigidas a
dicha dimension o aquellas dirigidas al cuerpo o, si acaso hay un complemento
equilibrado entra ambos tipos de disciplinas. En principio, es menester aclarar que se
observan los dos tipos de disciplinas y que ambas se entrecruzan durante las 24 horas,
los 365 dias en las ITR. Es decir, s6lo nuestra intencion analitica nos permite distinguirlas,

187 eremos si podemos calificar este tipo de sobreactuacion como un juego de relacion cinica con la ITR.

188 \/er ANEXO I, Notas de campo, p. 196.
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analizarlas y describirlas, dado que a los internos se les presentan en simultaneo,
operando sobre si mismos en forma continua.

3.6 Sectores, tareas, actividades. Disciplinas corporales y la distribucion
simbdlica de los internos en la topografia institucional

Como sefalamos anteriormente, el habitat institucional es un espacio fisico y social en el
sentido asignado por Bourdieu. Este espacio fisico es, si se permite la analogia, una
topografia institucional que en buena medida plasma el espacio social que contiene. Ya
hicimos referencia en reiteradas ocasiones que las ITR se fragmentan en sectores. Esta
division disefiada del espacio institucional es parte de la disposicién del mismo en tanto
gue habitat planteado para la transformacién subjetiva y es por ello que debemos
distinguir entre, por un lado, el dispositivo institucional, y las disciplinas que se aplican en
los diversos sectores en que éste se divide. El dispositivo institucional es precisamente
ese espacio fisico y social producido especialmente a los fines de modificar la subjetividad
de los internos mientras que los sectores son los componentes arquitectonicos
fragmentados de ese dispositivo.

En nuestra estancia en Cuarta Opcidn registramos en esta nota de campo: “cantidad de
sectores 14: Cocina, Lavadero, Mantenimiento, Panaderia, Numero 4, NUmero 3,
Animales, Huerta, Carpinteria; Taller, La Casa de Luis, la Obra (de expansion de la
carpinteria); la Quema y el Comedor™®°. Como es de esperarse, cada uno implica tareas,
actividades e intensidades diferentes y requiere esfuerzos y habilidades distintas de parte
de sus ocupantes. Consideramos que los sectores se pueden clasificar por los tipos de
dificultad que implican para los internos. A estas dificultades que suponen los diversos
sectores, derivadas de las condiciones de trabajo que imponen, las consideraremos
disciplinas dirigidas fundamentalmente al cuerpo y la dimensién prerreflexiva de la
subjetividad, si bien como aclaramos arriba, durante el trabajo también se aplican las
disciplinas dirigidas a la conciencia. Asi, hay sectores con dificultad rutinaria, social,
dificultad de responsabilidad, dificultad fisica, sectores de encierro. Algunas de estas
caracteristicas se pueden combinar.

Hay sectores que cumplen la Gnica funcion de ser espacios disefiados y usados s6lo para
establecer una situacion de trabajo similar a lo que se puede encontrar fuera de la ITR en
el campo laboral, especialmente de trabajos manuales como por ejemplo lo que sucede
en los sectores de Mantenimiento, la Panaderia, la Carpinteria, la Obra, la Huerta o
Animales. Estos sectores, que comparten la caracteristica de ser estrictamente de trabajo
tienen diferencias entre ellos. Algunos implican dificultad fisica como la Obra, Carpinteria;
en otros la dificultad estd en la responsabilidad que conllevan como la Cocina, la
Panaderia por la importancia para el desarrollo normal de la rutina diaria (comidas); otros
como Huerta y Animales suponen dificultad rutinaria por la falta estructural de tareas
novedosas, etc. Como se observa algunas caracteristicas se comparten, por ejemplo en

169 Ver ANEXO I, Notas de campo, p. 194.
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la Panaderia también hay dificultad rutinaria y de encierro. Otros sectores se referencian
en las tareas domésticas que el interno deberia poder llevar a cabo una vez fuera de la
ITR en la vida ordinaria. Tenemos los sectores de Cocina, Comedor, Lavadero, Quema, y
N°3*" en los que la dificultad es la responsabilidad que implica sobre sus integrantes y la
repeticion rutinaria de las tareas, en algunos pautadas semanalmente, en otros la
repeticion es diaria. En estos sectores se realizan tareas domésticas con la diferencia de
la escala, ya que se elabora comida para varias decenas de personas; se lava ropa en la
misma cantidad, se queman desechos y se saca la basura de la institucion, se prepara el
comedor y se limpian el parque y las oficinas del personal.

Como puede observarse la disposicién de los sectores de trabajo tiende a reproducir
aspectos de la vida social que existe fuera de la ITR, como lo son las tareas domésticas y
laborales, éstas ultimas mas referidas a los trabajos manuales. Una vez mas, es la
personalidad adictiva prototipica el saber institucional que estructura esta disposicion de
Sectores de trabajo: dado que el adicto es por definicion “vago, incapaz de sostener una
actividad con regularidad, antihigiénico y desordenado” debe someterse a una estricta
rutina laboral, tanto productiva como doméstica a los fines de incorporar la capacidad de
sostener un trabajo y las tareas hogarefias. Esta apuesta que hacen las ITR apunta a la
incorporacién, basada en la repeticion, de los gestos y movimientos del cuerpo con la
premisa de la maxima efectividad: en todos los sectores hay un conocimiento especifico
heredado por las sucesivas generaciones de internos cuya transmision se hace mediante
la gestualidad del cuerpo para hacer lo mas eficaces posibles los movimientos necesarios
para completar las tareas de escala institucional. Ejemplos de ello son el ‘esponjazo’ y
‘gallinazo’ a los que hicimos referencia anteriormente. Pero una cosa es la hexis corporal
transmitida por las generaciones de internos en busca de la mayor efectividad de las
tareas y actividades que trabajan sobre ciertos aspectos que la personalidad adictiva
prototipica marca —como la supuesta falta de tolerancia del enfermo crénico- y otra muy
distinta es la busqueda de la inculcacién de determinadas disposiciones como las
laborales. De un lado “mientras el trabajo pedagdgico no se haya instituido como practica
especifica y autébnoma y sea todo un grupo y todo un entorno simbodlicamente
estructurado el que ejerza, sin agentes especializados ni momentos especificos, una
accion pedagégica anénima y difusa, lo esencial del modus operandi que define la
maestria practica se transmite en la practica, en estado practico, sin acceder al nivel del
discurso. Uno no imita “modelos” sino las acciones de los otros. La hexis corporal le
habla de manera directa a la motricidad, como esquema postural que es al mismo tiempo
singular y sistematico, esto es, solidario con todo un sistema de objetos y cargado con
una multitud de significaciones y de valores sociales”’*; del otro la incorporacion de
disposiciones en el proceso de subjetivacion.

Revisemos ahora la dinamica de funcionamiento general de los sectores en Cuarta
Opcidn. Tanto los sectores de tareas domésticas como los de tareas productivas tienen
jerarquias y determinados roles que son ocupados por los internos que, lejos de

79 Un vasto sector en donde se encuentran casi todas las mesas al aire libre dispuestas para la visita

dominical, arboles frutales, forestales y las oficinas del personal de Cuarta Opcién.
1 Op. Cit., p. 119.
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mantenerse en posiciones fijas, son rotados por el personal en funcién de una serie de
factores. Cada sector tiene un encargado y un sub-encargado. Esta es la estructura
bésica. El encargado es el que tiene la responsabilidad de otorgar o denegar los permisos
para los desplazamientos y acciones de los internos de su sector asi como de la
interaccion entre ellos y con los internos de otros sectores. Ante la ausencia del
encargado, automaticamente queda al frente el sub-encargado, previa notificacion del
primero. A su vez el sub-encargado al frente del sector designa un sub-encargado
temporario. Como es evidente, este ordenamiento genera una jeraquizacién y un
posicionamiento entre los internos que solo es atenuada en parte por la posibilidad y
obligacion que tienen todos los internos de observar las conductas, omisiones y dicciones
de sus comparieros (la jerarquia-desjerarquizante).

Debemos hacer referencia una vez mas a la funcién de los permisos. En este caso operan
consagrando las posiciones: quién estd en condiciones de otorgarlos o denegarlos se
encuentra por encima de quienes deben solicitarlos. Al mismo tiempo el encargado esta
sujeto a que un operador terapéutico lo contradiga, desautorice o simplemente lo releve
de su posicién. Para el nedfito la l6gica de funcionamiento del sector resulta absurda. En
nuestro caso la subsuncién ante la jerarquia del sector implic6 una cuota de ritualizacién
del tiempo dedicado al trabajo que apreciamos como excesiva: “PARA TODO HAY QUE
PEDIR PERMISO, CADA SECTOR TIENE SU ENCARGADO al que hay que pedir los
permisos aunque haya una orden previa de su parte P/ realizar C/ tarea. Si hay que
trasvasar los limites de OTRO SECTOR se le pide permiso a su respectivo encargado
(previo permiso al encargado del sector en el que uno estd)'’?.”’El encargado detenta parte
de la autoridad que el personal de la ITR le delega en lo que llamamos con Goffman,
relevo de rol y forma parte del panoptismo terapéutico. El encargado de sector se ocupa
de que todas las normas sean cumplidas al tiempo que tiene determinados objetivos
rutinarios y otros que varian segun lo que la institucion le exija y debe procurar que se
cumplan distribuyendo a los internos bajo su supervision.

Los trabajos y actividades, que varian segun la especificidad de cada sector, se inician
tras un timbre que asi lo anuncia y esta estipulado por el cronograma. Antes de iniciarse,
algunos internos en rol de encargados de sector proponen una pequefia reunién para
coordinar los trabajos y tareas segun las cualidades de los integrantes de dicho sector,
segun la necesidad de potenciar o atenuar caracteristicas subjetivas de los mismos y
considerando los objetivos del dia'”®. Al finalizar el tiempo de trabajo, anunciado por otro
timbre se hace un “cierre” en el que cada interno vuelca ante sus companeros lo
vivenciado en el tiempo de trabajo. Constituye una oportunidad para el examen del
proceso de incorporacion de las alarmas y de la base del tratamiento, como se observa en
la siguiente nota de campo:

Hubo dos “cierres de sector” de los que me patrticiparon, uno al medio dia antes del
almuerzo y otro a la tarde antes de la merienda. C/U comunicé “como se habia

172 \yer ANEXO I, Notas de campo, p. 194.
173 (que por lo general son de caracter rutinario, es decir preestablecidos, sélo en algunas ocasiones se le
agregan metas a los sectores)
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sentido” durante el trabajo, lo + grave fue lo de E. V. que se queria ir y que en todo
momento pidié permiso para hacer cosas cerca de la tranquera y/o de los limites de
Cuarta Opcién. El sector 3 es una zona amplia con limites imprecisos al oeste y al
norte pero con la rigurosidad del alambrado tejido que separa la calle que esta al sur
(lo que seria atras del predio principal) y el alambrado del este que linda con el sector
Huerta. Lo que “me preocupd” durante la labor-terapia fue la idea de que E. V. se
escape, ya que el encargado mas de una vez me mandé a quedarme cerca suyo con
el acuerdo tacito de que lo principal era vigilarlo y no permitir su huida, que por
momentos me parecio inminente.*"

El cierre de sector es una técnica grupal no obligatoria que puede pensarse como un
pequefio ensayo de lo que puede volcarse mas tarde, tras el almuerzo, en las técnicas
grupales masivas, cuando casi la totalidad de los internos se aboca a hacer terapia
grupal. Si bien ya estd por fuera de las tareas del sector, el cierre es una suerte de
intermedio entre lo que el interno pudo descargar sobre compafieros durante las
actividades y luego en las técnicas grupales. Esto nos muestra cédmo, durante toda la
jornada, los internos aprenden mediante la repeticion rutinaria, no soélo los gestos,
movimientos y técnicas para las tareas y trabajos en los sectores sino fundamentalmente,
a administrar la palabra, produciéndose pues, un trabajo sobre las dos dimensiones de la
subjetividad. A esta situacion la denominamos labor-terapia: es la combinacion de las
actividades, tareas y trabajos, (considerados por nosotros como disciplinas dirigidas al
cuerpo) que la rutina cronogramada propone con las herramientas terapéuticas dirigidas a
la conciencia, como lo es la administracion de la palabra.

La composicion de los sectores de trabajo en las ITR varia segun un conjunto de factores
entre los cuales encontramos: cantidad de internos en la institucion, aptitudes para
sectores con exigencia de un conocimiento técnico especifico (panaderia, carpinteria),
proporcion de internos en etapas iniciales y relacion con la proporcion de aquellos
promediando o terminado la internacién, sus caracteristicas subjetivas, entre otros. El
personal de las ITR hace una seleccién para ubicarlos en los sectores de trabajo segun
los compafieros que ya se encuentran en cada uno, en funcién de los perfiles que
potencien determinadas caracteristicas ya sea, para agudizar interacciones conflictivas y
aplicarse sobre ellas, ya sea para atenuar caracteristicas en funciéon del complemento de
dichos perfiles. La seleccién y ubicacion se hace también segun las aptitudes, habilidades
o dificultades fisicas que el interno tenga. En este sentido la ubicacién en uno u otro
sector puede combinar estos tres criterios. Por ejemplo A. B., interno nuevo de Cuarta
Opcion presenta una discapacidad motriz producto del impacto de balas y posee
conocimientos de panificacion. El sector Panaderia requiere poca movilidad y un
conocimiento préctico de la confecciébn de panificados relativamente sofisticado, no
disponible en la mayoria de los internos. El personal lo asigné a dicho sector dado que es
sumamente compatible con sus dificultades fisicas y sus aptitudes para la tarea. Para
compensar tal trato benéfico se le asigna unos compafieros de sector que exacerben
ciertos rasgos de su subjetividad y atenden otros. En su caso, L. interno con medicacion
psiquiatrica, posee un perfil bajo, con poca tendencia al didlogo. Lo que se busca con la

"% ver ANEXO I, Notas de campo, p. 188.
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combinacién de ambos es que A.B. atenué sus rasgos de ansiedad y L. se abra mas al
didlogo y la interaccion.

Los lugares de los internos en los diversos sectores no son jamas fijos sino que una
especial dinamica los mantiene rotando incluso dentro del mismo sector en funcién de las
jerarquias que este establezcan. Si hablamos de distribucion material y simbdlica, es
porgue la ITR hace un uso intensivo de este elemento como forma de provocar roces en
busqueda de la incorporacién de la autollamada al orden. Asi lo manifiesta M.P., ex
interno de Cuarta Opcién:

FB: contame como es esa relacion, ¢pensas que es adrede que te hayan dejado
mucho tiempo en el comedor? ¢Coémo es la relacién entre los sectores y los internos
desde el manejo que hace el personal, los operadores terapéuticos?

MP: un criterio es la tarea que se hace. Como te decia el comedor tiene mucha
responsabilidad y tiene mas presion. La Cocina ni que hablar. La presion, el tiempo,
tiene que estar lista la comida, se trabaja mas horas. Después hay sectores mas
tranquilos como Mantenimiento que es un tallercito donde uno a veces se puede
sentar, tomar mate.

FB: sentarse en el Sector no se pude, tampoco comer...

MP: y después otra cosa que los operadores determinan a la hora de darle un sector a
alguien es con qué comparfieros. Por lo general te ponen con los compafieros con los
que mas conflictos tenés o con los que mas te cuesta tener una relacion estable.

FB: o sea que se puede pensar que hay una seleccién en la que piensan ‘a ver a este
interno le cuesta esto y aquello, bueno lo pongo en este sector que es donde mas se
trabaja esto con este otro; es decir que hay una seleccion respecto de cada interno
segun qué aspectos tenga que trabajar no solamente segln las caracteristicas de los
sectores sino la de los compafieros ¢,no?

MP: si para que trabajen mutuamente dificultades, si, si y lo mismo con la mesa, la
mesa se mantiene la misma durante un tiempo y ahi también hay una seleccién. Es un
tratamiento que desde la parte institucional, los operadores, tienen unas cuantas
herramientas para decir ‘bueno yo creo que a esta persona le va a hacer bien esto, lo
pongo aca con estas personas, en este momento’.”®

De este modo, un encargado de mesa o0 de sector puede ser rotado y pasar a ser
simplemente uno méas en su nueva ubicacion. No obstante, tal como lo sostuvimos antes,
el tiempo que lleve el interno y su trayectoria moral dentro de la ITR le dan una ubicacion
simbdlica entre sus compafieros que puede ser potenciada por el personal asignandole
una posicion permanente como la de “coordinador interno”. M.P. comenta cémo influye en
la relacién entre internos que a uno lo ubiquen es esta posicion:

respecto de los compafieros depende de como te llevas con el que sube, el que sube
va a tener control, va a tener un poco mas de poder, va a poder mandarlo a uno, o le
va a poder permitir hacer a algunos ciertas cosas, cosa que no esta bien. Entonces

5 ver ANEXO I, Entrevistas, pp. 172-173.
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depende de quién suba si a uno le conviene o no. (...) Con algunos bien y con
algunos mas o menos. Hubo algunos coordinadores internos que fueron medios

complicados. Eran muy arbitrarios. Pero fueron pocos, me llevé bien con los
176

coordinadores internos™"".

Los internos adquieren, especialmente a través del tiempo de internacion, una posicion
simbdlica en la ITR que supone pues, una estructuraciéon jerarquica: los novatos se
encuentran en el escalafébn mas bajo; en el otro extremo estan los internos en etapa de
externacion y aquellos que ocupan el rol de coordinador interno. En el medio se encuentra
aquellos que estan terminando su adaptacion o ya lo han hecho y promedian el tiempo de
12 meses. Podemos comprobar cémo la divisién del tratamiento que hacen las ITR
estructura buena parte del posicionamiento de los internos leyendo lo que Cuarta Opcion
sostiene al respecto. En su pagina web se encuentra dividida la internacion en 4 etapas.
Veremos cOmo se disefian y qué relacion tienen con el posicionamiento de los internos en
tanto funcionan como marco de referencia para la trayectoria moral tipo que la ITR espera
de sus internos, asi como también analizaremos esta “trayectoria tipo” en la evoluciéon que
se intenta producir.

3.7 la internacion en Cuarta Opcion, las etapas, evolucion y trayectoria
moral en el proceso de subjetivacion

En general las ITR hacen una periodizacion del tratamiento que brindan. En Cuarta
Opcidn, se lo fragmenta en 4 etapas bajo el supuesto de que el pasaje de una a la
siguiente implica una evolucién, segun el parametro normalizador del discurso técnico
médico del que se vale. La nocion de evolucién implica su antitesis, es decir la de una
involucién o la de un estancamiento, motivos por los cuales los tiempos que estipula la
ITR pueden extenderse. El objetivo es que el interno complete las 4 etapas y se externe
con éxito, es decir, se reinserte social, familiar, laboralmente y que no reincida en sus
conductas adictivas, como podemos leer en su pagina web: “el tiempo necesario para el
tratamiento y la recuperacion del paciente comprende aproximadamente 24 meses segun
la evolucién del mismo'”’, tiempo estimado para poder cumplir con las diferentes etapas.
En primera instancia, se realiza una evaluacion en la cual se efectia un diagnéstico del
paciente. El tratamiento esta dividido en etapas o fases™"®.

Como es de esperarse, cada etapa contiene sus propios objetivos y metas, los cuales, de
ser logrados por los internos segun lo evaltan los operadores terapéuticos, son el mojon
gue permite pasar a la siguiente etapa. Nuestra intencion es describir esta fragmentacion
de la internacion para luego analizarla en relacion al proceso de subjetivacién que se
pretende operar en los internos. Hemos sostenido ya que las ITR tienen basicamente tres
etapas: el ingreso, la adaptacion y tratamiento y la externacién. Antes de analizar las

76 ver ANEXO I, Entrevistas, p. 175.
Y7 http://www.cuartaopcion.com.ar/tratamiento.html#ancla, la idea de una evolucién subjetiva sera discutida

en el capitulo 2.
178 http://www.cuartaopcion.com.ar/tratamiento.html#ancla
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etapas en las que Cuarta Opcion descompone el proceso de subjetivacion, es menester
aclarar que pensaremos en tres estadios del interno: el nedfito o novato cuya situacion
esta marcada por el ingreso y el profundo contraste entre su hébitat originario y el hbitat
institucional; el interno adaptado (mas o menos eficazmente a la exigencias del nuevo
héabitat) y el interno en externacién, cuya situacion implica la transicion entre el habitat
institucional y la externacion a un habitat que en nuestro esquema denominamos 3.

Como deciamos, Cuarta Opcion agrega una cuarta etapa a las 3 que estructuran el
proceso de subjetivacion en la mayoria de las ITR. La primera se denomina de
“establecimiento de diagndstico, desintoxicacion, deshabituacion, y adaptacion al grupo
comunitario”. Podemos observar que la idea de una evolucion esta explicitada ya en esta
primera etapa cuando la institucion afirma que: “el paciente inicia un proceso de
adaptacion a la comunidad terapéutica y al grupo, asi también como de asimilacion e
incorporacién de las normas comunitarias, al mismo tiempo en el que se interrumpen los
habitos relacionados al consumo. Son aproximadamente 3 meses, segun la evolucién”.*”
Se estipula un tiempo de adaptacién y como corroboramos, la personalidad adictiva
prototipica hace que el interno sea considerado un paciente, es decir un enfermo del que
se espera que asimile las normas de la ITR y se integre a su funcionamiento colectivo.
Veamos ahora las metas establecidas para que el nedfito deje de serlo y pase al siguiente
estadio:

Interrumpir los habitos asociados al consumo. Incluir nuevas rutinas. Trabajar en la
motivacion y el compromiso con el tratamiento. Trabajar para que el paciente pueda
lograr conciencia de enfermedad. Trabajar en la adaptacion y la integracion del
paciente al grupo. Asimilar los limites comunitarios y sociales. Trabajar en rutinas y
cuidados corporales basicos. Recuperar el estado de salud. Hacer un diagndstico
presuntivo. Elaborar una estrategia para el abordaje terapéutico.'®

Es interesante destacar que, independientemente de lo que podamos observar, la ITR se
ocupa de explicitar que en este primer momento de contraste entre el habitat originario y
el institucional se interrumpen habitos y se busca la inculcacién de otros por un parte, y
que se busca trabajar sobre la conciencia, por otra. Sabemos por lo analizado hasta aqui
gue ese trabajo tanto sobre el cuerpo (los habitos, de orden prerreflexivo) como sobre la
conciencia es ejercido por las disciplinas. En cuanto a la idea de diagnosticar, podemos
encontrar alli el procedimiento de examen del que habla Foucault y por el cual son
distribuidos los internos en los diversos sectores, como analizamos en el apartado
anterior. La segunda etapa estipulada por Cuarta Opcion se denomina “ingreso al sistema
comunitario en si, con abordaje terapéutico”. “esta disefiada con el propdsito de
establecer un encuadre de trabajo que permita realizar una intervencién personal, familiar
y de la posible red de contencion del paciente. La labor establecida para este proceso
comprende: Terapia grupal, terapia individual, grupos familiares, trabajo en red y talleres

178 http://www.cuartaopcion.com.ar/tratamiento.html#ancla

180 http://www.cuartaopcion.com.ar/tratamiento.html#ancla (las cursivas son nuestras).
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con aportes terapéuticos. Tiene una duracion de 15 meses aproximadamente, segun
evolucion™®,

Una vez realizada la adaptacion del interno, que puede ser mas o menos eficaz, se
considera que esta listo para que se le apliguen plenamente el conjunto de herramientas
terapéuticas que constituyen el ndcleo del tratamiento sobre la subjetividad como las
técnicas grupales, la psicoterapia individual, entre otras.

Las metas de esta segunda etapa son “Trabajar en la implementacién de nuevas
relaciones con la propia familia y en el re-establecimiento de vinculos. Identificacién y
esclarecimiento de realidades que estén ligadas al sintoma de la adiccion (inicio de la
terapia individual). Modificacion de las realidades que subyacen a la adiccidén. Asimilacién
de valores sociales y comunitarios (Incorporacion de conceptos ligados al bien comdn y a
la solidaridad). Aprendizaje de nuevas conductas, actitudes y estilo de comunicacion.
Profundizacion en la problemética familiar. Profundizacion y equilibrio en las relaciones
familiares. Desarrollar la capacidad critica e individual de opiniones de riesgo. Equilibrio
en la relacion con los compafieros y el equipo terapéutico. Construirse en un rol positivo
dentro de la comunidad.”*® Podemos afirmar que es durante este periodo, es decir entre
los 3y los 18 meses, que se produce la mayoria de los abandonos de internacion. Si bien
Cuarta Opcién no cuenta con estadisticas, nuestra experiencia indica que si el interno
logra superar los 12 a 15 meses, completa la internacién, independientemente de que una
vez fuera de la institucion vuela a generar las conductas adictivas que buscdé transformar
0 no. Cuarta Opcion hace un fuerte énfasis en buscar dentro de la composicion familiar,
las causas que produjeron la adiccién del interno concebida como enfermedad familiar
cuyo emergente es precisamente el sujeto que ingresa a la ITR. Aqui se le exige al interno
gue incorpore el estilo de comunicacién de la ITR (caracterizado por la légica de la
confrontacion) y que comience a posicionarse dentro del plantel. Esta explicitacion del
juego de roles y de la necesidad de obtener el capital especifico que se juega en la ITR es
llamativa, dado no sélo que se encuentra en su pagina web sino que son los propios
operadores terapéuticos y los internos con mayor prestigio los que conminan a los
nedfitos a hacerse del mismo. El supuesto que subyace es que a mayor compromiso con
la ITR mayores responsabilidades se le asignaran (relevo de rol mediante) y mejor
evolucion tendra el interno. La idea de inculcar la “critica de opiniones de riesgo” no es
otra cosa que la disciplina que se aplica sobre la conciencia tética de la llamada al orden
respecto de las representaciones y reflexiones que pueden aparecer en referencia a las
conductas adictivas y o0 a situaciones afectivas que pueden conducir a las mismas. Este
ejercicio se lleva a cabo, como sabemos, mediante el uso disciplinario de la multiplicidad
de los internos con la meta de que la llamada al orden se convierta en auto-llamada al
orden, o en términos de la ITR, que la critica se transforme en autocritica. Pero lo que
amerita destacar la explicitacion de la ITR respecto de la necesidad de incorporar el
capital rehabilitatorio necesario para posicionarse dentro del plantel de internos es que en
la mayoria de los campos, tal y como sostiene Bourdieu, este juego y el interés se
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encubre bajo la l6gica del desinterés, del don y contra-don trabajada por Mauss
(ahondaremos en este problema en el capitulo 3).

En esta etapa la ITR interviene fuertemente sobre el grupo de sociabilidad intimo del
interno en una interpelacion que busca una introspeccion para coadyuvar a encontrar el
origen de sus conductas adictivas. La tercera etapa se denomina de “reinsercion social y
Hospital de Dia” y:

esta planificada para que los internos puedan comenzar a reinsertarse activamente en
la sociedad, realizando salidas terapéuticas con condiciones y pautas establecidas. Es
imprescindible que el paciente este logrando los objetivos presentes y manteniendo
los anteriores. El Equipo Terapéutico evaluara la evolucion y determinara los pasos
futuros. Esta etapa se divide en 2 sub-etapas correlativas: a) Salidas programadas: en
una primera instancia, el paciente sale una vez por semana, de 08:00 hs. a 18:00 hs.
Luego de una adaptacién progresiva, el paciente comienza a salir 2 veces por
semana, de 08:00 hs a 18:00 hs. El Equipo Terapéutico realiza un seguimiento y una
evaluacion, teniendo en cuenta la adaptacion a nivel social y las nuevas variables,
familiares sociales y culturales. B) Concurrencia a la Institucién una vez por semana.
El paciente que ha llegado a ésta instancia, en un caso ideal, cuenta con herramientas
y estrategias adaptables a la vida cotidiana, y con la capacidad para elegir, construir y
comenzar a ejecutar proyectos educativos, laborales y familiares. Esta etapa
(Reinsercion Social, a y b) tiene una duraciéon aproximada de 6 meses, segln la
evolucion.™®

Cuarta Opcidn considera que promediando los dos afios de internacion puede comenzar
el momento de reinsertar paulatinamente al interno, siempre que éste sostenga las metas
logradas en las dos etapas anteriores. El proceso de externacién puede pensarse como el
riego a goteo: al principio el agua que comienza a circular por los conductos tarda en
llenarlos primero y salir luego. Con el paso del tiempo, una vez llenos los conductos el
agua comienza a salir cada vez mas fluidamente, en una sucesion de gotas cada vez mas
intensa. El interno en Cuarta Opcién es sometido a un proceso que puede superar los 6
meses, en los que las salidas iniciales son por breves horas con una contencion
terapéutica que muchas veces es ejercida por internos en el final de la misma etapa.
Estas primeras salidas se realizan con mucha aprensiéon una vez por semana. Luego se
sale dos veces por semana, luego tres veces. Luego se sale por 24 horas sin contencion y
se regresa y asi sucesivamente hasta que llega una situacion en la que el interno pasa el
fin de semana en la ITR y la semana en su casa. Este es un estado ideal, segun lo
consigna la propia institucién. En efecto, el coordinador general M.G. afirma, a pesar de
no contar con estadisticas, que de cien internos no mas de quince llegan a esta etapa (3b)
y que de esa cantidad la mitad tendran éxito una vez concluida la externacién definitiva
(no recaeran en sus conductas adictivas). Nuevamente encontramos metas para los
internos en esta etapa:

Elegir y construir un proyecto de vida propio, despegar de forma paulatina y
progresiva de la comunidad terapéutica, salir durante la semana sin acompafiamiento
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terapéutico, con motivo de proceso de reinsercion social, poner en accién el proyecto
de vida propio: busqueda de trabajo, estudio, etc. participar del grupo de prevencion
de recaidas y otros grupos; supervisar y apoyar a otros pacientes, ser ayudante de
coordinacién o encargado de un sector, segln evaluacién y aprobacién del equipo,
buscar asistencia terapéutica individual fuera de la comunidad, dar continuidad a los
cambios logrados y al proyecto de vida elegido, concurrencia a la comunidad para que
el Equipo Terapéutico pueda realizar las tareas de seguimiento, evaluacion y
contencion, desarrollar la capacidad critica e individual de opiniones de riesgo,
equilibrio en la relacion con los compafieros y el equipo terapéutico, construirse en un
rol positivo dentro de la comunidad ***.

Como se observa, el énfasis esta puesto en la progresividad de la reinsercion social. Es
destacable que se exige sostener las metas de las etapas anteriores, so pena implicita de
alargamiento de los tiempos estipulados. Una vez mas Cuarta Opcion se ocupa de
manifestar que se requiere el posicionamiento del interno como forma de acumulacién de
del capital rehabilitatorio que se requiere para avanzar en el tratamiento y conseguir la
meta final que es la externacion. Se exige también, incluido el grupo de sociabilidad intimo
del interno, la creacién de todo un marco de contencion social, psicologico, laboral y
educativo resumido en el sintagma “proyecto de vida”. Se descuenta que aquellos
internos que han logrado estas metas atravesaron un proceso de subjetivacion
satisfactorio respecto de la expectativa de erradicar las conductas adictivas que fueron
motivo de acceso a la ITR.

No obstante, es interesante sefialar como la ITR, a pesar de proceder con la técnica del
examen en el sentido de Foucault para evaluar la posibilidad de la externacion definitiva,
contempla una red de contencion de accion terapéutica: grupos de prevencion de
recaidas, terapia individual, retorno periédico a la ITR en calidad de visitante, entre otras
medidas. A nuestro juicio, esto se corresponde a una apuesta puntual de la ITR: asi como
el ingreso y la adaptacion estan signadas por un fuerte contraste entre habitats (H1-H2),
la externacion esta signada por la tendencia a la atenuacién del cambio entre el habitat
institucional y el habitat 3, a los efectos de evitar un contraste abrupto entre ambos. De lo
que se trata es mantener los esquemas de representacion, percepcion y comportamiento.
Para ello se intenta crear la mencionada red de contencidén que asemeje en buena parte
las herramientas terapéuticas aplicadas dentro de la ITR.

Finalmente Cuarta Opcion concibe una etapa final que denomina “independencia” en la
que el interno, considerado siempre como un paciente es “dado de alta” segun cuatro
criterios, a saber: “Abstinencia minima de 18 meses, armado de red Social (familiar,
laboral, educativa y recreativa), estabilidad emocional, continuidad y responsabilidad en
los logros y objetivos, coherencia entre pensamiento y accion.”'®

Es notable la mencién que hace la ITR acerca de la “coherencia entre pensamiento y
accién” pues aqui tenemos explicitada la intencion de las disciplinas dirigidas a la
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dimensién prerreflexiva y a la representacional: los habitos identificados con “la accién” y
los esquemas de representacion con “el pensamiento”.

Conclusiones parciales

Por lo analizado hasta aqui podemos concluir que hay dos grandes modos que tienen las
ITR para intentar el proceso de subjetivacion: el contraste y la ruptura con el habitat
originario que el ingreso y permanencia al propio dispositivo institucional implican, por un
lado, y las disciplinas y técnicas aplicadas a los internos, por el otro. Observamos que
durante la primera etapa de ingreso y adaptacion la ITR propicia una deconstruccion
subjetiva fundamentalmente a través de las llamadas profanaciones del yo. Vimos que
existen dos tipos de disciplina, unas orientadas hacia la dimension prerreflexiva de la
subjetividad y otras hacia la dimensién representacional. Queda pendiente aun determinar
si ambas se complementan equilibradamente o si existe una predominancia de una sobre
la otra. Para poder hacerlo debemos primero dar la discusion acerca de qué es la
subjetividad, como se constituye y que posibilidades de transformacién existen. Resta
también discutir los posicionamientos, los rangos y la adquisicion del capital especifico
que los internos se disputan en las ITR y qué influencia tiene la obtencién de dicho capital
en el proceso de subjetivacion. Finalmente, podemos sostener que la personalidad
adictiva prototipica es el saber-hacer més valioso de la ITR, mientras que el panoptismo
terapéutico es acaso la disciplina mas permanente e importante de que disponen. Es
mediante estos elementos que las ITR producen, antes que se inicie el proceso de
subjetivacién, una des-subjetivacion en los internos asimilando las historias mas disimiles
y horadando en el nucleo identitario subjetivo de cada uno, empleando lo que Goffman
denomina profanaciones del yo. Nos resta profundizar en la problematizacion de la nociéon
de nucleo identitario subjetivo a la hora de indagar como y cuanto de la subjetividad se
transforma en esta especial situacion que implica la vida en una ITR, asunto del que nos
ocuparemos en el siguiente capitulo de la mano de los aportes de Philippe Corcuff.
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4- Genesis y transformacion: las condiciones necesarias para la
transformacion de la subjetividad. Nocion de subjetividad, sus dimensiones

4.1 Recapitulacion

¢, Qué es la subjetividad? ¢Como se constituye? ¢Qué diferencia hay entre génesis y
transformaciéon? ¢ Es legitimo pensar que estd compuesta por al menos dos dimensiones?
¢, Qué rol cumple la afectividad en la subjetividad? Estas son algunas de las preguntas que
nos hacemos a la hora de abordar el problema de la subjetivacién en las ITR ya que,
antes de poder emprender el analisis del problema de la transformacion, debemos poder
dar cuenta de qué es la subjetividad y cuéles son las condiciones de posibilidad para que
se produzca dicha transformacion en caso de que efectivamente ocurra. Hablamos de
agentes sociales que se someten a una internacion total en funcion de conductas, de
practicas y de representaciones que son vividas por el grupo intimo de sociabilidad como
una situacion de riesgo, percepcioén que en ocasiones es asumida también por el propio
sujeto. Como adelantamos en reiteradas oportunidades, el objetivo de las ITR y de los
sujetos que se someten a su tratamiento es erradicar dichas conductas vy
representaciones y reemplazarlas mediante la generacion de unas que sean socialmente
aceptadas bajo un criterio normalizador. Dicho proceso nos permite encontrar el problema
general de la transformacién subjetiva en este caso especial de la internacion total, que
constituye, tan sélo, un reducido tipo de condiciones objetivas y subjetivas dispuestas a
lograr la transformacion de la subjetividad. Es por ello que nos atrevemos a sostener que
lo que las instituciones llaman “tratamiento de rehabilitacion” no es otra que una apuesta
por la transformaciéon de la subjetividad. Si, como dijimos recién, antes de poder analizar
el proceso de subjetivacion que pretenden generar las ITR necesitamos establecer
claramente nuestra concepcién acerca de la subjetividad, su génesis y las posibilidades
ulteriores de su transformacion, lo que haremos sera problematizar la cuestion partiendo
de la nocién de habitus, un concepto de caracter disposicional cuyo énfasis esta puesto
en la prerreflexividad de las practicas y representaciones de los agentes sociales.

Plantearemos algunas discusiones Utiles para nuestros propésitos a la hora de pensar ese
‘entre” que es el habitus segun Bourdieu para complementar algunos silencios y
obscuridades que implica el uso de este concepto en lo que a la parte subjetiva refiere o,
mejor dicho, a la dimensién particular y singular que el hecho de que los habitus se
presenten bajo la forma sensible de agentes sociales y no como substancias
trascendentales nos plantea. Una vez hecha esta discusion estaremos en condiciones de
inmiscuirnos en nuestro problema e intentar arrojar alguna luz sobre una cuestién que
excede largamente este trabajo y que es necesario revisar, discutir, y continuar
indagando. De este modo y siguiendo a Bourdieu sabemos que el habitus es un principio
generador de conductas, practicas, representaciones, reflexiones y esquemas de
representacion, mientras que la subjetividad es el mundo de aquellas practicas y
representaciones. Por nuestras observaciones respecto de los procesos de subjetivacion
gue se intentan producir en las ITR, los dos tipos de disciplinas (corporales y
representacionales) tenemos la presuncion de que de las dimensiones que componen la
subjetividad mantienen una relacién de dominancia una sobre la otra: la prerreflexiva
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predominaria por sobre las representaciones de la conciencia tética. Dejaremos esta
cuestion para abordarla una vez problematizada nuestra nocién de subjetividad.

La utilizacion del concepto de habitus de Bourdieu nos conduce al empleo de la nocién de
campo la cual hemos asimilado en el capitulo 1 al hébitat institucional. Y es que son
conceptos que van de la mano e independientemente de ello, ambos nos permiten
abordar las dos puntas de nuestro problema de investigacion: qué de las condiciones
subjetivas y qué de las condiciones objetivas influyen en los procesos de transformacion
de las subjetividades. Haremos uso de una de las caracteristicas del trabajo sociolégico
del Bourdieu: no cerrar hunca sus conceptos sino mantenerlos abiertos a la expectativa
de abordar cada objeto de estudio en forma relacional considerando la posibilidad de ir
afinandolos ante cada investigaciéon. Por ello trabajaremos la nocién de habitus®®®
complementandola con las ideas de la “causacion por representacién” y de subjetividad
como capacidad de transformacién de los sentidos de Castoriadis, por una parte, y por la
otra, nuestra adecuaciéon del concepto de disciplina de Foucault, (pensado por el autor en
la accidon que ejerce sobre el cuerpo y la dimensién prerreflexiva) como tecnologia del
poder institucional que puede dirigirse y aplicarse también sobre la dimension
representacional, es decir sobre la conciencia tética, como adelantemos en el capitulo 1.
Hemos anticipado en la introducciéon que, en tanto principio generador de préacticas y
representaciones el habitus se constituye por dos grandes dimensiones que
denominamos representacional y prerreflexiva. Como anticipamos anteriormente,
trabajamos la dimensién representacional sin desmerecer la existencia de una dimensién
inconsciente, la cual no abordaremos en este trabajo si bien amerita una investigacion
aparte. Aseveramos también que los protagonistas de éstas dimensiones son la
conciencia tética y el cuerpo en tanto que, por un lado, la primera posee la reflexividad
mediada por el lenguaje como soporte; mientras que por el otro, encontramos a las
practicas, conductas, habitos como expresiones observable. Sefialamos que existe un
tercer factor a considerar en la subjetividad ademas de estas dos dimensiones de las que
hablamos pero no a modo de una simple suma de factor externo sino, entendido como un
ligador de dichas dimensiones: es el de la afectividad entendida como aquella capacidad
de investir afectivamente tanto practicas como representaciones. Veamos en profundidad
estas cuestiones e interrogantes.

4.2 Psico-génesis, intersubjetividad, el otro: socio-génesis de la subjetividad

Para abordar el problema de la transformacion de la subjetividad en las ITR debemos
poder dar cuenta de nuestra definicion de subjetividad. Para ello primero debemos
describir proceso de génesis, o al menos lo elemental de dicho proceso e intentar
dilucidar qué rol juega en la constitucion de la subjetividad el otro, esto es, lo social, la
interaccion con otros sujetos a los fines de hallar en ese proceso, algunos indicios de la
posibilidad de la transformacién. Comenzaremos con el problema de la génesis para

186 Bourdieu, P., El sentido practico, Villa Ballester, Siglo XXI, 2010, p. 86.
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buscar qué de la l6gica de la génesis puede repetirse en la transformacién en la medida
en que podamos detectar como es que determinados contenidos se aferran a la
subjetividad y viceversa. Podemos anticipar que el afecto juega un papel de importancia
en esta cuestion, que trataremos hacia el final del capitulo. En este sentido cabe
preguntarse cuando se detiene la génesis de la subjetividad y como medir cuando
comienza y termina un proceso de transformacion dado que si bien hay determinados
hitos que pueden hacer emerger la alteridad, es decir la historia (de una sociedad o de
una subjetividad) tal y como lo plantea Castoriadis, lo cierto es que los sujetos estan en
permanente y continuo intercambio con el mundo. Y lo modifican y se modifican también
constantemente. Pero también hemos hablado de un nucleo identitario subjetivo, lo que
nos permite dejar en claro que hay ciertos contenidos de la subjetividad que se modifican
relativamente rapido, otros que pueden hacerlo muy lentamente, hay algunos que se
modifican poco y otros que pueden transformarse completamente. Si la subjetividad se
modificase permanentemente en forma total, no habria mundo propio ni identidad
posibles.

Hemos afirmado en reiteradas oportunidades que la subjetividad, en tanto principio
generador de practicas y representaciones, es el resultado un proceso en el tiempo, es
decir, que el caracter de su constitucién es historico, social y por lo tanto arbitrario. Hay
gue decir ahora que el sujeto es el soporte y condicion de la subjetividad: tenemos por un
lado al sujeto que en términos de Bourdieu es el agente social (singular) y en nuestro
caso el interno. Pero la subjetividad es aguél mundo vivido como propio, una forma de
hacer sentid, de apropiarse del mundo que cada agente social tiene, es por ello que
comenzamos hablando del estilo personal: ese modo de hacer sentido en y con el mundo
gue es producto de la asimilacién singular de unas condiciones materiales y culturales
histéricas y socialmente determinadas. Pero ¢cémo se produce el pasaje de ese
“cachorro humano” al que hace referencia Lacan al sujeto propiamente dicho, constituido?
Fundamentalmente es en y a través de la relaciébn con el otro. La subjetividad se
constituye en funciébn de una serie de relaciones con otras subjetividades o en otras
palabras, los sujetos se constituyen como tales intersubjetivamente. De hecho, la
subjetividad no puede sino ser en funcion del otro siempre que consideremos que es
necesario renunciar a las hipétesis que sostienen la existencia de subjetividades aisladas
tanto en su constitucion como en su desempefio cotidiano, es decir, si partimos de la base
por la cual clausuramos la idea del solipsismo subjetivo tipico del pensamiento cartesiano.
En términos de Bourdieu podemos afirmar que parte de las condiciones materiales y
simbdlicas que estan en el origen de la constitucion del habitus se encuentran los habitus
de los agentes sociales que se encuentran en los diferentes campos o espacios sociales.
Veamos esto en detalle.

En Psicogénesis e Imaginacion, Ferme pone en discusion la idea de “mdnada psiquica”
de Castoriadis. Esta implicaria una clausura del sujeto basada en la supuesta capacidad
de auto-satisfaccion alucinada del objeto de deseo desde el momento del alumbramiento
que luego la intersubjetividad y la socializacion vendrian a romper depositando en el nifio
deseos del orden de lo social. Por el contrario, el autor sostiene que la psique es un flujo
de sentido que “se pone en marcha a partir del contacto con un primer objeto. Pero en
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tanto el pecho materno como parte total de la madre es ya un sujeto, capaz de afectar al
nifio de la misma manera en que éste lo hace con él, y en tanto se encuentra presente y
es motivo inicial del despliegue representacional de la psique, como la psique misma,
tendremos que afirmar que toda subijetividad es originalmente una intersubjetividad y que
la existencia individual esta definida por lo social.”*®” De este modo, no existiria la
posibilidad de la auto satisfaccién ya que antes de ello la psique no se encuentra sino en
un estado de potencialidad de flujo de representaciones. Es decir, no existiria la psique en
forma de moénada sino s6lo una potencia que, en caso de ser activada, comienza a
funcionar. Lo interesante del planteo de Ferme es que hasta tanto no haya una interaccién
entre el nifio (proto-sujeto) recién nacido y un otro constituido ya como sujeto (que en el
ejemplo del autor seria el sujeto “pecho materno”) la psique no se pone en marcha como
flujo de representaciones y sentido. Y al hacerlo tras el primer contacto entre el recién
nacido y el pecho materno “la primera representacion psiquica contiene ya la
manifestacion de la subjetividad del otro”™®® en tanto capacidad de desear, de ofrecerse o
retirarse cuando menos en su cualidad més basica, la del alimento. El pecho materno
lejos de ser un mero objeto del mundo, un ente pasivo capaz de ser manipulado y sin la
capacidad de hacer sentido para si mismo ni afectar o ser afectado (condicién de todo
objeto) presenta la capacidad de disponer de si mismo en esa primera relacion. Es decir
que en la primera representacion psiquica lo que aparece es el deseo del otro ya que es
este el que “entra en juego en la representacion y no el objeto como tal”.*®® Es decir que
en la interaccion primera del recién nacido no es una relacion objetal como lo plantea el
psicoanalisis sino por el contrario una relacién netamente intersubjetiva ya que “toda
interaccion real se funda en la posible negativa de quienes se encuentren comprometidos
en ella”®,

Dicho esto podemos extraer que la relacion de los sujetos con el mundo implica dos tipos:
relaciones objetuales en las que el sujeto dispone libremente®™! de los elementos
fisondmicos que componen el mundo, es decir, aquellos elementos que pueden ser
definidos como puras cosas reposadas, virtualmente manipulables por sujetos; relaciones
intersubjetivas a las que podremos definir como las interacciones entre dos 0 mas sujetos
cuya caracteristica fundamental es la capacidad de cada una de las partes de negarse, de
retirarse, de presentarse, satisfacer o frustrar. Como resulta evidente nos interesan las
relaciones intersubjetivas en tanto que las objetuales revisten un interés secundario que
no trataremos sino hacia el final del capitulo. Las relaciones intersubjetivas son aquellas
capaces de generar los hitos en los que no sélo podemos encontrar el tiempo a través de
la emergencia de la alteridad sino la afectacién de las subjetividades. Enunciado mas
claramente, las relaciones intersubjetivas son las que habilitan la capacidad de afectar y
de ser afectada de toda subjetividad. Y esta capacidad les viene en tanto que los sujetos,

187 Ferme, F., Psicogénesis e imaginacion, la subjetividad entre la clausura y la inclusién, Buenos Aires,

Universidad de Buenos Aires, 2008, p. 135.

18 1pid., p. 135.

199 1hid. 135.

90 pid. p.133.

1ol Queda claro que esta idea de libertad que manejamos no es la de los libres proyectos sartreanos sino que
las relaciones objetuales van a estar condicionadas por las disposiciones que a modo de haberes posee cada
subjetividad y cuyo caracter es histérico, social y por lo tanto arbitrarias.
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a diferencia de los objetos que estadn reposados en el mundo, poseen intencionalidad
propia la cual a su vez despiertan otras tantas que pueden ser complementarias o
contrapuestas. Estamos introduciendo pues, el rol del afecto, de la afectividad en los
procesos de génesis y transformacion subjetiva. Veremos en apartados subsiguientes de
qué manera influye la afectividad en la subjetividad.

Retomando las categorias de Freud respecto de las primeras operaciones de la psique
regidas por el principio de placer, el psicoanalisis asevera que la satisfaccion alucinada se
producira en el recién nacido toda vez que el pecho materno se retire y sea buscado ya
que “el nifio no desea al pecho materno como mero objeto productor de satisfaccion, sino
que desea un pecho deseando darsele y amamantarlo. Ante su ausencia real (...) el nifio
lo hace presente en forma alucinada, que ademas de ser una reposicion imaginaria, es
también la modificacion, en la representacion, del deseo propio del pecho segun el deseo
del nifio”*®. Si la psique no se origina a partir de un ensimismamiento capaz de
autosatisfacerse presentdndose a si misma el objeto de deseo en forma alucinatoria, tal
como sostiene Castoriadis es porque “1- no hay un sentido que preexista a su
manifestacion, (la psique) es intencional, siempre apunta hacia un polo solicitado y
solicitante. Incluso cuando se crea un sentido nuevo sin un referente este se apoya sobre
un sentido anterior (...) 2- la psique es organizacibn de la experiencia en
representaciones, es una capacidad de dar forma, y a la vez, de ser afectada por sus
productos. Por lo tanto, si hablamos de una primera variaciébn de estado como la
causante de una primera representacion que inaugure el flujo representativo, como una
serie interminable de remisiones entre representaciones nuevas que se apoyan en las
viejas, debe suponerse que esa capacidad organizativa ya se encuentra presente desde
un principio.”®®* No hay subjetividad sin otro, el sentido, la habitualidad, el habito
dependen de la existencia vivida del otro, suponen una relacion con el otro interiorizado
en la medida que las relaciones intersubjetivas implican la capacidad propia de la
intencién y la intencionalidad pudiendo la otra parte brindarse o retirarse, lo cual como
vimos, esta en el origen de todo proceso genético de subjetivacion. Cabe aclarar que
estas relaciones no estan solo en el inicio sino desde de la génesis.

Si la subjetividad se pone en marcha a partir de y mediante el contacto con otras
subjetividades es porque “la psique es tanto imaginacion en potencia como posibilidad de
despliegue de representaciones (una vez que este ha sido provocado); siguiendo a Piera
Aulangnier: ‘la psique y el mundo se encuentran y nacen uno con otro, uno a traves del
otro, son el resultado de un estado de encuentro™*. Este encuentro con el mundo del
gue habla Aulagnier supone un estar ya en el mundo, es decir un intercambio continuo
tanto con objetos como con sujetos con la diferencia de que el intercambio con los
primeros implica la posibilidad virtual de la libre disposicion mientras que el intercambio
con (entre) los segundos supone la capacidad de afectar, de la afectacion dado que “se
ama y se odia a quien puede amar y odiar y (...) el afecto no es una propiedad de los
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objetos, que se ignoran a si mismos”*®. Veremos en los proximos apartados qué implica
la afectacion intersubjetiva en las dimensiones prerreflexiva y representacional pero de
momento podemos concluir junto con Ferme que “toda subjetividad es originalmente un
intersubjetividad y que la existencia individual esta definida por lo social”**®.

Ahora bien, si la génesis de la subjetividad tiene como piedra angular las operaciones de
otras subjetividades, es decir es constitutivamente intersubjetiva, ¢Qué significa esto
considerando las dos dimensiones de que hablamos? ¢Qué implica la afectacion para el
cuerpo y qué para la conciencia tética? ¢Son idénticas las afectaciones gestuales y
kinéticas respecto de las afectaciones verbales, de la palabra? Como sabemos la palabra
del otro en la ITR supone toda una administracion y ritualizaciéon institucional en la
busqueda de la transformacién de los esquemas de representacién, apreciacion,
percepcion y de la habitualidad, veamos qué es lo que pudimos encontrar en nuestra
observacion de la vida cotidiana de las ITR para intentar dar una respuesta a estas
preguntas y extraer lo que nos interesa para nuestro problema, pero antes describamos
qué es y como funciona cada dimension de la subjetividad. Es menester no perder de
vista una conclusién a que nos condujo esta revisién sucinta del proceso de génesis: se
requiere de la afectacion propia de las relaciones intersubjetivas para generacién de hitos,
de alteridades capaces de producir una de las condiciones necesarias para la
transformacion. Estas alteridades que pueden emerger mediante este tipo de relaciones
no son condicion suficiente pero si necesaria para la generacion de disposiciones y
representaciones. Las alteridades a que nos referimos son aquellos acontecimientos o
serie de ellos capaces de producir afectaciones, es decir, de crear vinculos afectivos o
iniciar el camino para que se rompan en relacion a objetos pero especialmente a sujetos.
Ejemplos de ello es el contraste entre el habitat 1 y el habitat institucional (habitat 2) en
los nedfitos, las mutilaciones del yo, la asignacion de jerarquias en la ITR, la sancién de
castigos y penas, los premios, entre otras mas. Cabe preguntarse a esta altura cuales son
a nuestro juicio las demas condiciones necesarias para la creacion y transformacion y
cuales aun para que estas sean duraderas.

4.3 La subjetividad y la dimension prerreflexiva

Bourdieu sostiene a lo largo de su obra (especialmente en El Sentido Practico) que los
agentes sociales operan en el mundo en relacién practica. Es decir, estructurado en
campos 0 como Yyuxtaposiciébn de espacios sociales que pueden convertirse 0 no en
campos, el mundo es un polo solicitante constante en y ante el cual responden los
agentes ya que éste “impone su presencia, con sus urgencias, sus cosas por hacer y por
decir, sus cosas hechas, que comandan de manera directa los gestos o las palabras sin
ser nunca un espectaculo”™®’. En otras palabras lo cotidiano supone una presencia, una
existencia preocupada y activa en el mundo y diremos con el autor, en cada campo o
espacio social en el que el agente se juegue su existencia. Esta suerte de tension

95 1pid. p. 134.
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existencial propia de lo humano en la que Bourdieu coloca a los agentes sociales es
producto del intento de alejarse tanto del mecanicismo objetivista propio del
estructuralismo como del voluntarismo del subjetivismo. En otras palabras, este entre en
el que se encuentran los agentes es producto de la busqueda del autor de la dialéctica
entre lo que denomina el opus operatum (orden de lo hecho) y el modus operandi (modo
de operar) de los agentes sociales sin perder de vista que éstos se constituyen como tales
en medio de relaciones histéricas de los grupos sociales en los que nacen. Preocupado
por la elaboracién de una teoria de la practica, Bourdieu propone un concepto de caracter
disposicional que nos permite entender parte de las condiciones de posibilidad de la
transformacién subjetiva, por un lado, y una concepcion de la subjetividad: el habitus. Si
bien a lo largo de su obra se pueden encontrar varias definiciones de habitus, en una
suerte de afinamiento permanente del concepto, el autor sostiene lo que a nuestro
parecer es central y util a la hora de afrontar nuestro problema de investigacion: el
caracter disposicional del habitus.

Como dijimos, en El Sentido Practico hallamos la definicion que usaremos por
considerarla la mas completa. Sostiene Bourdieu que “los condicionamientos asociados a
una clase particular de condiciones de existencia producen habitus, sistemas de
disposiciones duraderas y transferibles, estructuras estructuradas predispuestas a
funcionar como estructuras estructurantes, es decir, como principios organizadores y
generadores de practicas y representaciones que pueden ser objetivamente adaptadas a
sSu meta sin suponer el propésito consciente de ciertos fines ni el dominio expreso de las
operaciones necesarias para alcanzarlos, objetivamente ‘reguladas’ y ‘regulares’ sin ser
para nada el producto de la obediencia a determinadas reglas, y, por todo ello,
colectivamente orquestadas sin ser el producto de la accién organizadora de un director
de orquesta”.!®® Antes de desmenuzar esta definicion y tomar lo que nos es Util para
nuestro problema atacaremos primero su caracter explicitamente disposicional, cuya
condicion de produccion es la fenomenologia de Merleau Ponty, para luego problematizar
la nocion de disposicién y extraer qué modos de funcionamiento pueden atribuirsele y
cémo es la génesis de un habitus para pensar el problema de su transformacion.
Trabajemos en profundidad la dimension prerreflexiva en un intento por esclarecer sus
caracteristicas y modo de funcionamiento. Por lo demas, debe mencionarse que la
conciencia no opera en las respuestas practicas del habitus, que, precisamente es capaz
de producir practicas sin la intervencion de la conciencia explicita.

4.3.1 La fenomenologia de la percepcion como condicion de produccion de
la nocién de Habitus. Merleau Ponty, el habito y la nocién de disponibilidad

¢, Qué quiere decir disposicional? La definicion de habitus dice “sistema de disposiciones
duraderas y transferibles”. Hay en esa breve oraciéon varios supuestos que debemos
esclarecer. Para dar cuenta de ellos debemos remontarnos a la fenomenologia de
Maurice Merleau Ponty, filésofo francés cuyo trabajo mas sobresaliente es
Fenomenologia de la Percepcion en tanto forma parte de las condiciones de produccién
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del concepto de habitus, central en nuestra definicibn de subjetividad. Merleau Ponty
propone una descripcion de la percepcion en busca de su esencia, entendiendo que no
existen las esencias por fuera de las existencias, gesto iniciado por Husserl décadas atras
como senala en el prélogo. “La fenomenologia es el estudio de las esencias, y todos los
problemas, segun ella, se reducen a definir esencias: esencia de la percepcion, esencia
de la conciencia, etc.” Pero la Fenomenologia es también una filosofia que vuelve a
colocar las esencias en la existencia y considera que no se puede comprender al hombre
y al mundo sino a partir de su ‘facticidad’. Es una filosofia para la cual el mundo esta
siempre ‘ya ahi’ antes de la reflexion.” Para Merleau Ponty la fenomenologia se propone
dar cuenta del mundo vivido.

El autor sostiene que la percepcion se da a través del cuerpo como sujeto actuante en
tercera persona, es decir en forma anterior a la objetivacion que puede estructurar el
pensamiento, mejor dicho, antes que la conciencia tética lo haga mediante el lenguaje. Lo
gue plantea Merleau Ponty es que por debajo o antes de nuestro pensamiento objetivante
ya hay un orden de sentido que se da en relacidon con la experiencia vivida en lo que
Husserl denominé el lebenswelt (mundo de la vida). Este lebesnwelt es un mundo de las
vivencias (diremos un mundo subjetivo), porque como Merleau Ponty afirma, lo que
intenta hacer es describir la percepcion tal como se le presenta a él. Por lo tanto estamos
ya en el orden de la subjetividad. Pero ese orden de la subjetividad no es la del orden del
pensamiento ya que hay un mundo que se da antes que a la conciencia explicita, mejor
dicho por debajo del ego cogito. Si bien la objetivaciébn que el pensamiento establece
respecto de algo también es parte de la subjetividad en tanto es la conciencia la que
objetiva y determina algo e instituye un sentido al hacerlo, lo que argumenta el autor es
gue por debajo de esa conciencia constituyente que plantea la filosofia moderna como
paradigma de lo que es el sujeto cartesiano (cogito ergo sum), hay otro orden, cuyo sujeto
es el cuerpo. Hay un orden de sentido previo, anterior a la conciencia tética y dice
Merleau Ponty, sin el cual no podria haber pensamiento. Denomina a este sujeto capaz
de instituir dicho sentido, un sujeto en tercera persona -encarnado- en el lebesnwelt, al
gue llama el cuerpo propio. Como se observa, Merleau Ponty se coloca a mitad de camino
entre el objetivismo y el subjetivismo (gesto que sefialamos en el concepto de habitus de
Bourdieu) para intentar describir fenomenolégicamente lo que se da en el medio de esta
tensién entre paradigmas tedricos, y a mitad de camino también en ese encuentro entre
cuerpo propio y lebenswelt. Puede verse como la nocién del cuerpo propio como sujeto
actuante capaz de instituir sentido antes de la intervencién de la conciencia tética es la
que compartimos cuando afirmamos que la dimension prerreflexiva de la subjetividad
tiene como protagonista al cuerpo.

El cuerpo propio esta siempre tendido, dice el autor, arrojado hacia y en interaccién con el
mundo de lo vivido o lebenswelt que actia como polo un solicitante de aquel. Las formas
o figuras del lebenswelt son llamadas por Merleau Ponty “fisonomias” y es con ellas con
las que el cuerpo propio opera y es capaz de instituir sentido “antepredicativa,
antejudicativa y prerreflexivamente”. Es una verdad de perogrullo afirmar que objetivar es
determinar algo del mundo, determinarlo mediante el uso del lenguaje y hacerlo presente
para la conciencia. Esta es la forma en que se instituye sentido en forma objetiva, es
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decir, la construccién de objetos. De hecho el sentido comin nos sefiala que esta es la
via por la cual los hombres se distinguen de los animales, por su capacidad de utilizar la
razon determinado sentidos y generando conocimientos. Por lo demas es la forma en la
gue funciona la ciencia, determina objetos y emite juicios en los que sefiala caracteristicas
regulares como sus cualidades. Merleau Ponty afirma que no es necesario objetivar para
percibir sino por el contrario, es porque percibimos todo el tiempo que podemos
determinar en segunda instancia nuestras percepciones mediante un proceso de
objetivacion. Para el autor el mundo solicita un sentido y el sujeto-cuerpo propio instituye
un sentido. Hay un cuerpo que no puede no percibir y hay materiales perceptibles que
para Merleau Ponty son las fisonomias. La percepcion asi, lejos de ser pasiva es un
encuentro, una relacion que se da constantemente entre, por un lado las fisonomias que
existen en el lebenswelt y el cuerpo propio arrojado al mundo. Es una relacién entre polos
solicitados a la vez que solicitantes. Podemos establecer la analogia con el axioma de la
Escuela de Palo Alto que reza “es imposible no comunicar’. En el caso de la percepcion
segun Merleau Ponty seria “es imposible -para el cuerpo propio- no percibir’ o0 mas
coloquialmente podriamos afirmar que no hay percepcién sin algo que percibir y no hay
percepcién sin sujeto que perciba.

Por caso, hay algo que evoca o solicita y el cuerpo responde aunque esto se da en
simultaneo porque el cuerpo esta tendido al mundo y todo el tiempo instituye sentido ante
las sugerencias de éste. Las fisonomias son siempre ya sentido que el cuerpo propio
instituye en forma indeterminada. A esto Merleau Ponty lo denomina la intencionalidad del
cuerpo propio. Tenemos un cuerpo cuya capacidad de instituir sentido con las fisonomias
que existen en el mundo (incluida las provenientes del mismo cuerpo propio como
estructura fisiolégica) es antepredicativa (anterior a los predicados), antejudicativa
(anterior a los juicios) y prerreflexiva (previa a las reflexiones). Es decir que podemos
determinar sentidos mediante el lenguaje s6lo porque antes las fisonomias percibidas son
instituidas como sentidos por el cuerpo propio y que esto es, precisamente, condicion de
posibilidad de dicha determinacion de sentido objetivado. El sentido que instituye el
cuerpo propio es, siguiendo al autor, abierto e indeterminado: las fisonomias tienen
sentidos abiertos, no son sentidos determinados sino determinables. Y como sostuvimos
arriba, si la determinacién del sentido es la objetivacion mediante el lenguaje de la
conciencia tética, primero percibimos y luego objetivamos.

Aqui encontramos algo de sumo interés para nuestro problema: las fisonomias son lo que
percibimos corporalmente, si hay percepcion hay sentido y si hay sentido hay subjetividad,
porque no hay sentido fuera de la subjetividad, no existe el sentido independientemente
del sujeto. Podemos extraer la conclusion parcial de que hay en toda subjetividad al
menos dos dimensiones ya que hace sentido el cuerpo propio y a partir de ese sentido
indeterminado la conciencia mediante el lenguaje (lenguaje interior o exterior) determina
un nuevo sentido. Las conductas, comportamientos, representaciones y reflexiones
generadas por la subjetividad suponen un sentido instituido por el sujeto. El sentido
abierto e indeterminado de las fisonomias que puede ser objetiva por operaciones
intelectuales, por la conciencia explicita.
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Volviendo a Merleau Ponty deciamos que el cuerpo tiene intencionalidad operante, esto
es, esta tendido al mundo y percibe fisonomias. Segun el autor las fisonomias son
indeterminaciones positivas por lo tanto la percepcibn como operacién primordial del
cuerpo propio supone ya una institucion originaria de sentido. Ahora bien, si las
fisonomias son una suerte de “unidades minimas” de la percepcion y el cuerpo propio el
sujeto actuante en tercera persona que en esa relacion de arrojo mutuo cuerpo propio-
mundo/mundo-cuerpo propio que percibe e instituye un sentido, ¢ qué es lo que estructura
ese mundo de la vida del sujeto de la percepcién? La “estructura de horizonte” repondra
Merleau Ponty. Esta es tanto espacial como temporal: por un lado hay una retencién de lo
ya percibido, y por otro lado hay una protension, como salto hacia delante, de aquello que
va a ocurrir. La estructura de horizontes es una estructura de retencion del pasado y
protension hacia el futuro (lo porvenir probable, una anticipacion practica, una expectativa
corporal), o sea que lo que hay es un pasado inmediato y un futuro inmediato siempre en
el orden del cuerpo propio. Merleau Ponty afirma que ese pasado retenido se sedimenta
como una disponibilidad corporal que es aquello que hace que el mundo que percibimos y
con el cual nos relacionamos (lebenswelt) tenga para nosotros una cierta familiaridad.

Lo que se sedimenta son las fisonomias, es un pasado retenido operante en el presente.
El pasado opera en el presente porque hay cierta habitualidad en la percepcion, no
obstante, el sentido del pasado que anteriormente hemos instituido no determina la
percepcion presente sino que le da una familiaridad, lo posibilita, pero manteniendo su
condicién de apertura. Las experiencias anteriores de percepcién tienen el sentido que se
le da en el presente y no el sentido que tuvo en el pasado. Es porque el presente tiene un
sentido que una disponibilidad puede venir a actualizarse pero siempre en relacion con el
sentido presente. Es necesario dejar en claro que junto a la unidad del mundo hay que
pensar la unidad del sujeto, eso es lo que permite a Merleau Ponty sostener la idea de
esquema corporal: el sujeto sabe perceptualmente (prerreflexivamente) que es una
unidad y no necesita objetivar instante tras instante los miembros de su estructura fisica-
fisioldégica porque es sencillamente imposible, “he aqui mi mano izquierda, he aqui mis
dedos de la mano izquierda, he aqui las unas de mis dedos de mi mano izquierda...”etc.
El ejemplo parece claro, si no hubiese unidad del sujeto la percepciébn no podria ser
posible. Esto es interesante del planteo de Merleau Ponty para nuestro problema: ese
pasado que esta contenido en la habitualidad, en la disponibilidad del cuerpo no
determina el sentido presente, sino que en todo caso lo hace posible, pero el sentido
puede instituirse de un modo distinto en ese presente al modo en que existe en esa
disponibilidad. Pero ¢Qué es una disponibilidad o una disposicion? Podemos responder
esta pregunta con el Bourdieu de El Sentido Practico cuando afirma que es “sentido
hecho cuerpo™®®, incorporado. Ese sentido hecho cuerpo, que no necesita de juicio,
predicado o reflexion alguna para constituirse como, tal se acumula dice Merleau Ponty,
en un suelo de disponibilidades y este suelo, este estrato es el que posibilita la percepcion
y las practicas del cuerpo a partir de posibles abiertos indeterminados, pasibles de ser
objetivados es decir, determinables a posteriori. Puede observarse que en Merleau Ponty
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la historia no determina lo que lo por venir sino que lo hace posible. Es el suelo de
disponibilidades el que posibilita la historia y lo por venir, dado que lo posible esta abierto.
La diferencia entre una determinacion mecéanica de una estructura y una disposicion
radica en que la segunda no es el resultado de una determinacién exterior sino que es un
condicionamiento incorporado, es una disposicion subjetiva: es el modo en que las
condiciones exteriores conforman principios capaces de generar practicas en relacion a
solicitaciones de potencialidades objetivas o solicitaciones de campos.

Deciamos arriba que la unidad de sujeto posibilita la percepcion y los comportamientos,
pues bien, es denominada por Merleau Ponty “esquema corporal’; la sedimentacion de
ese suelo de disponibilidades es lo que el autor entiende como la constitucion del
esquema corporal que lo componen la unidad sensorio-motriz y la imagen global que
tenemos de nuestro cuerpo como una unidad. Pero lejos de que la unidad del sujeto sea
la copia del cuerpo fisico, es la dinAmica y la situacién en la que el cuerpo propio se
encuentra las caracteristicas que constituyen al esquema corporal: lo situacional implica
que la unidad del esquema corporal se da siempre en relacién a algo, a fisonomias -
tareas reales o virtuales, es decir a una solicitaciéon del mundo, las cosas o los otros-, el
cuerpo siempre se presenta como una unidad, una estructura en relacién a sus tareas, el
cuerpo en su unidad es una postura en relacién a cierta tarea actual o posible. Y por lo
tanto, la unidad del esquema corporal se da en relacion a la practica. Por otra parte, si el
esquema corporal es situacional esto supone que se va constituyendo en relaciéon a
situaciones concretas.

Encontramos aqui otra cuestion destacable a nuestros fines analiticos: si el esquema
corporal es dinAmico y situacional es porque una vez constituido puede transformarse el
suelo de disponibilidades. Puede ampliarse o reducirse ya que algunas disponibilidades
pueden quedar en desuso ante la falta de intercambio con las fisonomias que permitia su
actualizaciéon o bien pueden sumarse nuevas disponibilidades mediante la incorporacién
(veremos en otro apartado el proceso de la creacion). Es el cuerpo el que tiene que
aprender en la practica y no la conciencia tética, dado que en la ejecucion de un nuevo
comportamiento que se esté aprendiendo a pesar de conocer intelectual u objetivamente
lo que hay que realizar. No se ejecuta satisfactoriamente en forma inmediata hasta que se
aprende el gesto y se vuelve habito. Mejor dicho, es el cuerpo el que comprende en la
incorporacién de nuevos habitos. Y ese aprendizaje puede tener un apoyo intelectual pero
para ser efectivos los movimientos, gestos o practicas deben incorporarse como un
sentido para el cuerpo. Esto es lo que constituye a los habitos. El habito es para Merleau
Ponty la reorganizacion del esquema corporal en funcién de nuevas tareas, actividades,
rutinas. Vaya como prueba la capacidad de anexarse elementos que el cuerpo propio
posee como por ejemplo el bastén lazarillo en los no videntes, el volumen del automévil
en los conductores, otro tanto con las bicicletas y motocicletas, el balén en los deportes,
los instrumentos de trabajo en los oficios manuales y un larguisimo etc. El cuerpo propio
posee una voluptuosidad que le permite instituir sentido al interactuar con fisonomias e
incorporarlas como sentidos hechos cuerpo (disposiciones) sin la necesidad de objetivar a
cada instante, es decir, sin la intervencion de la conciencia tética que absurdamente
deberia objetivar primero la unidad del sujeto y en simultaneo la fisonomia con la que
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interactla, cdmo y para qué hacerlo, lo que hemos demostrado, resulta imposible. Es la
diferencia entre lo que Merleau Ponty llama movimiento abstracto y movimiento concreto:
la diferencia es que en el primero el fondo es virtual, puede ser colocado por el intelecto
mientras que en el segundo el fondo esta dado por el contexto situacional, es decir es un
fondo real. Aqui tenemos un problema en relacion al sentido. Por un lado el movimiento
concreto supone una solicitacion actual de algo en el mundo, el fondo del movimiento
concreto es el lebenswelt. Por otro lado, esta el movimiento abstracto, cuyo fondo no es el
mundo concreto sino algo de lo virtual, lo posible. EI movimiento abstracto se separa del
mundo concreto y dispone del cuerpo en el orden de lo posible, como es el caso de la
actuacion, actividad en la que las acciones y dicciones estdn programadas, guionadas. Si
bien esto no implica que no haya solicitaciones para el cuerpo, de hecho las hay en el
guién, no obstante éstas son de caracter abstracto, son indicaciones de qué hacer pero el
como lo crea cada actor, en cada actuacion lo que supone una institucion de sentido
contingente. Entonces hay una distincién en el orden del sentido, que es lo que nos
permite pensar la relacion entre la dimension prerreflexiva y la dimension de las
representaciones y las reflexiones. Estamos en condiciones de sostener que hay en la
subjetividad al menos dos sentidos, el fisondmico del orden corporal, y el reflexivo, de
orden intelectual, de la conciencia tética. Se trata del problema de la relacion entre el
pensamiento y el comportamiento del cuerpo, “debo realizar el movimiento x” y de esa
determinacion explicita de la conciencia debe producirse la traduccion al movimiento. En
suma, si hay tareas reales el movimiento es concreto, si hay proyectos intelectuales,
podria pensarse gue se trata de movimientos abstractos ya que no hay una interpelacion
de una tarea real del mundo sino una proyeccion o acciones proyectuales. Enunciado mas
claramente este es el problema de la institucién del sentido ya sea tanto de aquel que es
abierto e indeterminado del mundo de la vida, el de las fisonomias; ya sea el del sentido
objetivado, determinado y que toma formas especificas. No es este el espacio para
intentar responder este problema ya que como afirma Merleau Ponty, se trata de una
suerte de “ley desconocida”, al menos al estado actual de la problematica.

Extraemos otra conclusion de lo que venimos diciendo y es que en cuanto a la relacion
percepcion-subjetividad podemos advertir que para la Fenomenologia de Merleau Ponty,
por demas condicidon de produccion del concepto de habitus de Bourdieu, la creacion
viene de la mano de la incorporacién de nuevos habitos los cuales pueden ser pensados
como disponibilidades. La constitucion de nuevas habitualidades y disponibilidades
supone una reacomodacion del esquema corporal. Por ende podemos concluir que la
creacion implica la transformacion subjetiva en la medida en que puede haber creacion a
partir de disponibilidades ya existentes. Dicho de otro modo, la incorporacion de nuevas
disponibilidades implica ya una transformacion: ya sea porque se reacomodan todas las
demas que componen el habitus si mantenemos la idea del “sistema de disposiciones de
Bourdieu”; o bien porque se produce la mutacion de alguna de las disposiciones
existentes. Podemos aseverar que la idea de disponibilidad supone cierta virtualidad o
latencia. La disposicién es un haber, algo con lo que el sujeto cuenta, con una doble
existencia, una existencia operante y una existencia virtual o potencial. Las
disponibilidades se hacen presentes a partir del sentido presente, por la estructura de
horizonte: es la percepcion presente la que echa mano del pasado pero siempre con un
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sentido presente. Entonces la disponibilidad como posibilidad, al actualizarse en la
experiencia presente implica la posibilidad de la transformacion, se transforma. Entonces
podemos decir que, para Merleau Ponty aqui esta la creacion. Y hallamos entonces que
una de las condiciones de posibilidad de transformar la dimension prerreflexiva de la
subjetividad es nada menos que la capacidad de sumar nuevos habitos. Cuando
hablamos de la transformacién del suelo de disponibilidades es tanto para la percepcion
como para la motricidad, para las respuestas del cuerpo propio ante las solicitaciones del
mundo vivido. Observamos que a partir de la intencionalidad propia del cuerpo se puede
crear un sentido que tiene una relacién con las experiencias pasadas. El habito opera en
la subjetividad independientemente de que para su incorporacién haya habido un apoyo
intelectual, esto es de la conciencia tética y una serie de condiciones provenientes del
habitat en el que los agentes se encuentren, como es el caso de los que estan en las ITR.

De lo que se trata es de dejar bien esclarecido que la creacion de nuevas disponibilidades
se da como el pasaje entre lo ya instituido, es decir el esquema corporal como sistema de
hébitos ya organizados, y la posibilidad de que surjan nuevos comportamientos a partir
del esquema corporal. Y eso sucede a partir del pasaje entre la posibilidad virtual y latente
del orden de la disponibilidad a practicas concretas actuales. En otro términos, lo que
constituye habitos nuevos como disponibilidades es la desligazén, la generalizacion y
autonomizacion respecto de la situacion concreta en la se incorpor6*®. Esto supone que
una experiencia que se vuelve disponible puede ser aplicada a distintas situaciones sin
que éstas sean necesariamente iguales o idénticas a aquellas en las que tuvieron el
origen como disponibilidad. Este es el modo en que funciona en el habito: ante la
aparicion de movimientos nuevos, el cuerpo los asimila, los aprende, se sedimentan y se
vuelve disponibilidad, ese movimiento que surge como una respuesta a una solicitacion
del mundo y el cuerpo tiene, entonces, la capacidad de que se generalicen y constituyan
nuevas respuestas virtuales antes las solicitaciones del mundo. Cuando decimos que se
generalicen decimos que pueden ser aplicadas a distintas situaciones.

Ahora bien ¢,qué es lo que se sedimenta? ¢Qué quiere decir el autor con esta metafora
geoldgica? Hay que decir, en primer lugar, que algo sedimentado es algo adquirido,
cuando un sentido se sedimenta opera mas alld de los motivos concretos que estaba en
su origen. En segundo lugar, las nociones de sedimentacién y estructura de horizonte son
tomadas en préstamo por Merleau Ponty de Husserl. Un sedimento es segun la RAE una
“materia que, habiendo estado suspensa en un liquido, se posa en el fondo por su mayor
gravedad™®. Si pensamos esta definicion pasando por el tamiz de la nocion de estructura
de horizonte, comprendemos pues que la sedimentacion es el proceso por el cual las
fisonomias incorporadas, a pesar de no actualizarse a cada instante en cada situacion se
hallan latentes, en estado de virtualidad, o mejor dicho dispuestas a actualizarse, hay que
decir que algo sedimentado es algo adquirido. Si se nos permite la analogia, el presente

200 Dejemos establecido que existe la posibilidad del desfasaje: cuando un habito se desfasa, por ejemplo en

la histéresis, continla generando comportamientos aun cuando las condiciones de su actualizacion se hayan
modificado.
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podria ser homologable a la caracteristica escurridiza de todo liquido, el sedimento seria
aguél espesor que, depositado en el fondo del recipiente (esquema corporal-cuerpo
propio) puede salir a flote de este en el momento en que la contingencia asi lo solicite. Por
ello decimos que la virtualidad de las disposiciones implica la historia del sujeto ya que
son sentidos hechos cuerpo en un pasado que es retenido y que puede actualizarse al
presente. Finalmente, diremos que el suelo de disponibilidades entendido como el sistema
de habitos del cuerpo propio opera en forma prerreflexiva, es decir, sin intervencion de la
conciencia a modo de caminos ya conocidos y recorridos.

Con todo, queda la posibilidad de interrogarse si las disponibilidades en tanto que haberes
ya sea operantes en situaciones que las soliciten o virtualidades listas a actualizarse,
suponen una existencia definitiva una vez incorporadas o si pueden erradicarse,
modificarse o transformarse. En caso de incorporar nuevas disposiciones contradictorias
respecto de otras anteriormente adquiridas, ¢la antigiedad en la incorporacion de
disposiciones es un criterio que las jerarquiza? ¢Es mas potente la mas antigua o la mas
actual? ¢ De qué depende la actualizacion de una u otra ante una solicitacion del mundo a
la cual se responde con la disposicion mas antigua? ¢ Puede la conciencia tética operar
como alarma contra una disposicion y conducir a la actualizacién de la nueva disposicion?
¢,Puede pensarse que el rol ocupado por la conciencia tética sea el de apoyo en términos
de movimiento abstracto respecto de la incorporacion de habitos? ¢ Puede el pasaje por la
ITR transformar disposiciones?, es decir, ¢puede la ITR hacer que una disposicion se
modifique en vez de crear nuevas que contradigan a las mas antiguas? ¢ Pueden coexistir
duraderamente las nuevas y las antiguas disposiciones? ¢,0 sélo se corresponde una por
cada tipo de solicitacion? Tenemos ya algunos indicios de parte de las condiciones
subjetivas necesarias para la transformacion pero ¢alcanza con incorporar nuevas
disponibilidades, para lograr transformaciones duraderas? ¢Cuales son las condiciones
objetivas de la incorporacién duradera de nuevas disponibilidades?

Antes de intentar atender estos interrogantes problematicemos la nocién de disposicion
en Bourdieu para luego indagar qué concepcién sobre el lenguaje, la conciencia y el rol
que ocupa el otro nos aporta Merleau Ponty, vista la importancia que la expresividad y
particularmente la palabra administrada toman en las ITR como herramientas terapéuticas
en el problema de la transformacién subjetiva. Estas preguntas surgen de lo que hemos
observado en Cuarta Opcién. Hemos podido observar que los internos en adaptacion a la
ITR?®? sostienen algunas conductas, formas de expresién, modos de interaccion,
esquemas de representacion, en modos de reflexionar, en suma, un conjunto de practicas
y representaciones que son, al menos en parte, aquellas que se buscan erradicar y
sustituir. Es decir que se observan desfasajes. Una vez que los internos realizan la
adaptacion (proceso que supone el egreso anticipado de algunos de ellos) se continGan
presentando desfasajes con menor frecuencia, con menor intensidad y la coexistencia de
nuevas conductas, nuevos modos de reflexionar, nuevas formas de interactuar, todas
ellas impuestas por la ITR con la impronta singular de cada interno. Es esta situacion las

202 . . .
Y hay que aclarar que por experiencia podemos sostener que este proceso adaptativo puede demorarse
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que nos conduce a pensar en la posibilidad, por un lado, de una estratificaciéon temporal
de las disposiciones que, por otro, tengan diferente peso especifico en la subjetividad. Las
disposiciones que inculca la ITR son mas recientes y tienden a orientarse contra algunas
de las disposiciones que forman parte de la subjetividad del interno -por definicion mas
antiguas-, bajo el influjo del saber técnico-cientifico que supone la personalidad adictiva
prototipica. Esto nos lleva a plantearnos cual de las disposiciones, las antiguas o las
nuevas prevalecen ante situaciones (que actlen como polos solicitantes) que
potencialmente pueda convocarlas tanto a unas como a otras. De hecho, hemos
observado la coexistencia de nuevas y antiguas disposiciones aun en internos que han
completado su tratamiento junto a una reaccién especifica, y es esta una de las razones
que motivaron este trabajo: situaciones que pueden solicitar la actualizacién de una
disposicién antigua, calificada como riesgosa e indeseable por la ITR ante las cuales el
agente reacciona con un “alto”, una detencion. Ante una situacion virtualmente
“peligrosa”, ex internos de Cuarta Opcion han detenido su practica y han ejercido sobre
ella una reflexién y un juicio de valor para finalmente abortarla o bien continuarla. Este es
el resultado de la inculcacion de las alarmas, a las cuales ya hemos caracterizado como
“llamadas al orden”. En el caso de los ex internos de Cuarta Opcién, hablaremos de
alarmas incorporadas o auto-llamadas al orden. Diremos también, que constituyen un
esquema de representacién caracterizado por reflexiones maniqueas respecto de las
posibles respuestas que las situaciones puedan potencialmente solicitar. Una situacion
durante la guardia nocturna, en la que participaban 3 ex internos que a se mantenian a
ese momento fuera de las conductas adictivas, puede resultar ilustrativa:

La 01:00, me toca mi ronda esta vez acompafiado de L. S., un interno con retraso
madurativo quien me acompafia e intenta sonsacarme chiste obscenos que nunca le
llegan. Me tomo mis mandatos con mucha aprehension. Esta vez, a diferencia de la
otra, todos los internos estan dormidos y acostados ya que antes algunos adn miraban
TV y jugaban cartas. Pero encuentro una cama vacia en un cuarto en el que deberian
haber 4 personas, solo hay 3. Me alarmo, notifico y se me amonesta por no revisar
primero los bafios. Vuelve L.S. solo y, efectivamente, el fulano en cuestion volvia del
bafio. Normalizada la cuestién se continGia la conversacion: P. intenta que V le facilite
contactos femeninos de Facebook y WhatsApp en forma atrevida. Se lo nota diferente
a los demas recuperados, como un cierto complejo de inferioridad que tapa con un
supuesto perfil alto. Es la sensacion que me dej6 a mi. Se pasé las horas
amonestando a S., quién evidentemente no frena y es irrespetuoso, con el argumento
de que pareciera tener 2 meses y no mas de veinte. Lo amenazé con golpearlo,
situacién en la que intervine desde una posicién moralista pero con criterios de Cuarta
Opcidn. Le dije que la violencia no resolvia nada y que él debia hablar desde otro
lugar, un lugar mejor porque él era recuperado. El razonamiento ampliamente
aprobado por M. P y V. dejé a P. sin hostigar a S durante unos pocos minutos, tras los
que volvié a la carga.*®

Es notable el grado de compromiso que in interno puede asumir con los discursos de la
ITR sobre todo a la hora de efectuar una “llamada al orden”, dado que
independientemente de si se ha establecido una relacion illusio o no con la institucién, es

%% ANEXO I, Notas de Campo, p. 217.
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facil tomar a cargo dichos discursos marcados por el ethos del enfermo crénico y la
personalidad adictiva prototipica. Vaya como prueba no sélo la reflexion de la nota de
campo resaltada en cursiva, en la que hay una evaluacion del desempefio de S. donde se
puede advertir el funcionamiento del panoptismo terapéutico aln en un agente que no es
interno y que no tiene una relaciébn de compromiso con la institucién, sino también la
facilidad con la que tomamos como propia una moral que rechaza contundentemente toda
forma de violencia. Por lo demas, las alarmas nos conducen a plantearnos qué relacion
hay entre el modo de funcionamiento de la dimensién de la conciencia explicita y la forma
en que funciona la dimensién prerreflexiva, ya que la incorporacién de un esquema de
representacion y un modo de reflexion que se presenta espontdneamente ante
situaciones se asemeja mas al orden prerreflexivo. No obstante, la reflexion de la
conciencia explicita implica el trabajo de representarse la situacion global y las respuestas
posibles asi como sus consecuencias inmediatas. La alarma no es sino una evaluacion
del estado de animo del agente que se presenta como espontanea. Esto quiere decir que
no solo detiene el accionar, induce una evaluacion de las pasiones sino que ademas
ejecuta una reflexion con un fondo muy concreto del tipo ‘esta situacién x es similar a
situaciones que he vivido antes y que me han sido perjudiciales, de qué manera me
conviene reaccionar’, siempre bajo la amenaza de la recaida en las conductas calificadas
como adictivas y por tanto peligrosas e indeseables. Atenderemos la l6gica de
incorporacién de las disposiciones y su modo de funcionamiento y hacia el final de éste
capitulo volveremos sobre este aspecto del problema.

4.4 Habitus e incorporacién, Pascal y Merleau Ponty: las disposiciones y su
l6gica de funcionamiento

Puede observarse que Bourdieu, en su preocupacion sociologica por operativizar las
categorias provenientes de otras disciplinas como la filosofia, no abunda en la descripcién
de algunas nociones que son profusamente usadas a lo largo de su obra, las cuales
pueden resultar muchas veces escasamente explicadas y, a los fines de este trabajo,
insuficientes. Es el caso de la nocion de disposicién. Por ello nos vemos en la doble
necesidad de, por un lado, rastrear las demas condiciones de produccion de la nocién de
habitus asi como, por otro lado, la problematizacién del sentido parcial que le imprime a la
nocién de disposicion. Como lo advertimos mas arriba, la fenomenologia de Merleau
Ponty es (entre otras) condicién de produccion de la nocion de disposicion de Bourdieu. Si
bien estos autores “pertenecen” a disciplinas diferentes podemos encontrar un enfoque
similar de la idea de disponibilidad en el primero y de disposicion en el segundo. Mientras
que en Merleau la disponibilidad es parte de ese “entre”, (cuerpo propio-fisonomias del
lebenswelt), que es lo que habilita la percepcion esquema corporal mediante y la
constitucion de un suelo de disponibilidades, en Bourdieu podremos hallar su voluntad de
colocarse entre el voluntarismo intelectualista que le asigna la omnipotencia a los agentes
sociales en su practicas, por un lado, ni al mecanicismo que supone el estructuralismo
que reinaba en el campo tedrico hacia los afios en que Bourdieu emprendia sus primeros
trabajos, por el otro. El autor afirma que el subjetivismo niega lo que él denomina la
inercia de la historia, al plantear la idea de sujetos sin inercia. El Subjetivismo sostiene
que todas las practicas son el resultado de una decision, una deliberacion. Por otro lado,
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el Objetivismo rompe con la idea de que las practicas sociales necesitan un sujeto auto-
centrado e incluso transparente para si mismo y plante que habria que “disolver” la idea
de hombre ya que el sujeto es en realidad el resultado de las estructuras; la estructura va
mas alla del sujeto y éste es el resultado de la combinacién de la aquella: el sujeto es
hablado y operado por las estructuras sociales. El objetivismo supone la directa
determinacién del sujeto por parte de las condiciones materiales de existencia. El
subjetivismo, por el contrario, asegura la posibilidad de proyectos de libertad y la
autodeterminacion. Total determinacion externa de una parte, total autodeterminacion de
la otra, heteronomia y autonomia extremas.

Posicionado entre subjetivismo y objetivismo, Bourdieu se alejar4d de la idea de las
determinaciones provenientes de las estructuras sociales incorporadas por los agentes
pero si sostendra que estas generan cierto condicionamiento en el desempefio de los
mismos en los diferentes campos o0 espacios sociales en los que hagan sus apuestas, lo
que le ha merecido la critica por la cual se le achaca “el efecto de aplanamiento y
compactacion”® a la nocion de habitus por una parte, y el mote de reproductivista por la
otra. Alli donde Bourdieu escribe condicionamiento una parte de la critica a la teoria de los
campos Y la nocién de habitus ha encontrado una cercania con determinacién o al menos
con la idea de reproduccion.

Para comenzar podemos graficar esquematicamente la forma en la que Bourdieu plantea
la constitucion del habitus como sigue: clases de condiciones objetivas de existencia
(materiales, simbdlicas, politicas, culturales, etc.) determinadas social e histéricamente
(C1)> son (in-corporacion subjetiva y singular) incorporadas en agentes sociales,
(C2)>que va a permitir generar respuestas practicas ante las solicitaciones de los
campos o espacio sociales (que no son otra que condiciones objetivas) en los que el
agente se desemperie (C3). Aclaremos que cuando nos referimos a la génesis subjetiva
en los términos del concepto de habitus nos referimos a este proceso de incorporacion de
disposiciones.

Resumiendo, existen en primer lugar, las posibilidades y restricciones del acceso a
servicios, bienes, politicas, consumos culturales y econdmicos, etc. Esas condiciones de
existencia generan o producen habitus. Primera advertencia a considerar: el habitus no es
una condicién de existencia del agente sino que es el resultado de la incorporacion, de la
interiorizacion singular de aquellas condiciones de materiales en las que nace el agente
social. Este es un detalle no menor, es el resultado de una interiorizacién y no lo que se
interioriza; el habitus sera para Bourdieu el principio generador de practicas, conductas,
representaciones, percepciones y apreciaciones, pero ¢ por qué generador y mas aun, por
qué generador condicionado y no determinado? Por su caracter disposicional. Como
sostuvimos en el apartado anterior tal como el suelo de disponibilidades que plantea
Merleau Ponty, las disponibilidades son de un cuerpo que responde inmediatamente,
prerreflexivamente a las urgencias del mundo y son el resultado de una adquisicion
practica a lo que Bourdieu agrega que hacen sistema (sistema de disposiciones) y poseen

2% | ahire, B., et. al., El trabajo socioldgico de Pierre Bourdieu, Buenos Aires, Siglo Veintiuno Editores, 2005,

p. 133.
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caracter de durabilidad y transferibilidad en tanto componen “estructuras estructuradas
dispuestas a funcionar como estructuras estructurantes”?®. Detallemos esta cuestién de la
incorporacion de disposiciones.

En la basqueda de un respuesta a la pregunta por qué factores son necesarios de las
condiciones objetivas para la incorporacion de nuevos habitos y nuevas disposiciones, a
riesgo de forzar la categoria de habitus podemos aventurar que buena parte de lo que nos
permite ser y hacer en el mundo es el resultado de una adquisicion practica a partir de
una relacion constante y duradera con determinadas clases de condiciones de existencia.
Cuando Bourdieu agrega en la definicién que da en El Sentido Practico y sostiene que es
un sistema de disposiciones, como una estructura estructurada predispuesta para
estructurar las practicas, ¢qué quiere decir con estructurada? que no es una estructura
que nace ex-nihilo (de la nada) sino que esta estructurada por las condiciones de
existencia. El habitus esta estructurado por las condiciones de existencia pero a la vez
estructura las practicas (estructura estructurante) por eso es un principio generador. Es en
este punto que encontramos nuevamente los planteos de Merleau Ponty: el esquema
corporal es el resultado de la incorporacion, mejor dicho de la adquisicién y re-asuncién
de las practicas de los otros que percibimos. Lo que hace el cuerpo con cada experiencia
es reapropiarselas y constituirlo en una disponibilidad. Dijimos que las disponibilidades
tenian una particularidad que era la de ser posibilidades abiertas, es decir que lo que
hacen es ser convocadas por cada experiencia presente y a la vez hacerlas posibles.
Entonces, la experiencia presente es posible por las disponibilidades con que contamos,
pero que las haga posibles quiere decir solamente eso y no que las determine. Lo que la
idea de disponibilidad nos permite pensar es que hay una posibilidad en cada experiencia
presente de instituir sentido nuevo, es decir estamos planteando una manera de pensar la
libertad, esa re-asuncion de las fisonomias que nos hacen sentido producto de la
sedimentacion en un suelo de disponibilidades es homologable en Bourdieu con la
generacion del habitus, al tiempo que éste es homologable a la nocion de esquema
corporal. La diferencia entre autores radica en que mientras Ponty rastrea las condiciones
generales de la generacién de habitos del cuerpo, cuestién que trabaja desde la filosofia
fenomenoldgica, Bourdieu enfoca la incorporacion de disposiciones desde las condiciones
sociales e histéricas en que nacen inmersos los agentes sociales. ¢Ahora bien cémo se
produce ese proceso de incorporacién de disposiciones? ¢ Efectivamente hacen sistema?
La inercia y el desfasaje que se observa en el periodo de adaptacion de los internos a las
ITR nos conduce a interrogarnos sobre esta supuesta condicion del habitus de
constituirse como sistema. Si bien Bourdieu concibe la posibilidad de encontrar agentes
con habitus escindidos, es en Lahire donde encontramos la posibilidad de pensar en
multiples habitus, tantos como los campos o espacios sociales en los que los agentes se
desenvuelven. Esta discusion nos interesa por dos observaciones que hemos realizado:
por una parte en las ITR se apreciar la existencia de disposiciones que hacen el transito
por el encierro institucional relativamente accesible o poco traumatico en los internos que
han pasado por otras instituciones totales, como prisiones o internados psiquiatricos; por
otra parte, la pregunta por la externacion de los internos que finalizan su tratamiento a un

205 Bourdieu, P., El sentido practico, Villa Ballester, Siglo Veintiuno Editores, 2010, p 87.
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habitat 3 similar o idéntico al habitat originario se nos presenta ante la observacion de un
nimero elevado de internos con un tratamiento finalizado, una externacion a estas
condiciones y la reincidencia en las conductas adictivas. Todos los ex internos que
retornaron a la ITR que consultamos durante la observacion participante habian emigrado
a su hbitat originario, es decir H 1 y H3 eran idénticos. ¢ Puede pensarse en la creacién
de un habitus de sujeto de encierro que tienda a funcionar ajustadamente sélo en
instituciones totales incluidos los rehabilitatorios? ¢Podria haber un habitus cuyas
disposiciones sean las responsables de producir practicas que bajo la mirada institucional
(normalizadora) y familiar sean indeseables, riesgosas? Deberiamos admitir en tal caso la
posibilidad trabajada por Bernard Lahire, la de los multiples habitus. Discutiremos este
problema en el final del trabajo.

Si consideramos el caréacter disposicional del habitus y la I6gica de la incorporacion se
hace necesario considerar la idea de la creencia, que resulta central para pensar la
incorporacién de las disposiciones, especificamente en las especiales condiciones
generadas por las ITR. La situacién de encierro sumada a las disciplinas corporales y
representacionales que aplican las ITR nos llevara a trabajar una particular disposicion
cuya incorporacion es resultado de los dos tipos de disciplinas mencionadas. Bourdieu
cita a Blaise Pascal y sostiene que a la hora de pensar cudl es el soporte de la creencia
(¢quién o qué cree?) tienen que creer las dos piezas que “‘componen al hombre”: el
autdmata y el espiritu, es decir el cuerpo y el alma. “Dos excesos: excluir la razén, no
admitir sino la razén”?*® “porque es menester no desconocerse: somos autématas, tanto
como espiritus; y de ahi viene que el instrumento por el cual se hace la persuasion no sea
la sola demostracién. jQué pocas cosas hay demostradas! Las pruebas no convencen
mas que al espiritu. La costumbre hace a nuestras pruebas mas fuertes y mas crecidas;
inclina al autdémata que arrastra al espiritu sin que él lo piense”®’. Si seguimos a Pascal
tenemos dos piezas al interior de lo que denominamos subjetividad, que se conducen con
distintos elementos. De la criptica escritura del autor podemos deducir que el alma o el
espiritu no cree, en cualquier cosa, sino que cree a partir de evidencias o razones. Si
sustituimos alma por razén nos encontramos en condiciones de afirmar que lo que se
mueve a partir de evidencias, premisas 0 razones es precisamente la razén. Por el
contrario la fe es la que no necesita evidencias ya que por definiciobn la fe anula la
pregunta por la evidencia. Y entonces, dice Pascal, el cuerpo o el autbmata se mueve a
partir de la costumbre. Esto es lo que retoma Bourdieu en el Sentido Préactico de lo que
dice Pascal en Pensamientos: es la costumbre la que “sin método, sin violencia, sin
argumentos”®®, lleva a alguien a creer en algo y no las evidencias. Dicho de otro modo, el
sujeto no decide creer en funcion de evidencias, sino que la creencia se soporta en una
costumbre que es la creencia del autébmata al que podemos reemplazar por el cuerpo.
Tenemos pues que es el cuerpo el que cree a través de la costumbre. Lo que asevera
Pascal es que la costumbre constituye a la creencia, si la creencia se constituye por la
costumbre ¢en que se basa la costumbre? ¢Cémo se adquiere la costumbre? Se
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adquiere a través de la practica, de la reiteracion de situaciones, de la exposicién a una
serie de condiciones objetivas relativamente estables.

El cuerpo mediante la practica adquiere la costumbre, el habito. A su vez este requiere de
la reiteracion porque como asegura pascal “es preciso haber recurrido a ella (la
costumbre), una vez que el espiritu ha visto donde esta la verdad, para bafiarnos y
tefiirnos de esta creencia que nos escapa de cada momento; porque tener presente
siempre las pruebas es demasiado quehacer. Es menester adquirir una creencia mas
facil, cual es la del habito, que sin violencia, sin arte, sin argumento, nos hace creer las
cosas, e inclina todas nuestras potencias a esa creencia, de suerte que nuestra alma alli
caiga naturalmente”™. Y aqui se nos presenta esta paradoja nos plantean las ITR: las
alarmas, auto llamadas al orden en principio provenientes de los partenaires, luego
incorporadas supone la légica de la adquisicion de los habitos y el modo de
funcionamiento de la conciencia tética.

Bourdieu le critica a Pascal que asegure que atras de toda fe o creencia haya una primera
decisién de creer. Pero para que el sujeto crea o para que haya verdadera creencia de
caracter duradero, en el caso de hubiera una decisién primera tiene que haber un olvido
de dicha decision. Lo que Bourdieu trae a colacion con esta objecion es la inercia de las
practicas y de ajuste entre habitus y campo que en breve repondremos. Pero lo que nos
atafie ahora es que la creencia no se funda en evidencias dado que de otro modo, con
s6lo tomar la decision de cambiar de creencia ésta se modificaria y el asunto es que la
creencia no se modifica o erradica sencillamente, situacion que podemos comprobar en el
tiempo de adaptacion de los internos en las ITR y puntualmente en la incorporacion de las
alarmas. La particularidad de nuestro problema residen en que las ITR intentan, en
simultaneo, por un lado, la incorporacion mediante el ejercicio y la repeticion cotidianas lo
gue responde al olvido de la génesis propia del orden prerreflexivo; por otro lado,
mediante el convencimiento de los internos a través de argumentos extraidos de la
personalidad adictiva prototipica que trabajan en el orden de la conciencia explicita. La
situacion de internacién y el sometimiento a todas las disciplinas y técnicas son la mejor
opcion ya que las otras tres serian estar “loco, preso, muerto” o la cuarta: en
recuperacion. De alli el nombre de la ITR en la que hemos hecho nuestra observacion
participante.

Asi, tanto para Bourdieu como para Pascal la creencia no se puede fundar en evidencias
ya que el sujeto puede conocer tal o cual evidencia y decidir creer en esta o aquella
cuestion a partir de la toma de decision de creer, pero en realidad la creencia no se
cimenta hasta un momento especifico: el olvido de la adquisicion o la amnesia de la
génesis. Solo el olvido de la adquisicion le permite a la conciencia tética no fijar su
atencion sobre el objeto de creencia. Si hubiera una decision de creer el sujeto tendria
que estar constantemente confirmando su creencia todo el tiempo a través de
predicaciones y juicios racionales. Y la creencia para que sea duradera, sostiene Bourdieu
basado en Pascal, debe desligar a la razén del objeto de creencia porque ésta se
mantiene independientemente del funcionamiento de la conciencia. Si no fuese asi el

209 |pid., 161.
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sujeto deberia estar todo el tiempo volviendo la conciencia sobre el objeto de creencia y
los fundamentos de la decisibn de esa creencia, representacibn mediante. El habito
permite poner la conciencia en otro lado, es decir, opera prerreflexivamente.

Recapitulando podemos decir que la creencia o la fe opera de modo prerreflexivo y no hay
necesidad de estar prestando atencién y representando todo aquello a lo que tenemos
que hacer antes o durante la ejecucién de las urgencias de lo cotidiano, aquellas “las
cosas por hacer y decir’. Dicho todo esto estamos vinculando la costumbre y la creencia
con la practica del cuerpo. Bourdieu argumenta que para que haya una verdadera
creencia, una adquisicion real se caracteriza por el hecho de que resuelve en la practica
este tipo de antinomias ¢ cuéles antinomias? La decision de creer de un lado, y la creencia
efectiva, del otro. “La génesis implica la amnesia de la génesis: la l6gica de la adquisicion
de la creencia, la del condicionamiento insensible, es decir, continuo e inconsciente, que
se ejerce tanto a través de las condiciones de existencia como por intermedio de
incitaciones o llamadas al orden explicitas, implica el olvido de la adquisicion, la ilusion
que hace parecer natural lo adquirido”™°. De este modo el esquema pascaliano nos
permite asociar el autébmata al cuerpo propio de Merleau Ponty y el espiritu a la
conciencia tética. Si avanzamos un paso mas diremos que autOmata y espiritu se
corresponden con la l6gica de funcionamiento de las dimensiones prerreflexiva y
representacional respectivamente.

Estamos en condiciones de ensayar una respuesta a esta caracteristica de las ITR de
aplicar el doble trabajo de inculcar la incorporacion de disposiciones en forma
prerreflexiva (como los son las disposiciones laborales, de higiene, cuidado personal y
salud) e intentar convencer la conciencia de que ese aporte es la mejor opcion. A este
trabajo de convencimiento podemos concebirlo como una auténtica evangelizacién sobre
los internos. Esta, solo es posible por el uso disciplinario de la propia multiplicidad de
internos y el pandptico terapéutico. La inculcacion de las alarmas es el ejemplo que une,
en un solo elemento, estos dos trabajos en blusqueda de la transformacion subjetiva:
llamada al orden primero ajena ante situaciones sefialadas como riesgosas por los
partenaires de internacion, incorporadas como propias tras una autentica creencia
producto de la repeticion, las alarmas son hibridos a mitad de camino entre una
disposicién corporal que fundamentalmente detiene las practicas para analizar, por medio
de reflexiones, las pasiones que una situacion hace vivenciar al interno en tanto puede
solicitar respuestas sefialadas por la ITR como peligrosas. Pero ¢es posible lograr la
creencia en las dimensiones prerreflexiva y de la conciencia? ¢ Es legitimo pensar que la
conciencia explicita puede creer en algun contenido? Lo que la conciencia puede
encontrar son justificaciones para explicar sus adhesiones. Son tipos de creencia
distintas, la una prerreflexiva, la otra precisamente reflexiva. La diferencia radica en que
mientras la légica de funcionamiento de la conciencia es ocuparse de un determinado
contenido de a uno por vez, el modo de funcionar de la dimensién prerreflexiva es la
generacion de respuestas ante situaciones que la convoquen y su légica es la de un
haber: pueden existir, y de hecho los habitus estdn compuestos por mudltiples

210 Bourdieu, P., El sentido practico, Villa Ballester, Siglo Veintiuno, 2010, p 87.
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disposiciones. Pero ademas, si el trabajo y tiempo que requiere la incorporacién de éstas
es mas largo que el necesario para asumir un determinado contenido en la conciencia
tética, es porque una disposicion tiene un caracter mas duradero en la subjetividad. Es
decir, los contenidos que asume la conciencia tética, ya sea que lo utilice como
justificaciones o explicaciones de las practicas, pueden ser asumidos y abandonados
mientras que los habitos, las disposiciones, una vez incorporadas permanecen latentes
dispuestos a actualizarse ante solicitaciones de los habitats, ajustadamente o no. Vaya
como prueba la relacion de cinismo que el nedfito puede adoptar a los pocos dias
respecto de la ITR sélo a los efectos de morigerar el contraste y el shock institucional
simulando sumisién. En efecto, el cinismo no constituye una creencia de la consciencia
sino la adopcion de una postura de “como si”.

N. me hablaba mucho ayer, mientras intentaba escribir y me distraia: reafirmaba hasta
el cansancio que valora “El Lugar”, lo bien que esta. Suena llcido, ‘consumia’ cocaina
desde los 13, después se cansé y cambi6é a marihuana y alcohol.(...) Este chico N.
tiene 3 semanas de internacién y luego lo vi juntarse con el grupito de internos
menores de edad en actitud depresiva, no recuerdo en que sector estuvo pero no se
destacé por algun esfuerzo ni por hablar en los grupos.211

Si hablamos de creencia en los términos de Pascal y la diferencia con las creencias de la
conciencia es porque debemos ocuparnos de lo que hemos llamado las alarmas. Con
preponderancia de las disposiciones por sobre los argumentos que pueden ser
apropiados por la conciencia explicita, creemos que la profundidad del calado de las
alarmas depende de este apoyo que presta la conciencia. Ahora bien, el hecho de que
éstas se compongan de una disposicidon que detiene la practica y reflexiones que se
vuelguen sobre las pasiones solicitadas por las diversas situaciones que la ITR califica
como riesgosas, nos hace pensar que puede existir una estratificacion de las
disposiciones. Esta presuncion la extraemos de la observacion del cronograma diario de
actividades de Cuarta Opcién en el que si bien se advierten unas pocas horas
especificamente reservadas para los grupos de terapia, la psicoterapia individual y las
reuniones del plantel de internos, la apuesta de la ITR al convencimiento de que la mejor
opcidn es la de realizar un tratamiento de internacién total es su indicio.

Escuché en terapia grupal el concepto de “Cuarta Opcién Escuela de vida” por el cual
los internos, al menos los chicos de tiempo, se entiende que se aprende a vivir bien.
De hecho el P. y A. varias veces se explayaron sobre el tema tras el titulo atribuido a
la institucién total como un lugar en el que se venia a aprender a vivir bien, “a hacer
todo lo que alla afuera no supimos hacer ni valorar”. (...) P. usaba un tono tan amable
como alto el volumen de su voz, decia arriba chicos, buen dia, vamos, un dia mas
alejados de la droga, 10 minutos para anotarse... vamos chicos, buenos dias, arriba,
al tiempo que él y sus compafieros abrian las puertas y cortinas de las habitaciones.
(...) Los grupos duran una hora y media a dos. Los chicos de tiempo con 20 0 mas
meses son los que guian la “terapia”. En general comienzan preguntando quien quiere
hablar y segln consideran le ceden o no LA PALABRA. La disciplina que aplican es la
siguiente: aunque le remarquen, indiquen o le instruyan a alguien en particular la idea
que cualquiera pueda tomar lo que se habla. HAY UNA FORTISIMA APUESTA POR

21 ANEXO I, Notas de Campo, p.193.
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LA TOMA DE CICIA’> y es notable ver que a los que tienen 10-12 meses se les
sefiala que no ponen en practica lo que se les sefiala en los grupos. Entre los que no
llegan a los 3 meses se encuentra una insistencia en inculcar el dialogo, expresar sus
emociones. Me llama soberanamente la atencién se sefialen la cabeza y no el pecho
al insistir en que hay que FRENAR y HACER CASO y a los que llegan a los 10 meses,
que parecieran aceptar que ‘estan enfermos’, QUE ‘HAGAN LO QUE TIENEN QUE
HACER'. O SEA, ya lo saben a la dimensién representacional pero no a nivel sentido
practico.”*?

Siguiendo con la discusion acerca de las disposiciones, puede considerarse que mas
antiguas se encontrarian en los primeros circulos, es decir los interiores, serian parte del
ndcleo identitario y por ello mas dificiles de transformar. Las nuevas disposiciones, en el
caso de los internos de ITR creadas durante el pasaje por el internado rehabilitatorio, se
alojarian en los circulos mas externos y serian mas permeables al cambio e incluso a la
desaparicion. ¢Por qué habria que pensar una estratificacion temporal de las
disposiciones? ¢ Qué se observa en los proceso de subjetivacion en las ITR que nos lleva
a considerar preponderantes las disposiciones corporales por sobre la asuncién de
argumentos mediante la conciencia explicita? El hecho de encontrar en internos con el
tiempo de internacién completo a los que se los retiene en la situaciéon de encierro para
continuar aplicando las disciplinas ante la reaparicibn de conductas y reprsentaciones
consideradas riesgosas. Esta situacion que nos permite considerar estas posibilidades no
s6lo se producen en internos con mucho tiempo dentro de la ITR sino en aquellos que
promedian la internacion y fundamentalmente los nedfitos. No obstante, es los internos
con mayor tiempo de internacion, quienes generalmente acumulan cierto prestigio entre
sus partenaires, en donde puede apreciarse el retorno de conductas o representaciones
ante situaciones contingentes propias del quehacer cotidiano o, en otros casos, de
situaciones directamente provocadas por el personal institucional (a modo de prueba).

Si bien han sido estas observaciones las que nos condujeron a concebir la idea de la
estratificacion de las disposiciones, también hemos podido observar que tras la
externacion de la ITR, con el paso del tiempo, las alarmas -ya como auto llamadas al
orden- van perdiendo protagonismo, y su aparicion se hace cada vez mas espaciada y
menos intensa. Esta particular disposicion con apoyo de reflexiones nos conduce a
pensar que un habito por el cual un agente social detiene su accionar y reflexiona sobre
sus pasiones implica la existencia de grados de sedimentacion de las disposiciones.
¢ Cudl es el grado de sedimentacion de ese habito que en su génesis estd acompafiado
de discurso, de un esquema de representacion maniqueo que conduce a la reflexion?
Pueden generarse habitos que son del orden corporal que permiten liberar a la conciencia
de la tensién representacional que supondria la creencia por decision. Pero en este caso
la particularidad es que la evangelizacion supone el convencimiento de la conciencia
explicita de que el sometimiento a la internacién y las disciplinas son lo mejor. Ademas
esta la creacion de los nuevos habitos, las nuevas disposiciones. ¢Es que la conciencia
no se separa del habito? ¢Podemos pensar una diferencia entre el habito comin y el

212 ANEXO I, Notas de Campo, pp. 193. Es notable sefialar que en las observaciones en el campo se advierte

la fuerte apuesta por el convencimiento, por la asuncién de los contenidos del ethos del enfermo crénico.
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habito acompafiado por la conciencia? Quiza esta diferencia se halle en el grado de
sedimentacion que tiene uno Yy otro tipo de disposicion. Todo esto nos lleva a pensar que
las adquisiciones més tardias, es decir las nuevas disposiciones, si van acompafiadas por
discurso como el que hace Cuarta Opcién en la evangelizacién no poseen el mismo grado
de sedimentacion y es por ello que, a mayor tiempo alejado de las condiciones de
generacion (la ITR) de la alarma, ésta pierde capacidad de actualizacion. No podemos
dejar de mencionar que, pasado el afio de externacién de la ITR sin sobresaltos ni
‘recaidas” el ex interno vive una situacion de menor tension en tanto se considera ese
espacio temporal como una prueba de la solidez del tratamiento. El seguimiento de un
grupo de cuatro ex internos durante mas de un afo, cuya salida definitiva de Cuarta
Opcidn se produjo en marzo de 2013, nos permite hacer esta afirmacion.

Debemos decir, entonces, que la posibilidad de la transformacién subjetiva supone tres
caminos: 1) la erradicacion de las disposiciones; 2) la transformacién de las mismas; 3) la
creacion de disposiciones nuevas que compitan con las antiguas ante situaciones que
puedan convocar tanto a éstas como a aquellas.

Antes de continuar saldemos la discusion de la relacion disposiciones-habitus-campo y el
reproche de reproductivismo que cae sobre la obra bourdieusiana. Lo que Pierre Bourdieu
afirma es que solo si las condiciones de existencia H1 son similares u “homélogas” a las
condiciones de existencia H3***es que nos encontraremos ante una situacién de ajuste o
adecuacion entre un habitus y un determinado campo, espacio social o en nuestro caso,
un habitat. Como aseveramos recién, la creencia es por definicion irracional. Es duradera
Yy, en general, posee la cualidad de mantenerse muy a pesar de las evidencias en su
contra. Es decir que las practicas tienen una razén inmanente: no son el resultado de una
decision consciente (subjetivismo), ni son el resultado de una determinacion mecanica de
las condiciones objetivas (objetivismo). Para Bourdieu las practicas tienen como
fundamento un principio generador, que no es, ni el resultado de una decision de la
deliberacion consciente, de un lado; ni una estructura determinada directa y
mecanicamente por las condiciones sociales (objetivas y exteriores), sino que, hay en el
cuerpo, la posibilidad de generar practicas coherentes si la necesidad de una deliberacion
consciente. Este principio es el habitus. Esta es la cuestion ¢como pueden organizarse
practicas sensatas sin la necesidad de una deliberacion y como esas practicas dependen
de ciertas condiciones de existencia, sin que dichas condiciones de existencia sean una
determinacion directa? Es una razon inmanente que supone coherencia en la practica que
no es el resultado de una decisién previa.

Pero el Habitus no se entiende, en esta propuesta teorica, sin su par de “tandem”, el
campo: “la arbitrariedad esta asimismo en el origen de todos los campos, hasta los mas
‘puros’, como los mundos artistico y cientifico: cada uno tiene su ‘ley fundamental’, su
némos (palabra que suele traducirse por ‘ley’, aunque seria mejor decir ‘constitucion’
porque recuerda mejor el acto de institucion arbitraria, o ‘principio de visién y division’,
mas proximo de su etimologia)”**. Si aiin no se hubiera formado un Campo, Bourdieu

** Habitats uno y tres respectivamente para nuestro trabajo.

214 Bourdieu, P., Meditaciones Pascalianas, Barcelona, Anagrama, 1999, p. 129.
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habla de potencialidades objetivas inscriptas en los espacios sociales que son
precisamente aquellas cosas por hacer y cosas por decir, posibilidades inscriptas en la
objetividad del mundo. Si hay un ajuste entre las potencialidades objetivas (sistema de
solicitaciones y las aspiraciones subjetivas), se da lo que Bourdieu denomina el sentido
préctico. Este no excluye, que haya un célculo consciente que acomparie la practica del
agente, no obstante, ese calculo no es el que motiva las practicas, sino la naturalizacion
de las reglas del campo como normas corporalmente vividas. Existe la posibilidad de que
el Habitus produzca o reproduzca practicas ajustadas o adaptadas coherentemente a las
solicitudes de las potencialidades objetivas so6lo si éstas, en tanto condiciones de
actualizacion (C3) son “similares u homélogas a las estructuras objetivas de las que son
producto®®”. Porque en ese caso habria una coincidencia o un grado de aproximacion
considerable entre las potencialidades objetivas de actualizacién y el habitus como
estructura estructurada dispuesta a estructurar practicas coherentes con aquellas. En el
caso de que ya se encuentre un campo definido, lo que los agentes incorporarian serian
sus reglas de juego. Podemos dar un paso mas: debido a que Bourdieu vincula, en este
repaso por la génesis del habitus, la creencia con la naturalizacién de las condiciones
sociales o, en otras palabras, la naturalizacion de lo arbitrario. Estamos planteando que
las condiciones sociales, al adquirirse en la forma de creencia, se naturalizan, y por lo
tanto, operan continuamente de forma inconsciente (pre-reflexiva). Por ello podemos decir
gue si la subjetividad entendida desde la nocion de habitus como sistema de
disposiciones duraderas es la primera naturaleza del hombre, el contenido concreto de
esas disposiciones, que suponen la naturalizacion de condiciones de existencias
arbitrarias por su determinacion historica y social, es su segunda naturaleza.

Por lo dicho hasta aqui sabemos como es el funcionamiento de las disposiciones y bajo
qué condiciones se incorporan pero no tenemos claro como es que hacen sistema, ni
porque en caso de hacerlo lo harian en forma coherente y monolitica. Por lo demas,
debemos plantear qué pasa en aquellos casos en los que las condiciones de actualizacion
de los habitus (H3) son similares, idénticas u homoélogas. Surgen algunos interrogantes
respecto del concepto de habitus que intentaremos responder en el siguiente apartado:
¢el habitus es sistematico, coherente y monolitico? ¢Puede haber en un habitus
escisiones entre antiguas y nuevas disposiciones? Si las disposiciones nuevas entran en
contradiccion con las mas antiguas ¢pueden las dltimas desaparecer o perder
preponderancia? ¢Debemos considerar las disposiciones incorporadas necesariamente
hacen sistema o0, en caso de que asi sea, que lo hagan armoniosamente? Estos
interrogantes surgen de un la proporcién de internos que, una vez cumplido su tratamiento
y su egreso de la ITR han reincidido en conductas y representaciones antiguas y han sido
admitidos nuevamente en Cuarta Opcion. Es menester destacar que, tanto el personal
jerarquico de Cuarta Opcion recomienda explicitamente que “las familias se muden de
barrio” para evitar que las condiciones de existencia (H3) de los internos que completan el
tratamiento sean idénticas o similares a las originarias (H1) como lo muestra la entrevista
con el ex interno M.P.

215 Bourdieu, P., El sentido practico, Villa Ballester, Siglo Veintiuno Editores, 2010, p. 105.
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FB: y una vez que saliste ¢,como fue esa cuestion?

MP: fue mejorando, si. Al principio yo sali muy muy estructurado, o sea, yo queria que
me vaya bien y era sumamente correcto, a nivel rigido viste, esto es asi, asi, asi...

FB: ¢.correcto segun algunas ideas que te dan en Cuarta Opcion?
MP: si, y correcto con respecto a los comportamientos.
FB: contame cémo es eso

MP: la idea era no mandarme cagadas. Porque si yo me mandaba cagadas estaba la
posibilidad de mandarme cagadas cada vez peor y termine mal. Entonces yo me daba
cuenta que si me permitia un desliz iba a haber otro.

FB: ¢ pensabas en un efecto dominé?

MP: si, pensaba en un efecto domind, entonces trataba de hacer las cosas lo mejor
posible.

FB: pero esa estructura, esa rigidez de la que vos hablas...
MP: no, después se te va yendo

FB: se te va yendo decis, pero es una cosa que la suméas de Cuarta Opcion, para ser
mas grafico, ¢,es como una receta que te dan o es mas un miedo de uno?

MP: es mas un miedo de uno, hay gente que sale tranquila, otra sale demasiado
tranquila y hay gente que sale muy atenta a todo, muy tratando de pensar mucho cada
cosa que se hace como era mi caso, segun la personalidad de cada uno. A mi me
paso6 asi, muy estructurado con lo que debia y lo que no debia hacer. Al principio me
ayudd, fue una forma de resguardarme y después me fui aflojando, me di cuenta de
que no necesariamente que me equivoque en algo quiera decir que RECAIGA.

FB: pero quizés al salir es una herramienta que tiene uno como para resguardarse en
esa transicion. Contame, vos volviste a la misma casa donde vivias antes de internarte
y una cosa que vengo pensando es que en algunos casos (por ahi no en el tuyo), el
hecho de volver al mismo lugar donde vivian antes y consumian y las relaciones que
tenia por ahi puede llevar a que la persona recaiga. En tu caso, independientemente
de que tu barrio se vea asi tranquilo, que no parezca conflictivo, ¢ crees que influye el
lugar al que se sale?

MP: yo escuché mucho decir sobre eso, y escuché que se lo aconseja a algunos, los
operadores aconsejando ‘mira no te conviene volver ahi’. Yo creo que eso pasa.

FB: ¢ de qué depende ese consejo del operador?
MP: yo creo que las dos cosas.
FB: por ejemplo estoy pensando en grupo de chicos...

MP: creo que depende del lugar, si es un lugar con mucha droga y también con quién
estas conviviendo vos, porque eso a uno también lo debilita incluso aunque sea un
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lugar tranquilo y sin droga. Entonces para prevenir ese efecto en la autoestima y en el
transcurrir de los dias no estar mal se le aconseja ‘mira trata de ir a vivir a otro lado’.
Si, eso pasa. No fue mi caso pero sé que pasa.”*

Es la probabilidad de la reincidencia en conductas y representaciones adictivas la que nos
hace cuestionarnos la sistematicidad de las disposiciones de la que habla Bourdieu. En
efecto, es el personal jerarquico de Cuarta opcion el que se encarga de difundir la
estadistica oficiosa segun la cual, de cada 100 internos 20 a 15 completan el tratamiento y
de esa cantidad solo la mitad se sostienen “en sobriedad”, es decir, no reinciden en las
adicciones. En la siguiente entrevista, el interno A intenta cuestionar la idea de que la
similitud entre las C1 y las C3 sean un elemento a considerar en la reincidencia e ilustra
como, a pesar de haber completado un tratamiento, las disposiciones pueden actualizarse
ante situaciones diversas sin por ello negar la existencia de disposiciones que sean
contrarias adquiridas mas temprana o tardiamente.

FB: o0 sea que te puede pasar que vos fortalezcas algunas cosas pero te queden
debilidades que no las trabajaste bien y...vos salis 4no? Y la posibilidad de recaer
Jtiene que ver con volver al mismo lugar, a la misma familia?

A: absolutamente no. Puede ser que contribuya. Si vos te vas a, yo me terminé
drogando en Villa Rosa cuando recai. O sea, ¢vos sabés donde queda? (digo que no
con la cabeza) jjYo tampoco!! ¢ Me entendés? No hizo falta ir a mi barrio donde
estaban los transas que yo conocia que siempre les compré droga: porque la
enfermedad vos la llevas a todos lados. Hay gente que dice ‘me voy a la cima del
Monte Everest loco para no para no drogarme’ y si vos querés drogarte aunque estés
en la China te vas a drogar igual. Porque la enfermedad la seguis teniendo, yo
estando en Villa Rosa terminé comprando droga y no estaba con mi familia, no volvi
al barrio, yo no tenia compafieros de consumo. Puede ser que influya, que si vuelvo a
mi barrio, todavia estoy débil, me cruzo con un compafiero de consumo viejo y me
invita a consumir y yo no estoy fuerte y me termine drogando, puede ser. %’

Por lo demas, la relacién de cinismo y la inercia de las practicas en la histéresis nos hace
pensar que en la subjetividad puede haber la asunciéon de roles en funcién de los
contextos sociales, los cuales, conocidos aunque mas no sea a través de estereotipos,
permiten a los agentes sociales asumir los discursos politicamente correctos mediante la
conciencia explicita, tarea que como vimos en su légica de funcionamiento, puede
abordar, hacer propio y luego abandonar sin por ello sostener un compromiso auténtico
con él. Si bien no es este el espacio para discutir el problema de los roles, podemos decir
gue un mismo habitus puede tener disposiciones que le permitan ajustarse relativamente
bien a diversos espacios sociales y especialmente habitats, y que le modo de
funcionamiento de la conciencia explicita contribuye a ello, dado que puede asumir un
contenido determinado como parte del capital especifico de dicho habitat sin por ello tener
una relacion de illusio. Este aspecto deberia ser tratado en otros trabajos.

216 \er ANEXO |, Entrevistas, pp. 187.
217 ver ANEXO |, Notas de campo, pp. 223.
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Antes de continuar definamos en qué consiste la relacién cinica que un interno puede
adoptar con la ITR, por un lado, y la histéresis, por el otro. El cinismo es una estrategia
consciente mediante la cual se adoptan actitudes, se asumen discursos o
representaciones a modo de pose, es decir se actla como si creyese a sabiendas de que
tal creencia no existe o no esta consolidada aun. Por eso puede decirse que es como Si:
se creyera en el beneficio de la internacion; en la necesidad de asumir un rol activo en la
ITR; en participar en los espacios grupales; el respeto por las normas institucionales; en
suma, se actla como si se creyera sin que exista la relacién de illusio. El cinismo nos
permite ilustrar el modo de funcionamiento de la conciencia explicita: la asuncién de
representaciones y discursos. En nuestro problema hay que dejar en claro que las ITR
conocen esta estrategia de los internos y son éstas las eligen cuando y como reaccionar o
esperar el momento que estimen oportuno. De este modo distinguimos y oponemos a las
nociones de disciplina y técnica, del lado de las condiciones objetivas, la idea de
estrategia del lado de las condiciones subjetivas. Cuando un interno adopta la relaciéon
cinica con la institucién dificlmente pase mucho tiempo inadvertido en su posicion
estratégica. El personal o sus pares de mayor experiencia y prestigio (coordinadores
internos, ex internos, etc.) perciben mas temprano que tarde la situacion como buenos
conocedores del campo y en funcién de lo que la ITR crea conveniente se le permitira
sostener esa relacion o por el contrario se le hara saber que no constituye una estrategia
novedosa y se le aplica el looping®*®.

En este sentido destacamos que es frecuente la apariciébn de esta estrategia en tanto la
via de acceso a las ITR suele ser forzada (traslado desde un penal, orden judicial o
engafio del entorno familiar) y sucede otro tanto con la permanencia durante los meses de
adaptacion. En la mayoria de los campos la situacion media implica la libertad fisica de
los agentes que forman parte de los mismos 0 que se encuentran en proceso de
implicacion con aquellos. Pero sabemaos que las ITR, pensadas como un sub-campo con
el nébmos de la recuperacion (graficado en el lema jviva la vida! que puede leerse en las
remeras de Cuarta Opcion y en su carteleria) tienen la caracteristica distintiva de restringir
abruptamente las libertades de sus internos mediante sus reglas y principalmente a través
del encierro y permanencia en un espacio fisico-arquitectonico relativamente reducido.
Ademas, las ITR aplican la administracion de la palabra, disciplina que facilita la adopcién
del cinismo por parte de los internos en la medida que establece rigidamente qué, cémo,
a quién y en qué circunstancias se puede y se debe hablar.

Antes de avanzar dejemos establecido a que nos referimos cuando hablamos de
histéresis: es del habitus es un desfasaje, un retardo del habitus respecto de las
condiciones de actualizacion en las que se encuentra un agente social, en nuestro caso
los internos en el H2. Cuando deciamos que observamos la aparicion de practicas, modos
de interaccidn y representaciones que no se ajustan a lo que la ITR exige nos referiamos
a la histéresis. El interno sigue actuando como si estuviera en las condiciones de su
habitat originario. Asi, la histéresis es una situacion en la cual a pesar de que las
condiciones objetivas del habitat no sean similares ni mucho menos idénticas, el habitus

8 Cfr. con capitulo 1, p. 25.
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continta operando y produciendo un patron de practicas dentro de la “perfecta libertad
controlada” que la interiorizaciéon de unas condiciones materiales y culturales especificas
lo han constituido como tal. En otras palabras, el habitus continia como si nada hubiese
cambiado, como si se encontrara ante las situaciones similares que lo constituyeron. Por

eso Bourdieu habla de un retardo, histéresis o efecto de retardo®°.

4.5 Habitus primario, disposiciones primarias: una aproximacion a la nocién
de capital

Sabemos que el habitus es el producto de la incorporacién de condiciones de existencia y
que es un principio generador de practicas, apreciaciones, percepciones y
representaciones. Y si bien Bourdieu dira que determinado tipo de condiciones de
existencia idénticas u homologas generaran determinados tipos de habitus (de clase, de
fracciones de clase, de oficio, de profesional, de desempleo cronico, de artista, de
académico, etc.) establecera una diferencia entre habitus de clase y habitus individual.
Porgque no hay que olvidar que el habitus se presenta en forma de singularidades o mejor
dicho, es lo colectivo incorporado singularmente, de ahi que podamos pensar la
subjetividad a partir de éste. Como plantea Corcuff problematizar la nocién de habitus
implica “el desafio de pensar lo colectivo y lo singular, lo colectivo en lo singular a través
de un verdadero singular colectivo. (...) el habitus seria en cierto modo una individuacion,
siempre irreductible, de esquemas colectivos”®. De esta manera comenzamos a resolver
aguél asunto que planteamos al inicio del trabajo respecto del estilo personal y la
subjetividad dado que el habitus entendido como sistema de disposiciones duraderas y
transferibles implica que las disposiciones originariamente creadas por un tipo especifico
de condiciones de existencia (materiales y simbdlicas) pueden transferirse y aplicarse a
los diferentes espacios sociales 0 campos en los que cada agentes se desenvuelva.

Si de lo que se trata es de distinguir entre lo colectivo en el habitus y lo singular de cada
habitus diremos que las disposiciones provienen de condiciones objetivas (materiales y
simbdlicas) histérica y socialmente determinadas por el lado de lo colectivo pero
incorporadas, esto es interiorizadas, en forma singular por cada agente social dentro de
cada clase de habitus. Como asevera Bourdieu cada sistema de disposiciones individual
es una variante estructural de los otros habitus dentro de una clase especifica. El
problema gque se nos presenta y no podemos obviar se deriva de los interrogantes que
nos planteamos hacia el final del anterior apartado. ¢Es legitimo considerar que las
disposiciones que se originan en el proceso de génesis deben hacer sistema
coherentemente, casi monolitico y ademas poseer la cualidad de ser duraderas ad
infinitum y por sobre ello transferibles a los diversos campos en los que se puede
desenvolver cada agente social? Revisemos los supuestos del habitus y problematicemos

219 . . . s . .
Como sucede con lo analizado por Bourdieu en Argelia 60’: los sub-proletarios urbanos argelinos

mantienen el ethos, la moral de mantenerse empleado en la venta ambulante como Ultimo y provisorio
recurso, con tal de conservar la funcion social del empleo y no la funcion del espiritu de célculo propia de la
razon capitalista. A pesar de no encuentra ya un sistema de solicitudes como el de la sociedad campesina
tradicional pre capitalista, hay histéresis.

229 | ahire, B., et. al., El trabajo socioldgico de Pierre Bourdieu, Buenos Aires, Siglo Veintiuno Editores, 2005,
p. 122.
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luego esta cuestién, no sin antes dejar en claro que nuestro interés por los habitus
singulares se fundamenta en la blisqueda de las posibilidades de adaptacién y de rechazo
de los internos en las ITR habida cuenta de la heterogeneidad que un plantel puede
presentar.

Como sabemos por lo trabajado hasta aqui, el habitus tiene una génesis, un proceso por
el cual se constituye como tal. Podemos pensar entonces, en un habitus primario, pues
los sujetos se incorporan mas temprana o tardiamente a uno 0 mas campos pero
necesitan de la previa adquisicion de las disposiciones que le permitan responder
prerreflexivamente al mismo, mas o menos ajustadamente. Este habitus primario,
constituido al calor del sistema de relaciones del grupo de sociabilidad intima del agente,
es el que va a funcionar como sustento de la incorporacion a posteriori de las
competencias y disposiciones especificas del campo en el que el agente competira por un
lugar. Pero a decir verdad si somos estrictos en la referencia a la teoria de los campos, lo
gque éstos exigen son dos aspectos que no hemos mencionado aun: un capital especifico.

La adquisicion del habitus primario en el seno de la familia no tiene nada que ver con
un proceso mecanico de mera inculcacion, analogo a la impresién de un ‘caracter
impuesta por la coercion. Lo mismo sucede con la adquisiciéon de las disposiciones
especificas exigidas por un campo, que se lleva a cabo en la relacién entre las
disposiciones primarias, mas o menos alejadas de las que suscita el campo, y las
imposiciones inherentes a la estructura de éste: la labor de socializacién especifica
tiende a favorecer la transformacion de la libido original, es decir, de los afectos
socializados constituidos en el campo doméstico, en alguna de las formas de la libido
especifica (...) >

Si el campo es entendido como sistema de relaciones o espacio de relaciones objetivas
con sus propias reglas de funcionamiento se tiene que volver habitus para que el agente
pueda jugar (se) en éste. El acceso y la participacion en el campo lo que va a conducir a
gue los agentes vayan adquiriendo ciertas disposiciones en relacion a éste y lo que se
pone en juego ahi, a lo que especificamente interesa alli, a eso que Bourdieu llama cosas
por hacer y decir. Son las prohibiciones, las reglas de juego y las llamadas al orden
incorporadas como naturalizacion de arbitrariedades histéricas las que configuran un
horizonte de posibilidades y restricciones probables. “Necesidad hecha virtud” es la logica
de la incorporacién de las reglas de los campos: aquello que el agente social se plantea
como una aspiracion propia, que la percibe y concibe como una intencién libre del orden
de la conciencia es en realidad el resultado de la constitucion (como incorporacion) en la
forma de disposicion de condiciones de existencia, llamadas al orden implicitas y
explicitas, reglas de como disputar el juego que propone el campo. De este modo lo que
plantea Bourdieu es la idea de aspiracion subjetiva: las aspiraciones y expectativas
subjetivas vividas espontdneamente, en la medida en que son el resultado de ciertas
disposiciones incorporadas de los condicionamientos sociales van a ser coherentes
respecto de las exigencias del campo. Bourdieu dice que lo posible se ajusta a lo
probable. Ahora bien, todo esto es posible solo si hay una creencia, una fe en que lo que

21 Bourdieu, P., Meditaciones Pascalianas, Anagrama, Barcelona, 1999, p. 217.
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se pone en juego y cOmo se lo que pone en disputa en determinado campo tiene un valor
y merece la pena someterse a las reglas para obtener un posicionamiento en ese
particular juego. Esta creencia debe ser, como repasamos en el apartado anterior,
producto de la amnesia de la génesis 0 en otras palabras una creencia del cuerpo.

Si decimos que el habitus responde con préacticas o de modo practico, es decir de modo
inmediato prerreflexivamente ciertas situaciones, es porque ese tipo de situaciones
(homologables) son las que estuvieron en el origen del habitus. Entonces lo que Bourdieu
plantea es que debe haber un acuerdo o un ajuste entre el habitus como sistema de
disposiciones y el campo (o el orden de la objetividad) como sistema de solicitaciones. Lo
que el agente interioriza son las reglas de un determinado campo: esa interiorizacion en la
medida en que sea mejor o peor es lo que permitira la formacion de un capital especifico
(econdmico, simbdlico, cultural, linglistico y social) y singular en cada agente pero dentro
de lo porvenir probable que el campo delimita como propio. Pero como nuestro problema
es el de la transformacién hay que decir que lograrla supone un complejo proceso dado
gue hay un ajuste entre las disposiciones y el sistema de las exigencias objetivas, y ese
ajuste supone que el habitus puede responder de modo inmediato y sin mayores
problemas ante esos pedidos del orden de lo objetivo: “aunque no se excluye de ningun
modo, que las respuestas del habitus vayan acompafiadas de un calculo estratégico que
trata realizar conscientemente la operacién que el habitus realiza de otro modo, a saber,
una estimacion de las probabilidades suponiendo la transformacion del efecto pasado en
el objeto anticipado, esas respuestas se definen en primer lugar fuera de todo célculo, en
relacion con potencialidades objetivas inmediatamente inscritas en el presente, cosas por
hacer o no hacer, decir o no decir, en relacién con un porvenir probable (...)"?*2. Si hay un
ajuste entre las potencialidades (objetivas) y las aspiraciones (subjetivas), el agente
realiza practicas sensatas. Esa relacion entre habitus y campo, cuando se da ese ajuste
se produce lo que Bourdieu llama el sentido practico y dice, no se excluye que haya un
calculo consciente, pero ese célculo no es el que motiva las practicas. Esto es
cuestionado por nuestras observaciones en la ITR: la relacién de cinismo que adoptan
algunos internos sefiala que en ocasiones las practicas pueden originarse en una
estrategia consciente deliberadamente adoptada por los agentes sociales a los efectos de
hacer menos dificil la vida en el rehabilitatorio, en especial para evitar sanciones y
exposicion. Sin embargo, debemos reconocer que ante el menor descuido en el uso de
esa estrategia, se observa una inercia en los esquemas de representacion, modos de
interaccion y en respuestas practicas corporales gue son las que nos permiten hablar de
la histéresis. Este desfasaje es manifiestamente buscado por la ITR que se vale de él
para la creacion de nuevas disposiciones, por ejemplo respecto de la alimentacion, tal
como lo vivenciamos durante nuestra estancia en Cuarta Opcion:

El contraste mas fuerte en el antes/después que senti respecto de la comida de la
comunidad se produjo entre el miércoles a la noche y el jueves al medio dia: antes de
ingresar a Cuarta Opcion comi ensaladas de fruta en el trabajo, un choripan en la
estacion Once del FFCC Sarmiento, barras de cereal, en fin, una variedad de cosas
para no tener hambre a la noche “ahi adentro” como le dije por teléfono a un amigo. Al

22 Bourdieu, P., El sentido Practico, Villa Ballester, Siglo Veintiuno Editores, 2010, p. 92.
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llegar se me ofrecio una gran porcion de tarta con arroz. Casi no probé el arroz, me
comi toda la tarta sélo “por las dudas” de que me diese hambre a la media hora y me
arrepintiera. Mis comparieros de mesa se repartieron avidamente mi porcién de arroz
anti mi asombro y su incredulidad. Al otro dia, el té de la mafiana y los panes los comi
tranquilamente. Pero al medio dia senti un hambre voraz. Me senté pidiendo permiso
con ansiedad, esperé a que el coordinador del 'pueden comenzar' habilitador y
empecé a engullir mi porcion de guiso con carne picada, cebolla, legumbre y fideos
mostacholes. Para cuando terminé, los demas iban a penas por la mitad de su plato y
no pude disimular el apetito insaciado y la expectativa de que sobrara y nos permitan
repetir. Fernandez se reia de mi y me decia seguro estas pensando ¢para qué dejé
ese arroz ayer, no? Y se rié, a lo que respondi que ayer ya habia cenado antes de
llegar y por eso no lo comi, pero por dentro pensé ‘que lastima’. Tristemente no nos
dieron sobras ni de la olla ni de otras mesas, ni siquiera el postre sobré, que esa vez
fue gelatina. Usando la jerga de Cuarta Opcion, senti la limitacién de estar internado.
A partir de entonces, esperé ansiosamente el horario de las comidas y no me import6
cual fuese el menu, simplemente me sentaba y engullia con la esperanza de recibir
porcion doble de la cocina o de alguna otra mesa. Los gestos para conmigo
comenzaron de internos en forma aislada, luego, algunos encargados del sector
Cocina le arrimaban sobras al encargado de mi mesa, Benitez, quien repartia
ceremoniosamente entre aquellos que se manifestaran con ganas de repetir. En
ocasiones mentia diciendo que no queria cuando el botin era pequefio, pero se me
ofrecia con insistencia, comenzé a percibir que nuestra mesa era favorecida y no
podia negarme, por cortesia y jpor el hambre!**

Asi, podemos sostener que entre el Habitat 1 y el 2 (la ITR) nos permite observar que 1)
puede haber adopcién de una estrategia consciente que motive practicas; 2) ante el
menor descuido el interno en relacion de cinismo queda expuesto por la inercia de las
disposiciones que forman parte de su habitus; 3) la ITR emplea como técnica el contraste
gue ella misma supone para los habitus mediante las disciplinas, la rutina y la ritualizacion
de las pasiones como modo de generacion de nuevas disposiciones.

4.6 Nomos, cinismo e illusio en las ITR

Pero nos falta un concepto mas que hemos introducido con la idea de aspiracion
subjetiva. Y es que para que el capital de un agente determinado aumente o decrezca,
mejore 0 empeore su posicidn en el campo primero debe haber una relacion de illusio:

Habitus-Campo—->Reglas—> Capital->Interés.

Vamos a intentar hacer la relacion entre estas nociones para finalmente dar con las
posibilidades de la transformacion. Bourdieu distingue en dos los aspectos objetivos y
subjetivos del funcionamiento social: habitus y campo. El habitus es concebido como
historia social incorporada (en un singular), el campo como historia social objetivada
(producto de un colectivo objetivado en un juego social con sus reglas especificas). Cada
campo se constituye en relacion a una forma especifica de capital. Esta forma especifica

23 \Jer ANEXO |, Notas de campo, pp. 218.
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de capital supone a la vez, una forma especifica de interés. Bourdieu desplaza la nocion
de interés del ambito de las relaciones econdmicas en la que habia sido circunscripta por
las ciencias econémicas y la conduce a otras esferas, es decir, lo que hace es desplazar
la nocion de interés de las relaciones econémicas y ampliarla a cualquier otro tipo de
ambito, en otras palabras, la generaliza. Lo que intenta plantear es que también hay un
interés en el campo del arte, hay un interés especifico en el campo de la politica, lo mismo
en el campo de la religién y asi en cada campo. Este movimiento le permite plantear que
puede y de hecho hay un interés en el desinterés. Lo que el autor esta introduciendo es,
ademas de un desplazamiento en la nocién de interés, la nocion de investidura que toma
del psicoandlisis, para vincularla con su nocién de illusio.

La illusio es la relacién que Bourdieu plantea entre habitus y campo. Se trata de una
relacion fascinada o encantada con lo que se pone en juego en el campo, es decir su
capital. Todo capital es definido como un valor al interior de cada campo una relacién
fascinada, encantada o fetichizada con algo —el capital que se pone en juego al interior de
cada campo- y supone el desconocimiento de las condiciones sociales que genera a eso
como un valor natural. Bourdieu lo pone en un plano de equivalencia, porque lo que
afirma es que lo que se pone como valor al interior de un campo o el interés propio del
campo constituye interés para un agente social en la medida en que ha sido socializado
en relacién a eso que se pone en juego. Puede haber un interés en aquellos campos en
los que el capital que se requiere para posicionarse suponga una ética del desinterés
como es el caso del campo artistico, en el que la idea se resume en la frase “el arte por el
arte”, es decir, el desinterés es una forma de negacién del interés econémico. En una
presentacion esquematica de la concepcién bourdieusiana el agente social nace en el
juego, incorpora insensiblemente, sin argumentos como decia Pascal ese juego y este
gueda incorporado bajo la forma de un habitus como sistema de disposiciones
predispuesto a jugar ese juego. ¢Qué se pone en juego en ese juego? Capital. Cabe
entonces preguntarse cual es el capital especifico que se pone en juego en las ITR.
Creemos que podria arriesgarse que se trata de un capital rehabilitatorio. ¢Cual es el
interés desinteresado que forma parte constitutiva del habitat institucional? El interés
consiste en convertirse en un conocedor de la “recuperaciéon de adicciones” cuyo rito de
institucion y pasaje, modo de materializacion fehaciente, es “el egreso”: consagracion que
se corona con la “fiesta de recuperados”. Algunos daran un paso mas, realizando cursos
de operadores terapéuticos y ejerciendo como tales en ITR.

En la medida en que la adquisicién de capital es lo que permite posicionarse (ascender)
en un campo, el capital rehabilitatorio cumple esa funcién en la ITR. Cuando hablamos de
juego sosteniendo la metafora bourdieusiana respecto del campo necesitamos hablar de
la fe, de la creencia en el valor de lo disputado en él. Y a esa fe o creencia el autor la
denomina illusio: resultado de haber nacido en el juego y creer que todo lo que se juega
en él merece la pena (tiene valor), es una relacién de encantamiento con el campo. Son
los valores sociales de cada campo -0 al menos de los campos en los que cada agente
disputa posiciones- entendidos como algo valioso. La idea de illusio supone un proceso
por el cual el resultado de ésta incorporacién insensible hace que el juego se le presente
al agente de forma natural. Veremos en breve cuan insensible puede ser este pasaje de la
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relacién de absurdo respecto de la ITR a la creencia prerreflexiva. Bourdieu afirmara que
lo que se pone en juego en un campo determinado es percibido por el agente que juega
en él como un capital que deberia ponerse en juego en todos los campos, es decir, la
relacién de illusio hace que cada agente tienda a universalizar esos valores, porque lo ha
incorporado como segunda naturaleza, eso que merece la pena hacer y decir “lo que
significa que una vez aceptado el punto de vista constitutivo de un campo, no cabe
adoptar un punto de vista exterior: ‘tesis’ que, como jamas se plantea como tal, no puede
contradecirse, el nomos carece de antitesis (...) como define lo pensable y lo impensable,
lo prescrito y lo proscrito, sélo puede permanecer impensado’?*. La relacién de illusio es
una suerte de fascinacion por el juego, afirma Bourdieu, respecto de lo que se pone en
juego: el agente encuentra mediante la illusio como fascinacién, un encantamiento, una
forma de fetichizacién de lo que se juega en el/llos campo/s en los gque esta inmerso,
encuentra natural (mente) valioso lo que se pone en juego por al haberlo incorporado y
adquirido de forma insensible, lo que en sentido estricto es el producto de unas relaciones
sociales con un modo de funcionamiento arbitrario por la condicion histérica de su
constitucion. Hilando aun mas fino diremos que la illusio es un desconocimiento. O mejor
dicho implica un proceso doble: uno de desconocimiento y otro simultdneo de
reconocimiento. Reconocimiento del capital que se pone en juego, reconocimiento
practico, por un lado, y desconocimiento del caracter social de la constitucion de ese
capital que es naturalizado.

Pero ¢Qué sucede en un habitat como el que trabajamos en el que no sélo es imposible
nacer sino que apuesta puntualmente a producir crisis de los habitus®* mediante las
especiales condiciones disefiadas para tal fin? Se producen, pues, dos efectos
principales: o bien los internos no toleran el contraste entre H1 y H2 y se retiran
prematuramente de la ITR (situacion que explica el mayor porcentaje de abandonos
tempranos), es decir, no se produce la adaptacion ni la illusio; o bien se produce una
creencia y se asume un fuerte compromiso con el capital rehabilitatorio que hace del
interno un elemento mas del dispositivo disciplinario. Si sucede esto ultimo, los internos
disponen de algunas estrategias para incrementar su capital rehabilitatorio que hemos
distinguido durante nuestra observacion en Cuarta Opcién: 1) en caso de haber realizado
un tratamiento anterior al actual (ya sea ambulatorio o en otra ITR) se amparan en esa
experiencia, cuentan con disposiciones que le permiten transitar con pocos sobresaltos la
internacion y la utilizan para mostrar que ya poseen el conocimiento del némos
institucional, se ocupan de posicionarse en rangos jerarquicos explicitos (coordinador
interno, capitan de guardia nocturna, encargado de sector, etc.) o bien tomar el
protagonismo en el funcionamiento de las técnicas grupales, en las visitas dominicales y
en las reuniones generales. 2) aquellos que han tenido alguien del grupo de sociabilidad
intimo en situacion de internacion total han adquirido disposiciones en forma indirecta,
esto es, por transferencia de otros agentes. Lo dan a conocer en cada oportunidad que
se les presenta para dar cuenta de que su capital rehabilitatorio tiene caracteristicas
hereditarias en tanto experiencia familiar y ante cada correccién que ejerce el panoptismo

224 Bourdieu, P., Meditaciones Pascalianas, Barcelona, Anagrama, 1999, p. 129.
%5 Hablamos de las disposiciones existentes en el habitus al momento del ingreso a la ITR.
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terapéutico se trae a colacion, sean o no verdaderas, infinitas experiencias familiares
homologables a la situacion puntual por la cual se lo corrige. Esto tiene un doble objetivo,
morigerar los efectos de las disciplinas y técnicas y posicionarse frente a los partenaires.
3) los internos que no poseen ningun tipo de antecedente en ITR ni en instituciones de
encierro tienden a minimizar su historial personal respecto de las conductas y
representaciones que la ITR sefiala como adictivas y dan muestras corporales (hexis),
pero sobre todo verbales de lo rapido que han aprendido las reglas y normas (explicitas e
implicitas) de la ITR y lo muy convencidos que estan. Esta estrategia puede implicar la
reafirmacién que trabajamos anteriormente?® siempre que no se haya producido adn la
illusio, pero una vez sucedido esto, se percibe con facilidad cuando se ha incorporado el
némos y se realizan apuestas por un auténtico interés en lo que se juega en la ITR. Esta
estrategia es otra de las razones que ha motivado este trabajo, puesto que entre la
reafirmacion y la busqueda auténtica del capital rehabilitatorio se produce un cambio en la
hexis corporal, en el compromiso con la ITR y el panoptismo terapéutico que nos llamoé la
atencion dado que, segun creemos, alli estd la posibilidad de la creacion de nuevas
disposiciones y en consecuencia de la transformacién subjetiva: sélo si el interno, como
dice Merleau Ponty por una ley desconocida, por esa amnesia de la génesis de la que
habla Bourdieu, entra en relaciéon de illusio con la ITR, su nédmos y el capital que se
disputa alli, puede haber creacion de disposiciones que, cuando menos, contradigan a
aguellas que son sefialadas como peligrosas y cuyo caracter de antigiiedad las hace mas
dificiles de erradicar. Este acontecimiento no es exclusivo de los internos que adoptan
esta tercera estrategia sino que es extensible al plantel completo. Lo necesario es la
produccion de illusio. En nuestras observaciones el contraste mas grande se percibié
precisamente en aguellos novatos en el sub-campo u hébitat institucional, pero también
sucede que el afan de incrementar el capital para aquellos que cuentan con un minimo en
su haber facilita la actualizacion de disposiciones creadas en anteriores internaciones
totales, sedimentandolas mas, al tiempo que puede crear otras mas nuevas en funcién de
que las ITR no son idénticas en la variedad de disciplinas que aplican. Finalmente, hay
una estrategia mediante la cual los internos pueden terminar bajo una relacién de illusio
sélida, 4) se trata de aquellos que, con antecedentes en instituciones totales no
rehabilitatorias (prisiones, internados psiquiatricos, correccionales de menores) rechazan
categéricamente la ITR, manifiestamente incumplen con las reglas y normas, no
participan de las técnicas grupales, sostienen pleitos con partenaires y relaciones
conflictivas con los familiares y, de un mes a otro alrededor del afio de internacién quiza
por resignacion o comparacion con las anteriores internaciones se comprometen corporal
con la ITR. Es esta la magia, la fetichizacion de la que habla Bourdieu cuando trabaja el
interés en su teoria de los campos, es una serie de momentos, a nuestro entender
inaccesibles o indeterminables en los cuales, por un olvido de la génesis se inician las
apuestas en un capital especifico. En nuestro caso, en el capital rehabilitatorio.
Procederemos a describirlo en su especificidad.

Tal como sostuvimos en el capitulo uno, podemos pensar que las ITR, en tanto habitats
institucionales con las caracteristicas que las constituyen rednen las condiciones

228 confrontar con 2.2.
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necesarias para ser pensadas como un sub-campo con su propio némos, es decir, su ley
fundamental. Es necesario sefialar aqui que distinguimos el capital rehabilitatorio de la
rehabilitacion efectiva. El capital rehabilitatorio se adquiere jugando bien el juego, 0 en
otras palabras, utilizando las oportunidades en forma coherente y ajustada para obtener
mejores posiciones. Hay que dejar en claro que lo que se disputa y las reglas que
permiten esa disputa son, siguiendo a Bourdieu, arbitrarias. Mientras que la rehabilitacién
efectiva se rige con un criterio médico-técnico normalizador. Independientemente de que
los internos que finalizan su tratamiento en las ITR se ajusten a dicho criterio, continuando
con nuestros términos es en la adquisicion del capital rehabilitatorio donde puede
observarse la transformacion subjetiva. Las ITR poseen reglas de juego implicitas pero
antes que ellas cuentan con normas de convivencia, normas para la permanencia y
egreso de los internos y hasta con un calendario y un cronograma que estructuran una
rutina semanal seccionada en dias. Asimismo cuentan con una ética del desinterés
independientemente de que sean privadas o publicas, ya que la idea de la rehabilitacion
supone un humanismo centrado en la preservacién de la vida y el restablecimiento de la
salud. “Escuché en terapia grupal el concepto de “Cuarta Opcién Escuela de vida” por el
cual los internos, al menos los chicos de tiempo, se entiende que se aprende a vivir bien.
De hecho el P. y A. varias veces se explayaron sobre el tema tras el titulo atribuido a la
institucion total como un lugar en el que se venia a aprender a vivir bien, ‘a hacer todo lo
que alla afuera no supimos hacer ni valorar”??’.

Al igual que toda némos “el fundamento posible de la ley sélo puede buscarse en la
historia que, precisamente, aniquila cualquier forma posible de fundamento. En el principio
de la ley no hay mas que arbitrariedad y artificiosidad, la ‘verdad de la usurpacién’, la
violencia sin justificacién. La amnesia de la génesis, producto de la habituacion a la
costumbre, oculta lo que se enuncia en la tautologia brutal: ‘la ley es la ley, y nada
mas”?®. De este modo podemos pensar que la idea de que todo aquél que ingresa a la
ITR debe asumir el ethos del enfermo crénico, que es la gran apuesta que realiza para
transformar la subjetividad, constituye el ndmos de las ITR. Buena parte de la efectividad
del doble proceso de des-subjetivacion depende del impacto que sobre los internos
supone su nueva condicién (en especial en los nedfitos) en relacion a la arbitrariedad que
este nuevo juego y su ley fundamental exigen a los fines de disputar una posicién. La
salvedad o la diferencia de las ITR estd dada por su propia condicién totalitaria en el
sentido de la implicacion fisica y simbdlica permanente de los internos méas alla de las
intenciones y las estrategias racionales y las disposiciones con las que cuentan o no los
internos. Hay que plantearse el problema por el cual, si la incursibn de un agente en
campo “nuevo” puede implicar la percepcion de la arbitrariedad propia del némos vy las
reglas de juego asi como la apreciacion de estar ante un absurdo se potencian si la via de
acceso a la ITR es forzada. Veremos mas adelante qué efectos puede tener en cuanto a
la transformacion pero podemos adelantar que es una cuestion nodal en nuestro
problema, como se desprende de nuestras observaciones en Cuarta Opcion:

227 \yer ANEXO |, Notas de Campo, p. 193.
228 Bourdieu, P., Meditaciones Pascalianas, Barcelona, Anagrama, 1999, p.126.
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Retomando el tema de la via de acceso a la institucién, hubo un antes y un después
respecto de la presuncién por la facilidad de adaptaciéon respecto de los agentes
sociales que ingresan por voluntad propia y los forzados. Por lo que la mayoria de los
entrevistados me dijo (lamentablemente muchas de esas entrevista no fueron
registradas situacion que me obliga a la falta de rigor estadistico), los que entran
engafados o forzados por otra institucion de encierro o por sus familiares, si logran
sostenerse entre 2 y 3 meses dentro de Cuarta Opcion, se adaptan mejor a la
situacion de internacioén total que aquellos que, habiendo manifestado la necesidad o
el deseo de que una institucion los ayude a sortear las conductas adictivas, pueden
tener un brusco cambio de opinién sobre la situacién de internacién total, la cual
pueden pretender modificar por propia voluntad, lo cual genera un conflicto ya que la
institucion tiende a retenerlo por todos los medios, persuasiéon®®, disuasion,
burocracia, etc.”*

Hasta aqui la relacién entre habitus, campo, reglas e illusio. Estas categorias nos han
permitido interpretar las estrategias de acumulacién de prestigio y el posicionamiento
entre los internos, y cuales son las posibilidades de la creacion de disposiciones que
disputen con las més antiguas. Vimos como la asimilacién de las reglas de la ITR y el
interés por el capital que se disputan en el sub-campo contribuyen a la incorporaciéon de
nuevas disposiciones que, estamos en condiciones de afirmar, reacomodan el habitus en
tanto entran en nuevo juego de relaciones. Discutiremos hacia el final que implicancias
tiene esta afirmacion para la discusion de nuestro problema.

El hébito, como vimos con Merleau Ponty no se puede eludir. El autor nos permitié
explicar la institucion de sentido, el modo en que el cuerpo propio incorpora como
apropiacion subjetiva singular el mundo en el que nace, fisonomias en relaciones
objetuales e intersubjetivas. Con Bourdieu observamos que detras de esta relacion pre-
reflexiva, inmediata y aparentemente ‘natural’ que se llama sentido practico, hay
condiciones sociales de existencia que los agentes inmersos en un determinado campo
no ven como tal porque se relacionan con ese mundo en forma ‘natural’ y por lo tanto les
parece que el modo en que hacen y dicen las cosas propias de la légica de su campo
deberia universalizarse. Lo interesante es que la observacion de la ITR nos ha permitido
distinguir que aquellos internos que logran adaptarse y producir una relacion de illusio,
tienden igualmente a universalizar los valores promovidos por los discursos (en este caso
dictaminados por la administracion de la palabra) que forman parte del capital
rehabilitatorio, en especial de su némos: las adicciones como enfermedad crénica. La
relacién de encantamiento con este capital especifico se traduce en una ética por al cual
se juzgan todas las acciones, omisiones y dicciones en funcion de los riesgos, es decir, de
la peligrosidad que pueden implicar en relacion directa con las conductas, percepciones,
representaciones y apreciaciones que a criterio de la ITR son indeseables. Esta
observacion y juzgamiento (que se hace en términos maniqueos) se aplica aun en
aguellos agentes sociales que no tengan una trayectoria de adicciones. Podemos citar
nuestra experiencia para ilustrar este punto:

FB: si si, si no te preguntaria de nuevo y te diria ‘no entiendo’

229 |nducir, mover, obligar a alguien con razones a creer o hacer algo mediante el convencimiento a partir de

arogumentos, es un tipo de violencia simbdlica externa al agente social.
20v/er Anexo I, Notas de campo, p. 190.
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Otro interno: alta alarma

FB: si porque lo escucho todo el tiempo...

Varios internos se rien, Adriano se rie aun mas, francamente. Se sigue riendo mas
calmo.

S: . sabes lo que me dijo mi psicologa una vez? Me pregunté ‘;,Qué chico de tu edad
no probo el consumo’? y le dije que todos los que conocia se drogaban o habian
probado y me dice bueno, ¢,Por qué vos pensas que algunos se quedaron con el
consumo y otros no?’ y me insistié ‘4, Por qué vos te quedaste con el consumo?’ por
ejemplo mi papéa estuvo acostumbrado a vivir para el orto siempre y por ahi un chico
que tuvo un papa presente siempre que cuando venia de trabajar le traia un chocolate
y la mama lo protege, etc., estd acostumbrado a tener su familia bien, entonces
cuando yo pruebo o veo las cosas que me hacen mal es donde agarro, porque estoy
acostumbrado a vivir mal, el chico que esta acostumbrado a vivir bien, la primera que
le pegue mal algo se va a correr, no esta acostumbrado a vivir mal. ¢ Me entendés?
Eso es lo que me dijo la psicéloga.?*!

Esta otra interaccion también es ilustrativa de lo que referenciamos recién.
A-Hola, ¢ Qué estas haciendo?

FB- Alexis, estaba terminado de anotar unas situaciones que vivi hoy, ¢vos como
estas?

A- Bien, mejor, hoy tuve un buen dia. ¢ Me explicas de nuevo de que se trata lo que
estas haciendo con nosotros? Eso del informe ¢ Cémo es?

FB- Es un trabajo final que tenemos que hacer después de aprobar todas la materias,
en el que podés usar cosas que aprendiste de diferentes materias y la idea es aportar,
aunque sea un granito de arena, modestia aparte, conocimiento nuevo. En este caso
yo estudio cambia o no la personalidad de los chicos que se internan en instituciones
no ambulatorias como Cuarta Opcion.

A-¢y porgue te interesé eso? Yo pienso que es algo muy bueno que vos estés aca,
para que veas como es estar internado. Ademas me pone muy contento hablar bien
con alguien que nunca se drog6, que estudia en la universidad, que esta bien
afuera...”*

Dijimos que hay un habitus primario. Pues falta completar que es precisamente por éste
que los agentes sociales hacen de la “necesidad una virtud”, ya que las condiciones
materiales y simbdlicas, es decir las condiciones de existencia en las que nacen, en el
seno de un particular grupo de sociabilidad intima, se presentan bajo la forma de
restricciones, posibilidades, anhelos probables e improbables, accesos y limitaciones a
bienes y servicios culturales, a determinados tipos de consumos, formas de economia de

Blyer ANEXO I, Notas de campo, p. 215.

B2er ANEXO I, Notas de campo, p. 209.
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subsistencia o de ostentacion. ¢COmo se incorporan al habitus estas posibilidades vy
restricciones del &mbito familiar? Bajo la forma de aspiraciones subjetivas que van a
predisponer las expectativas a la hora de producir conductas y principalmente
representaciones y apreciaciones de los lugares de pertenencia asi como de los anhelos,
verdadera anticipacion de porvenires probables. ¢Que son estas aspiraciones subjetivas?
A nuestro juicio un cantidad finita de disposiciones que denominaremos primarias y que
por un lado permitiran o imposibilitaran el acceso mas o menos ajustado (en funcién de
similitud o diferencia desde el espacio social de origen) a determinados campos, mientras
gue por otra parte competiran o se complementardn con las disposiciones que se
incorporen durante la trayectoria de los agentes en determinados campos. Sentidos
corporalizados dispuestos a actualizarse ante un provenir probable, las aspiraciones
subjetivas entendidas a modo de disposiciones primarias componen una parte del nacleo
identitario subjetivo. Evitaremos el término secundario para denominar las disposiciones
gue se pueden incorporar por fuera del proceso de génesis ya que condicionaria la
discusion acerca del orden de importancia que pueden cobrar a la hora de actualizarse
ante similares condiciones de solicitacién. Discutiremos esta cuestion hacia el final del
trabajo pero recordemos que sostenemos la existencia de una estratificacion temporal
entre las disposiciones del habitus primarios, mas antiguas y las incorporadas por fuera
del proceso de génesis subjetiva, como en el caso de la transformacion, nuestro
problema. Podemos retomar los términos de Bourdieu y afirmar que lo que se produce a
partir del habitus primario es un habitus especifico.

Retornando, las ITR pueden ser pensadas con una l6gica de funcionamiento como la de
los campos en términos de Bourdieu, cuentan con reglas de juego (explicitas e implicitas),
hay un némos, un capital especifico en juego y una particular reestructuracion
permanente de las posiciones de los internos en la medida en que hay una circulacion
regular entre aquellos que ingresan y los que egresan (independientemente de que la
forma sea satisfactoria, cumpla o no las expectativas de la ITR o no segun los pardmetros
de cada institucién) pero en un esquema bourdesiano hay dos aspectos que necesitamos
describir y analizar: ¢ qué pasa con el habitus del interno al ingresar a la ITR? ¢Qué pasa
cuando la illusio no se produce? ¢Es posible su produccién en la especial situacion de la
internacién? Cuando la illusio no se produce hay tres alternativas centrales: el interno vive
el nébmos y todo lo que se juega en el campo como un absurdo o insensato y no ingresa al
mismo; el agente social sostiene una estrategia racional para simular su interés por el
capital especifico del campo e introducirse en él haciendo el esfuerzo de olvidar la
distancia que su falta de fascinacion le provoca. Es ésta segunda opcion las que nos
interesa a los fines de pensar el problema de la transformacioén en las ITR dado que en las
especiales condiciones que éstas imponen los internos o bien generan una estrategia
consciente que calificaremos de cinica, es decir adquiriran un cinismo mediante el cual
simulan la adaptacion y la relacion de encantamiento al tiempo que sostienen la
internacion por un tiempo relativamente prolongado; o bien no se produce la adaptacion y
la ITR o el propio interno egresa precozmente. Finalmente, una tercera alternativa que
consiste en la toma de la decisién de creer, la voluntad de adaptarse a la ITR. Voluntad
que esta direccionada por la conciencia tética, por la deliberacion. Por lo que observamos
en Cuarta Opcion, esta es la menos frecuente.
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Podemos ilustrar el cinismo con la expresién “aguantar”, utilizado por los nedfitos que
simulan adaptarse a la ITR, como lo registramos en la siguiente nota de campo:

El chico E. V. (dos semanas en 4 op) fue el sexto, el problematico, entré desde un
instituto de menores obligado, tiene 15 afos, “mujer o sefiora” y un hijo de 8 meses.
Queria que lo grabe con el Digital Wave, ‘me gusta que me hagan preguntas porque
yo no sé sacar temas’. Ese jueves estuvo bastante locuaz por la mafiana, y queria
interactuar conmigo. Me di cuenta de que estaba totalmente renegado con su estadia
en 4 op. Asi que le pregunté e intenté grabarlo sin que se dé cuenta pero me fue
dificil. Por la tarde se puso medio violento ‘arreglando una pala’, con movimientos que
implicaban un riesgo para su propia persona con elementos como martillo y maderas.
No quiso hacer nada, se quedé tirado en la Capilla o sentado en una mesa. Por
momentos me encomendaron cuidarlo. Me contd que esta ‘aguantando’ a que pase el
tiempo para cumplir su causa y quedar libre.”**

La creacién de una relacion de illusio respecto de las “cosas por hacer y decir’ en la ITR
es uno de los factores centrales a la hora de lograr la transformacion subjetiva. Tanto es
asi que, de no lograrse la illusio no hay transformacion posible. Es por ello que podemos
pensar en dos formas paraddjicamente opuestas respecto de la efectividad de las ITR
para lograr el encantamiento o la fascinacion de los internos: aquellos que ingresan a la
ITR por la via forzada tienen mas probabilidades de creer en el juego; por el contrario, los
que acceden voluntariamente corren el riesgo de la sobre-adaptacion, es decir, una
relacién de sumisién y alta predisposicion que puede demorar la produccion de la illusio.
Por supuesto estas opciones se nos presentan como tendencias y no como opciones
tajantes y absolutas, la distincion analitica nos obliga a esquematizarlas. Hemos podido
observar internos que han accedido por la via forzada y no han lograda la adaptacion ni la
illusio y su egreso temprano y viceversa, internos que han accedido voluntariamente y han
logrado amabas instancias, la adaptacion y la illusio. Pero podemos arriesgar que en el
caso de aquellos internos que toman la decision de creer y no logran establecer una
relacion de illusio con la ITR encuentran la dificultad de representarse explicitamente con
relativa periodicidad aquella decision. La conciencia explicita se ve sometida al doble
trabajo de, por un lado ocuparse de asumir los contenidos y formas de los discursos (y
cumplir con las tareas) que la ITR hace circular como correctos, normales, deseables; por
otro lado, representarse que cada una de las actividades y las instancias de interaccion, la
toma de la palabra, la participacion en técnicas grupales y todo lo que involucra la
situacion de internacién total merecen atenciéon y dedicaciéon ya que la decision de creer
es iniciativa del propio interno. Este problema merece un trabajo a parte que no podemos
asumir aqui.

Respecto de las primeras dos opciones que menciondbamos arriba hay que recordar que
el cinismo se inicia como una estrategia racional del interno para simular estar alineado
con las exigencias de la ITR, evitarse la disciplina del Looping y lograr una estancia
menos sufrida. Consideraremos dos posibilidades para los internos que establecen una
relacion cinica con la ITR. Como sabemos por lo dicho hasta aqui, el cinismo implica una
falsa sumisién a las condiciones establecidas por cada ITR. Ahora bien, algunos internos

3 \ier ANEXO I, Notas de Campo, p. 197.
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la sostendran hasta el momento de la externacion y la relacién de illusio no se producira,
mientras que, aquellos que desde el inicio de la internacién han sostenido un rechazo
abierto por la institucion y que luego de sufrir las profanaciones del yo y el looping
pertenecientes a la apuesta des-subjetivante de las ITR, son los que mostraran una mayor
facilidad en el proceso de encantamiento con el juego. Es decir, estos internos
protagonizan un cambio de relacion abrupto para el observador foraneo: de la relacion
cinica a la relacion de illusio. Por paraddjico que resulte, mediante la Iégica pascaliana
que referenciaramos anteriormente, hemos podido observar la incorporacion del juego de
la ‘recuperacion’ en internos que sostuvieron un proceso en el que primero se mostraron
en abierto rechazo, luego sosteniendo un acentuado cinismo, finalmente creyendo
prerreflexivamente en el juego y disputando capital rehabilitatorio. Es la convivencia con
las especiales condiciones materiales y simbdlicas las que, como dice Merleau Ponty, por
una ley desconocida hacen que los internos pasen de un cinismo rechazante de la ITR al
involucramiento mas comprometido. Es este pasaje de una relacion de absurdidad ante el
juego nuevo a una auténtica relacion de illusio la que en principio nos motivo a tratar el
problema de la transformacion dado que es en esa instancia indeterminable en el tiempo
por la amnesia de la génesis que supone, no es otra cosa que la propia creacion de
nuevos sentidos en la subjetividad. Estos nuevos sentidos, al incorporarse bajo la forma
de disposiciones, se alistan para habilitar la generacion de nuevas practicas, conductas,
representaciones y apreciaciones en las que se termina creyendo. Cabe preguntarse
entonces cémo aun rechazando los sentidos de la ITR se los termina incorporando. ¢Qué
es lo que impide a unos y habilita a otros a romper con el cinismo y establecer illusio?

4.7 lllusio, afecto y transformacion

Esta afirmacion respecto de las condiciones subjetivas a la hora de la creacién de la fe
prerreflexiva en lo que se pone en juego en las ITR no significa que con tan sélo lograr la
illusio se logre la transformacion de la subjetividad, y ello por varios motivos que
detallaremos en el siguiente apartado. Ahora bien, el inconveniente se presenta cuando
afirmamos que hay una légica pascaliana de constituciébn de una nueva creencia en un
tipo de habitat institucional tan particular como el que nos ocupa. Y es que las ITR poseen
todo un orden de disciplinas que hacen especial énfasis en argumentar, en convencer, en
condicionar explicitamente mediante normas, cronogramas, premios y castigos y demas
técnicas por medio de la palabra y a través de una forma de violencia contundente: la
simbdlica. Esta violencia se materializa con el despojo de las posesiones materiales y las
mentadas condiciones objetivas del habitat institucional. El rehabilitatorio crea un clima
mediante el encierro, la repeticion forzada de determinados comportamientos, conductas,
rutinas, que coinciden con lo planteado por Bourdieu y Pascal, como condicion de
adquisicion de la creencia y ello permite una parafrasis posible con éste ultimo, “internate
y creeras’®*: el hecho de vivir y cohabitar en una ITR por méas de dos afios con internos
sometidos a las mismas condiciones y contribuyendo al propio funcionamiento

234 . : “ A 2al
Pascal dice en su famosa cita “arrodillate y creeras”.
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institucional y considerando lo que hemos observado en Cuarta Opcién y analizado hasta
agui, nos permite sostener que el cuerpo cree por la costumbre, que las disposiciones
nuevas producen un reacomodamiento global del habitus y que, algunas pueden disputar
la generacién de practicas con otras mas antiguas.

Estamos en condiciones de afirmar que la relacion de illusio supone la investidura afectiva
de lo que se disputa en el campo: investir afectivamente un objeto, un sujeto o la relacién
con alguno de éstos es el elemento que a nuestro juicio permite la incorporacion de
disposiciones, aspiraciones subjetivas, modos de apreciacién e incluso esquemas de
representacion al nucleo identitario subjetivo. La investidura afectiva se produce entonces
a partir de relaciones objetuales e intersubjetivas a partir de un intercambio relativamente
sostenido con los objetos y sujetos pertenecientes al campo. De este modo podemos
sostener una de nuestras principales hipétesis: en la medida que el interno de una ITR
logra establecer una relacion de illusio con el juego de la recuperacidon estd en
condiciones de incorporar nuevas disposiciones. Estas pueden competir con aquellas que
lo predisponen a las conductas que se pretende erradicar en la medida en que sean
acompafiadas de nuevas apreciaciones, percepciones y esquemas de representacion. La
administracion de la palabra es la disciplina representacional que cumple ese rol de apoyo
en las ITR a la hora de aportar un orden de sentido comun nuevo estrictamente asociado
al juego de la recuperacién, que aporta las apreciaciones y esquemas de representacion
coherentes respecto de las disposiciones corporales que intentan generar estos
particulares habitats institucionales. Hay que decir que la investidura afectiva del nuevo
juego estd acompafiada con el logro del reconocimiento de la institucion y de los
partenaires. Bourdieu sostiene que a la hora de pensar como se produce la inmersién en
determinado juego social, el agente no hace otra cosa que buscar el reconocimiento de
sus pares:

Lo que estd comprendido en el mundo es un cuerpo para el cual hay un mundo, que
esta incluido en el mundo, pero de acuerdo con un modo de inclusion irreductible a la
mera inclusiéon material y espacial. La illusio es una manera de estar en el mundo, de
estar ocupado por el mundo, que hace que el agente pueda estar afectado por una
cosa muy alejada, o incluso ausente, pero que forma parte del juego en el que esta
implicado. (...) La illusio que constituye el campo como espacio de juego es lo que
hace que los pensamientos y las acciones puedan resultar afectados y modificados al
margen de cualquier contacto fisico e incluso de cualquier interaccion simbdlica, en
particular, en la relacién de comprension y por medio de ella.”®*

La produccién una relacion de illusio en las ITR depende, siguiendo a Bourdieu, de la
busqueda y la obtencion del reconocimiento, tanto de la institucion que es representada
por el personal médico y técnico, como de los partenaires: la dimension simbdlica del
capital rehabilitatorio, el prestigio, el honor, la reputacién, la credibilidad cuando son
explicitamente reconocidas en la ITR bajo la forma de asensos, permisos y premios,
disparan aquella magia de la que hablamos cuando nos referimos a la fascinacion con la
institucion y lo que en ella se pone en juego. Reconocimiento del otro (personal, internos)

2% Bourdieu, P. Meditaciones Pascalianas, Barcelona, Anagrama, 1999, pp.179-180.
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que se torna reconocimiento practico del propio interno cuando asume tacitamente los
limites impuestos por un habitat en el que para todo hay una ley, una norma que respetatr.

Por lo demas, el propio Pascal observa también que ‘la costumbre’ hace toda la
autoridad’, ademas de recordar sin cesar que el orden social no es mas que el orden
de los cuerpos: la habituacién a la costumbre y a la ley que la ley y la costumbre
producen por sus propias existencia y persistencia basta en lo esencial, y al margen
de cualquier intervencion deliberada, para imponer un reconocimiento de la ley
basado en el desconocimiento de la arbitrariedad que preside su origen.?*®

La desligazon afectiva de la relacion con un objeto o0 un sujeto es necesaria en la
transformacion subjetiva en sus términos generales y en el caso de los internos de las ITR
méas aun ya que el habitat institucional produce un fuerte contraste con el hébitat
originario, lo cual produce un desfasaje y una consecuente crisis: esto es, el habitus
continla generando practicas que responden a otras condiciones de actualizacién y por
ende resultan desajustadas, desfasadas.

El proceso de transformacion por el que alguien se convierte en minero, campesino,
musico, profesor (interno) o empresario es largo, continuo e imperceptible, vy,
precisamente porque esta sancionado por ritos de institucion (como, en el caso de la
nobleza escolar, la larga separacion preparatoria y la prueba mégica de la oposicion)
excluye, salvo excepciones, las conversiones repentinas y radicales (...)**’

Daremos un paso mas y diremos que en efecto las ITR se proponen provocar una crisis,
un desfasaje en los habitus de sus internos en especial en el ingreso y la adaptacién por
el lado de las condiciones objetivas junto con el looping®®, el panoptismo terapéutico (y en
especial la contencion) para crear las condiciones subjetivas de la transformacion. De su
eficacia dependera una mayor o menor latencia de las disposiciones, apreciaciones,
percepciones y esquemas de representacion que se buscan transformar. Con todo ello
debemos dejar en claro que para que se produzca la illusio en las ITR es necesario
provocar una crisis en los habitus, de alli el contraste y el shock institucional que
describiéramos en el capitulo 1. Finalmente, respondiendo al interrogante por las
disciplinas y técnicas que aplican las ITR desde la palabra a la hora de argumentar,
convencer, conmover y lograr el involucramiento auténtico de los internos, diremos que
las disciplinas y técnicas representacionales funcionan a modo de apuntalamiento de las
disposiciones gue se pretenden generar.

Retomando el tema de la via de acceso a la institucién, hubo un antes y un después
respecto de la presuncion por la facilidad de adaptacion respecto de los agentes
sociales que ingresan por voluntad propia y los forzados. Por lo que la mayoria de los
entrevistados me dijo (lamentablemente muchas de esas entrevista no fueron

2 pid., p. 222.

Ibid., p. 218. El destacado es nuestro.

La cadena en la cual se sanciona las reacciones defensivas ante los estimulos de la ITR, y hace de la
sancién un nuevo estimulo como objetivo del proximo ataque a la futura reaccion, ad infinitum lo que genera
gue el interno comprueba que su respuesta defensiva falla en la nueva situacion y no puede defenderse como
de costumbre, poniendo cierta distancia entre la situacion que lo sanciona y su forma habitual de responder a
ese tipo de estimulos, ver pagina 25 del capitulo 1.
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registradas situacion que me obliga a la falta de rigor estadistico), los que entran
engafados o forzados por otra institucion de encierro o por sus familiares, si logran
sostenerse entre 2 y 3 meses dentro de Cuarta Opcién, se adaptan mejor a la
situacién de internacion total que aquellos que, habiendo manifestado la necesidad o
el deseo de que una institucion los ayude a sortear las conductas adictivas, pueden
tener un brusco cambio de opinion sobre la situaciéon de internacion total, la cual
pueden pretender modificar por propia voluntad, lo cual genera un conflicto ya que la
institucién tiende a retenerlo por todos los medios, persuasion, disuasion, burocracia,
etc.”.

Ahora bien, antes de avanzar es necesario decir que la ITR no sélo busca la
transformacion de los comportamientos sino también el convencimiento del espiritu (la
evangelizacion), es decir, de la conciencia explicita. Blaise Pascal sostiene que ‘“el
instrumento por el cual se hace la persuasion no sea la sola demostracién (...) la razon
obra con lentitud, y con tantas miras, sobre tantos principios, que han de estar siempre
presentes, que a cada momento se adormece, 0 se extravia, por falta de tener todos sus
principios presentes.”?*® Esto nos conduce a pensar la relacién con la representacion y
estrictamente, la “causacion por representacion” de la que se ocupa Castoriadis. En este
mismo sentido debemos sefialar las alarmas, ya que en ellas observamos cémo las ITR
apuestan a la transformacién subjetiva no soélo intentando lograr el cambio de los
comportamientos, la incorporacién de disposiciones, en suma, el cuerpo, el habito y la
prerreflexividad, sino, al mismo tiempo operando sobre la conciencia tética, las
representaciones y reflexiones, mediante un conjunto de disciplinas representacionales de
las que se destaca la administracién de la palabra. ¢Pueden las ITR incidir en la
transformacion subjetiva mediante este trabajo sobre la conciencia? Independientemente
de que lo logren o no, utilizan unas herramientas terapéuticas particulares: las disciplinas
representacionales.

4.8. Las alarmas como caso de disposiciones con apuntalamiento
representacional

Las disciplinas representacionales, aquellas que se ocupan de trabajar sobre la
conciencia explicita, las representaciones, los esquemas de representaciébn son ese
conjunto de herramientas terapéuticas que hemos encontrado en Cuarta Opcion y que
han motivado nuestro interés por la relaciéon entre la dimension prerreflexiva y la
representacional. Como sostuvimos en el capitulo uno, estas disciplinas funcionan con la
misma légica, el ejercicio, la repeticion de formas y modos s6lo que en lugar de apuntar al
cuerpo se aplican sobre la conciencia tética. Quiz& la caracteristica distintiva sea que,
ademas de utilizar modelos de representacion maniqueos (lo bueno/lo malo; lo sano/lo
insano; lo justo/lo injusto; lo deseable/lo indeseable) las disciplinas representacionales se
involucran con ciertos contenidos: expresiones como “las drogas”, “la calle”, “sobriedad”,
“recuperacion”, “enfermedad”, “recaida”, “vivir bien” y “vivir mal” son ejemplos de ello. Es a
partir del ethos del enfermo crénico que la ITR establece un esquema de representacion

2% \ver ANEXO I, Notas de campo, p. 190.

24 pascal, B., Pensamientos, Buenos Aires, Orbis, 1984, pp.160-161.
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por el cual se fija un tiempo pasado en el que se asocian las representaciones vinculadas
a una mala calidad de vida, un estado de enfermedad y fundamentalmente la ausencia del
conocimiento de dicho estado. En este esquema se encadenan las representaciones que
desembocan en la proximidad de la muerte y que son el argumento del nombre de Cuarta
Opcidn, ya que segun la ITR los internos pudieron haber estado “muertos, locos o
presos”. Por otro lado, el tiempo presente se estructura a partir de un esquema en el que
se asocian las representaciones agrupadas en torno de la toma de conciencia de la
“‘enfermedad”, de su caracter duradero e inamovible y de que es posible convivir con ella
en estado “de sobriedad” es decir, sin retomar las conductas y representaciones adictivas.
Para lograr esto, la ITR emplea la evangelizacion: disciplina representacional por medio
de la cual se intenta convencer al interno de qué padece una enfermedad; que es de
caracter crénico; que se puede recuperar siempre y cuando se someta y comprometa a y
con las disciplinas, técnicas y herramientas terapéuticas como objeto y a la vez sujeto
activo de las mismas; y de que ésta es la cuarta y mejor opcion, “estar en recuperacion”.
La idea de una enfermedad crénica implica la imposibilidad de ser saneado
definitivamente y sostiene el riesgo virtual, latente y siempre presente de tener una
recaida.

Hemos planteado la idea que las disciplinas representacionales funcionan como
apuntalamiento de lo que el cuerpo incorpora prerreflexivamente, en otras palabras, las
ITR trabajan sobre las dimensiones de la subjetividad y a nuestro entender las disciplinas
representacionales se orientan a incidir en la transformacién subjetiva en calidad de
apoyo, de refuerzo de las disposiciones mediante la conciencia. Veamos en profundidad
como se producen estos apoyos no sin antes dejar en claro que estamos convencidos de
gue sin creencia corporal no hay incorporacion de sentidos dispuestos a condicionar la
creacion de précticas nuevas. O dicho de otro modo, que la l6gica de funcionamiento de
la dimensién prerreflexiva de la subjetividad es la que permite la incorporacion de sentidos
nuevos a modo de haberes, de sentidos dispuestos a generar practicas y
representaciones. No obstante, la observacion del momento de transicion de los internos
gue paulatinamente inician su externacion junto con la del primer tiempo de externacién
definitiva, nos hace creer que el rol del apuntalamiento representacional es clave cuando
menos para no ejecutar conductas que han sido objeto de erradicacién o transformacion.
Dejemos sentado que debemos discutir ain a que puede responder esta fuerza de la
dimensién prerreflexiva en la subjetividad y porqué le otorgamos una preponderancia
sobre la dimensién representacional, discusién que daremos hacia el final de este
apartado, no sin antes, discutir la idea de la toma de conciencia que maneja la ITR a
través de las disciplinas representacionales.

Retomemos el asunto de las alarmas. Para introducirnos en el tema y retomando lo
anticipado en el capitulo 2, diremos que es un aspecto de la administracion de la palabra
en tanto disciplina representacional que constituye la cristalizacién més clara de la idea de
apoyo o0 apuntalamiento que estamos problematizando. En la siguiente cita de las notas
de campo podemos ver como la ITR interpela a los internos que se supone han pasado
por la etapa de la adaptacion y estan en situacién de cinismo o no cumplen aun con lo
que éstas esperan de aquellos con alrededor de un afo de internacion: “como puede
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notarse, A., con casi 43 meses de internacion total y un curso de operador terapéutico
aprobado es logicamente el que se posiciona mas arriba de la piramide simbdlica de
ubicacién de los internos. ElI mayor hincapié que hacia a los agentes con entre 9 y 13
meses, como el caso de R. S., con 10 meses, era lo siguiente: “ya sabés lo que tenés que
hacer, ya sabés de que se trata, ahora tenés que poner en practica, poner en accion todo
eso que sabes” o “ahora que ya te informaste, deja de decir siempre lo mismo de vos, ya
sabés cuales son tus caracteristicas, tus dificultades, aburris con decir siempre lo mismo,
ponete hacer, esto ya es una alarma para vos ”. Lo que interesa rescatar de esto es que
pareciera haber un estado de conocimiento a ese tiempo acumulado —un afio de
internacion aproximadamente- en donde se espera que de lo entendido por el espiritu en
términos pascalianos, se empiecen a ver acciones por parte del automata.

Hemos analizado como, porqué y para qué las ITR establecen una ritualizacién de la vida
mediante un cronograma y una rutina pautando en qué momentos y circunstancias la
administracién de la palabra habilita determinadas interacciones. Pues bien, la nota de
campo que recién citamos fue extraida a partir de nuestra participaciéon en una técnica
grupal en la que los internos con una posicion de prestigio y una trayectoria moral
aceptada como correcta o ejemplar cumplen el rol de moderadores. En esta situacion se
producen interpelaciones directas que tienden materializar lo que la institucion requiere de
cada interno segun la etapa en la que se encuentre independientemente de que
anecdoticamente se vea como que el interno X le exige al Y que se comporte o reflexione
de tal o cual modo. Y en el caso de la cita podemos ver en parte el funcionamiento y el rol
de apoyo que una disciplina representacional ejerce sobre lo que se pretende incorporar
prerreflexivamente: una vez que se considera que el interno conoce la ITR, “las cosas por
hacer y decir’, ese “saber de qué se trata, lo que hay que hacer, poner en practica” y ante
una carencia en lo que se le exige emerge el apoyo representacional, directamente desde
una argumentacion, una reflexiéon y en forma sistematica, ya que lejos de ser abordado en
las instancias grupales, los operadores terapéuticos y los internos con mayor prestigio
interpelan a los internos que se encuentran por fuera de la norma. Esta marcacion de la
que habla MP, eso lo la ITR le llama alarma y nosotros la calificamos como “ajena” o
“externa”. Nuestra hipotesis es que parte de la creacién de la illusio se produce cuando el
interno asume como propia la aplicacion de la administracion de la palabra, el ethos del
enfermo croénico y en especial de estas alarmas®*' que, ahora si, son “propias” “internas”
0, mejor dicho, in-corporadas. Antes de citar una entrevista en la que un interno con el
70% del tratamiento cumplido nos referencié respecto de qué son y cémo funcionan las
alarmas, llama la atencion la siguiente nota de campo: “ALARAMAS->
SENSORES-2PUEDE SER PROPIA O AJENA->CONOCIMIENTO DE LOS
SENTIMIENTOS.***

241 Mantenemos la nomenclatura de Cuarta Opcidn dado que describe con precision la accién y efecto de este

aspecto de la administracién de la palabra: la alarma pone en guardia y dispone a la reflexion y la
consecuente accién ante la deteccion de situaciones que pueden conducir a practicas y representaciones
consideradas indeseables, perjudiciales, etc., etc.

242 \er ANEXO I, Notas de campo p. 192.
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En este punto puede pensarse que las alarmas son un tipo de “llamadas al orden” tal y
como las concibe Bourdieu, interpelaciones que cada campo hace a los agentes que
disputan capital: “el mundo social esta sembrado de llamadas al orden que s6lo funcionan
como tales para los individuos predispuestos a percibirlas, y que, como la luz roja al
frenar, ponen en funcionamiento disposiciones corporales profundamente arraigadas sin
pasar por las vias de la conciencia el célculo”.?”® La llamada al orden constituye no sélo
una interpelacion sino una conminacién a volver al grupo en caso de extravio o de
recuerdo colectivo (aunque se presente mediante un agente en particular) de cual es la
pertenencia y qué obligaciones en las practicas y aspiraciones representa dicha
pertenencia. Como referenciamos arriba, la particularidad de estas “llamadas al orden” es
que al ser explicitadas suponen el acompafiamiento del trabajo de evangelizacion propio
de las ITR cuyo objetivo especifico en el caso de las alarmas, no siempre logrado, es el
de la apropiacion por parte del interno: la “llamada al orden” que proviene de los
partenaires y del personal institucional debe convertirse en una auto-llamada al orden bajo
el supuesto de que la ITR, en especial los pares de internacién, no estaran presentes
antes situaciones de riesgo. La sumision al orden, al mundo que supone el ethos del
enfermo crénico que intenta crear e inculcar la ITR es la apuesta por la incorporacion
individual (ontogénesis) de las estructuras propias de ese especifico hébitat que
constituyen. Pero ¢de qué modo las ITR trabajan la incorporacion, ademas de la l6gica
del ejercicio y la repeticion propia de las disciplinas? Son los ritos de institucién los
encargados de establecer la diferencia entre los que han sido sometidos y pasado con
éxito (al menos relativo) y quienes no lo han hecho: los ritos tienen el poder simbdlico de
incorporar esquemas practicos, principios de visiébn y division del mundo,
representaciones y percepciones.

Resumiendo, cuando un interno accede a la ITR las alarmas son exteriores o ajenas, le
llegan a modo de sefalizaciones de otros internos o del personal. Si se incorporan ya se
produjo la illusio, lo cual es parte de la propuesta de la ITR para la blusqueda de la
“recuperacion”, es decir, de la transformacion subjetiva. Una vez incorporadas, las
alarmas que eran ajenas a modo de sefalizaciones pasan a ser auto-percepciones
reflexivas, esto es, pasan a ser propias o internas en la medida que son una disposicién
mediante la cual se detiene el accionar y se aplica un esquema de representaciéon por el
cual se reflexiona: se ritualizan las pasiones. La marcacion o sefalizacién que en principio
llega como llamada al orden del propio plantel de internos y el personal de la ITR debe
convertirse en auto llamadas al orden, como anticipamos en el capitulo 2.

Superado el tiempo que la ITR considera de adaptacién y conocimiento de su
funcionamiento, ante la deteccién de relaciones de cinismo o falta de compromiso con la
propia ITR o “errores” en la ejecucién de tareas, en la forma de conducirse o someterse a
las disciplinas y técnicas, violacion de normas, si el interno continla ejecutando sus
practicas y sostiene sus esquemas de representacion que segun la ITR encuadran con la
personalidad adictiva prototipica profundiza su evangelizacién en funciéon de convencerlo.
Lo interesante es que, se puede observar una facilidad en la apropiaciéon de las

243 Bourdieu, P., Meditaciones Pascalianas, Barcelona, Anagrama, 1999, p. 232.
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representaciones y hasta de los esquemas de representacién que la institucién pretende
inculcar en los internos y un desfasaje entre la asunciéon de éstos y las practicas y
conductas que contindan llevando a cabo. Por ello pensamos que las disciplinas
representacionales son un apoyo desde la conciencia tética.

Veamos como lo explica un interno.

FB: no no, aca nadie se equivoca, esto no es ni bien ni mal, ehhhh, bueno, sobre las
alarma me vas a hablar, me dijiste que son, algo asi como identificar...

FN: son sensores que como te indican tu estado de animo.

FB: ¢pero eso que es? ¢Vos lo pensas, como si vos lo estuvieras pensando, como
hablandote a vos mismo? ¢ Viste cuando hablas con vos mismo sin hablar, como que
hablas solo per estas callado?

FN: no, es como que vos decis, para si yo todos los dias muevo este cuaderno para
acd, todos los dias me levantan de la misma manera y un dia me levantaron de la
misma manera y a mi me molest6. Me molesté mucho, tengo cara de orto, me pint6 la
intolerancia y me dieron ganas de decirle ¢ jque hacés tarado de mierda, porque no
me levantas bien!?’; ; entendés?

FB: claro, si vos te das cuenta de que en realidad te estan levantando bien como
todos los dias y que vos reaccionaste mal...

FN: si vos reaccionaste mal, capaz que te lo hace ver la otra persona, ‘fijate que..’

FB: si vos te das cuenta s6lo es una alarma que ya la reconocés vos, y puede pasar
que por ahi no te das cuenta y viene uno de afuera (otro interno, se entiende) y te
dice..

FN: ‘fijate como te levantaste hoy por que no reaccionaste bien, porque yo todos los
dias te doy un cachetazo para levantarte y hoy te molest¢’

FB: mird, y eso, o sea en Cuarta Opcion la idea es que eso vos el dia de mafiana
cuando este afuera lo puedas..

FN: porque afuera van a haber miles de cosas que te van a molestar.
FB: y si vos lo podés reconocer vos mismo
FN: de saber que vos estas mal.

FB: y una vez que vos sabes que estas mal, reconoces la alarma, decis bueno ‘;Por
qué me molesta esto?

FN: porque no estoy haciendo, esto, porque no estoy haciendo aquello
FB: o sea reflexionas sobre eso
FN: claro, por ejemplo a mi me pasa de noche, por ejemplo yo hablo hoy, ahora de mi

historia y mafiana a la mafiana capaz que me levanto con un mal estar, me paso
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muchas veces, porque me genera, me mueve a mi adentro. Ya a la mafiana como que
me levanto medio silencioso, con ganas de no estar aca o atrancado en un solo
pensamiento ¢ viste? Y es como agarro y digo ‘para que haces tarado’ y ahi es como
que digo ‘para yo estoy mal, no es el otro’

FB: o0 sea que la idea de eso es poder observar a vos mismo

FN: tener un conocimiento de lo que uno esta sintiendo, como esté el estado de
animo...

FB: saber controlar los sentimientos ¢ayuda a controlar los sentimientos eso, o no?

FN: a conocer mas que nada.

FB: conocimiento.”**

Sostenemos la idea de que las alarmas son disposiciones corporales con apoyo de un
esquema de representacion en el cual el interno o el ex interno se somete a un auto-
examen, a una reflexién o andlisis de sus pasiones, de sus representaciones. Y posibles
comportamientos ante lo que una situacion le pueda solicitar. Por lo analizado hasta aqui,
podemos decir que la observacion de las alarmas en la ITR pudimos pensar en disciplinas
representacionales, es decir, aquellas dirigidas especificamente a la conciencia tética.
Pero como vimos, hay una hibridez. A mitad de camino entre una disposicién corporal y
un esquema de representacion, las alarmas ilustran un modo de subjetivacion especifico.
Esta es la transformacion que encontramos en las ITR. En los internos que logran una
relacion de illusio hallamos la incorporacion de disposiciones que predisponen para
determinados campos como la laboral (cumplimiento de horarios, responsabilidades,
respeto de roles y jerarquias) o el educativo (Plan Fines, talleres de escritura, de teatro) y
que debemos distinguir en al menos dos tipos: aquellos casos en los que las
incorporaciones son netas, es decir, no compiten con disposiciones antiguas para estos
campos. En este caso el habitus se reacomoda en funcion de nuevas disposiciones pero
no hay competencia con antiguas disposiciones precisamente por su ausencia. Por otro
lado estan los internos que contaban con disposiciones que los predisponian a generar
practicas en los campos laboral y educativo, pero que segun el criterio de la ITR estaban
condicionadas por la personalidad adictiva prototipica y se hace necesario re-condicionar.
En este caso lo que observamos es, siempre que se haya producido la illusio con la ITR,
una transformacion en el sentido de una auténtica mutacion de aquellas disposiciones. Es
destacable que ambos tipos de internos muestran una transformacién, ya sea por
incorporacién neta o por mutacion, que se sostienen duraderamente en el tiempo,
independientemente de que se retomen las conductas adictivas o0 no. Aqui se impone una
aclaracion. Y es que en el caso de las disposiciones laborales hay que decir que son las
gue con mayor éxito se incorporan.

FB: el tema de los tiempos, que los maneja la institucion, el tema de levantarse, ¢la
rutina no? Se desayuna a tal hora, se trabaja, se almuerza, se hacen grupos, se sigue

*** Ver ANEXO I, Notas de Campo, p. 187.
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trabajando, etc. ¢vos crees que se preserva ese ritmo? ¢ Cuanto de ese ritmo queda
en uno después de salir de Cuarta Opcién y como te sirve eso después?

MP: y a mi en mi caso me ayud6é muchisimo, yo no habia trabajado hasta los 25 afios.
Y bueno recién a los 25 afios tuve mi primer trabajo. Pero por eso, porque antes de la
internacion estaba con la voluntad quebrada, muchos afios estuve con la voluntad
quebrada, no me gustaba hacer ningln esfuerzo. Y eso me ayudd muchisimo, me
permitid poder afrontar una vida, poder trabajar, poder estudiar. Como que agarré el
gustito por la responsabilidad, decir ‘bueno esto es mi responsabilidad, lo quiero hacer
bien. Me ayudé en muchas cosas toda la rutina a nivel laboral, horarios.**

Pero ambos tipos de subjetivacion en los internos que han producido illusio con la ITR
presentan la misma condicién: la incorporacion de una disposicion mediante la cual es
posible detener las practicas y un esquema de representacion a través del cual aplicar un
examen sobre las pasiones y representaciones, medir las consecuencias de dichas
practicas y decidir continuar o no. Las Alarmas.

MP: claro. Sea cual sea la forma es la marcacién constante la que a uno le va a
corregir y sobre todo la consciencia. O sea, a mi me pueden decir ‘mira si estas
enojado tratd de no agarratela con nadie, de aguantar en ese momento, pensa que
después va a pasar’...bueno si me lo dicen asi al principio, recién llego no lo voy a
entender. Yo tengo una caracteristica y tengo problemas cada vez que sale, pero
bueno, lo hago me marcan, lo hago me marcan, lo hago otra vez y me vuelven a
marcar diciéendome ‘esto no es asi’ y me retan, me retan, me retan. Eso me ayuda, o si
alguien viene y me dice ‘tenés que ser un poco mas inteligente, si vos podés evitar
algunos problemas conteniendo tu impulso es mejor evitarlo’ o sea, muchas veces
frenar un impulso es mas conveniente que dejarlo fluir. Como que es mucho mejor
negocio. Por mas que te guste en ese momento descargarte, pro es un mal negocio. Y
entender también que por ejemplo ¢Por qué uno tiene impulsos? 246

Por lo dicho hasta aqui nos atrevemos a sostener que no hay la posibilidad de transformar
duraderamente la subjetividad sino se crean nuevas disposiciones. Las alarmas suponen
una disposicién apoyada por un esquema de representacion que como hemos dicho es
maniqueo y permite la auto-evaluacion. ¢Quiere decir esto hay causacion por
representacion, tal como lo plantea Castoriadis? ¢Pueden aquellas representaciones de
las que se hace cargo la conciencia transformar la subjetividad de los internos por si
solas? Es decir, ¢basta con ellas? En términos pascalianos, tenemos que advertir que Si
bien el automata tarde o temprano arrastra al espiritu, se presenta en nuestro caso
disposiciones capaces de detener el accionar de las practicas acompafiadas de este
apoyo representacional que analiza, en un ritual incorporado durante la internacion, las
pasiones y las practicas asi como sus posibles consecuencias, teniendo como horizonte
los criterios establecidos por la ITR a partir de la personalidad adictiva prototipica y el
ethos del enfermo crénico como marco normalizador.

245 \fer ANEXO |, Entrevistas, P. 174.
248 |pid, p. 184.
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4.9 Afecto, investidura y subjetividad: desligue y ligazén en busqueda de la
transformacion

En el comienzo de este trabajo afirmamos que nuestra concepcion de la subjetividad se
fundamenta en la nocién de habitus pero que no se reducia Unicamente a esta. Pues bien,
es aqui, al problematizar la idea de una instancia como las alarmas en la que una
disposicién recibe el apoyo-apuntalamiento de un esquema representacién, donde se nos
presenta la oportunidad de discutir la posibilidad de la causacién por representacion,
sostenida por Cornelius Castoriadis:

no dudamos del hecho de que hay causacion por representacion puesto que, por
ejemplo, si quiero verificar una cita, me levanto, voy a mi biblioteca y tomo tal libro. Por
otra parte, sabemos que todos los actos implican un minimo de participacion fisica —
aunque mas no sea un movimiento de la lengua- que estan insertos en un
encadenamiento fisico macroscopico, que deben estar insertos, pues, en un
encadenamiento fisico. Pero si hay un encadenamiento de causas y de efectos
fisicos, ¢qué vienen a hacer las representaciones aqui? ¢Por qué hablamos de
representacion? Entre estas dos evidencias, tan irrefutables una como la otra, se sitda
la cuestion de la relacion del alma y el cuerpo.®*’

Recordemos que segun lo observado en Cuarta Opcion y lo que explican los internos
entrevistados®®, las alarmas deben puntualizar conductas y sobre todo representaciones
y pasiones que, desde el punto de vista de la ITR, son peligrosas, inconducentes,
indeseables. Deben senalar que “pensamientos” e intenciones y sobre todo que
sentimientos (percepciones afectivas) pueden conducir a reactualizar conductas,
comportamientos, apreciaciones y representaciones que precisamente se han ido a
transformar al rehabilitatorio. Hemos dicho que las alarmas son auto-llamadas al orden
toda vez que han sido incorporadas y, recordemos que mencionamos, hacia el final del
anterior capitulo, la posibilidad de pensar una estratificacion de la palabra: podria
pensarse en una palabra afectivizada y una palabra intelectualizada. Ambas suponen
modos de funcionamiento de las dimensiones de la subjetividad y, diremos, grados de
compromiso subjetivo. Estas ideas nos permitiran discutir la posibilidad de la “cusacion
por representacion” que, para Castoriadis es una evidencia. Tal como lo sostuvimos arriba
la creacién de una relacion de illusio en las ITR tiene la particularidad de que, lejos de ser
una situacion en la que “sin violencia, sin argumento” el interno se empape del juego,
naturalice sus reglas y en funcién de sus disposiciones primarias tenga mejores o peores
oportunidades de posicionarse, nos topamos con una disciplinas representacional como la
evangelizacion que, junto a la administracion de la palabra conducen al convencimiento
de los internos. Este trabajo en simultaneo sobre el cuerpo y la conciencia tética son la
combinacién que le da especificidad a las ITR en el problema de la transformacion de la
subjetividad. Todo indica que los rehabilitatorios evalian necesario atacar por dos frentes:
el prerreflexivo y el de las representaciones. Cabe entonces que nos preguntemos Si
acaso la creencia, la fe prerreflexiva, alcanza para transformar la subjetividad o acaso es

247 Castoriadis, C., Seminario de XX 1987 en Sujeto y verdad en el mundo histérico-social. La creacion

Humana |, Buenos Aires, Fondo de cultura econdmica, 2004 p., 122.
248 \er ANEXO |, Notas de campo, p. 193 y subsiguientes.

154



posible creer en un juego y disputar el capital de un campo (o un sub-campo) mediante la
conciencia tética, esquemas de representacion, en sintesis, a partir de “la reflexividad y la
voluntad (...) la capacidad de los sujetos de cuestionar los objetos de sus investiduras”**.

Si hablamos de disciplinas representacionales es porque hemos observado la apuesta
que las ITR hacen sobre la conciencia tética. La administracion de la palabra, cuyos
cimientos son la personalidad adictiva prototipica y el ethos del enfermo crénico
conforman esta constante evangelizacion que los internados rehabilitatorios ejercen sobre
sus internos. Pero hemos visto qué muchos de ellos adoptan, aunque mas no sea durante
una breve espacio temporal, una relacién de cinismo con el deber ser institucional. A
nuestro juicio esto se debe al modo de funcionamiento de la conciencia explicita: puede
asumir discursos y representaciones incluso esquemas de representacion sin que ello
implique un compromiso subjetivo de importancia. Cuando sostenemos que se produce
histéresis del habitus en los internos durante su etapa de adaptacion nos referimos
precisamente a este fenémeno por el cual aparece el cinismo. Se repiten los dogmas de
la ITR e incluso se actia delante de los operadores terapéuticos y los internos de mayor
prestigio como si se creyera en ellos pero en alguna situacién, panoptismo terapéutico
mediante, se detecta la relacion cinica:

El significante reafirmar forma parte de los verbos en infinitivo que se usan para los
grandes temas del tratamiento. Implica sostener en palabras grandilocuentes una
estimacion de las acciones positivas que hace el interno dentro de la institucién, como
modo de auto-alentarse, “valorarse”. Cuando un interno venia a contarme
sucintamente lo que esta haciendo por si mismo en contraste con las conductas que
tenia en situacion de adiccion y otro de mas tiempo lo escuchaba, usaba un tono
irbnico para sefalar que estaba reafirmando y no estaba “haciendo lo que tiene que

hacer”.?*°

Cuando comenzo6 a llegar el olor por su difusiéon en el aire la risa se volvié oleada de
asco. Resolvi ponerme desodorante en las mufiecas, pecho y mentén y asi continué
escribiendo. O al menos lo intenté, porque N. no paraba de interrumpirme reafirmando
su posiciéon, contandome lo bien que estaba en 4 Op., que lo trataban bien, que era
mejor que drogarse, etc. En un momento dejé de responder manifiestamente y acuso
recibo.?!

No discutimos que exista la capacidad de la actividad deliberada. Es mas, coincidimos
con Castoriadis cuando asevera que “en la subjetividad humana, hay reflexividad en el
sentido fuerte, que implica otra cosa: la posibilidad de que la propia actividad del sujeto
se vuelva objeto explicito, y esto independientemente de toda funcionalidad”®*?, de hecho
hay internos cuyas vias de acceso a las ITR son voluntarias a partir de decisiones
deliberadas. Esto constituye un ejemplo en nuestro problema, una clara evidencia de esta
posibilidad. En efecto, los internos pueden sostener comportamientos y representaciones

249 Castoriadis, C., Seminario de XX 1987 en Sujeto y verdad en el mundo histérico-social. La creacion

Humana I, Buenos Aires, Fondo de cultura econémica, 2004 p.135.

%0 \/er ANEXO I, Notas de campo, p. 184.

51 \ver ANEXO I, Notas de campo, p. 213.

2 Castoriadis, C., Seminario del XX 1987, en Sujeto y verdad en el mundo histérico-social. La creacion
Humana |, Buenos Aires, Fondo de cultura econémica, 2004 p. 102
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impuestas por las ITR pero éstas, cuando estan a cargo de la conciencia tética, y
asumidas a través de estrategias racionales de actividad y expresividad demandan una
ocupacién y preocupacion extenuante que, ante el menor descuido, expone la situacion
tal y como es, una actuacién o mejor aun, una sobreactuacién. De hecho en Cuarta
Opcidn hay una nomenclatura para esta situacion: hacer para el otro. Como la
reafirmacion, este hacer para el otro es parte del cinismo e incluye actuar para los
partenaires, los operadores terapéuticos o los familiares de los internos. Pudimos
observar esto durante nuestra estancia en la ITR.

Hubo dos cierres de sector en los que me participaron, uno al medio dia antes del
almuerzo y otro a la tarde, tanto el jueves 17 como el viernes 18 de abiril, un total de 4
reflexiones individuales compartidas con el grupo. Eran eso, reflexiones que cada uno
hacia con mas o menos intensidad segun el animo y la locuacidad de cada uno. En la
Gltima que hice, la del viernes a la tarde, recuerdo que fue la vez que més cosas tenia
por expresar, ya que en las otras ocasiones hablaba un poco de compromiso y
tratando de que los chicos se sintieran cdmodos con mis palabras, lo que en la jerga
de Cuarta Opcién se denomina “hacer para el otro”.?>®
Lo interesante de nuestro problema es que las ITR, en su afédn por generar un especifico
proceso de subjetivacion (que se incorpore el ethos del enfermo crénico y las alarmas),
realizan una apuesta por convencer. De alli que encontremos disciplinas
representacionales. Podria pensarse que las ITR (en especial las de orientacion
psicoanalitica) coinciden en su diagndstico de las adicciones y en lo que a la conciencia
respecta con Castoriadis cuando afirma:

Freud no dice que el yo no puede hacer nada, sino que el yo enfermo o neurético
quiso hacer demasiado en las circunstancias en donde estaba ubicado; es por eso
que esta enfermo; y se lo puede ayudar a ajustar sus miras y a ampliar los medios de
que dispone. Ajustar sus miras significa fortalecer su reflexividad, volverla capaz de
darse cuenta de lo que es, en donde esta, que puede; ampliar los medios de que
dispone quiere decir removilizar sus energias, dirigirlas hacia procesos reflexivos y
facilitar la accion de las representaciones reflexiva en la energia psiquica.254

En suma, se apunta a convencer al tiempo que se inculcan nuevos habitos, nuevas
disposiciones. Ahora bien, jacaso las alarmas constituyen un caso de “accién deliberada,
voluntad humana reflexiva” como plantea Castoriadis? Si y no. Dejémoslo en claro: son
elementos que incorporan a la subjetividad bajo la forma de una disposicién por la cual el
interno o ex interno detiene las practicas ante la percepcién de un eventual peligro segin
los pardmetros de la personalidad adictiva prototipica que establecen que los agentes
sociales con adicciones se caracterizan por la impulsividad, agresividad, carencias
expresivas etc®®. Una vez detenida la practica en curso aparece el esquema de
representacion maniqueo mediante el cual se somete a andlisis las pasiones,
representaciones y sentimientos que dicha practica (solicitada en una determinada
situacion) suscité o podria actualizar para luego, reflexion evaluativa mediante, decidir

23 yver ANEXO I, Notas de campo, p. 202.

Op. Cit., p. 145. El destacado es nuestro.
Cfr. con el capitulo 3, p. 23.
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continuar o no con la misma. En el tiempo seria casi imperceptible la sucesién entre
disposicion y esquema representacional. Pero lo cierto es que primero se detiene el
accionar, la préactica, y luego aparece la reflexion. Pero se trata siempre de una
disposicion (corporal, prerreflexiva) apoyada o apuntalada por un esquema de
representacion. Queremos dejar bien asentado que la relacién de cinismo es una suerte
de solucion transitoria que puede sostenerse durante toda la estadia en la institucion, o
bien se termina con la asimilacion del juego y de su capital especifico (capital
rehabilitatorio) por aquella ley desconocida de la que habla Merleau Ponty, se produce la
incorporacién y sedimentacion —no automatica sino progresiva- de las disponibilidades
que las disciplinas, técnicas y herramientas terapéuticas de la ITR inculcan. Lo que se
observa es la inercia de la que habla Bourdieu cuando plantea el concepto de habitus: al
menor descuido de atencion que el interno tenga respecto de su estrategia cinica se pone
en evidencia, ya que reaparecen percepciones, dicciones y practicas que se alejan de la
norma impuesta por la ITR. La deteccion de este tipo de situaciones se facilita en los
rehabilitatorios por el panoptismo terapéutico, hecho que sucede frecuentemente cuando
el plantel de internos esta compuesto por una cantidad elevada de nedfitos en términos
proporcionales como sucedi6 durante nuestra estancia en Cuarta Opcion.

Sin pretender resolver la discusién de la idea de la “causacion por representaciéon” como
potencia de la subjetividad capaz de modificarse, que excede largamente este trabajo,
nos contentaremos con afirmar que las alarmas constituyen un especial caso en el que se
incorporan disposiciones asociadas o, mejor dicho, apuntaladas por un esquema de
representacion que ya hemos caracterizado: maniqueo y cuyos parametros morales los
establece la ITR mediante la personalidad adictiva prototipica. Para que esta
incorporacién suceda debe haber una relacion de illusio con el capital rehabilitatorio,
especifico de las ITR cuyo némos, a diferencia de lo que Bourdieu sostiene respecto de
cualquier campo, hasta que efectivamente es incorporado como ley fundamental, tiene
caracter de regla explicita. Y es s6lo en este caso en el que la evangelizacion es asumida
como un deber ser propio del interno en el cual existe la posibilidad del apuntalamiento
reflexivo producto de la marcacion que, mientras en el nedfito es ajena o externa, en el
interno adaptado o en el que finaliza el tratamiento pasa a ser propia. Quiza sea esta la
forma resumida de la especial propuesta de las ITR en busca de la transformacién
subjetiva: dispositivo disefiado para crear crisis en la subjetividad de sus internos, es uno
de los pocos que explicita su ley fundamental, lo interesante de lo que se pone en juego
(su capital especifico) y las llamadas al orden (“estas enfermo, es para siempre pero
podés recuperarte y convivir con tu condicion”).

Dicho esto podemos preguntarnos qué relacion hay entre las alarmas, el proceso de des-
subjetivacién y subjetivacion al que apuestan las ITR, las disciplinas, técnicas y
herramientas terapéuticas de las que se valen y el afecto. En otras palabras, nos
preguntamos qué rol cumple la investidura afectiva de aquello que hemos sostenido que
es capaz de generar practicas, percepciones, representaciones y sentido, es decir, las
disposiciones, qué rol juega en la transformacion de la subjetividad. En el capitulo 2
adelantamos que podria pensarse una diferencia de status en la palabra en tanto
podemos distinguir entre una palabra intelectualizada y una afectivizada. Pues bien, antes
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de abordar este problema y su relacion con la afectividad ocupémonos de las
disposiciones.

Hemos afirmado que la subjetividad cuenta con disposiciones cuya diferencia radicaria,
en principio, en el orden de incorporacion. Esto quiere decir que podemos pensar en la
existencia de disposiciones antiguas y nuevas. Esta diferenciacion que a priori aparenta
ser soOlo temporal tiene un interés especial para nuestro problema dado que creemos que
puede pensarse en una estratificacion temporal y afectiva de las disposiciones. La
transformacion subjetiva supone la doble dificultad de, por un lado, la mutacion de
disposiciones cuya investidura afectiva es mas sélida en tanto cdmo mas antigua o
cercana al proceso de génesis. Por otro lado, la creacion de nuevas disposiciones
capaces de competir con las mas antiguas en la generacion de conductas, percepciones y
representaciones, con el obstaculo adicional por el cual el grado de sedimentacion es
menor en las nuevas. Esta diferencia en la antigledad de la sedimentacion de las
disposiciones nos hace pensar en una estratificacion temporal de las mismas que, lejos
de presentar una diferencia de tiempo en su creacién e incorporacion nos conduce a
considerar la idea de una carga afectiva distinta, en la medida en que las disposiciones
mas antiguas constituyen el ndcleo identitario subjetivo independientemente de la
conciencia que de ellas pueda tener o no el agente social (en nuestro caso el interno).
Asi, la diferencia de status entre una palabra afectivizada y una palabra intelectualizada
que mencionamos arriba surge de la observacion de la relacion de cinismo que los
internos pueden sostener a la hora de actuar en la ITR (desde las técnicas grupales de
expresividad hasta la mas insignificante interaccién) en donde hemos distinguido que se
denomina a esta estrategia como reafirmacion. Si reafirmar es hablar sosteniendo todo lo
benéfica que la ITR y su tratamiento puede resultarle al interno nedfito, esto es posible
porque puede asumirse mediante una palabra sin compromiso afectivo, una serie de
discursos que circulan en la institucion que son los que el interno deliberadamente
reproduce dada la correccién politica de los mismos. Esto es posible por el modo de
funcionamiento de la conciencia tética, que permite asumir ciertos contenidos,
reproducirlos y una vez abandonados posar su atencidon en otros asuntos. Si como
afirman Breuer y Freud en su Comunicacién Preliminar como parte de sus hallazgos en
funcién de una terapéutica capaz de apaciguar los sintomas histéricos:

la debilitacion o pérdida de afecto de un recuerdo depende de varios factores y, sobre
todo, de que el sujeto reaccione 0 no enérgicamente al suceso estimulante.
Entendemos aqui por reaccion toda la serie de reflejos, voluntarios e involuntarios
(desde el llanto hasta el acto de venganza), en los que, segun sabemos por
experiencia, se descargan los afectos. Cuando esta reaccion sobreviene con
intensidad suficiente, desaparece con ella gran parte del afecto. En cambio, si se
reprime la reaccion, queda el afecto ligado al recuerdo.”*®

Seguimos a Castoriadis cuando afirma que hay cuatro presupuestos metapsicologicos en
la reflexividad y la voluntad en tanto potencias de la subjetividad: 1) capacidad de
sublimar de la psique humana; 2) la existencia de un quantum de energia psiquica libre, o

2% Freud, S. Comunicacion Preliminar en obras completas, Siglo XXI, 2013, Buenos Aires, p. 44.
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bien de importantes capacidades de mutacion de energia ante la instancia consciente; 3)
la labilidad o fluidez de las investiduras psiquicas sublimadas; 4) la capacidad de
cuestionar los objetos investidos hasta ahora, en funcion de un proceso de reflexion®’. Si
bien no es este el espacio para discutir suficientemente estos supuestos hay que decir
que nos permiten sefialar condiciones necesarias para la transformacion subjetiva.
Veamos. El primero es el placer de representacion capaz de sustituir al placer de érgano;
el segundo supone la capacidad de mutar o bien mudar cantidades de energia de una
representacion a otra y nosotros sostendremos, de una disposicién a otra; el tercero,
acaso el mas polémico, supone que las investiduras afectivas poseen un caracter labil,
fragil no obstante, al menos en lo que hemos observado en las ITR, pareciera dificil de
sostener, dada la manifiesta resistencia al cambio de esquemas de representacion y
conductas asi como de su persistencia que puede prolongarse mas alla del afio de
internacion. Dejemos en claro que a desde nuestra perspectiva, consideramos la
posibilidad de la mutacién de energia, es decir que una disposicién o una representacion
puede sufrir una mutacion del quantum de energia pero no coincidimos en que las
investiduras sean de caracter fragil precisamente por la frecuencia de la resistencia del
habitus a continuar produciendo practicas y representaciones desajustadas respecto de
las especiales condiciones disefiadas por las ITR, es decir, desfasadas. El cuarto
supuesto de Castoriadis es el que se nos presenta mas interesante para nuestro
problema, dado que enuncia muy claramente y a modo de potencia propia de la
subjetividad humana, una capacidad que seria propia de la reflexividad (causacion por
representacion). La de poner en observacion y cuestion los recuerdos dice Freud, los
objetos investidos, dice Castoriadis, las disposiciones diremos nosotros.

En efecto, en las ITR observamos la inercia de ciertas conductas y representaciones la
cuales son generadas por ciertas disposiciones, que independientemente de coincidir con
los parametros establecidos por la personalidad adictiva prototipica, son las que se
pretenden transformar. Como sefialamos en el capitulo 1, creemos que lo que los
rehabilitatorios hacen es provocar una crisis en la subjetividad de sus internos, en una
apuesta por realizar una des-subjetivacion®® para luego realizar el proceso de
subjetivacién: aqui puede pensarse que la ITR, al tiempo que despoja al interno e intenta
atacar lo que hemos llamado el nicleo identitario subjetivo, sefiala qué representaciones y
conductas deben ser desinvestidas, es decir, sometidas a un trabajo de desligazén de su
la carga afectiva dado que son indeseables, riesgosas y patolégicas a criterio de la
institucion. De este modo, puede plantearse que antes que a la evangelizacién o, mejor
dicho, para que ésta sea posible, la administracion de la palabra toma a su cargo la tarea
de sefialar qué conductas, percepciones, apreciaciones, modos de interaccion y
esquemas de representacion debe ser sometidos a una mutacion de la energia psiquica.
¢A dbénde debe dirigirse esa energia, que debe investir? Las disposiciones que las ITR
intentan incorporar, ya sean del campo laboral, del educativo, pero fundamentalmente las
gue hacen que de un agente social con trayectoria en las adicciones un verdadero interno:

%57 Castoriadis, C., Seminario XX 1987 en Sujeto y verdad en el mundo histérico-social. La creacién Humana

I, Buenos Aires, Fondo de cultura econémica, 2004, p. 116.
258 p
Confrontar con el capitulo 3.
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las alarmas. En ellas vemos resumido el trabajo de la ITR. Disposiciébn que detienen la
practica, esquema de representacion para el analisis reflexivo de las pasiones, una vez
asumidas como propias hacen del interno un enfermo crénico que debe admitir tal
condicién si pretender tomar la cuarta opcion, recuperarse.

De este modo podemos pensar que las disposiciones se sedimentan con mayor o menor
solidez en funcién de su carga afectiva, ese “quantum de energia psiquica” del que habla
Castoriadis 0 como sostiene Bourdieu, “lo social se incorpora en la forma de afecto”. Esta
estratificacion de las disposiciones seria no sélo temporal, de las mas antiguas a las mas
nuevas, sino también afectiva y ahi es donde se halla la posibilidad de la transformacion.
Porque si la ITR es capaz de generar nuevas disposiciones y representaciones alli donde
no existian, debe acontecer la investidura. Esta puede darse de la mano de esa energia
psiquica libre, siguiendo a Castoriadis, 0 bien por una mutacion de energia de una
disposicién antigua a una nueva. Por lo que hemos observado en Cuarta Opcién podemos
afirmar, por nuestra propia cuenta y riesgo, que la diferencia entre lo que la institucion
denomina “recaidos” y “recuperados” radica en los internos que lograron crear nuevas
disposiciones pero éstas, si bien pueden generar conductas no adictivas, pierden la
disputa con las mas antiguas por tener una carga afectiva igual o mayor (“recaidos”).
Mientras que en los “recuperados” lo que sucede es una verdadera mutacion de la
energia psiquica de unas disposicién antigua a una nueva. ¢ Puede agotarse o erradicarse
una disposicion? No encontramos una respuesta definitiva esta pregunta pero podemos
arriesgar que no y que es por ello que las ITR inculcan las alarmas: disposicion con apoyo
de la conciencia explicita, detiene la practica en sus inicios ante ese peligro in-corporado
que el panoptismo terapéutico logra sedimentar con la marcacion constante. Esta
diferenciacién entre los internos que completan el tratamiento implica la perspectiva del
orden de lo subjetivo. Respecto del orden objetivo hemos planteado la posibilidad de
pensar al menos 3 tipos de habitats: un habitat 1 (H1) correspondiente con las
condiciones materiales y simbolicas de las que proviene el interno y donde sostenia sus
conductas y representaciones adictivas; un habitat (H2) , el institucional, disefiado como
dispositivo de des-subjetivacion y subjetivacion; y un habitat 3 (H3) que sera aquel
conjunto de condiciones materiales, simbdlicas culturales y sociales al cual el interno se
arrojara. Aqui hay que decir que, en el caso de que el interno no retorne a sus
condiciones originarias, es decir, que H1 no sea igual a H3, la probabilidad de retomar
conductas adictivas es menor. En el caso de gue esto no suceda y efectivamente H1 sea
igual a H3, la diferencia y diversidad que puede haber entre los espacios sociales
atravesados por caracteristicas econdémicas, culturales y sociales en ocasiones en
extremo diferentes tiene en comudn una caracteristica clave para pensar el funcionamiento
de las disposiciones, su estratificacion y la investidura afectiva: al ser condiciones de
actualizacion homologas u idénticas a aquellas en las que el interno realizaba sus
conductas adictivas, la probabilidad de que las disposiciones antiguas se actualicen frente
a las nuevas es mayor. Esto no quiere decir que las alarmas no operen en este nuevo-
viejo habitat, pero tienen una competencia mas intensa y esto por la inercia de la que
habla Bourdieu. Condiciones sociales hechas sentido en el cuerpo, las disposiciones
pueden no ser actualizadas durante periodos de tiempo y permanecer sin embargo en el
habitus, dispuestas a reactivarse.
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Podria caerse en la tentacion de pensar que en nuestro caso “lo social” no es otra cosa
gue las disciplinas y técnicas aplicadas por las ITR. Y no seria incorrecto pero si
incompleto. Si pensamos en lo social desde una perspectiva bourdieusiana hay que
pensar que se trata de estructuras correspondientes a lo que llamamos condiciones
objetivas las cuales son incorporadas y constituyen-condicionan los habitus, que pueden
en alguna medida ser pensados como sentidos sociales hechos sentidos subjetivos
capaces de generar practicas, representaciones precepciones y apreciaciones. En el
orden de lo objetivo efectivamente el dispositivo institucional es el factor a considerar y
por ello lo hemos conceptualizado como un habitat (H2) disefiado para generar un doble
proceso de des-subjetivacion y subjetivacion. Por otra parte, en el orden subjetivo
debemos tener en cuenta la capacidad (partiendo de los supuestos metapsicoldgicos que
discutimos arriba) de cada interno de afectar y ser afectado por las relaciones con sus
partenaires y en menor medida el personal. Porque es esta capacidad, es decir en las
relaciones intersubjetivas, donde creemos encontrar aquella posibilidad que mencionan
Breuer y Freud y que nos permitié pensar la existencia de una palabra intelectualizada y
una palabra afectivizada: “el hombre encuentra en la palabra un subrogado del hecho, con
cuyo auxilio puede el afecto ser también casi igualmente descargado por reaccién
(Abreagiert)’®°. Nuestra hipétesis consiste en plantear que hasta tanto el interno no se
permite, ya sea en una técnica grupal, individual o en la interaccion dentro de los sectores
de trabajo, salir de la palabra intelectualizada que en las ITR no es otra cosa que la
psicologizacién homogeneizante que difunde la personalidad adictiva prototipica y que los
nedfitos asumen rapidamente (lo que facilita la adopcién de relaciones de cinismo con la
institucion) y permitir(se) una palabra en la que se re-signifiquen eventos trauméaticos
sucedidos en el habitat 1. Creemos que esta palabra afectivizada tiene al menos dos
funciones cuando se concreta en el contexto de la ITR: de un lado permite una
diferenciacién en lo referido a las trayectorias personales contrarrestando el efecto
homogeneizador de la personalidad adictiva prototipica, efecto que facilita una
reelaboracion de la identidad con una posicién generalmente vicitmizante; del otro lado,
cuando la palabra aparece cargada de ese afecto que en situaciones traumaticas
(independientemente de que hayan sido puntuales o situaciones estructurales, sostenidas
en el tiempo) fue reprimido, es decir, no hubo aquella descarga o condena de la que
hablan Freud y Breuer, se abre la posibilidad de la mutacién de energia psiquica de una
disposicién antigua a una en formacion, asi como a esquemas de representacion ligados
a aquellas disposiciones mas tempranamente sedimentadas a los que la ITR inculca.

Es necesario aclarar que estas afirmaciones tiene un caracter indagatorio, intentan ser
caminos o vias por donde pensar el problema de la transformacion de la subjetividad y las
discusiones de los problemas especificos que se nos presentan desde la perspectiva
tedrica que hemos elegido asi como del especifico problema de la subjetivacion en las
ITR. No podemos dejar de mencionar que en lo que a las alarmas respecta hemos
observado que en los ex internos con mas de un afio de finalizado el tratamiento en
Cuarta Opcion, presentan una aparicion paulatinamente menos intensa de éstas, como lo
sostuvo MP:

29 Sigmund Freud, Comunicacioén Preliminar, Siglo Veintiuno Editores, Buenos Aires 2013, p. 44.
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FB: y una vez que saliste ¢,como fue esa cuestion?

MP: fue mejorando, si. Al principio yo sali muy muy estructurado, o sea, yo queria que
me vaya bien y era sumamente correcto, a nivel rigido viste, esto es asi, asi, asi...

FB: ¢.correcto segun algunas ideas que te dan en Cuarta Opcién?
MP: si, y correcto con respecto a los comportamientos.
FB: contame cémo es eso

MP: la idea era no mandarme cagadas. Porque si yo me mandaba cagadas estaba la
posibilidad de mandarme cagadas cada vez peor y termine mal. Entonces yo me daba
cuenta que si me permitia un desliz iba a haber otro.

FB: ¢ pensabas en un efecto dominé?

MP: si, pensaba en un efecto domind, entonces trataba de hacer las cosas lo mejor
posible.

FB: pero esa estructura, esa rigidez de la que vos hablas...
MP: no, después se te va yendo

FB: se te va yendo decis, pero es una cosa que la suméas de Cuarta Opcidn, para ser
mas grafico, ¢,es como una receta que te dan o es mas un miedo de uno?

MP: es mas un miedo de uno, hay gente que sale tranquila, otra sale demasiado
tranquila y hay gente que sale muy atenta a todo, muy tratando de pensar mucho cada
cosa que se hace como era mi caso, segun la personalidad de cada uno. A mi me
paso6 asi, muy estructurado con lo que debia y lo que no debia hacer. Al principio me
ayudd, fue una forma de resguardarme y después me fui aflojando, me di cuenta de
que no necesariamente que me equivoque en algo quiera decir que RECAIGA.

FB: pero quizés al salir es una herramienta que tiene uno como para resguardarse en
esa transicion. Contame, vos volviste a la misma casa donde vivias antes de internarte
y una cosa que vengo pensando es que en algunos casos (por ahi no en el tuyo), el
hecho de volver al mismo lugar donde vivian antes y consumian y las relaciones que
tenia por ahi puede llevar a que la persona recaiga. En tu caso, independientemente
de que tu barrio se vea asi tranquilo, que no parezca conflictivo, ¢ .crees que influye el
lugar al que se sale?

MP: yo escuché mucho decir sobre eso, y escuché que se lo aconseja a algunos, los
operadores aconsejando ‘mira no te conviene volver ahi’. Yo creo que eso pasa.

FB: ¢ de qué depende ese consejo del operador?
MP: yo creo que las dos cosas.
FB: por ejemplo estoy pensando en grupo de chicos...

MP: creo que depende del lugar, si es un lugar con mucha droga y también con quién
estas conviviendo vos, porque eso a uno también lo debilita incluso aunque sea un
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lugar tranquilo y sin droga. Entonces para prevenir ese efecto en la autoestima y en el
transcurrir de los dias no estar mal se le aconseja ‘mira trata de ir a vivir a otro lado’.
Si, eso pasa. No fue mi caso pero sé que pasa.”®

Esto que sefiala el ex interno a modo de opinién personal respecto de la actitud de cada
interno (“tranquilo, estructurado”) representa una idea que quiza no hayamos dejado claro
hasta aqui. Cada interno tiene un proceso de des-subjetivacion, crisis, inercia de
conductas y representaciones y un proceso de subjetivacién que esta condicionado por la
historia personal, es decir, por la particular y singular forma en que determinados espacios
sociales y campos condicionaron la constitucion de su subjetividad. Esta aclaracién que
resulta una verdad de perogrullo, a su vez, es pertinente para pensar el alto porcentaje de
internos que emigran antes de lo que las ITR estipulan que debe durar el tratamiento, en
el caso de Cuarta de Opcion de 24 a 34 meses. De este modo, hay subjetividades mas
predispuestas a reaccionar ante las llamadas al orden. La alarmas, disposicion que
detiene la practica, una vez incorporada es una autollamada al orden, un sentido hecho
cuerpo capaz de analizar las pasiones reproduciendo lo que el panoptismo terapéutico
aseguraba en la internaciéon. Como leemos en la cita (*hay gente que sale tranquila, otra
sale demasiado tranquila y hay gente que sale muy atenta a todo, muy tratando de pensar
mucho cada cosa que se hace como era mi caso, segun la personalidad de cada uno”) del
bajo porcentaje que cumple con el tiempo de internacion, algunos ex internos tienen una
fuerte investidura sobre las representaciones y disposiciones incorporadas en la ITR y
otros de menor fuerza.

Finalmente, no puede ignorarse que la palabra juega un papel de relevancia en los
procesos de subjetivacion que se producen en las ITR. Ya sea que se apele a la palabra
intelectualizada para reasumir los discursos politicamente correctos o para establecer una
relacion de cinismo; ya sea que se suscite la palabra afectivizada y se produzcan
descargas afectivas, habilitando a eventuales mutaciones de energia psiquica.

*%er ANEXO I, Entrevistas, p. 175.
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5- Consideraciones finales

Si bien la explicacién puede ayudar, s6lo una auténtica labor de contra-adiestramiento, que
implique la repeticion de los ejercicios, puede, como el entrenamiento del atleta, transformar
duraderamente los habitus.”®*

En este trabajo hemos presentado una serie de problematicas relativas a la posibilidad de
la transformacién de la subjetividad. La condicién de las afirmaciones que hicimos
mantiene de momento y a los fines de esta instancia, un caracter de hipétesis, de posibles
respuestas ante una serie de interrogaciones que se nos presentan en el abordaje de esta
problemética. No sélo por tratarse de las instancias iniciales de un trabajo desde la
perspectiva que hemos adoptado, sino por dificultad que presentan algunos conceptos
que han sido utilizados aqui como el caso de la nocion de habitus. La diferencia entre el
problema general de la transformacién subjetiva y la especificidad de los procesos de
subjetivacién en las ITR es otro de los motivos por los que debe considerarse que el
recorrido que hemos trazado supone una situacion de interrogacion exploratoria. Lejos
estamos de poder cerrar estas discusiones, sin embargo, podemos considerarlas un
punto de partida. Hemos recorrido condiciones necesarias para la transformacion,
supuestos metapsicolégicos de la génesis, pero es tiempo de dar una ultima discusion
para intentar potenciar futuros trabajos sobre el problema de la transformacion subjetiva
desde una nocion disposicional como el habitus. Y es que no puede ignorarse la discusion
planteada fundamentalmente por Bernard Lahire y, entre otros Corcuff, respecto de la
cualidad atribuida por Bourdieu al habitus como un sistema monolitico y Unico de
disposiciones y esquemas de representacion, apreciacion y percepcion. En este sentido,
si bien el propio Bourdieu reconoce la posibilidad de habitus escindidos, entre las
respuestas a las criticas sobre esta nocion, descarta la posibilidad de la existencia de méas
de un habitus en los agentes sociales. Hay que mencionar que en Meditaciones
Pascalianas el autor sostiene la idea de la produccién de un habitus primario como
sustento de una transformacién hacia un habitus especifico. Pero esta consideracion
excluye la posibilidad de la constitucion de mas de un habitus en los agentes sociales. Un
agente, un habitus.

Cabe sefnalar que hemos considerado la posibilidad de la creacion, durante la internacion
total, de un nuevo habitus capaz de inhibir o al menos disputar con el antiguo. Si
pensaramos en forma binaria podria considerarse la posibilidad de la existencia de al
menos dos habitus, en donde el segundo seria el creado por la ITR. Pero creemos que la
generacion de todo un sistema de disposiciones, es decir un habitus, no es lo que sucede
en las ITR fundamentalmente debido a la resistencia que producen las antiguas
disposiciones, el tiempo que exige la creacion de un habitus y considerando que ademas
hay un tiempo necesario para la des-subjetivacion. Cabe peguntarse si se trata de la
confrontacion de dos habitus o si se trata de un sistema de disposiciones mas
contemporaneas que quizas haya que denominar de otro modo, pero que efectivamente
confronte con lo que comunmente se llama habitus, a pesar de su condicibn mas
contemporanea, laxa e incluso mutable que entran en juego en problemas como el que

261 Bourdieu, P., Meditaciones Pascalianas, Barcelona, Anagrama, 1999, p. 227.
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nos ocupa. De este modo se podria mantener la capacidad explicativa del habitus, como
nacleo que busca mantenerse, y otros estratos de la subjetividad, también
disposicionales, que tienen organizaciones mas laxas 0 menos resistentes. Lo que
entendemos que sucede es la creacion de unas disposiciones especificas, entre las que
se destacan las que llamamos laborales, las educativas y las asociadas al ethos del
enfermo crénico que son aquellas producen practicas que tienden a disputar la creacion
de précticas y representaciones a las disposiciones mas antiguas al tiempo generan una
doble tensién: mientras que las alarmas detienen la practica que sea vivida como
riesgosa, tension prerreflexiva, luego se pone en marcha la reflexividad, la consideracion
de las posibles consecuencias de la practica y las representaciones detenidas y la
eleccion deliberativa de que hacer o decir o no. Por lo deméas, hemos elegido pensar en
un nudcleo duro de la subjetividad que denominamos identitario compuesto por
disposiciones antiguas que, independientemente del conocimiento de las mismas que el
agente social pueda tener o no, operan aldn en habitats disimiles de aquellos que las
estructuraron y son las que mayor resistencia presentan a la hora de la transformacion.
No estda demas aclarar que elegimos el término identitario por ajustarse a la idea del
habitus primario, el cual es el sustento de toda transformacion.

Si como hemos afirmado, las disposiciones son haberes, elementos de la subjetividad con
los que se cuenta a modo de doble existencia, una existencia operante y una existencia
virtual o potencial, hay que preguntarse si existe la posibilidad de que un habitus que se
encuentra en un espacio social inadecuado u hostil para la actualizaciébn de sus
disposiciones, éstas permanecen como virtualidad latente o es alli, de la mano de un
trabajo de des-subjetivacion donde se presenta la posibilidad de su extincién u
erradicacion. Cabe considerar también que esto no sea posible y ante la oportunidad de
actualizacion aparezcan operantes, capaces de generar conductas y representaciones
ahora si ajustadas. ¢Es posible que determinadas disposiciones se replieguen a la
virtualidad simplemente por la ausencia de condiciones materiales y simbdlicas en las
cuales actualizarse, en nuestro caso, por el encierro en la ITR? En caso de que esto sea
posible, podriamos hablar de un adormecimiento, una latencia, una suerte de vigencia
aletargada por determinados cambios de héabitat. Segin creemos esto puede ser parte de
la explicacion de la reincidencia de los ex internos de ITR como Cuarta Opcion en las
conductas que se pretendian erradicar. Esta cuestibn merece una reflexion sobre el grado
de influencia o condicionamiento que implican los habitats como conjunto de condiciones
materiales y simbélicas capaces de facilitar o dificultar la actualizacion de disposiciones y
esquemas de representacion. Si el habitus es el resultado de la incorporacién de
estructuras objetivas capaces de, como sostiene Bourdieu, estructurar practicas y
representaciones ¢es legitimo pensar en la posibilidad de la erradicacion de las
disposiciones a través de habitats especificamente diseflados para dicho propdsito? ¢0
acaso una vez incorporadas las disposiciones se mantienen sedimentadas, siempre
dispuestas a actualizarse? Creemos en la posibilidad de la coexistencia de disposiciones
producto de la incorporacion de estructuras objetivas disimiles e incluso contradictorias
pero nos preguntamos con Lahire:
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¢Pueden esas disposiciones extinguirse progresivamente, e incluso desaparecer por
completo por falta de actualizacién (Peirce decia que las disposiciones pueden
“fatigarse”)? ¢Pueden ser, eventualmente, destruidas por un trabajo sistematico de
contrasocializacion (pensemos en todas las voluntades misioneras, sectarias,
totalitarias o académicas de destruccion de los habitos existentes, considerados malos
habitos que deben ser erradicados)? La posibilidad de evacuar ciertos grados de
constitucién y reforzamiento de las disposiciones, segun, sobre todo, la frecuencia y la
intensidad del entrenamiento seguido, distinguiendo asi las disposiciones débiles
(creencias pasajeras y desmenuzables, habitos efimeros o torpes) y fuertes, ¢es
considerable? ¢COmo se organizan o articulan las multiples disposiciones
incorporadas, que no necesariamente forman un “sistema” coherente y armonioso?
(...) efectivamente, es difici comprender totalmente una disposicion sino se
reconstituye su génesis (es decir, las condiciones y modalidades de su formacion).**

Como puede observarse, son mas los interrogantes que las respuestas: en caso de no ser
erradicables o extinguibles ¢ el encierro en la ITR logra reorganizar las disposiciones de tal
modo que se transformen? Podemos pensar que la incorporacion de las alarmas re
estructura necesariamente el conjunto de disposiciones independientemente de que
hagan o no sistema puesto que, la incorporacion de nuevas disposiciones, implica una
relacién entre las mismas que necesariamente modifica el habitus. Ahora bien, la idea una
sedimentacion e incorporacion estratificadas supone, como sostiene Lahire, la posibilidad
de pensar en disposiciones fuertes y débiles. Es por ello que creemos que las
disposiciones y esquemas de representacién que componen el nlcleo identitario subjetivo
son en primer lugar, antiguas y por lo tanto fuertes, su transformacion es dificultosa por
gozar de investiduras afectivas fuertes. Las disposiciones que se incorporan en la ITR, por
ser temporalmente mas nuevas y por generarse en un habitat especialmente disefiado
para la transformacion subjetiva, poseen un caracter mas débil. No debemos olvidar aqui
que compartimos con Bourdieu la l6gica pascaliana de incorporacion de disposiciones y
que una de las caracteristicas distintivas de los habitats institucionales de los que nos
ocupamos aqui consiste en la evangelizacion, esto es, en el trabajo simultaneo y
permanente sobre la conciencia tética para el convencimiento del sometimiento a las
disciplinas y técnicas de la ITR es la mejor, sino la dltima opcién posible. Es aqui donde
aparecen las interrogaciones acerca de la posibilidad de la transformacion a partir de una
propuesta explicita, reflexiva, en la que Castoriaidis confia y pareciera reducirla a una
potencia de la conciencia. Sin embargo, no es necesario recurrir a los multiples ejemplos
que la historia arroja sobre colectivos e individuos que se toparon con la dificultad
ineludible por la cual, cualquier proyecto de transformacion supone subjetividades ya
constituidas, con sus costumbres, habitos, esquemas de representacion que se
manifiestan en practicas y representaciones concretas cuyo principio generador es, a
nuestro modo de ver, el habitus. Al respecto afirma Bourdieu que:

Las pasiones del habitus (...) no son de las que pueden suspenderse mediante un
mero esfuerzo de la voluntad, basado en una toma de conciencia liberadora. Quien es
victima de la timidez se siente traicionado por su cuerpo, que reconoce prohibiciones y

262 Lahire, B., El trabajo sociolégico de Pierre Bourdieu, deudas y criticas, Buenos Aires, Siglo Veintiuno

Editores, 2005, P. 152-153.
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llamadas al orden paralizadoras donde otro, fruto de condiciones diferentes, veria
incitaciones o conminaciones estimulantes. Resulta del todo ilusorio creer que la
violencia simbdélica puede vencerse sélo con las armas de la conciencia y la voluntad:
las condiciones de su eficacia estan duraderamente inscritas en los cuerpos en forma
de disposiciones que (...) se expresan y se sienten en la légica del respeto, la
devocion afectiva o el amor, y que pueden sobrevivir mucho tiempo después de la
desaparicién de sus condiciones sociales de produccion.®®

Si en la ITR se produce la incorporacion de disposiciones por el trabajo de las disciplinas
corporales y las representacionales nos topamos con la doble dificultad, a la hora de
pensar el problema de la transformacion, de, por un lado enfrentar subjetividades
constituidas con sus habitos, costumbres y esquemas de representacion, por otro lado, se
trata de situaciones de vulnerabilidad o riesgo tanto para los internos como para su grupo
de sociabilidad intimo. Y sin embargo, la ITR lo que propone es provocar una crisis en la
subjetividad de agentes sociales que se encuentran ya en un estado de vulnerabilidad y
gue, independientemente de que lo vivan como tal o no, el grupo familiar al que pertenece
lo presenta invariablemente como un proceso de deterioro psico-fisiolégico y social.

Como puede observarse, se ha trabajado haciendo especial énfasis en el habitat 2, es
decir el institucional que en nuestro esquema de tres habitats y tres tiempos (H1-
Tiempol; H2-Tiempo 2; H3-Tiempo-3) es la ITR, en que debe darse el proceso de
subjetivacién sea este efectivo o no a los efectos de los objetivos de las ITR. Hemos
atendido en menor medida la instancia temporal que antecede la internacién debido a que
las ITR producen un efecto de aplanamiento al generalizar las diversas historias
individuales bajo la personalidad adictiva prototipica. Dejemos en claro entonces que la
diferencia que existe de hecho entre las diferentes caracteristicas de los habitus de los
internos que acuden a las ITR tienen una incidencia en el proceso de subjetivacion pero
esta situacibn en nada modifica el trabajo de las disciplinas corporales vy
representacionales que aplican en la busqueda de la transformacion. Queda pendiente
para posteriores trabajos la indagacion de como y cuénto influyen dichas diferencias de
clases de habitus y habitus de clase tanto a la hora de la adaptacion (o inadaptacién) a la
ITR ya que como sostiene Bourdieu “los recién llegados aportan al campo disposiciones
constituidas con anterioridad en el seno familiar socialmente situado y que, por lo tanto,
ya estan mas o menos ajustadas (...) a las exigencias expresas o tacitas de aquél, a sus
presiones o a sus solicitaciones (...)"?®*. Y otro tanto respecto del momento de la
externacion en caso de que el habitat 3 sea exactamente el mismo que el habitat
originario. Por lo que hemos observado en Cuarta Opcion creemos que el retorno al
exacto habitat en el que se generaron las conductas y representaciones adictivas dificulta
la dominancia o, mejor dicho, la competencia de las disposiciones incorporadas en la ITR.
No obstante, hemos podido observar casos de ex internos que han reincidido en
conductas adictivas en simultdneo con la permanencia de disposiciones laborales y
educativas cuya incorporacion se produjo en la ITR. Aqui una vez mas entra la discusion
del habitus como sistema unico de disposiciones, la posibilidad de la existencia de mas un

263 Bourdieu, P., Meditaciones Pascalianas, Barcelona, Anagrama, 1999, p. 236-237.

*** Ibid., pp., 217-218
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habitus en la subjetividad, la existencia de disposiciones fuertes, débiles, nuevas y
antiguas. Sostenemos la idea de la estratificacidon temporal de las disposiciones en el
habitus pero con la presuncién por la cual creemos que es posible que, alli donde se
crean disposiciones nuevas que permiten la disputa de capital de los ex internos en
campos en los que no lo hacian antes del paso por la ITR, esas disposiciones, por
definicion nuevas frente a las que llevan a las précticas y representaciones consideradas
adictivas, que son las que se pretenden erradicar, se mantienen en un plano de igualdad
con aquellas. De alli que pueda observarse ex internos de Cuarta Opcion retomar
conductas y representaciones consideradas adictivas por la ITR al tiempo que pueden
sostener relaciones laborales y educativas.

Por lo trabajado hasta aqui podemos concluir qgue aquellos internos que logran adaptarse
y producir una relacién de illusio protagonizan un cambio al incorporar disposiciones en la
ITR: la incorporaciébn genera un reacomodamiento del habitus en tanto las nuevas
disposiciones son capaces de disputar la generacién de practicas y representaciones alli
donde antes so6lo existian las que hemos llamado antiguas. En los habitus que no
contaran disposiciones laborales o educativas su incorporacién producird un cambio mas
facilmente perceptible.

MP: y a mi en mi caso me ayudd muchisimo, yo no habia trabajado hasta los 25 afios.
Y bueno recién a los 25 afios tuve mi primer trabajo. Pero por eso, porque antes de la
internacion estaba con la voluntad quebrada, muchos afios estuve con la voluntad
quebrada, no me gustaba hacer ningun esfuerzo. Y eso me ayudd muchisimo, me
permitié poder afrontar una vida, poder trabajar, poder estudiar. Como que agarré el
gustito por la responsabilidad, decir ‘bueno esto es mi responsabilidad, lo quiero hacer
bien. Me ayudé en muchas cosas toda la rutina a nivel laboral, horarios.?*®

Pero son las alarmas, esas disposiciones acompafiadas de reflexividad bajo la forma de
auténticas auto-llamadas al orden, en donde encontramos el mas destacable cambio en la
subjetividad: unas disposiciones cuya capacidad de actualizarse se extiende a numerosas
situaciones y habitats. Capaces de detener practicas y de evaluar representaciones
asociadas a éstas e incluso sopesar posibilidades, son la mayor apuesta de las ITR.
Debemos decir, finalmente, que independientemente de que alcance o no con la
incorporacién de las alarmas para lograr el objetivo de las instituciones como Cuarta
Opcidn, que hay una tendencia progresiva a la disminucién de la actualizacién de estas
disposiciones, en la medida en que el ex interno viva una menor tensién respecto del
supuesto peligro de no estar bajo el cuidado de la ITR, en especial de los compafieros de
internacion. Al inicio del proceso de externacion la ITR recomienda enfaticamente que los
ex internos se frecuenten y frecuenten la institucion, acciones que hemos comprobado
gue sucede en la mayoria de los ex internos. Queda entonces, para otras investigaciones,
la indagacioén de la posibilidad de una disminucién de la tension corporal y psiquica propia
del dia a dia de la ITR, asi como la posibilidad de multiples habitus e la subjetividad o
cuando menos, sistemas de disposiciones capaces de disputar la creacion de practicas y
representaciones.

25ver ANEXO I, entrevistas, p. 174.
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ANEXO |

Entrevistas
M. P., 27 afos, 30 meses de tratamiento.

MP: bueno mi tratamiento lo comencé porque ya andaba muy mal era una persona que
habia tenido mucho consumo de marihuana desde los 17 hasta los 22 afios, no siempre
con la misma intensidad, mas que nada a los 18 afos. Y ya de mas chico traia una
personalidad por asi decirlo débil, de no tener un fuerte autoestima, de ser méas bien de
aislarme, de tener inseguridades, complejos con mi personalidad complejos con mi
estructura fisica.

FB: vos entraste a Cuarta Opcion a los...veinte..

MP: 22 afios

FB: ¢ pediste ayuda, te llevaron medio forzado?

MP: no, me llevaron a conocer, mi maméa me dijo que sabia de un lugar..

FB: ¢ pero vos sabias que era un lugar para recuperacion de drogadependientes?

MP: si, si, me dijo todo, me cont6 todo. Yo cuando fui alla bueno, conoci el lugar, di una
vuelta por la quinta y al final de la visita el coordinador que estaba alla le dijo a mi mama
gue me podia dejar, entonces me quedé..
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FB: ¢ ese mismo dia, asi como estabas, sin nada?

MP: a los 27 meses por primera vez me dejaron ir un dia a mi casa y asi estuve 3 meses
MAas 0 menos

FB: contame si tenias algln pensamiento recurrente antes del momento del consumo,
antes de la internacién, al momento de consumir marihuna, ¢ tenias algin pensamiento,
consumias, sélo, acompafado?

MP: las primeras veces que consumi era porque queria probar algo nuevo, me queria
hacer el canchero, me creia un pillo

FB: ¢ habia un grupo al gue vos querias entrar? Asi por ejemplo que si ho consumias
quedabas afuera ¢,0 consumias so6lo?

MP: no, yo era bastante de consumir solo. Tenia conocidos que fumaban y todo pero no
lo hacia por ellos, no por pertenecer a ese grupo.

FB: ¢y lo hacias en algun lugar en espacial? La calle, la via publica, una plaza, un club,
en tu casa..

MP: si, en todas partes.

FB: contame tu estructura familiar al momento de la internacién y como te llevabas con los
integrantes de la familia

MP: estaba compuesta por mi mama, su esposo, mi hermanita. Y antes de la internacion
era una cosa invivible ¢ viste? Porque ya era todo muy conflictivo.

FB: pero ¢tenias episodios de violencia fisica o verbal?

MP: verbal, si, era muy agresivo verbalmente, era muy problematico, irrespetuoso, vago,
estaba todo el dia... no trabajaba

FB: y el dinero para consumir ¢ de dénde lo sacabas?

MP: ellos me lo daban, 10 pesos 20 pesos justificandome con la compra de cigarrillos, jo
sea era medio vergonzosa la situacion!

FB: ¢ pero nunca llegaste a delinquir para consumir? Por ejemplo mi hermano estafaba,
robaba, etc.

MP: no. Igualmente antes de internarme yo no tenia un consumo fuerte, no consumia mas
marihuana porque llegé un momento en que no podia probar mas porque me daba un
ataque de paranoia tan fuerte que no podia aguantar. Era como que me enloquecia.

FB: pero vos decias que estabas como muy problematico en el momento de la
internacion, si no habia un consumo o0 no no tanto, ¢Qué es lo que pensas que te tenia
tan agresivo? Antes de la internacion
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MP: y yo ya habia quedado mal por el consumo. De hecho tuve 3 internaciones anteriores
en clinicas psiquiatricas, tuve una serie de internaciones, y ademas estaba desetabilizado
emocionalmente.

MP: no, en dos oportunidades estuve 15 dias, y la otra si, estuve 4 meses pero no mucho.
FB: eran clinicas psiquiatricas, ¢te daban medicacion? ¢ habia alguna terapia?

MP: si me daban mucha medicacién y habia terapia pero no eran buenas y menos en el
CENTRO DE REHABILITACION.

FB: entonces vos llegaste a Cuarta Opcidn con alguna medicacion
MP: si estaba tomando dos pastillas y una inyectable una vez por mes

FB: bueno podemos decir que entraste ni forzado ni engafiado, en forma bastante
voluntaria, ¢,como fue la adaptacion en esos dos primeros meses? ¢como fue el cambio
de estar afuera a estar adentro?

MP: y a mi en particular me costé muchisimo porque yo venia de despertarme todos los
dias a las 3 de la tarde, venia de estar muy aislado, de relacionarme muy poco, ¢ viste?
De una dejadez muy grande y el tener que estar ahi, despertarme temprano, cumplir con
la rutina, estar con gente, hacer los grupos, hablar. Son cosas que eran todas muy
distintas a como venia viviendo que me hizo muy muy bien, muy bien, porque me dio un
orden, una hora de descanso, una hora de comer, una hora de trabajo.

FB: ¢ Cuanto tiempo estuviste vos digamos “sufriendo” esa adaptacion y cuando pensas
que dijiste (chasquido) bueno, ‘me pongo la camiseta de Cuarta Opcion’.

MP: y los primeros meses me costé un poco, pero nunca fui de pensar en querer irme
todo el tiempo, me agarraron ganas de irme dos o tres veces al principio, pero ese mismo
dia, cuando me pasaba eso me calmaban y después cambiaba de idea. Lleg6 un
momento, no sé cuantos meses iban pero pensé bueno ‘esto lo termino’, porque ya
estaba mejor con mi familia, queria irme bien del lugar, me estaba dando cuenta de que
estaba sirviendo, que incluso hasta el tltimo momento sirve (el tratamiento)

FB: por ejemplo ¢Qué es lo que te sirve hasta Ultimo momento?

MP: y en el dltimo tramo cuando tenés 25 o0 26 meses te querés ir ¢no?, te queres ir, te
sentis bien animicamente, te sentis que podés, que te va a ir bien y tenés que esperar.
Tenés que esperar a que ahi te digan ‘ya estas listo para irte’. Entonces a veces esa
espera se hace dificil y uno tiene el deseo y las ganas de estar con su familia, de estar ya
haciendo su vida, y es como que uno se empieza a desprender desde, de La Quinta, es
como que la cabeza se te va ¢ viste? Empezas a pensar a futuro, que vas a hacer con tu
vida, entonces es un momento que cuesta. Cuesta porque es como ya finalizé tu...
(tratamiento) uno siente como que bueno, ‘ya esta’ y genera angustia esa situacion.
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FB: y qué es lo que te sirve, vos decias, ‘hay cosas del tratamiento que te sirven hasta el
final’..

MP: claro, en ese detalle del final te sirve esa espera porque eso genera angustia, y esa
angustia hace que todas tus caracteristicas mas débiles por ejemplo si es una persona
que se fastidia, que se aisla, que es agresiva, es como que esa angustia te saca a fuera
€s0. Y es contra eso contra lo que hay que, hay que aprovechar eso para practicar como
uno se autocontrola los impulsos, los sentimientos.

FB: o sea ¢ se podria decir que es una suerte de prueba ahi sobre el final?

MP: si y ademas es para controlar la cabeza porgue uno sabe que si piensa mucho en
afuera en ese momento, la consecuencia va a ser estar mal animicamente, y consecuente
después estar mas propenso a tener ahi un... tener algun inconveniente sea
transgrediendo algun limite o teniendo algun problema con los comparieros, o la gente de
la institucion.

FB: ¢ cdmo se trabaja en Cuarta Opcién el tema de que cada uno controle la mente? ¢lo
hacen los coordinadores? ¢,se hace todo el dia?

MP: se trabaja todo el dia, todo el dia. En el sector de Trabajo, en el grupo del Sector se
habla, después del mediodia después de almorzar se habla en los grupos de la tarde,
después en el Sector a la tarde también, después en las mesas también, donde se
almuerza se cena.

FB: o sea que ¢ podriamos decir que la herramienta es el dialogo, la palabra?

MP: si, si te decia, hablar se habla todo el tiempo. Y uno no aprende escuchando ¢ viste?
No es que vos decis ‘bueno esto es asi, cuando a vos te pasa esto tenés que comportarte
asi’, eso NO ES ASI. Se tardan afios. Una persona que tiene una determinada forma de
pensar y de actuar, por decir de algin modo, por reflejo, automaticamente en
determinadas situaciones, cambiar esa forma es muy dificil. Y se hace principalmente con
la marcacion, o sea cuando uno se esta equivocando decirte ‘mira aca te estas
equivocando’. A veces de buena forma, a veces de mala forma, a veces con buenas
intenciones a veces con malas intenciones; hay muchas variantes de la marcacion,
algunos companeros lo hacen por ayudar otros...

FB: como dicen en Cuarta Opcién para descargar ellos mismos su propia frustracion..

MP: claro. Sea cual sea la forma es la marcacion constante la que a uno le va a corregir y
sobre todo la consciencia. O sea, a mi me pueden decir ‘mira si estas enojado trata de no
agarratela con nadie, de aguantar en ese momento, pensa que después va a
pasar’...bueno si me lo dicen asi al principio, recién llego no lo voy a entender. Yo tengo
una caracteristica y tengo problemas cada vez que sale, pero bueno, lo hago me marcan,
lo hago me marcan, lo hago otra vez y me vuelven a marcar diciéndome ‘esto no es asi’ y
me retan, me retan, me retan. Eso me ayuda, o si alguien viene y me dice ‘tenés que ser
un poco mas inteligente, si vos podés evitar algunos problemas conteniendo tu impulso es
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mejor evitarlo’ o sea, muchas veces frenar un impulso es mas conveniente que dejarlo
fluir. Como que es mucho mejor negocio. Por mas que te guste en ese momento
descargarte, pro es un mal negocio. Y entender también que por ejemplo ¢,Por qué uno
tiene impulsos?

FB: o sea que es, frenar el impulso, la marcacion te orienta a frenar el impulso

MP: o0 sea es un ejemplo particular porque cosas a tratar de uno mismo imaginate que
hay millones, pero por ejemplo eso, la consciencia y que uno diga ‘bueno, si en esto la
verdad que tiene razon’, ayuda mucho a que uno cambie. Yo creo que es mucho mas
importante eso porque una vez afuera no hay mas compafieros que...

FB: que te marquen.

MP: claro, sos vos s6lo con la consciencia que pudiste adquirir. Esto es un ejemplo
particular lo del impulso, hay millones. Y todas las cosas que uno tiene para trabajar de
uno Mismo aunque sean cosas “simples”, mejor dicho conocidas, la bronca ante un limite,
entonces a veces son cosas muy muy profundas de una persona que vas a tener que
tratar con psicologo. Porque hay algunas cosas que estan sumergidas en un delirio, cosas
gque vos hablas y no te entendés ni vos mismo, entonces esas cosas se tratan asi. Casi
todo lo podés tratar con los compaferos.

FB: la terapia comun con el psicélogo ¢ Qué frecuencia tiene en Cuarta Opcion?

MP: al principio cada una semana y después cada dos.

FB: el tema de los tiempos, que los maneja la institucion, el tema de levantarse, ¢ la rutina
no? Se desayuna a tal hora, se trabaja, se almuerza, se hacen grupos, se sigue
trabajando, etc. ¢,vos crees que se preserva ese ritmo? ¢ Cuanto de ese ritmo queda en
uno después de salir de Cuarta Opcién y como te sirve eso después?

MP: y a mi en mi caso me ayud6 muchisimo, yo no habia trabajado hasta los 25 afios. Y
bueno recién a los 25 afios tuve mi primer trabajo. Pero por eso, porque antes de la
internacién estaba con la voluntad quebrada, muchos afios estuve con la voluntad
guebrada, no me gustaba hacer ningun esfuerzo. Y eso me ayudé muchisimo, me
permitié poder afrontar una vida, poder trabajar, poder estudiar. Como que agarré el
gustito por la responsabilidad, decir ‘bueno esto es mi responsabilidad, lo quiero hacer
bien. Me ayud6 en muchas cosas toda la rutina a nivel laboral, horarios.

FB: ¢ Cual fue el sector de trabajo que mas te gusto, cual fue el que menos te gusto y por
qué?

MP: el sector que mas me gusté fue el 3, la parte del jardin. ¢ Por qué? Por los trabajos
gue se hacian, regar, escobillar las hojas, arreglar las plantitas, a parte es un sector
espacioso. Y me sentia bien ahi. El que menos me gusté fue el comedor porque era mas
encerrado, tenia mas presion, o sea si vos no ponias la mesa nadie comia ¢ viste? Porque
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tenias que trabajar mas horas, tenias que despertar mas temprano para poner el
desayuno.

FB: ¢ estuviste mucho tiempo en el comedor?
MP: si.

FB: contame como es esa relacion, ¢pensas que es adrede que te hayan dejado mucho
tiempo en el comedor? ¢ Cémo es la relacion entre los sectores y los internos desde el
manejo que hace el personal, los operadores terapéuticos?

MP: un criterio es la tarea que se hace. Como te decia el comedor tiene mucha
responsabilidad y tiene mas presion. La Cocina ni que hablar. La presion, el tiempo, tiene
que estar lista la comida, se trabaja mas horas. Después hay sectores mas tranquilos
como Mantenimiento que es un tallercito donde uno a veces se puede sentar, tomar mate.

FB: sentarse en el Sector no se pude, tampoco comer..

MP: y después otra cosa que los operadores determinan a la hora de darle un sector a
alguien es con qué comparieros. Por lo general te ponen con los compafieros con los que
mas conflictos tenés o con los que mas te cuesta tener una relacion estable.

FB: o sea que se puede pensar que hay una seleccién en la que piensan ‘a ver a este lo
interno le cuesta esto y aquello, bueno lo pongo en este sector que es donde mas se
trabaja esto con este otro; es decir que hay una seleccién respecto de cada interno seguin
gque aspectos tenga que trabajar no solamente segln las caracteristicas de los sectores
sino la de los comparieros ¢no?

MP: si para que trabajen mutuamente dificultades, si si y lo mismo con la mesa, la mesa
se mantiene la misma durante un tiempo y ahi también hay una seleccién. Es un
tratamiento que desde la parte institucional, los operadores, tienen unas cuantas
herramientas para decir ‘bueno yo creo que a esta persona le va a hacer bien esto, lo
pongo aca con estas personas, en este momento’.

FB: ¢ Qué opinas de los coordinadores internos, que van surgiendo de la propia
comunidad? ¢ Coémo funciona eso para los comparieros y para la propia persona que
empieza a coordinar?

MP: respecto de los comparfieros depende de cdmo te llevas con el que sube, el que sube
va a tener control, va a tener un poco mas de poder, va a poder mandarlo a uno, o le va a
poder permitir hacer a algunos ciertas cosas, cosa que no esta bien. Entonces depende
de quién suba si a uno le conviene o no.

FB: ¢ cémo te fue con los coordinadores internos en tu tratamiento?

MP: y con algunos bien y con algunos mas o menos. Hubo algunos coordinadores
internos que fueron medios complicados. Eran muy arbitrarios. Pero fueron pocos, me
llevé bien con los coordinadores internos, pero yo no estaba tan pendiente ¢ viste? Hacia
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las cosas bien dentro de todo, algunas cosas no tanto, no era de participar mucho en los
grupos. A veces me quedaba dando vueltas por ahi, no eran del todo obligatorios los
grupos. Pero lo hacia poco a eso, hay cosas en las que uno se equivoca, yo hacia el final
del tratamiento me decia ‘;,cédmo me cuesta esto todavia?’ y bueno, es la consecuencia
de no haber hecho del todo bien las cosas. Hacia el final del tratamiento uno hace un
repaso a ver cOmo se siente y uno se da cuenta donde estuvo flojo en el tratamiento,
dénde va a estar flojo afuera.

FB: en tu caso ¢ Cudles crees que fueron tus dificultades al final del tratamiento, cosas
que no pudiste trabajar del todo bien en Cuarta Opcion?

MP: socializarme, el didlogo. De hecho los grupos ayudan mucho a eso, a que uno sea
menos vergonzoso, que uno tenga mas coraje a la hora de hablar, de decir lo que se
siente, de decir lo que se piensa. Si bien cuando yo terminaba mi tratamiento tenia la
posibilidad de hacer eso me di cuenta de que era algo que me costaba.

FB: y una vez que saliste ¢,como fue esa cuestion?

MP: fue mejorando, si. Al principio yo sali muy muy estructurado, o sea, yo queria que me
vaya bien y era sumamente correcto, a nivel rigido viste, esto es asi, asi, asi..

FB: ¢correcto segun algunas ideas que te dan en Cuarta Opcién?
MP: si, y correcto con respecto a los comportamientos.
FB: contame cdmo es eso

MP: la idea era no mandarme cagadas. Porque si yo me mandaba cagadas estaba la
posibilidad de mandarme cagadas cada vez peor y termine mal. Entonces yo me daba
cuenta que si me permitia un desliz iba a haber otro.

FB: ¢pensabas en un efecto domin6?

MP: si, pensaba en un efecto domind, entonces trataba de hacer las cosas |lo mejor
posible.

FB: pero esa estructura, esa rigidez de la que vos hablas...
MP: no, después se te va yendo

FB: se te va yendo decis, pero es una cosa que la sumas de Cuarta Opcion, para ser mas
grafico, ¢es como una receta que te dan o es mas un miedo de uno?

MP: es mas un miedo de uno, hay gente que sale tranquila, otra sale demasiado tranquila
y hay gente que sale muy atenta a todo, muy tratando de pensar mucho cada cosa que se
hace como era mi caso, segun la personalidad de cada uno. A mi me paso6 asi, muy
estructurado con lo que debia y lo que no debia hacer. Al principio me ayudo, fue una
forma de resguardarme y después me fui aflojando, me di cuenta de que no
necesariamente que me equivoque en algo quiera decir que RECAIGA.
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FB: pero quizas al salir es una herramienta que tiene uno como para resguardarse en esa
transicion. Contame, vos volviste a la misma casa donde vivias antes de internarte y una
cosa que vengo pensando es que en algunos casos (por ahi no en el tuyo), el hecho de
volver al mismo lugar donde vivian antes y consumian y las relaciones que tenia por ahi
puede llevar a que la persona recaiga. En tu caso, independientemente de que tu barrio
se vea asi tranquilo, que no parezca conflictivo, ¢,crees que influye el lugar al que se sale?

MP: yo escuché mucho decir sobre eso, y escuché que se lo aconseja a algunos, los
operadores aconsejando ‘mira no te conviene volver ahi’. Yo creo que eso pasa.

FB: ¢ de que depende ese consejo del operador?
MP: yo creo que las dos cosas.
FB: por ejemplo estoy pensando en grupo de chicos ..

MP: creo que depende del lugar, si es un lugar con mucha droga y también con quién
estas conviviendo vos, porgue eso a uno también lo debilita incluso aunque sea un lugar
tranquilo y sin droga. Entonces para prevenir ese efecto en el autoestima y en el
transcurrir de los dias no estar mal se le aconseja ‘mira trata de ir a vivir a otro lado’. Si,
eso pasa. No fue mi caso pero se que pasa.

FB: durante el tratamiento ¢ sentiste que pudiste reparar algunas relaciones o reiniciar
relaciones a nivel familiar?

MP: si, a través de que me iba entendiendo yo mismo eran menos las razones que tenia
para pelearme. Llegé un momento en que aprendi a hacerme responsable yo de mis
problemas y a empezar a darme cuenta de que los problemas los hacia yo, no eran ellos,
no eran mis viejos sino que era yo en un estado ‘mental’ que era totalmente conflictivo.
Entonces al ir mejorandome, al sentirme mejor, al tener fortalezas yo (porque una de las
razones por lo que todo se hacia invivible para mi era porgue no tenia
fortalezas)...muchos de esos problemas los hacia yo, y al mejorar como persona eran
menos las razones que tenia para estar mal con mi familia. A m en lo que me ayudaba el
tratamiento era a poder entenderme mejor, tener mas fortalezas, mas autocontrol, a medir
consecuencias de lo que uno va a hacer, de lo que uno va a decir. Entonces todas esas
cosas ayudan a que uno se lleve mejor, no sélo con uno mismo, sino con los demas.

FB: ¢te llevaste amigos de Cuarta Opcidn? ¢ pocos, muchos, mas o menos?
MP: si, me llevé algunos, si lo comparo con otros, pocos.
FB: ¢y silo comparas con los que tenias antes de entrar?

MP: y, pasa que me dejé de ver con mucha gente que no quise ver mas por una cuestion
de cambiar yo de forma de pensar, bueno, sali con menos. Cuando yo recién sali tenia
menos gente.

FB: ¢ Como manejaste ese...?
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MP: costo, costd, esa parte costd, me sentia solo al principio. Porque pensaba ‘no tengo
amigos, no tengo novia’, a parte habia empezado a trabajar por primera vez ¢ viste’ estra,
ir a una estacién de servicio, ponerme un uniforme, iba, trabajaba, ¢ viste? No le
encontraba el sentido. Y esa parte me costo.

FB: ¢hacias terapia en paralelo no bien saliste o volvias a la Quinta?
MP: si al principio hacia una terapia, a la Quinta no iba mucho.

FB: hoy por hoy ¢si volvés a la Quinta de visita, que te motiva a hacerlo?
MP: y estoy ahi para pasar un rato, charlar un rato..

FB: ¢ pero qué imagen te quedo6 de Cuarta Opcion?

MP: me quedd una buena imagen y estoy muy agradecido con Cuarta Opcion, es un lugar
en el que me devolvieron la vida.

FB: ¢ Qué significa para vos que se llame comunidad terapéutica a este tipo de lugares
como Cuarta Opcion?

MP: yo creo que comunidad porque es lo que es, y terapéutica porque es una comunidad
gque esta armada, todo desde la rutina hasta la forma, todo disefiado para eso, para un
nivel terapéutico. Y comunidad porque también la hace uno a la comunidad, los directivos
estan, si, ayudan y todo pero es la comunidad la que te ayuda, el hecho de poder
sentarse con alguien y poder decir ‘mira, a mi me pasa esto’, eso ayuda mucho, y la otra
persona te puede decir bueno ‘fijate acd’, eso también ayuda. El hecho de que uno se
pueda relacionar, mostrar como es, poder mostrar sus debilidades, sus bajezas, poder
animarse a mostrarse como uno es, uno lo que hace en la calle es como un mecanismo
de defensa, uno no muestra como es. No sélo caracteristicas de la personalidad de uno,
sino cosas que uno viene guardando desde hace muchos afios donde quiza uno vivié
cosas de chico jque quedaron marcadas! Que generaron un trauma, que generaron
confusiones durante toda la vida. Cosas que uno por alguna razén tiene y no se animé a
contarlas nunca. Es algo que esta ahi muy guardado, que tira muy abajo, entonces a eso
me refiero que al volcarlas alla te sentis mucho mas aliviado. Cuando a uno le dicen ‘esto
pensalo de este modo, paso de esta manera’ eso ayuda mucho, y eso pasa a nivel
comunidad. No todos los que estan internados le van a contar todo a los operadores, uno
va entrando en confianza con la gente de ahi y lo vas contando. Llega un momento en
gue uno no quiere saber nada, al principio mas que nada, porque cuesta confiar y estar
conviviendo 24 horas todos los dias. Pero llega un momento que si unoviene de la calle
tratando de mantener cierta estructura, cierta “personalidad” y tratando de mostrar esa
forma, tarde o temprano se corrompe esa forma. Estar conviviendo 24 horas tarde o
temprano uno se tendra que se hacer cargo de sus cosas.

FB: ¢ Como es la funcién de los coordinadores generales, los operadores terapéuticos en
el dia a dia?
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MP: la funcién de ellos es coordinar a nivel general ¢,a que se refiere esto? A una parte de
papales, administrativa, interactuar con los familiares y tomar las desiciones fuertes a la
hora del tratamiento de una persona, por ejemplo ‘este fin de semana no vas a tener
visita’ 0 ‘vas a trabajar en este sector’ o ‘vas a estar en tal mesa’ o en una reunién
general, donde se relne toda la comunidad para que uno se levante y hable frente a
todos, dicen ‘bueno, habla tal persona’. Ellos saben dénde estan las debilidades de las
personas, dénde les cuesta y toman decisiones con el poder que tiene de hacerlo.

FB: por ejemplo vos entras en Cuarta Opcion, no es que viene un operador terapéutico y
te dice ‘mira, estas dos hojitas’ y te dice ‘vos tenés que hacer esto y asi’, sino que en
realidad es mas la comunidad, como decis vos, que te va diciendo ‘mira el horario es asi,
en el sector no se puede hacer esto ni aquello otro’..

MP: es la comunidad. Por lo general ponen a que los contengan a chicos de mas tiempo a
los pibes que recién llegan.

FB: tuviste vos cuando llegaste alguna contencién y quizas hayas sido contencion de otro,
¢, Cudl es el papel, el rol que cumple la contencion?

MP: y es mas que nada estar con él, hablarle del tratamiento como es, para que sirve,
contarle de uno, como estaba uno cuando recién lleg6, cuidar de que no salga corriendo,
gue no se escape.

FB: ¢en qué momento te fuiste sintiendo mas relajado una vez que saliste?
MP: y a medida que me fui permitiendo algunas cosas..
FB: ¢ por ejemplo? ¢ Cosas sencillas, no tan sencillas?

MP: salir a bailar por ejemplo. Durante mucho tiempo estuve escuchando ‘si te metés en
un boliche te estas metiendo en la boca del lobo’ y tienen razén porque hay mucho
alcohol en el boliche, pero sin embargo yo no tuve problemas concretos con el acohol, y
yo me tenia fe que si salia no iba a tomar alcohol. Al principio ni se me cruzaba por la
cabeza, es como que seguia al pié de la letra muchas cosas. Queria que me vaya bien y
para hacer las cosas bien era rigido. Y bueno después empecé a decirme ‘me voy a
permitir algunas cosas’. Las primeras veces estaba muy atento, pensaba ‘si en algun
momento me empiezo a tentar me voy a la mierda, no me voy a exponer a eso’. Después
me di cuenta que no era tan grave, yo, mi personalidad, por ahi otra gente va ...por
ejemplo en esas cosas.

FB: ¢ lograste salir a bailar y divertirte? ; esas situaciones de pensar ‘bueno fui, me diverti,
no hice nada que me perjudique te fueron aflojando en el buen sentido?

MP: si, si. Me fui dando cuenta que estaba lejos de la droga més lejos de lo que pensaba,
yo al principio sali pensando que la cosa estaba muy cerca. Y me di cuenta que no. Que
no tenia tentaciones, que estaba conforme con mi vida, entonces es muy dificil que me
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quiera hacer un dafio. Al principio no lo veia asi, antes de internarme no lo veia asi. A
veces pensaba que era algo malo pero lo hacia igual.

FB: vos saliste, estas recuperado, me contaste que estabas rigido al principio que luego te
fuiste soltando, ¢ pensas que el recuperado tiene una enfermedad, que te sanaste y que el
tratamiento te da herramientas?

MP: el tratamiento te da herramientas para que resuelvas problemas, herramientas que
duran toda la vida porque son herramientas a nivel espiritual porque toda la vida vas a
tener situaciones, sentimientos y son un montoén, por ejemplo como pensar positivamente
de uno mismo, de la situacién, poder frenarse ante los impulsos.

FB: pero ¢ Vvos te consideras un enfermo?

MP: no, no, me considero una persona normal. Lo que pasa es que es una palabra media
abstracta que puede significar..hay un sentido que te consideres una persona que tuvo un
problema con las drogas o con el alcohol y que no podés hacer todas las cosas que hace
una persona normalmente. Se lo dice en ese sentido, no sélo con el alcohol sino con las
actitudes, que uno sepa que hay cosas que uno no puede hacer. Hay cosas que uno no
las puede hacer a nivel ético, a nivel legal. Entonces para darle forma a todo eso se le
dice que uno esta enfermo pero no enfermo de que uno sea un loco ni que uno se tenga
que etiquetar de esa manera con uno mismo, es una forma de darle forma a esas cosas,
que hay cosas que uno no las puede hacer, sea porque tenga que ver con las drogas, con
las actitudes hacia los demas o con las actitudes hacia uno mismo. Hay cosas que son
muy destructivas y a esa serie de cosas se le da un nombre. Es una forma de tener
presente que hay ciertas cosas que uno no puede hacer.

Notas y grabaciones de campo “internacion del 16 al 20 de abril 2014”%%°

Noche del 16- madrugada del 17/04

Bueno estoy por entrar a Cuarta Opcion (ladridos de perros), a media cuadra estoy, ehhm
es un poco complicado el tema porque bueno, justo recibi la noticia de que se complico
Adri (la madre de uno de mis mejores amigos) y quizas, lamentablemente sea una buena
excusa para participar en la terapia de grupo. Ehh tengo una gaseosa, tengo algunas
cosas que tengo miedo no me dejen usar, entre ellas el teléfono porque lo necesito para
comunicarme con Bruno (el amigo en cuestion) y bueno, vamos a ver que pasa en esta
aventura en Cuarta Opcion, tengo mis sabanas, no tengo Almohada. Basicamente mi
preocupacion es por donde voy a estar (en referencia a la habitacion, si es que iba a tener

266 Usaremos como género literario la crénica y si recuerdo bien los didlogos abriré conversaciones que

pueden llegar a tener algun retoque en los conectores logicos pero intentando respetar al maximo el sentido
de cada uno de esos dialogos. Intercalaré las notas de campo literalmente transcribidas con reconstrucciones
de lo que recuerdo a partir de cada una de ellas. EN CURSIVA LAS NOTAS, EN IMPRENTA LAS
RECOSNTRUCCIONES, EN IMPRENTA NEGRITA LAS GRABACIONES PERSONALES, EL MISMO
CRITERIO PARA LAS ENTREVISTAS GRABADAS.
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una o no). Con aprensién — Estoy a 20 metros, mafana calculo que voy a guardar
informacién por esta via o registrandola gréficamente, seguramente haga algunas
entrevistas, hoy es miércoles 16 de abril son las 21:35.

Me recibié Johnatan Giunta en la tranquera. Su rostro y gestualidad me eran familiares.
Hablamos durante unos 15 minutos, yo estaba un poco ansioso porque me daba la
sensacion de que no me iban a dejar entrar, ya que conocia la arbitrariedad con la que las
decisiones podian cambiar de signo. Pensaba que habia hecho todo bien, habia venido
paulatinamente, pedido permiso por via escrita, oral, telefénica, presencialmente, habia
recibido el okey definitivo del coordinador general, Matias Girandola y de Luis Del Rio, el
Director. Giunta empatiz6 conmigo porque tras habar suscientamente sobre su historia
con las drogas y de su barrio me pregunt6 si yo me habia drogado asi que le conté las
dos veces que probé la marihuana y lo mal que la habia pasado, fundamente mi
padecimiento en mi registro deportivo desde la pre-pubertad y naturalmente hablamos de
futbol. Le conté que Jugaba con los pibes del barrio los sdbados y con la facultad los
domingos y él me cont6 que era el sobrino de Blas Armando Giunta, por lo que yo deduje
que era sobrino también de mi amigo de Larrazabal, Roberto Giunta, hermano de Blas.
Hubo un acortamiento de distancia casi inmediato.

En mi anotador se puede leer: hable con johnyGiunta, resulté ser el “primo” de TitoGiun.
Me hicieron esperar 10’ sélo para hacer sentir el ‘“rigor” de 4 op. El cartel dice
‘COMUNIDAD TERAPEUTICA’, son hombres de cristal transparentes que se toman de la
mano (formando un circulo). Lamé la atencion casi por defecto. Cené con Renzo (Sosa,
10 meses); Alejandro (Balsamo, 5 meses, lesion por 8 tiros en su pierna derecha a manos
de su hermano); el rubio Encargado de la mesa (Ramiro Carini, 20 meses); Luis (Peralta,
3 meses) muy medicado y Yoni (Fernandez, recaido, coincidi6 en su etapa final con
Mariano, yo tenia una gran prejuicio con él porque “lo hacia sentir a Mariano”) un recaido
gue compartié varios meses de tratamiento con Piru. Hubo complicdad, guifios, bromas.
Esta complicidad de la que hablo se produjo porque él me identificé rapidamente como el
hermano de M. Butler y me guifiaba el ojo cada vez que se acercaba alguien a preguntar
quién era yo, que estaba haciendo etc. Y me decia por lo bajo hacete el recaido, a lo que
le seguia un juego en el que él me reprendia por haber recaido en las drogas y yo me
hacia el sumiso. En efecto estaba siendo sumiso al seguirle el juego. Queria tener una
buena entrada y una forma era generar algo gracioso y novedoso. Cenamos tarta de
verdura con arroz blanco. Yo habia comido en la estacion de Once antes de subir al tren'y
habia tomado gaseosa, asique accedi a la tarta porque lucia bien y no queria tener
hambre a las 23 30 pero no tenia apetito. Dejé todo el arroz que fue expeditivamente
compartido por la mesa. Tuve miedo de que me dijeran que debia terminarme el plato
como parte de las restricciones y obligaciones de la institucion, no me gusta mucho el
arroz.

TODOS quieren saber quién soy y qué hago. Les explico que estoy haciendo la tesis,
trato de no sonar muy académico, VICIO PERSONAL, intento explicar que es la Ciencia
de la Comunicacibn y caigo en el vicio nuevamente con términos como
‘TRANSDICIPLINARIO’ y ‘CAMPO ACADEMICO’. Comencé adoptando la interpretacion
que in interno me habia hecho, que era un informe para la universidad. Luego decidi que
no era lo mejor ya que daba la sensacion de que yo era una agente panéptico y que iba a
registrar todo lo que ellos hacian, “lo bueno y lo malo” y que ello implicaria una distancia
ante mis apariciones y mi propia presencia. Fue divertido recordar lo dificil que es explicar
lo que es la comunicacion: ensayé explicaciones de la mano de la transdiciplina, el
estudio del sentido en todos sus soportes, el estudio de los géneros, la semidtica, la
comunicacion, etc. Y peor aun fue explicar la salida laboral. Siempre me quedd la
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sensacion de que no se comprendia mi explicacion. Lo que si quedaba claro era el grado
de escolarizacion que implicaba la tesis de grado. Alexis (no recuerdo ni anoté su
apellido) se sinti6 mal cuando le dije que si queria estudiar en la universidad debia
terminar la secundaria primero. Me conté que esta en el plan fines asi que para
contrarrestar el efecto de sancién que tuvo mi comentario lo felicité y me mostré feliz de
que esté el Plan Fines en Cuarta Opcion. Me comprometi a ayudarlo con Inglés y revisar
sus tareas, a lo que él respondié que con gusto haria las tareas que le dejé el profe. El
viernes cumpli con mi palabra y “lo obligué a hacer lo de inglés, me di mafia para
explicarle sin darle las respuestas para que sea una interaccion lo mas pedagdgica
posible.

Les Cuento que soy el HNO de Butler, 34 meses internado. Me legitimo diciendo que
venia a la visita de los domingos y los viernes a las reuniones de padres porque mis viejos
estaban lejos. Fue una herramienta que usé mucho, en diversos contextos, tanto con
internos como con familiares, sobre todo a la hora de explicar que yo ya conocia 4
Opcion.

Entrevista encubierta a E. V.
Durante la labor-terapia en el Sector 3. Sonido de palas y rastrillos de fondo.

FB: espera que te ayudo. Uy mira lo que es esta pala dios mio. No nono, esperd, yo fui a
una escuela agropecuaria 6 afios asique se lo que es laburar.

EV: ¢agropecuaria? ¢Qué es eso?

FB: Agropecuaria es que estudias y trabajas con animales y con plantaciones,
sembrados, hortalizas y todo eso.

EV: ¢lombrices?
FB: También. Haciamos lombricompuesto.
EV: ¢ Qué es eso?

FB: lombricompuesto es...¢sabes lo que es un compost? Agarras toda la basura
organica, yerba, cascaras de frutas, restos de fruta, jugo, toda la basura orgénica, haces
un cajon, hace un pozo de un metro para abajo, y le hacés (traete esa tierra para acd), le
ponés 4 estacas, hacés un cajon, lo armas, y ahi le empezas a tirar la basura organica y
le pones un poquito de tierra de vez en cuando y lo regas. Y asi vas haciendo la tierra
negra, fértil, llena de lombrices, entonces eso después lo usas para cultivar, para hacer
alguna fruta, alguna verdura.

Asi que vos cuanto tiempo pensas que vas a estar aca, ¢Qué esperas de Cuarta Opcion?
EV: voy a estar el tiempo que tenga que estar, no me pongo limites.
FB: ahh, te preguntaba porque como antes dijiste que ibas a estar menos que los demas..

EV: si capaz menos como capaz no. Tampoco me aferro mucho a eso porque después
me decepciono. Pasa que pensar que voy a estar menos tiempo me pone mejor ¢ viste?

FB: claro, claro. Y en el instituto para menores ¢ estuviste vos o pasaste?

182



EV: Estuve.

FB: jCuanto tiempo?

EV: tres semanas y media

FB: y eso ¢Ddnde queda? ¢ cerca de all4 de Ballester?

EV: San Martin..

FB:y ¢ Como era eso? (tom4a, pasame) ¢y como era eso, era muy cerrado asi?...

EV: Como los institutos que ves para menores. [Se intensifican los sonidos de palas y
rastrillos]. Pasa que vos no sabés porque no estuviste adentro.

FB: no, si se, tengo un amigo que estuvo. Estuvo... casi toda su vida, como 15 afios.
Conozco, pero no es lo mismo que estar adentro ¢no?

EV: yo cuando estuve me re paraba de manos, me pelaba todos los dias.
FB: y ahi ; Cémo fue que tuviste el problema? Le pegaste a alguien...
EV: no, robo automotor.

FB: no pero digo, adentro, vos fuiste por un robo automotor, pero adentro le pegaste a
uno que vivia ahi ¢no?

EV: le pegué a todos. Le pegué a todos porque si no lo hacésterminas quedando como un
gil. Venia uno, capaz que me venia a pedir algo y hac’pia asi, pum! A la mierda.

FB: ¢ Como es tu familia?
EV: mi mama trabaja en la obra social. Inaudible.

FB: ¢y tu viejo? Por eso tenemos que trabajar tranquilos, Para que no pase eso. Sonidos
de trabajo disminuyen, luego se intensifican. jahi va eh! Hacé una cosa, pisa aca, pisa
para que quede bien.

FB: ¢ viste el otro pibito de Lanus? El que tiene 13 afios... ¢ hablaste con éI?
EV: si.

FB: ¢y, que te decia, medio como se quiere plantar de manos no?

EV: Ahhh, no, no. Es re bueno, boludeamos todo el dia.

FB: y contame ¢ Por qué le quisiste pegar a Matias?

EV: ¢a Matias? Porque venia con las re actitudes de la calle y me quiero encender un
pucho y me dice, ‘pasa’ y le digo ‘estoy fumando’, y me dice ‘tiraefcigarrillo’ y entra..

FB: y ahi sentiste como una bronca.

EV: dije ‘esta rata me va a decir a mi, lo voy a matar’.
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FB: ¢ vamos a preguntarle a lucas si tenemos que escobillar aca? Deja, deja. ¢y el balde?
Agarralo.

Jueves 17/04

Ayer vi varios chicos muy medicados (con psicotrépicos) y con mucho suefio [me
impresiond sobre todo la situacidon de Luisito Peralta, ex boxeador, que se dormia y se
caia encima de mi, esto pasé todas las cenas, algunos desyaunos y algun que otro
almuerzo. Luis se cae a pedazos tras comer, se babea, no puede casi contestar, se lo
verdeguea bastante con bromas de tipo escatoldgico y sexuales. El viernes le rebajaron
un poco su dosis y estaba algo mas despierto pero su movilidad corporal se veia
reducida, es como si estuviese en proceso de momificacion. Siento pena pero veo que no
tiene problemas de maduracion ni de raciocinio, hablo bastante con él sobre todo desde la
idea de darle animo]

Tocan tres campanas (en realidad son tres anuncios verbales en voz alta) para irse a
dormir; 23:30, 00:00 y 00:30 (que puede estirarse hasta las 01:00.) medicacion dos veces
y una optativa. En realidad anuncian medicacion a las 23, 23 30 pueden ir a dormir los
que la tomaron, después esta la optativa para los que no toman medicacion y luego la
definitiva. A las 01:00 se apagan todas las luces y quedan los diez guardianes nocturnos.
Duermo en la cama de Lucas Ponce (en la habitacion 4 de “Los Pasillos” junto al Viejo
Tucci, sargento primero de la policia federal de mataderos que tiene un agujero producto
de una impacto de bala en el vientre que no le cicatriza hace 10 afios por su condicion de
diabético, Nicolds de Gran Burg de 3 semanas y el Viejo que le faltan los dientes) con
sabanas de River. Hay muchos hinchas de CARP. Eso me pone ingenuamente contento.
Nico me hablaba mucho ayer, mientras intentaba escribir y me distraia: reafirmaba hasta
el cansancio que valora “El Lugar’, lo bien que esta. Suena lucido, ‘consumia’ cocaina
desde los 13, después se cans6 y cambié a marihuana y alcohol. Dsps lo entrevistaré. Es
interesante notar que con tan so6lo una noche, la interaccion de la cena, sobremesa y
larga espera hasta el toque para ir a dormir me alcanzaron para asimilar algunos términos
caracteristicos de los circuitos discursivos de Cuarta Opcién. El significante reafirmar
forma parte de los verbos en infinitivo que se usan para los grandes temas del
tratamiento. Implica sostener en palabras grandilocuentes una estimacion de las acciones
positivas que hace el interno dentro de la institucibn, como modo de auto-alentarse,
“valorarse”. Cuando un interno venia a contarme sucintamente lo que esta haciendo por si
mismo en contraste con las conductas que tenia en situacidon de adiccion y otro de mas
tiempo lo escuchaba, usaba un tono irénico para sefialar que estaba reafirmando y no
estaba “haciendo lo que tiene que hacer’. Este chico Nicolas tiene 3 semanas de
internacion y luego lo vi juntarse con el grupito de internos menores de edad en actitud
depresiva, no recuerdo en que sector estuvo pero no se destaco por algun esfuerzo ni por
hablar en los grupos.

Hablo con Barrios (coordinador interno) que se ablanda conmigo, un coordinador interno.
Hay 3 coordinadores internos: Francisco, Gonzalo y Sebastidn Barrios. Parecieran ser
elegidos por Matias Girdndola, el coordinador general, aunque de seguro es una decision
consulta con los otros dos coordinadores, Andrés y José Ravena. Parece que hay un
arquetipo fisico a respetar e imitar para este rol asignado a algunos internos a los que se
les atribuye mayor responsabilidad pero también algunas ventajas: son muchachos altos,
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de contextura ancha y aspecto mas duro. Barrios se mostraba muy seco y distante en
todas mis vistas y durante el primer dia, pero al hablar conmigo el segundo dia fue mas
suave y cercano. El desayuno fue corto, muchas bromas escatoldgicas. Me ponen a
prueba con el ‘tema de la semana” que resulto ser la leche y si alguno probo la propia sin
querer o adrede. Me chicanean y me posiciono desde una actitud HOMOFOBICA y TABU,
el tema consistia en averiguar si alguien habia probado su propio semen, voluntaria o
involuntariamente. Johny Fernandez, el recaido, era quien llevaba a delante la encuesta a
partir de una anécdota que le conté estando de guardia Maxi Cavalli, un ex interno que
compartié tratamiento con él y Mariano. Y luego me prueba(n) si traje ropa para lavar,
digo que pocas cosas, que lavo afuera. Me reprenden y dicen que debo lavar a mano para
valorar ‘las cosas que hace una mujer. No me achico y repongo con énfasis que en mi
casalavo, barro, aspiro (curiosamente no me joden con aspirar como sinénimo de
consumir cocaina) y lustro y encero mas el parque y jardin. No lo registré en el diario pero
recuerdo bien que me sermonearon sobre la diferencia entre ayudar y que uno haga todo
y el otro nada. Siempre hay una linea por bajar en la produccién colectiva del ethos del
enfermo croénico.

Hoy lo pasé con Lucas Vallejo, encargado del Sector 3, Maxi “Pipo” Gaitan, Leo “Pepo’,
Franco de Bragado (Cerafini alias Cerafo) y Cristian. El chico Ezequiel Vargas (dos
semanas en 4 op) fue el sexto, el problemético, entr6 desde un instituto de menores
obligado, tiene 15 afos, “mujer o sefiora” y unhijo de 8 meses >queria que lo grabe con el
Digital Wave, “me gusta que me hagan preguntas porque yo no se sacar temas”. Ese
jueves estuvo bastante locuaz por la mafiana, y queria interactuar conmigo. Me di cuenta
de que estaba totalmente renegado con su estadia en 4 opasi que le pregunté e intenté
grabarlo sin que se de cuenta pero me fue dificil. Por la tarde se puso medio violento
“arreglando una pala”, con movimientos que implicaban un riesgo para su propia persona
con elementos como martillo y maderas. No quiso hacer nada, se quedé tirado en la
Capilla o sentado en una mesa. Por momento me encomendaron cuidarlo. Me conté que
esta “aguantando” a que pase el tiempo para cumplir su causa y quedar libre. Todos en el
sector 3 resultaron sorprendidos con mi presencia y escueta presentacion a cargo de S.
Barrios como un hermano de un recuperado que tiene que hacer un informe para la
universidad. Recuerdo que Vallejo se puso nervioso al tener que tomar una decision
respecto de que tenia que hacer yo y con quién. Tiene 9 meses en 4 op. Mantuve esa
denominacion (informe) ante la insistente pregunta de parte de casi todos los internos con
los que me crucé: ¢quién sos, que hacés, que estudids, que es la Ciencia de la
Comunicacién? (acaba de pasar esto y este muchacho me va a mostrar 32 preguntas que
formul6 para que sus compafieros contesten. “Este muchacho” de quién es evidente que
no registré en su momento el nombre era Fabian Nicastro, un chico con 20 meses en 4
Op., con problemas en el hombro y mufieca por lesiones ocasionadas en rifias por la
droga cuyo anhelo es convertirse en operador terapéutico. Me confesé que tiene solo 6
grado, cosa que pude comprobar al intentar leer sus 32 preguntas, con una ortografia
directamente de un infante de 2 grado. Fue muy amable conmigo el domingo al invitarme
a almorzar en su mesa con sus padres, quienes también fueron muy amables.

E. V. estuvo muy mal toda la tarde, se queria ir y no hacia nada de lo que se le pidid, es
més, rompié parcialmente una herramienta y arrancO dos limones (est4 prohibido
tocarlos). Utilizaba un léxico de otra institucion de rehabilitacion en la que resaltaba la “re
positividad” en voz alta, eh comparfiero, muy bien eh, también léxico de la calle
ZARPADO, PORONGA, WACHO'. Lucas se puso nervioso por tener que tomar
desiciones con un no adicto (no interno habria que agregar) universitario bajo su sector.
Luego se acercd, hablamos bastante *me interrogaba los complejos, le conté sobre mi
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diente y el colmillo. Hay una logica de siconfids confio, si contds primero te cuento. Su
complejo era el del tamafio de su pene. Segun me contd se levantdé una mina en el
boliche estando drogado y se la llevé a su casa, hizo el amor y luego le ayudd con algo de
dinero para el taxi y al subirse antes de irse le dijo en voz alta “Chau pito corto”. Antes de
eso0, cuando tenia unos 11 afios, unos compafieros de juego en la plaza empezaron a
mostrar cada uno su pene y el que lo tenia mas grande lo hostigé hasta que el tmb lo
mostro, lo cargaron pero mandoé al frent al Gltimo del grupo que no queria y result6 tenerlo
mas pequefio que él.

PREGUNTAS DE FABIAN NICASTRO: COPIO TEXTUAL >

Sujeto:
Apellido: Nombre:
Edad: Cantidad de familiares:

Familia con la que tiene mas confianza
1) ¢te gusta estar solo? Si/no porqué

2) ¢a qué le tenés miedo? Si/no porqué
3) ¢ pensas por el otro? Si/no porqué

4) ¢ (tenés) malas intenciones? Si/no porqué
5) ¢ te cuesta hablar? Si/no porqué

6) ¢ te cuesta afrontar? Si/no porqué

7) ¢tenés dependencia? Si/no

8) ¢ te cuesta frenar? Si/no

9) ¢te sentis menos? Si/no porqué

10) ¢tenés miedo a la exposicion? Si/no
11) ¢ disfrutas del otro? Si/no

12) ¢ sos sincero? Si/no

13) ¢ sosco-adicto? Si/no

14) ¢te gusta lo prohibido? Si/no porqué
15) ¢te gusta socializarte? Si/no porqué
16) ¢te cohibe la autoridad?

17) ¢ SOS DEBIL?

18) ¢querés agradar a otras personas?

19) ¢tenés alarmas, las detectas?
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20) ¢?

21) ¢hacés para el otro? Si/no porqué
22) ¢ tenés comparaciones con el otro? Si/no porqué
23) ¢te sentis menos? Si/no

24) ¢te victimizas? Si/no

25) ¢ tenés miedo a la frustracion?
26) ¢ reconoces sentimientos?

27) ¢te querés?

28) ¢ te valoras?

29) ---

30) ¢/ te aceptas?

31) ¢te respetas?

Entrevista a F. N. en el quincho

FB: no no, aca nadie se equivoca, esto no es ni bien ni mal, ehhhh, bueno, sobre las
alarma me vas a hablar, me dijiste que son, algo asi como identificar..

FN: son sensores que como te indican tu estado de animo.

FB: ¢ pero eso que es? ¢vos lo pensas, como si vos lo estuvieras pensando, como
hablandote a vos mismo? ¢ viste cuando hablas con vos mismo sin hablar, como que
hablas solo per estas callado?

FN: no, es como que vos decis, para si yo todos los dias muevo este cuaderno para aca,
todos los dias me levantan de la misma manera y un dia me levantaron de la misma
manera y a mi me molestd. Me molesté mucho, tengo cara de orto, me pinté la
intolerancia y me dieron ganas de decirle ¢ jque hacés tarado de mierda, porque no me
levantas bien?’; s entendés?

FB: claro, si vos te das cuenta de que en realidad te estan levantando bien como todos los
dias y que vos reaccionaste mal..

FN: si vos reaccionaste mal, capaz que te lo hace ver la otra persona, ‘fijate que..’

FB: si vos te das cuenta solo es una alarma que ya la reconocés vos, y puede pasar que
por ahi no te das cuenta y viene uno de afuera (otro interno, se entiende) y te dice..

FN: ‘fijate como te levantaste hoy por que no reaccionaste bien, porque yo todos los dias
te doy un cachetazo para levantarte y hoy te molestd’
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FB: mird, y eso, 0 sea en Cuarta Opcion la idea es que eso vos el dia de mafiana cuando
este afuera lo puedas..

FN: porque afuera van a haber miles de cosas que te van a molestar.
FB: y si vos lo podés reconocer vos mismo
FN: de saber que vos estas mal.

FB: y una vez que vos sabes que estas mal, reconoces la alarma, decis bueno ‘¢ Por qué
me molesta esto?

FN: porque no estoy haciendo, esto, porque no estoy haciendo aquello
FB: o sea reflexionas sobre eso

FN: claro, por ejemplo a mi me pasa de noche, por ejemplo yo hablo hoy, ahora de mi
historia y mafiana a la mafiana capaz que me levanto con un mal estar, me pas6é muchas
veces, porque me genera, me mueve a mi adentro. Ya a la mafiana como que me levanto
medio silencioso, con ganas de no estar acé o atrancado en un solo pensamiento ¢ viste?
Y es como agarro y digo ‘para que haces tarado’ y ahi es como que digo ‘para yo estoy
mal, no es el otro’

FB: o sea que la idea de eso es poder observar a vos mismo

FN: tener un conocimiento de lo que uno esta sintiendo, cémo esta el estado de animo..
FB: saber controlar los sentimientos ¢, ayuda a controlar los sentimientos eso, 0 no?

FN: a conocer mas que nada.

FB: conocimiento.

(chico de tiempo dice que sabe ---- y levantar carteles) Levantar carteles es como auto
rotularse, en general para vanagloria personal y es considerado un gesto de flasedad y de
no aplicacion del tratamiento.

Me cuenta un complejo con el tamafio de su pene. [Deben ser las 19:30 y no me bafié por
dos motivos, encontrar un espacio para hacer estas notas de campo y porque especulo
con bafiarme tarde con mi tocayo con menos limites de tiempo. Estoy sucio, muy]

En el sector mantengo una postura de alta predisposicion y obediencia y regulo mi
locuacidad para acortar distancias sin abrumar a los chicos. Hubo dos cierres de sector en
los que me participaron, uno al medio dia antes del almuerzo y otro a la tarde, tanto el
jueves 17 como el viernes 18 de abril, jun total de 4 reflexiones individuales compartidas
con el grupo. Eran eso, reflexiones que cada uno hacia con mas o menos intensidad
segun el animo vy la locuacidad de cada uno. En la ultima que hice, la del viernes a la
tarde, recuerdo que fue la vez que mas cosas tenia por expresar, ya que en las otras
ocasiones hablaba un poco de compromiso y tratando de que los chicos se sintieran
cémodos con mis palabras, lo que en la jerga de Cuarta Opcion se denomina “hacer para
el otro”. Pero como habiamos tardado en guardar los elementos de trabajo en la Capilla y
los demas chicos también se expresaron bastante largo me quedé con ganas de decir
unas cuantas cosas mas. Hablé de lo bien que habiamos trabajado con Pipo (Maxi
Gaitan), de que me habia preocupado por Ezequiel. Lamentablemente no recuerdo el
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contenido de aquello que queria decir y no pude porque soné el segundo timbre, que es el
definitivo para abandonar el sector e ir a merendar. Recuerdo vividamente la vaga fiebre,
la intencionalidad significante que me quedd trunca por ese sonido estridente que,
ademas, dej6 con escasos segundos a Lucas para expresarse, de quién se percibia que
no habia tenido un buen dia.

Hubo dos “cierres de sector” de los que me participaron, uno al medio dia antes del
almuerzo y otro a la tarde antes de la merienda. C/U comunicd “como se habia sentido”
durante el trabajo, lo + grave fue lo de Ezequiel Vargas que se queria ir y que en todo
momento pidi6 permiso para hacer cosas de la tranquera y/o de los limites de Cuarta
Opciodn. El sector 3 es una zona amplia con limites imprecisos al oeste y al norte pero con
la rigurosidad del alambrado tejido que separa la calle que esta al sur (lo que seria atras
del predio principal) y el alambrado del este que linda con el sector Huerta. Lo que “me
preocupd” durante la labor-terapia fue la idea de que Ezequiel se escape, ya que el
encargado mas de una vez me mandd a quedarme cerca suyo con el acuerdo tacito de
que lo principal era vigilarlo y no permitir su huida, que por momento me parecio
inminente, sobre todo tras esta conversacion:

EV -¢vos decis que estas entrenado? Mira que yo soy el mas rapido de aca.

FB —si, estoy entrenado, muy, y soy arquero asi que ademas ando bien para atrapar,
ademas vos fumas y yo no.

EV, con gesto desdefioso —jajaja, mira que asi como me ves vos de flaquito soy el mas
rapido

FB con tono desafiante —Pero no tenés resistencia, ese es mi terreno, asique hay que ver
cuantas cuadras aguntas y te quedas sin piernas ni aire...

La charla fue interrumpida por el encargado del Sector que me reubicé y se quedo él a
cargo del nedfito.

PARA TODO HAY QUE PEDIR PERMISO, CADA SECTOR TIENE SU ENCARGADO al
gue hay que pedir los permisos aunque haya una orden previa de su parte P/ realizar C/
tarea. Si hay que trasvasar los limites de OTRO SECTOR se le pide permiso a su
respectivo encargado (previo permiso al encargado del sector en el que uno estd). Pero el
asunto de los permisos no se limita a la fase de labor-terapia de la institucion total, es
parte de la ritualizacién de la vida del interno: en la mesa hay que pedir permiso para
hablarle a alguien de otra mesa o a los del sector de cocina que pasan con los panes, los
postres o las sobras disponibles para repetir. También hay que pedir permiso para ir al
bafo, para hablar con un interno de otro sector durante la labor-terapia, y ni que hablar
para dirigirse a un coordinador interno 0 general. Siento que estoy canchero con casi
todas las normas salvo algunos detalles como no golpear la mesa con las manos o con
los pies los soportes de la mesa ni apoyarlos sobre el tirante inferior de las sillas; pedir
permiso para hablar. Al minimo error se me sefala con falsa severidad y yo les hago el
juego del sumiso, eso cae bien, hay risas. Incluso con Sebastian Barrios cuando saqué la
basura con Franco Cerafini “Matias (a Girandola, coordinador general), él (yo) es nuevo,
¢no puede salir del predio, no?? El recipiente de basura esta afuera, enfrente de la calle
que da al sur del predio principal.

Franco C (erafini) me saturé con su intento de empatia y sus relatos con abundante
descripcion y pausa. Me cuenta algo que nunca habia escuchado: en ese momento,
mientras hacia esa nota de campo me interrumpieron varios internos a los que atendi

189



para no quedar como un mal educado y no caer mal, es decir, para continuar legitimando
mi presencia y de paso hacer entrevistas informales. Franco Cerafini se definié como con
trastornos de personalidad (diagnéstico psiquiatrico) por su tendencia a la mimesis y
condicionabilidad de sus amigos y entorno. Me cont6 que lleg6 sabiendo al lugar al que se
dirigia, prvio intento frustrado de haber sido engafiado. Una situacion que representa a
una buena parte de los internos de Cuarta Opcion. Muchos llegan por opcion voluntaria,
muchos engafiados y otro tanto llega sabiendo que van a una institucion total previo
intento frustrado de engafio. EN EL SEGUNDO CIERRE DE SECTOR DIJE QUE TEMIA
QUE MI PRESENCIA ALTERE LA INTERACCION del grupo y que se sientan incomodos,
hiperobservados, y ofreci mi retirada si bien parece ideal el grupo para seguirlo. TMB esta
manu que tiene 20 meses adentro, Lucas solo 9. Me manifesté su miedo a no terminar su
tratamiento.?®’Lucas Vallejo me explicé (hace 3 meses esta en el sector3) que la rutina es
monaotona e innecesaria en cuanto a ORDEN Y LIMPIEZA (en la oficina, tres cuartos en
desuso que son el limite este del sector) pero que SIRVE “PARA MANTENERSE
OCUPADO Y QUE LA CABEZA NO MAQUINE.

Al respecto noté en ese momento una suerte de hartazgo en él tras las 12 semanas de
rutina idéntica, interrumpida s6lo por el domingo. También percibi como a medida que me
explicaba esto de mantenerse ocupado para evitar la aparicion de “pensamientos”
negativos o “enfermos” Lucas se sentia un tanto hipdcrita, sobre todo porque yo le daba
rienda suelta a mi oido para escuchar lo maximo posible de su parte, en su calidad de
encargado y de “chico de mas tiempo” en ese Sector, Cerafini apareceria después, con 10
meses mas que él.

Algo muy fuerte que me pasa es sentir empatia automatica por los internos que intuyo que
provienen de sectores Medios, con los que me identifico. Quiz4 un poco me resulta un
poco falso que adopten la terminologia de los sectores populares, que es parte de la
I6gica discursiva de 4 Op. Hay una modalidad discursiva que habia olvidado que ellos (los
internos, yo, el no interno) entienden automaticamente y que a veces se me escapa el
sentido: es la de usar verbos en infinitivo con una fortisima carga simbdlica: FRENAR,
SENTIR, ESCUCHAR, HABLAR, ACEPTAR, RESPETAR, HACER (PARA EL OTRO,
PARA UNO). A ESTOS VERBOS SE LE SUMAN SUSTANTIVOS ABSTRACTOS COMO
ENFERMEDAD; DEPENDENCIA; ABSTINENCIA; Y VERBOS CONJUGADOS
CONSUMO. Los verbos en son usados para describir lo que ellos denominan la Base del
tratamiento.

Indagué sobre la diferencia entre entrar engafiado/a la fuerza o por propia voluntad o
pedido de ayuda-> encuentro que Franco Cerafini “aceptdé” luego la ayuda tras haber
venido a la fuerza, se lo ve SOLIDO en el tratamiento, tiene 19 meses pero ¢ cuantos se
van al poco tiempo de entrar “renegados” X C/U que se queda? Lucas, posicionandose
dentro del Sector 3 dijo a la manana que “vio pasar a muchos” en la actitud de E.
Vargas 2 mientras escribo (el Gordo) Fernando, que esta de visita, atrae paulatinamente
a un séquito de internos en su calidad de RECUPERADO. Sé que su discurso es un poco
falso ya que hablé con él y me conté de sus dificultades personales, materiales, etc.
Ahora se SINCERA Y la atencion se cierra en él. El Gordo me habia contado que no se
sentia muy bien, que estaba en crisis con su mujer con la que esta hace 9 afios, que

7 Es interesante notar gue con esa cantidad de tiempo, entre los 9 y los 13 meses aproximadamente, los

internos sufren o bien ese temor a no terminar su tratamiento, sintoma claro de que hay muchas
representaciones respecto de la vida por fuera de la institucion y hay intenciones de abandonarla, o bien se
produce “el Palo”, el traspié de creer que se estan haciendo las cosas bien y que hay muchos cambios
positivos y alguien le hace notar que “aun le falta” y la posterior depresion.
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empez6 a desconfiar de ella por un par de incoherencias entre lo que decia hacer y lo que
hizo respecto de una que otra salida con amigas.

Retomando el tema de la via de acceso a la institucion, hubo un antes y un después
respecto de la presuncion por la facilidad de adaptacion respecto de los agentes sociales
que ingresan por voluntad propia y los forzados. Por lo que la mayoria de los
entrevistados me dijo (lamentablemente muchas de esas entrevista no fueron registradas
situacion que me obliga a la falta de rigor estadistico), los que entran engafiados o
forzados por otra institucién de encierro o por sus familiares, si logran sostenerse entre 2
y 3 meses dentro de Cuarta Opcion, se adaptan mejor a la situacion de internacién total
gue aquellos que, habiendo manifestado la necesidad o el deseo de que una institucion
los ayude a sortear las conductas adictivas, pueden tener un brusco cambio de opinion
sobre la situacién de internacion total, la cual pueden pretender modificar por propia
voluntad, lo cual genera un conflicto ya que la institucion tiende a retenerlo por todos los
medios, persuacion®®, disuasion, burocracia, etc.

PARTICIPE DE MI PRIMERA TERAPIA DE GRUPO; antes de narrar la experiencia voy a
tratar de explicitar los significantes ‘clave’: (una serie de significantes que venia
escuchando desde el miércoles y que durante el cierre de sector y la terapia de grupo
aparecieron con insistencia): INCOSCIENCIA; TOMAR CONSCIENCIA; FRENAR vy
controlar los sentimientos; ENTREGARSE A LA COMUNIDAD; CONFIAR; INFORMARSE
()del tratamiento de 4 op.); HACER LO QUE HAY QUE HACER; HABLAR EN EL/LOS
GRUPOS; LA INTOLERANCIA/TOLERAR; ENFERMEDAD; EL ENFERMO QUE SALE
EN ACTOS, SENTIMIENTOS, PENSAMIENTOS Y OMISIONES DE CADA AGENTE;
TRAUMAS PSICOLOGICOS DE LA INFANCIAQUE - QUE CONDICIONARON->
DEPENDENCIAS, INSEGURIDADES, MIEDOS, INJUSTICIAS.

Como relaté mas arriba, cuando encontraba un preciado espacio para hacer las notas de
campo, en general en la post merienda donde se produce un tiempo flotante para que los
internos se bafien y se dispersen un poco hasta la cena, siempre uno, dos 0 mas internos
se acercaban a mi para interactuar, algunos mas sueltos otros mas vergonzantemente
pero el efecto era el mismo: interrumpian mis notas de campo y yo alargaba esa situacion
al darle pié a las preguntas y sucesivos dialogos que ellos mantenian conmigo, en
principio ocultando mi malestar y luego intentando caer bien, legitimar mi posiciéon y
obtener alguna informacion que quizd no hubiese sonsacado aun. Esta no fue la
excepcién. Luego de consignar aquellos significantes que a mi juicio (claramente
perturbado por el cansancio que comenzaba a acumularse) eran ‘claves’, me
interrumpieron amablemente un grupo de internos de entre 13 y 19 afios que querian
contarme su experiencia y relacién con el colegio secundario. Por supuesto lo que se
daba en ese momento era lo que P. Bourdieu denomina “l6égica del don y contra don”:
ellos me proponian contarme sus historias para mi “informe” de la facultad a cambio de
gue yo les relate como era el mundo de la academia, de la universidad, cosa que yo hice
en tres o cuatro ocasiones con un considerable auditorio que se incrementaba al
extenderse mi relato. En esas ocasiones, como por ejemplo la del jueves 17/04 a la
noche, exageré un poco las dificultades que se presentan a quienes no tuvieron una
sélida base secundaria para acceder a las carreras de grado en la UBA, detallando mis
vicisitudes durante el cbc y estableciendo una comparacion que a muchos los conmovia:

268Inducir, mover, obligar a alguien con razones a creer o hacer algo ver dif Semiotica, Fernandez

incorporacion del agente, o violencia externa.
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gue la carrera universitaria mas que inteligencia requeria esfuerzo y constancia. Para
graficar esto utilizaba la figura del sacerdocio, extraida del pensamiento de mi padre
respecto de la medicina. Una vez traida esta figura retérica yo establecia el paralelismo
con el tratamiento en Cuarta Opcién, “un sacerdocio, como lo que hacen ustedes aca, se
necesita mucho esfuerzo y constancia pero se si logra eso, al final se puede”. Utilizaba un
tono moralizante acompafiado de una gestualidad relativamente vergonzante. Cuando me
percataba que mi kinesia y proxemia no eran del todo acordes con el contenido de mi
discurso hacia pausas lo suficientemente largas como para impresionar a mi joven
auditorio y mirarlos a los 0jos, en un intento, visto hoy, patético por incentivarlos a
terminar sus estudios secundarios. No dejé de felicitar a todo interno que me contd que
estaba en el plan Fines y a los que dejaron el tabaco.

Volviendo a aquella primera terapia de grupo, recuerdo que Ramiro Carini, un muchacho
de 19 afios y 22 meses en la institucion, intentd infructuosamente armar un segundo
grupo en paralelo al que se formaba a la sombra de la araucaria que delimita la cancha de
futbol del Sector 3. Al preguntarle por su intencién me respondié que era “para que no se
arme un solo grupo y los nuevos no se hagan los giles, no se escondan y hablen, ademés
me aburro si es grande porque hay que esperar mucho para hablar’. Finalmente se armo
un solo grupo en lugar recién descripto. Adriano, un hombre de 36 afios con un curso de
operador terapéutico finalizado, 17 meses de internacion en otra institucion total y 25 en
Cuarta Opcién tras un breve periodo de libertad y recurrencia en las conductas adictivas
fue quién guiod el grupo. El, Carini, “El Paiza” (otro “chico de tiempo” con el que no pude
cruzar mas que un par de miradas de mutua distancia); Lucas Ponce; Gabriel “EL Cata” y
Facundo Borraguia moderaron las interacciones. Todos los moderadores “naturales” son
agentes que en el sistema objetivo y subjetivo de posiciones simbdlicas ostentan un
determinado volumen de capital de interno que se mide objetivamente en meses de
internacion y subjetivamente en cantidad de “palos” que se “pegaron” durante la
internacién, esto es, momentos de depresion. Como puede notarse, Adriano, con casi 43
meses de internacién total y un curso de operador terapéutico aprobado es légicamente el
que se posiciona mas arriba de la piramide simbdlica de ubicacién de los internos. El
mayor hincapié que hacia a los agentes con entre 9 y 13 meses, como el caso de Renzo
Sosa, con 10 meses, era lo siguiente: “ya sabés lo que tenés que hacer, ya sabés de que
se trata, ahora tenés que poner en practica, poner en accion todo eso que sabes” o “ahora
que ya te informaste, deja de decir siempre lo mismo de vos, ya sabés cuales son tus
caracteristicas, tus dificultades, aburris con decir siempre lo mismo, ponete hacer, esto ya
es una alarma para vos ”. El asunto de las alarmas sera un tema a tratar en profundo,
pero lo que interesa rescatar de esto es que pareciera haber un estado de conocimiento a
ese tiempo acumulado, 9 a 13 meses, o sea alrededor del afio de internacién en donde se
espera que de lo entendido por el espiritu en términos pascalianos, se empeizen a ver
acciones por parte del autdbmata.

Fabian Nicastro 2LIMITACIONES, no son sélo la falta de interaccion con las mujeres, (la
que es percibida como una de las mas fuertes, en especial cuando hay visita higiénica los
sabados o las hermanas de los internos acuden a la visita familiar dominical) sino tmb son
compartir tus valores, su flia. Cosas internas, ser responsable. (Quiere ser técnico en
rehabilitacion). JUEGO - DE LOS DEDOS ESO ES EL FALOPERO HACE LO MISMO
QUE OTRA PERSONA, SE CONFUNDE, VER. Esta encriptadisima anotacion, intento
registrar un juego que Nicastro me propuso ante mi insistente pregunta por la descripcién
de que es y en que consiste la ENFEREMEDAD. El juego consiste en poner las dos
manos con las palmas hacia una mesa o superficie plana a unos 15 cm de distancia, las
palmas hacia abajo y mover todos los dedos en forma alternada, luego el otro da una
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indicacién que ejemplifica en simultaneo y el que la recibe la orden debe ejecutar sin
titubear y repetir exactamente lo que el otro le indica gestual y verbalmente. Por ejemplo
elevar los dos pulgares, o los dos indices o un pulgar y un mayor, etc. No lo analicé
mucho.

ALARAMAS - SENSORES -PUEDE SER PROPIA O AJENA->CONOCIMIENTO DE
LOS SENTIMIENTOS.

Viernes 18/04

Estoy cansado. El ritmo de la institucibn me tiene descolocado si bien es sencillo: a las
6:15 se levantan los del Sector de Cocina y preparan el desayuno. A esa hora aln estan
los chicos que hacen guardia nocturna. A las 7:30 se levanta el resto de la comunidad,
hay 10’ para “anotarse” (colocar una madera rectangular con e nombre del interno escrito
o tallado en una repisa ubicada tra la puerta del quincho), cepillarse los dientes, lavarse la
cara e ir al bafio. Luego, a los 10’ suena el primer timbre del dia y los internos se
acomodan cada uno en su mesa designada para tomar el desayuno. Hoy estuve en el
Sector 3. Hasta ahora es un té con gotas de leche sumamente desabrido pero bien
caliente con dos panecillos diminutos 2[Ale (jandro Balsamo), personaje particular que
tiene comida diferencial, se hace bromas con Matias Girandola y esta lleno de tics en la
cara, es quien se encarga del Sector de Panaderia. Se sorprendio porque el comenté ayer
que “estaba tratando de que sean asi” los panes a lo que yo respondi “que, ;mas
chiquitos? Para todos en la mesa fue como si lo estuviera cargando]. Luego me explico
que los panes que justo me habian tocado a mi eran mas pequefios que los que habia
hecho el dia anterior, cuando se propuso aumentar el volumen y masa de cada unidad
para que los internos coman mas. Detecté tres regimenes especiales en la dieta de los
internos, por fuera de la comida de la comunidad, que se elabora y raciona con rigor
militar: 1) comida rica en carbohidratos y proteinas para internos que deben aumentar de
peso, como Ramiro Carini, Gonzalo Castillo; 2) comida basada en vegetales y legumbres
con algo de proteina para internos que deben bajar de peso, como el caso de Alejandro
Balsamo; 3) comida para evitar la proliferacion de acné de tipo 3, como el caso de Miguel
Benitez.

De 8 a 12 se trabaja en los sectores; el trabajo es lento, monétono y rutinario; hay
sectores mas dinamicos como la obra que se construye al lado de la casa de Luis Delrio y
Laura, los duefios “directores”. Pero en el Sector 3 escobillar que es rastrillar o barrer las
hojas caidas con unos rastrillos anchos denominados escobillas por su similitud con los
escobillones, algunas compradas, otras caseras, es muy dificil: que esa sea la principal
tarea en una zona de unos 150 m2 llena de arboles caducifolios y coniferas que
recambian sus aciculas durante todo el afio) parece hecho a propdsito. Quita la paciencia
Cerafini me llamé al orden cuando yo, harto de la repetitiva y dificultosa tarea de escobillar
sobre lo escobillado la mafiana anterior, tomé la escoba y empecé a barrer las zonas con
tierra y hojas lo cual permitia dejar todo muy limpio y de buen aspecto con muchisimo
menor esfuerzo: “esta prohibido barrer”, y deshizo los monticulos que habia hecho.
Cerafini me dijo entonces que la escobilla y el gallinazo, recoger las hojas manualmente
una por una, son actividades terapéuticas. Ironizamos al respecto y continuamos
trabajando. El dia anterior, José Ravena, un coordinador general nuevo me dijo “como
trabajaste hoy eh, muchos de tu sector descansaron en vos, yo los vi”.
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Hoy Leo no queria hacerlo (escobillar) y lo mandaron sélo y no de a dos como suele ser.
Estuve con Maximiliano Gaitan ‘Pipo’, me hablé hasta el hartazgo (mio), no paré de
hablarme. Al igual que ayer que ayer senti que mis comparfero descansaron en mi buena
predisposicién (y obediencia). Lucas el encargado estuvo poco a la tarde. Ezequiel se
quiso “ir” todo el dia y decia que los del Sector 3 “estan todos re limados”.

Escuché en terapia grupal el concepto de “Cuarta Opcién Escuela de vida” por el cual los
internos, al menos los chicos de tiempo, se entiende que se aprende a vivir bien. De
hecho el Paiza y Adriano varias veces se explayaron sobre el tema tras el titulo atribuido a
la institucion total como un lugar en el que se venia a aprender a vivir bien, “a hacer todo
lo que alla afuera no supimos hacer ni valorar”. Vuelvo a los ritmos de 4 Op. De 12:30 a
13:15 se almuerza. Suena el timbre del sector a las 12:15 y un segundo timbre que indica
el término del tiempo de cierre de sector [después de estas notas descubri que el
segundo timbre es para que los que todavia no fueron a asearse para almorzar lo hagan
definitivamente] momento en que el encargado o el subencargado preguntan uno por uno
“como terminaste el sector” y se hace un mini balance. También me enteré de que no
todos los sectores hacen cierre y que era mas una excepcion que una regla.

Esta nota merece la correccion previa por una confunsibn de mi parte, son los
coordinadores internos y no los encargados del Sector cocina los que avisan tocando las
sillas que hay que salir y terminé el almuerzo y si hay o no grupos obligatorios u optativos
de terapia. Los grupos duran una hora y media a dos. Los chicos de tiempo con 20 0 mas
meses son los que guian la ‘terapia”. En general comienzan preguntando quien quiere
hablar y segun consideran le ceden o no LA PALABRA. La disciplina que aplican es la
siguiente: aunque le remarquen, indiquen o le instruyan a alguien en particular la idea que
cualquiera pueda tomar lo que se habla. HAY UNA FORTISIMA APUESTA POR ‘LA
TOMA DE CICIA’2 y es notable ver que a los que tienen 10-12 meses se les sefiala que
no ponen en practica lo que se les sefala en los grupos. Entre los que no llegan a los 3
meses se encuentra una insistencia en inculcar el dialogo, expresar sus emociones. Me
llama soberanamente la atencion se sefialen la cabeza y no el pecho al insistir en que hay
gue FRENAR y HCER CASO y a los que llegan a los 10 meses, que parecieran aceptar
que ‘estan enfermos’, QUE ‘HAGAN LO QUE TIENEN QUE HACER'. O SEA, ya lo saben
a la dimensién representacional pero no a nivel sentido practico.

Cantidad de sectores 14: Cocina, Lavadero, Mantenimiento, Panaderia, NUmero 4,
Numero 3, Animales, Huerta, Carpinteria; Taller, La Casa de Luis, la Obra (de expansién
de la carpinteria). e e

Después del grupo hay sector de 15:30 (o0 16 segin hayan dado mas o menos tiempo a la
terapia grupal) a 17:00 2 se maneja la idea de que es poco tiempo y eso alivia. 17hs se
toca el timbre y hay cierre de sector, no se puede dejar ninguna herramienta o elemento
de trabajo o producto del mismo en el sector, hay que guardarlo o tirar lo inservible. Hay
que guardar todo. CADA LIMITE se hace bajo riesgo de SANCION, una cruz que implica
un castigo y la censura de los comparieros. No se puede sentarse, cruzar los brazoso
llevarse las manos a los bolsillos durante el horario de sector.

Hoy Chulo me dijo que “la base del tratamiento” es frenar (los impulsos y sentimientos),
descargar (los miedos y sentimientos en otros internos mediante el didlogo) y afrontar (a
los internos que generan cosas, prejuicios y a uno mismo). On este interno me pasé algo
que solia pasar en el quincho cuando tras la merienda aprovechaba para hacer mis notas
de campo: me rondé durante todo el dia en el Sector intentando hablar conmigo. Cuando
esta se producia esta situacion, que homologo al franeleo del felino doméstico cuando
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parece que quiere amor y en realidad espera que se lo alimente, explotaba mi posicién de
buscado evitando la interaccién cortésmente y aumentando las expectativas del otro. En
un momento este muchacho no aguanté mas y en medio de una conversacién que
manteniamos Gaitan y yo se lanz6 dejando de hacer sus tareas a explicarme como era el
tratamiento. Previo a esto me decia cada vez que nos cruzabamos en el sector “te tiro una
punta, inférmate”, a lo que yo hacia caso omiso. Cuando vi con la vehemencia con la que
me comenzo a hablar decidi que lo mejor era darle un minimo de atencion. Grave error,
resulté ser una maquina de lanzar frases y palabras por segundo lo que colmé mi
paciencia. En especial la muletilla que usaba para seguir hablando y no dejarme entrar en
su hasta ahi mondlogo: “cucha, cucha, cuchad”. Lo tuve que detener. Le dije “no para,
escucha vos chulo, no me dejads meter un bocado, yo te estoy escuchando, ahora
esclchame vos a mi o déjame interactuar, sino es un mondlogo tuyo”. A duras penas
escuchd y volvio a la carga, €l queria que a mi me quede claro cual es, a su modo de ver,
la supuesta base del tratamiento. Luego, por la tarde, cuando estaba haciendo notas de
campo me preguntaron varios como me habia ido en mi segundo dia y les conté que “el
chulo me habia dejado la cabeza asi” y hacia un gesto de dar vuelta algo, a lo cual la
mayoria respondia con auténticas risas y otros se jactaban de haberme advertido que no
todos los internos son ddciles o faciles de tratar.

Castigos=2 SANCIONES, lavar los platos y utensilios de cocina por un tiempo
proporcional a la gravedad de la infraccion; corte de visita con el mismo criterio; guardia
nocturna, quita de responsabilidades y probable otorgamiento a un interno con mucho
menos tiempo de internacion.

Fernando Abal, recaido. Ante su acercamiento mientras hacia notas de campo salgo de
mi ensimismamiento y comenzamaos a hablar, me pregunta si soy el hermano de Mariano,
le respondo que si. No recordaba que él era uno de los compafieros de internacion suyo.
Me cuenta que ‘recayd’ (volver a caer, interesante significante el que usan, ver). Le
pregunté por como fue su etapa de ‘Hospital de Dia” y la adaptacion. Me cuenta que
estuvo 9 meses ‘sobrio’ hasta volver a las conductas adictivas. Un poco encriptadamente
me decia que al momento de ir a buscar dorgas: “la consciencia estaba todavia, que
venia por un refuerzo, a fortalecer algunas cuestiones, la dependencia afectiva respecto
de su recientemente fallecida madre, dependencia de la sobreproteccién”. También me
dijo que valorar sus acciones es la forma de reforzar esas fallas puntuales que vino a
reforzar. Ante mi pregunta por las condiciones materiales, el regreso al habitat originario
me asegurd que volver a Salto no lo perjudicé en su recaida. Su madre fue el problema, al
fallecer, su hermana ocupé su rol instintivamente respecto de él y él lo vivi6 como un
atague a su autonomia y a su autoestima. Consumié cocaina al noveno mes de haber
fallecido su madre, Claudia. Sentia un vacio, una exclusion, no se sentia reconocido.

Recién Giunta sali6 del quincho y en la puerta, haciendo de vigia ya que habia reunion de
padres, estaba el viejo Tucci, ex sargento primero de la Policia Federal Argentina, e hizo
el gesto de ‘arriba las manos’ mirandolo desafiante y provocador y el viejo le devolvié una
mirada indignada y con bronca. Giunta se fue a bafiar.

Hay 14 ‘“viejos”> (son casi todos alcohdlicos) en la comunidad. Parece ser mucho en
comparacion con el periodo en el que estuvo Mariano. Se les dice genéricamente asi por
contraste con el promedio de 23 afios. Hay dos o tres nifios de 13 y 15 afios.

Sigo con los ritmos: después de la merienda hay un tiempo para estar en el quincho,
sentarse, hablar, tomar mate. Luego (y durante) empiezan las tandas de ducha - hay un
duchero que controla los 3’. Canta a los 60” y a los 30”; es un tiempo en que
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fundamentalmente se descansa (el de la post merienda). Hoy hay reunién de padres y
vemos tele y hay tandas de duchas. Me duelen las piernas y siento el rostro muy sucio.
ODIO MI PELO en estos momentos. Hoy un pibe me vio en el Sector 3, se acercd, me
saludé y me dijo “es la primera vez que hablamos”. Se desprende casi l6gicamente que él
tenia ansias de al menos interactuar brevemente conmigo. Después tuvo ocasion ya que
me cambiaron al Sector de Animales, donde él es encargado, era Matias Sielinski. Se me
hace facil reconocer a los que consumieron drogas mas téxicas como el paco y la pasta
base, se les hace un ojo mas chico, los labios se hinchan y en general tienen los rasgos
de proveniencia de sectores populares urbanos.

Debo hacer algunas aclaraciones que enriguecerdn mas esta anécdota antes de
transcribirla del cuaderno de campo. Desde el miércoles a la noche que llegué se me
asigno en forma absolutamente arbitraria la mesa de Benitez, Carini, Fernandez, Peralta,
Bélsamo y Sosa. Yo no sabia que Mallega también la integraba. Con lo cual era una mesa
de 7 integrantes, mientras que todas las demas son de maximo 6, puede haber de menos
pero el maximo es de 6, es evidente que desde coordinacion los ponen a prueba para ver
quién y como es enviado a otra mesa por descarte. Nada es librado al azar en la
institucion total, es decir, el hecho de que “sobre” un interno es una accion orientada a un
fin terapéutico en una mesa en la que hay fuertes caracteres y gente con muchos meses
de internacién. En esa mesa ya conflictiva por lo recién explicado, me sumo yo, un “bicho
raro”, ni recuperado ni recaido ni interno pero que pretende comportarse como cualquier
nedfito. Como ya consigné mas arriba ese dia yo estaba ya acusando el cansancio de
seguirle el ritmo a la institucién, ritmo al que mi cuerpo, como el de cualquier recién
ingresado, no estaba en absoluto habituado. Es en ese marco es que como una pequefia
muestra de benevolencia y tolerancia hacia a mi, ni el encargado, Benitez, ni el
subencargado, Carini, me habian pedido que mantenga siempre la misma ubicacion,
situacion que comprobé se daba estrictamente en las demas mesas. Esa situacion hizo
gue siendo viernes aln yo no registrara que éramos 8 en total y que Mallega era parte de
la mesa ya éste venia muy poco y parecia una visita temporaria porque se levantaba
rapidamente. La forma en que me interpelé puede que en un principio haya sido con
verdadera intencién de conocer quién era y que hacia ese “bicho rarro” que encima
descolocaba la ubicacién de todos en la mesa por sus arbitrarias rotaciones. Pero luego
usé una verdadera gestion de la comunicacion que resultd en esta vivencia que, en pleno
campo, titulé “hoy en la merienda me senti re zarpado”. Finalmente hay que agregar que
la complicidad que mantuve los primeros dias con el Pelado Fernandez con la broma de
mi “recaida” me jugd una mala pasada.

HOY EN LA MERIENDA ME SENTI ZARPADO: un sefior que tiene 30 meses, el viejo
Mallega de unos 40 afios, me preguntd el nombre y que estaba haciendo y yo miraba
intermitentemente al Pelado por la complicidad que me gener6 en la primera cena cuando
me pidié que haga de cuenta que era un “recaido” como él (una persona que completé un
tratamiento en 4 Op. y en algin momento volvié a caer en las conductas adictivas).
Alternativamente miraba a Carini, como en busca del gesto que me del okey para iniciar la
broma, gesto que nunca llegé. Entonces Mallega me mira fijo a los ojos y me pregunta
“eporque los miras a ellos?”. Yo no contestaba y seguia expectante respecto del probable
gesto que me habilite. Ante la ausencia de tal gesto le empezé a explicar con mi
CASETTE a,b,c,d (que era hermano de Butler, que estaba haciendo la tesis para la
facultad, de que se trataba la tesis, qué es una tesis, etc.) a lo que Mallega me responde
“vos necesitas ir al psicologo, porque esta conversacion ya la tuvimos” a lo que respondi,
“yva voy al psicélogo, gracias” seguido de lo siguiente, ya visiblemente ruborizado y con un
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tono elevado, firme y desafiante, “; Qué pasa, a usted le molesta que yo mire para todos
lados?”. La mesa, sorprendida por mi reaccién se paraliza. El Pelado, que parecia
ensimismado mientras yo esperaba su gesto, de golpe me mira y me dice con su risa
socarrona y voz cavernosa ‘no frenaste nada ;no Fran?”, a lo que Carini, con su
caracteristica gestualidad que me recordaba a un amigo, suma la siguiente frase que fue

como un shock de exposicion “sinti6 como una cabra eh’. Risas generalizadas.

En los grupos de terapia, hoy hubo dos como queria Carini, se habla de que lo primero y
mas importante es TOMAR CONSCIENCIA y se usa el slogan de 4 Op. en frases en las
que se remata con un tono moralizante “porque vos podrias estar preso, loco o muerto”.
Luego se pide que, una vez tomado ese estado de consciencia, esto es, el conocer-saber
el tratamiento de 4 Op., 1o que hay que hacer’ (FRENAR, ESCUCHAR, INFORMARSE,
CONTROLAR LOS SENTIMIENTOS Y AFRONTAR LOS MIEDOS Y PERSONAS) HAY
QUE PONERLOS EN PRACTICA.

Hablé con varios chicos que se me acercaron, FerAbal, Gonzalo Castillo y Damian. Largo
y tendido de la tesis, el tratamiento y en un momento Damian me dice que no se puede
explicar con palabras la diferencia entre conocer el tratamiento por la palabra de mi
hermano y mis visitas dominicales y de las reuninoes de padres y conocerlo por la
experiencia, por mas breve que sea. Es como la diferencia entre la l6gica del cuerpo y la
practica y la légica del lenguaje.

Durante la cena Matias (Girandola, el simbolismo de la autoridad hecho carne en Cuarta
Opcidn por su contextura fisica, su voz y su gestualidad) le tiraba pedacitos de pan y
galletas a Luisito Peralta, que, por las altas dosis de medicacion psicotropica, se duerme,
se babea, se ensucia, se cae de la mesa durante la cena. Matias vino con cara de culo de
la reunién de padres en las que él es el moderador e interpela fuertemente a las familias,
a veces sosteniendo interacciones agresivas o asi percibidas por algunos padres con
culpas. Las reuniones de padres pueden durar hasta 4 horas. Esta vez no fue la
excepcién, empez6 19 hs y Matias lleg6 a las 23. Entr6 corte malevo ¢no? Dice el Pelado
Fernandez, jesta re manijoso mal! A esa altura ya simpatizabamos con Luisito, hablamos
de boxeo y le mostré el libro de Wacquant que me presto F.F. Intento despertarlo menos
brusco de lo que lo hacen el resto de los integrantes de la mesa. Recuerdo que matias
ponia una cara de picaro y parecia divertirse mucho lanzando pedazos de comida a Luis,
bien podria decirse que estaba revirtiendo con él. Un gesto casi infantil. Me dio risa a mi
también a pesar de que el agredido era el bueno de Luis.

Estoy muy preocupado por Adri. (La madre de uno de mis grandes amigos quién padece
de cancer. El dia en que me dirigia a Cuarta Opcién hablé con Bruno quien estaba muy
sensible por que se habia agravado el estado de Adri.) SIGO respetando a rajatabla la
prohibicion de usar el celular y extrafio horrores a mi Feyi. Llevé el celular todos los dias
conmigo pero apagado en un bolsillo de la campera junto al grabador digital. Hblando con
un par de chicos intenté rastrear un habitus de interno. Me recomendaron hablar con
Adriano que tuvo varias internaciones y que “tiene mucho conocimiento”. Oscar, con quien
comparti 30 minutos en el sector 3 hoy a la mafiana, estuvo en la FUNDACION DHUM su
condicion de recaidos - ostentan un capital simbdlico y aseguran tener que fortalecer o
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trabajar algunas cosas y hada mas porque ellos saben, sélo tienen que reafirmar 2 que lo
interpreto como reactualizar, redesiponibilizar o volver a hacer disponible.

Séabado 19/04

Hoy tuve el dia més productivo 2>cambié de Sector, fui al de Animales con Alan Barrera,
Juan Altamirano, Matias Sielinski, jeremias Rossi-Ferrari y Manu. El dia anterior durante
la labor-terapia del Sector 3 Matias Girandola, el coordinador general, me interpel6 para
notificarme que “vamos a ir rotando, dos dias en un sector, dos dias en otro”. “Butler,
¢Dbonde estuviste hoy?” Aca en el 3 como ayer, respondi, “mafana vas a Animales”.
Cuando me dijo eso de la rotacion tuve la sensacién de que habia olvidado nuestro
arreglo, es decir que me iba el domingo. Ademas estaban presentes los chicos del Sector
3 y no podia hacer la escena de ‘plantarme’ y pedir quedarme en el 3, que era la idea
original que habiamos discutido con FF, ya que alli habia un chico con apenas dos
semanas renegado y chicos con unos cuantos meses. Asi que acaté la instruccion.

Anotaciones encriptadas durante la entrevista a Adriano, ver desgrabacion. ADRIANO: 10
ANOS DE TRATAMIENTO EN DIF. INSTITUCIONES. 19 ANOS DE CONSUMO. 2
AMBULATORIAS MAS DOS INTERNACIONES COMPLETAS brote
psicético 2paranoias delirantes.

ENFERMEDAD -?limitaciones, no te deja avanzar, ni estudiar, que sos un boludo. ETAPA
DEL ENAMORAMIENTO de la droga, complejo de inferioridad. ENFERMEDAD >
caracteristicas sentimientos que uno no puede manejar, tener miedos y que te
condicionan, que te superan. DEBILIDAD 2 por primera vez dese la panza de la madre,
miedos desde la matriz, sentimientos que limitan, condicionan. OMS 2BUSCAR LA
DEFINICION DE DROGADEPENDENCIA (me sugiere Adriano ante la insistente pregunta
por qué es y cémo se describe la ENFERMEDAD). La enfermedad son un conjunto de
coas ver rec min 12, A-DICTO etimologia sin diccion, sin palabra, incapacidad, 77’
milicos 2 buscar rec. 0-5 afios definicibn de la psico-génesis. Concepto universal de
historia min 18’, 13 afnos de limitaciones, etc, desvalorizacién Pucho, debilidad, cagén
para evitar la exclusién social. Cigarrillo 14-15 afios, faso 18 afios. CONOCER EL
PASADO PARA ENTENDER EL PRESENTE Y CONSTRUIR EL FUTURO. Sensaciones
de omnipotencia, hablar, expresarse los sentimientos, pensamiento. CONSCIENCIA
ENFERMEDAD. Miedo a sentirBASE DEL TRATAMIENTO ES ROMPER CON LOS
MIEDOS, 2+2=4-LOGICA, LA ENFERMEDAD NO ES EL CONSUMO > dependencia
respecto de la sustancia

habitat min 29’; alarma min 30’ 18”, drogadependencia, hnos de Adriano, se sabe muy
poc de esta enfermedad, pero lo poco se sabe alcanza para resolver la enfermedad ver
40’ 05”. COMODIDAD DE LA AUTODESTRUCCION. PARADOJA DEL COMPLEJO.

Me emocioné con el reencuentro de una madre con su hijo. Hablé con Alan Tiki Barrera.
Me conté la idea (o concepto) de ‘pegarse un palo’ y que a él le pasd->consiste en
creesela por algunas mejorias producto del tratamiento y que se empiece a evadir
algunas dificultades y que alguien te haga bajar de golpe. Tras eso hay un poco de
depresion. Quiza hubo demasiada empatia (Con Alan) pero me gusté eso, hablamos
mucho de fatbol, es hincha de Almirante Brown de Isidro Casanova, le conté el partido
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gue le empaté a Independiente de Avellaneda y se puso contento. ->Me preguntan los
chicos mientras los acompafio si voy a volver. Les digo que si sobre todo a buscar datos
estadisticos..Estas notas fueron hechas previamente a que me dispusiera a ayudar a
Alexis, Lucas Ponce y varios chicos mas de entre 13 y 17 afios con sus tareas del Plan
Fines de historia y geografia e Inglés. Cuando ven mi entusiasmo por ayudarlos a hacer
las tareas, una vez finalizadas me piden mas siguiendo la légica de la consigna del
docente y accedo. Cuando Alexis intenté no hacer sus tareas de Ingles me puse en una
posicion de interno que sefiala un error en el tratamiento del otro y con el respaldo en la
I6gica del don y el contra don que se venia acumulando en mi favor lo convenzo de
hacerla. En ese momento se acerca Ezequiel Vargas, quién se mostraba reacio a
cualquier tipo de interaccion con los de su edad por no compartir la relacién de ilusio con
4 Op.

Entrevista con A. B. en la mesa de la Puerta principal “Pegarse un Palo”

FB: ehhm como decis vos, caerse a la tierra pegrase un palo..bueno ¢ Cémo fue eso? A
los 17 meses...

AB: al ver que tenia mejoria en un montén de cosas, ¢no?, muchas actitudes buenas,
quizas responsabilizacién, maneras de pensar y asi mas cosas, es como que, te la
empezas a creer o0 en el caso mio me la empecé a creer. (En) una reunioncita, un grupito
que se armo entre el 24 y el 31 de diciembre fue, ya habian pasado las navidades..

FB: del afio pasado, del 2013

AB: si del afio pasado, Matias [Girandola, coordinador general recuperado en la
institucion] ¢ viste? Me hizo hablar, hablamos y vi que realmente no eran tan asi las cosas
como yo las..

FB: ¢ pero porque él te marcé algo, por qué?

AB: no, no me marc6 nada, sino como me explicO mas o menos lo que él veia de mi, me
comento todo lo que él veia de mi, y todo lo que €l me dijo me lo dio en el ojo. Algo
puntual no me acuerdo. Si me acuerdo que lo a mi se me aparecio fue que dejé de hablar
de mis cosas con los chicos, con el psicélogo y esas cosas andaba pero dejé de hablar de
mis cosas con los chicos y como que estaba creido; lo que me hizo bajar y decir ‘bueno,
tengo que estar tranquilo, esto fue necesario para darme cuenta de esto, de esto y de
aquello’. Que en el momento igual también (otro interno le pide un permiso y lo otorga,
‘dale’) ya por caracteristicas (cualitativas de su persona) como que aparecio el ponerme
mal un poco por darme cuenta de todo esto y decir ‘qué boludo, ¢ Por qué no me di cuenta
antes?’ o habia cosas que yo veia nada mas que las pateaba, las pateaba las pateaba.
Pero lo que me hizo bajar después fue el tiempo y estar agradecido a eso, saber de qué
todavia me falta tiempo y que todavia se puede modificar eso,esa parte, esa creencia..

FB: que pensas que ya esta todo...cocinado, que solamente falta esperar, claro,
pensabas que tenias el tratamiento, por decirlo de alguna manera, ‘en el bolsillo’

AB: Claro! O como que habia visto que al salir y afrontar esto, como que era facil viste, no
es tan dificil. Y algo puntual que se me present6 en ese momentoponele, fue lo de mis
primos, el tema de que ellos consumian, que te conté.

FB: Si.

199



AB: Yo me crié con ellos, fueron como hermanos

FB: ¢,son vecinos ellos, viven cerca tuyo?

AB: yo vivia adelante y ellos vivian en le fondo, pero en el mismo terreno..
FB: claro, claro, si sisi.

AB: y bueno, me costo6 tomar la decisién a mi de estar aca y de correrme de ellos, de
hecho hace dos o tres semanas vinieron y les plantié esto mismo, les dije las cosas como
para mi eran, que es lo que necesitaba y bueno, lo que les tgenia que decir, que me tenia
que correr y las demas cosas que ya son mas profundas, son mas fuertes (sus ojos se
ponen vidriosos) pero es necesario igual que te pasen estas cosas.

FB: si hoy decias, cuando hablas de Oscar (de un interno) que cuando se dé el palo ya va
a saber las cosas que tiene que hacer..

AB: se va a dar cuenta, porgue te chocas y a la hora que te chocés y te la das contra la
pared hai vos te vas a dar cuenta de un montén de cosas. Te das cuenta de estas cosas,
de las que les venis errando. Que si vos venis haciendo y no te chocés la cabeza contra
la pared, te pueden marcar, te pueden marcar, te pueden marcar pero si no las ves vos..

FB: si no las ves y no las asumis vos..

AB: claaaaro, por eso es necesario que te des viste, que te des el palo.

FB: y eso es mejor que te pasé aca dentro del tratamiento, porque si no te pasa aca..

AB: AFUERA ES PEOR. Por eso esta bueno equivocarse y esas cosas aca adentro, pero

bueno...hay que... jir a comer!! Jajajajaja. RISAS. Nos fuimos a almorzar.

Entrevista a Adriano en el Quincho después de la merienda®®

FB: estabamos hablando del clima, me contaste que ya tenias 23 meses acay 17 en..

A: 17 en la otra comunidad, Rica Matei se llama, en Pilar. Hagamos una sumatoria son
unos 42-43 meses. En realidad cuando yo sali de la otra comunidad estuve trabajando,
trabajé de operador durante 20 dias,

FB: ¢ operador de qué?

A: Operador Terapéutico, hice un curso de 6 meses que en realidad lo que sé no lo sé por
haber hecho un curso, lo sé por haberme drogado 19 afios y haber estado 19 afios en
tratamiento. Digamos que no fue en vano. De alguna manera ver las cosas de una
manera positiva, ‘no hay mal que por bien no venga’. Si tuve que perder, no perder porque
tampoco los perdi, si tuve que vivir 19 afios de mi vida de esa manera, en consumo, Yy
estar casi 10 afos haciendo entre tratamientos ambulatorios, creo que fueron dos mas

%9 Es intersante destacar que Adriano se mostraba muy propenso a que lo entreviste, a duras penas nos

saluddbamos cuando nos cruzabamos en el quincho, pero el me rondaba con una gestualidad que me
recordaba a la de los gatos cuando quieren ser alimentados, que se muestran ‘carifiosos’ pero el interés no
esta en el afecto en si sino en el objetivo de conseguir el alimento. Pues con este interno pasaba algo similar
a esa danza. Siempre que me via entrevistando a alguien, con o sin grabador, se acercaba lo maximo posible
sin estar dentro del circulo de mis interlocutores, me miraba sutilmente, me ofrecia un mate y ‘continuaba’ su
charla o sus asuntos en su mesa o silla.
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dos internaciones, estheeee, bueno todo ese conjunto de...hace ¢no? Que yo lleve
encima este conocimiento y esta experiencia por eso digo ¢,no? ‘no hay mal que por bien
no venga’. El tiempo no se pierde. Si yo me recupero..

FB: si se vive bien o se vive mal..

A: Ni hablar, ni hablar. Aprender se aprende siempre. Hoy las cosas son diferentes:
primero que ya no quiero sufrir mas porque el consumo no te da ningun tipo de placer
después de unos afos; ya el mismo efecto de la sustancia en le cerebro ya...

FB: hay como una especie de acostumbramiento...

Adrenalina, las cosas que no le gustan de uno, después con el tiempo todo eso vuelve a
aparecer pero potenciado. Yo al principio consumia y se me iban todos los complejos.
Después con el tiempo, con 4,5 0 6 afios de consumo consumia 10 minutos re bien, una
sensacion de juabilo, de alegria, de felicidad ficticia como yo le llamo pero después, eran
10 minutos, después todos esos complejos que habian desaparecido cuando consumi y
después eran peores. Mi hermano me dijo una vez, que también se drogé y no se droga
mas hace 15 afios, ‘¢ sabes porque dejé el consumo? Yo cuando consumia era 10 veces
mas acomplejado’.

FB: después de..

A: después paranoia, brote psicético producto del mismo consumo, no tengo ninguna
patologia psiquiatrica, pero bajo los estados de la cocaina de como le dicen todos
“‘mambo” ;no? Estados de paranoia delirante, pensamientos que se sienten, cosas
horribles.

FB: se escucha mucho eso aca.

A: horrible, horrible, terrible. Pero todo producto de uno. Un poco el efecto de la sustancia,
un poco lo que es uno, basicamente. Yo era un tipo muy acomplejado, introvertido..

FB: ¢ Qué cosas te acomplejaban?

A: TODO. Imaginate esto. Yo a los 15 afios en pleno verano usaba pantalén largo porque
me avergonzaban las piernas, o la oreja esta que naci asi*”°, mi nombre: yo me llamo
Adriano Valerio Francisco..

FB: ah claro, Valerio..

A: claro, pero a una persona normal que nunca se hubiera drogado, digamos mejor dicho,
gue no hubiera tenido mi enfermedad no le hubiera molestado la oreja, ni las piernas, ni
nada. Yo porque era muy timido, muy acomplejado, muy introvertido al extremo ehhm,
miedo de encarar una chica, miedo a hablar delante de un montén de gente, digamos que
basicamente lo mas sencillo, hablando superficialmente, rapidamente de lo que es la
enfermedad que tengo yo y que tenemos los que estamos aca. Todo eso duele, DUELE.

FB: claro, contame un poco eso, la enfermedad, te baja la autoestima ¢,no?

210 (tiene el extremo superior de la oreja derecha pegada a la cabeza)
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A: claro pasa que uno no sabe que esti enfermo, en aquella época cuando yo tenia 15
afios yo no sabia que estaba enfermo, la enfermedad ésta no, todo esto que uno siente
gue te limita y no te deja progresar, no te deja avanzar, no te deja evolucionar. Porque si
vos timido asi al extremo, no avanzas: porque no podés estudiar, porque sentis miedo a
la exposicion delante de los demas, tenés miedo de hablar ‘;Qué van a pensar de mi?
Que soy un boludo, no puedo mostrar mi cuerpo, no puedo ir a un gymnasio ¢me
entendés? Son todas limitaciones que uno tiene y siente. Y asi fue mi vida hasta que uno
después probé el consumo y bueno, aparecié el consumo en mi vida y bueno fue “la
salvacion”. Pdero no después se transformé en el infierno. Porque todo eso que yo tenia
antes de consumir, al principio desaparecio en los primeros 3 o 4 afios de consumo, la
llamada etapa de enamoramiento, después, cuando ya fueron 4, 5 0 6 afios de consumo
empecé a experimentar los primeros sintomas de la paranoia, los perseguimientos,
parecia que todos se reian de mi, que me miraban, que estaban pensando que soy un
boludo, que soy un pelotudo..

FB: complejos de inferioridad ¢no?

A: complejo de inferioridad, desvalorizacién, sentirse menos, baja autoestima..todo eso
basicamente en mi, yo me drogué por todas estas cosas.

FB: contame una cosa que no me termina de quedar clara, Cémo es, si vos pudieras
describir la enfermedad, porque me estas hablando de la enfermedad, todos hablan de la
debilidad y después cada uno habla de su historia ¢no? Pero si vos pudieras hablar
abstractamente, la enfermedad es dos puntos...

A: la enfermedad son sentimientos; a ver, TODOS LOS SERES HUMANOS, para mi
modo de ver, ESTAN EFERMOS. Todos, vos Yo, él, ellos.

FB: ¢ estan enfermos o estan potencialmente enfermos?

A: eso es otra cosa: todos tenemos dificultades y caracteristicas, todos somos un poco
timidos, todos, hay que ver los grados y los niveles. Para mi la enfermedad son esas
caracteristicas, la timidez, la desvalorizacién que todos tenemos nada més que a muchos
no los condicionan. A ver, la enfermedad son sentimientos que uno no puede controlar.
Basicamente para mi, yo hoy por hoy me termino de dar cuenta que la enfermedad es
eso: los sentimientos y pensamientos que uno no controla, que uno N0 maneja, que nNos
condicionan®*, ;me entendés? Si yo en primer grado tenia miedo de levantar la mano
para ir al bafio ¢por qué tenia miedo, de que se rieran de mi? Eso ya me esta
condicionando. En cambio vos seguramente no tenias miedo de decir ‘sefiorita quiero ir al
bafo’, yo tenia terror..

FB: pero por ahi lo tenia con otras cosas ¢no? Porque por ejemplo, vos decis que
estamos todos enfermos, y yo te decia pero potencialmente o fue una pregunta, no una
afirmacion, he venido escuchando muchas historias de los chicos que me hacian pensar
‘a mi me puede haber pasado o me han pasado algunas cositas asi, en algiin momento
tener algn complejo con mi cuerpo, que se yo, a mi por ejemplo esto (muestro mi colmillo
montado sobre el diente que le sigue al incisivo mayor izquierdo)..

A: si pero al extremo. No te pas6 que..yo puedo sentir mis complejos de una manera muy
fuerte que vos no la sentis asi, vos podés sentirte acomplejado por tu diente pero ‘ah, ya

21 Esta insistencia en el significante condicionamiento me hace suponer que Adriano piensa en la nocion de

determinacion absoluta.
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fue’. Yo no, yo me quedo pensando en eso todo el tiempo y me aterrorizo, me aterroriza.
Yo usaba 3 calzoncillos para que no se note que tenia culo ¢me entendés lo que te digo,
vos te das cuenta lo que es la enfermedad? Esa es la enfermedad. Terror, sentir mucho
miedo, son miedos, son los sentimientos que uno no controla no maneja, son sentimientos
muy fuertes.

cualquiera.

A: claro lo que pasa es que vos me preguntas ‘que es la enfermedad’ y digo, ¢se puede
responder de una sola frase que es la enfermedad? Se podria. Yo te podria decir la
enfermedad que nosotros tenemos son sentimientos que uno o maneja y no controla y
gue te condicionan. Si vos querés que yo te responda con una sola frase te respondo eso.
Sentimientos y pensamientos que uno no domina, no controla, que te superan ¢no?

FB: esto me cierra un poco mas, porque cada interno me termina contando su historia
ante esta pregunta que les hago por la definicion de lo que es la enfermedad..

A: bueno pero precisamente la historia personal de uno hubo sentimientos que uno no
pudo controlar, a ver ¢Por qué basicamente uno, yo, me terminé drogando? Todos nos
terminamos drogando (los que probamos droga y nos mantuvimos afios en consumo)
terminamos drogandondspoque desde muy chicos, practicamente, mira te voy a decir algo
muy loco: yo estoy enfermo desde que estaba en la panza de mi vieja.

FB: mmm no es la primera vez que lo escucho, lo escuché..

A: ¢sabes porque? Por que uno esté vivo; desde que es un feto ya y uno esta vivo cuando
nace, los miedos vienen en realidad desde la matriz muy pero muy atrds, no es tan
sencillo responder que es la enfermedad.

FB: no, para nada..

A: si te puedo decir que son todos tipo de sentimietos que a uno lo condicionan, que a uno
lo limitan ¢me entendés? (AHORA NO PUEDO ESTOY HABLANDO CON EL
MUCHACHO, después hablamos) en mi yo lo identifico asi. Habria que ir también a la
OMS?*? cuando hace un par de décadas dijo ‘la drogadependencia es una enfermedad, a
partir de hoy senores la drogadependencia es una enfermedad’. ;Por qué no miras en
internet, la OMS te va a dar una respuesta..

FB: no, igual yo no quiero esa respuesta porque sinodifcilmente me hubiese metido aca
con ustedes..

A: ni hablar, vos querés la vivencia, pero es asi, son sentimientos, no se si te dije hay un
libro que se llama ‘todos somos adictos’. En realidad la enfermedad es un conjunto de
cosas: la enfermedad son traumas y miedos no resueltos de cuando uno era chico, mas
sentimientos y pensamientos que uno no puede controlar y que te limitan, mas, el adicto
¢Por qué se dice adicto? Porque es aquella persona tiene miedo a hablar, tiene una
incapacidad a la hora de expresar lo que siente y lo que piensa. Claro, A-DICTO, A de no
y Diccion significa hablar, entonces no habla, ¢pero porque no hablaba yo? Porque tenia
miedo a sentirme expuesto, porque tenia esa incapacidad de romper con esa dificultad,
ese miedo ¢vieste? ¢Qué van a pensar de lo que yo digo, miedo a la exposicién, son
todos miedos que vienen de muy chiquitos, incluso desde que yo naci. ¢Que querés? Yo
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naci en el 77’ y te puedo decir que cuando mi vieja estaba embarazada de mi entraron los
milicos a casa pateando todo y yo ya estaba por nacer y yo ahi ya sentia, mi vieja casi
muere cuando yo nazco, gracias a dios no se murid, todos traumas que a mi, de ahi
vienen todos los miedos 2 yo lo vivo y lo siento asi y le doy se razonamiento, imaginate
gue yo hace 10 afios que estoy haciendo terapia ¢me entendés? Y hoy por hoy mi
conclusion es que mis miedos vienen de aquella vez que yo estaba en la panza de mi
vieja, estoy convencido, ademas lo siento adentro mio, yo no me acuerdo...

FB: como algo originario

A: Si, ahi empieza todo. Y después bueno se suma, en psicologia ya lo dice, desd que
uno nace hasta que cumple 5 afos, lo que pasa en esos 5 afios, lo que pasa en ese lapso
de tiempo es lo que te marca para el resto de tu vida es lo que define tu personalidad y tu
forma de actuar y tus miedos, después de los 5 afios en adelante se suma lo que uno va
incorporando del entorno, de la sociedad, de los medios de comunicacién, de la
educacion (institucional) de la familia, todos estimulos que uno va recibiendo y ahi se
termina de forjar lo que uno esel producto final, lo que uno va a ser cuando ya esta
maduro. Pero también es muy loco porque vos me podés decir, una persona que Vivio
todo lo mismo que yo ¢ por qué no se terminé drogando?

FB: y con mi hermano nos llevamos 1 afio y 9 meses, si bien la estructura de la familia se
modifica con su nacimiento era la misma familia y él tuvo este problema y yo no...

A: porque la enfermedad estaba adentro de él y a vos cosas que no te condicionaban a
vos a él si ¢ me entendés?

FB: Si, si eso lo sé porque conozco la historia de mi hermano y la mia, lo que no termino
de entender, que se yo, yo siempre estuve negandome a la droga bajo la exposicion de
‘los boludos del colegio’ que haciamos deporte..

A: mir4 yo te cuento brevemente, muy brevemente mi historia. Yo naci en el afio 77,
entraron los milicos a casa, ya te lo dije..

FB: ¢ tus viejos militaban?

A: no mi viejo era Presidente de la Republica de la Boca, siempre estuvo con lo social
pero muy independiente, totalmente desligado de todo lo que es la politica, ¢Qué pasa?
Esto de que entraron los milicos a casa porque un dia hubo una racia en un colectivo
donde mi viejo iba como pasajero en el colectivo, subieron los milicos al bondi, en esa
época vos sabes como era, bajaron a todo el mundo los llevaron al calabozo, mi viejo en
el calabozo llama a un conocido, mi viejo muy conocido en la Boca, lo dejaron salir del
calabozo al dia siguiente caen en casa. Un peloton de milicos todos jovencitos, esto mi
viejo lo cuenta desde que tenemos 10 afios, se sentaba en la cabecera de la mesa y
contaba toda la historia de él, esa es la ventaja que yo tengo, no necesité nunca
preguntarle a mi viejo. Ya est, tipico cabecera de mesa que se sienta y cuenta todo, un
mondlogo. ”® Mi viejo muy estricto con nosotros, muy dictador, al extremo.

FB: vos y ¢ cuantos hermanos mas?

A: 2, los tres nos terminamos drogando, ellos dos estan rehabilitados hace mas de 15
afos, solos, sin tratamiento. Mi viejo muy autoritario con mi vieja, ella muy sometida, no

273 QUE BUENO ESO, otro interno que estaba escuchando la conversacion.

204



de pegarnos ni nada, ‘ustedes tiene que usar la ropa que yo quiero, salida familiar a
donde yo quiero, jugar a la pelota en la plaza no, ver futbol en la tele no, sélo lo que yo
quiero’, peliculas argentinas en blanco y negro. Odia el futbol, odia a los norteamericanos,
hoy ya estd més tranquilo.

FB: ¢Qué hacia tu padre, cual era su ocupacion econémica?

A: mi viejo era anticuario. Y es historiador sin estudio, autodidacta. En definitiva mi viejo
era un nacionalista a full, él queria mantenernos en una burbuja porque para €l el mundo
estaba muy enfermo, entonces el temor de él era que nos contaminemos Yy le salié el tiro
por la culata. Porque la rebeldia exploté el primer dia que mi viejo dijo ‘salgan’. Yo no le
echo la culpa a mi viejo igual eh, el que estaba enfermo era yo. ¢ me entendés?

FB: pero y entonces, si sacamos la responsabilidades, culpas, etc., pero hay una serie de
condiciones materiales que como vos decis influyen..

A: externas, factores externos que influyen. Te potencian la enfermedad que ya tenés.

FB: pero vos decias en buena medida la psicologia, la psicogénesis del nifio, sin echar
culpas eh, se da, tu historia tiene que ver con que vos te hayas drogado..

A: Totalmente. Lo entiendo esto que vos me decis de no echar culpas, por eso yo te dije
que la enfermedad son todos esos miedos y todos esos traumas de la historia. j¢,Porqué
nosotros trabajamos nuestra historia?! Para poder entender de donde viene todo y tener
un entendimiento, para a partir de ahi empezar a resolver lo que nos pasa hoy. ¢ Viste el
concepto universal de historia? Historia: entender el pasado para resolver el presente y
construir el futuro>eso somos nostros, es lo que tenemos que hacer acd adentro.
Entender nuestro pasado para comprender nuestro presente y construir nuestro futuro.
Eso es lo que venismo a hacer nostros aca adentro. Bueno, a partir de ahi que pasa, mi
rebeldia explota a los 13 afios, me empiezo a juntar con gente, mi baja autoestima me
lleva a juntarme con gente, yo lo veia aél que robaba autoestéreo que tomaba alcohol y
‘uh, este es un capo decia yo’, pero inconscientemente o no se si tan inconscientemente
me termino juntando con gente como él porque ellos a mi me hacian sentir mas, me
hacian contrarrestar esa baja autoestima que yo tenia. Todavia no me drogaba pero ahi
ya estaba empezando a ir por el mal camino como se diria. ¢ me entendés? Yo, un tipo
desvalorizado, de baja autoestima, acomplejado, sentirme menos en todos los tiros de
repente veo un tipo como él que roba estéreos, que camina como un guapo por el barrio
entonces digo ‘jesto es lo mio!, hace lo que quiere, la rebeldia, me junto con él, todo esto
sin darme cuenta obviamente. Yo no pensaba uy, mi enfermedad, la autoestima, no!!Yo lo
entendi después y es real, no es fantasia, es real, me terminé dando cuenta de que me
termino juntando con él, co gente como él, porque con ellos yo me sentia re bien con
ellos. Y un dia aparecion un pucho. ‘¢ Queres un pucho?’ y bueno, no pude decirle que no,
pero ¢ porque no pude decirle que no?

FB: porque si no me quedo afuera..

A: claaaro, pierdo ese grupo que ‘tan bien me hace sentir’, ;no?, enfermamente, también
el miedo a que el otro se aleje, la debilidad de no saber decir que no, por cagoén, termino
pitando ese cigarrillo y me termino haciendo adicto al cigarrillo. Porque cuando empiezo a
pitar ya, jya estd! Y aparece la primera copa de alcohol, asi como aparece el primer
cigarrillo y le dije que si también le dije que si a la copa de alcohol. Tomé alcohol y chau,
chau complejo, chau desvalorizacion; si ese grupo sin sustancia me hacia sentir YO, ME
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HACIA SENTIR YO, imaginate una copa de alcohol... sumemosla, el alcohol te desinhibe,
chau, listo. Y aparecié el porro, que ‘juuuh, que bueno que esta esto!’.

FB: ¢A qué edad probaste cada uno?

A: y el cigarrillo a los 14, el alcohol a los 15 y marihuana y cocaina entre los 17 y los 18
empecé a consumir por primera vez. ¢Me entendés? La neferemedad es esto, todo esto
gue te estoy contando. Una vez cuando yo vine acd y tenia un mes Luna me pregunto
‘¢, Qué es la enfermedad?’, 'y mira para responderte que es la enfermedad te tendria que
hablar de mi historia, mi vida’ no te la puedo responder con una sola frase. Entonces vos
te das cuenta como esta todo hilvanado desde que yo naci con mi vieja que casi se
muere, mi viejo que la maltrataba, no le pegaba pero la sometia. Mi vieja nos lleva a jugar
a la pelota a escondidas, para que mi viejo no se de cuenta.

FB: tenia un toque...

A: ¢me entendés? jiMi viejo estaba re loco!!! Hoy estd todo bien con miviejo, mis
hermanos, entonces, chau, cuando pruebo la cocaina por primera vez...inaudible; porque
yo hoy por hoy hace 10 afios que no fumo marihuana, dejé de fumar y el alcohol no me
gusta, vos fijate como todas las sustancias no me interesan, de hecho no me gustan y la
cocaina si. Porque ahi si, cuando yo pruebo por primera vez cocaina->FELICIDAD, el
efecto de la cocaina fue lo que termind de hacerme “sentir bien”, felicidad falsa, ficticia,
irreal, pero felicidad. Yo tomaba y me daba una sensacion...HERMOSA, ¢ para que te voy
a mentir? No estoy fisurando, ni estoy haciendo apologia, iES HERMOSA loco! Yo tengo
recuerdos de los 19 afios y tomaba merca loco era yo, no hay nada que se le compare.
Hoy por hoy, hay otras cosas mejores que encontré, que yo siento, sensaciones mucho
mejores que la cocaina, pero diferentes. Ademas con el tiempo la cocaina se transforma
en un infierno por la paranoia, porque tus mismas caracteristicas de base que en un
principio desaparecen después se potencianporque la misma sustancia hace no seque
cosa en el cerebro porque no soy psiquiatra, pero si se por haberlo vivido de que
aparecen todas las...yo iba en un colectivo duro, (hace gestos)

FB: (cuento una anécdota de colectivo para que sepa que me represento adecuadamente
la situacion vista desde afuera).

bondi me miraba. (otro interno intebta decir algo pero es rapidamente tapado por Adriano
—para nostros- alcanz6 a decir). Asi como vos mirabas a ese muchacho en el bondi,
capaz que una vez te cruzaste conmigo...

FB: si, seguro..

A: jojojo, ¢andabas por capital en colectivo vos? Seguramente alguna vez me viste, no sé,
capaz que no, pero yo..., consumi casi 20 afos, gracias a dios fisicamente estoy entero, y
de aca también (se sefiala la cabeza) porque siempre fui de consumir pequefias dosis, en
forma continuada durante 20 afios pero en muy pequefias dosis. ¢Me entendés? Que las
necesitaba, y esas pequefias dosis me hacian muy mal, yo me he mirado al espejo y me
he asustado de mi mismo, me he mirado al espejo y he dicho ‘soy un monstruo’, los ojos
asi (gesto de grandeza) encima que ya tengo los ojos grandes, asi eh, desorbitados, no
podia controlar los movimientos de mi cara ni de me micuerpo. Me acuerdo que un dia, de
chico cuando empecé a consumir iba al Parque Lezama y me sentaba en un banco,
todavia no tenia yo estos efectos, y vi que un chabon se paraba de golpe del banco, y
hablaba sélo y hacia movimientos bruscos y pensaba ‘que loco que esta este chabdn’,
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¢viste?, estd mal, yo terminé asi, afios después. Terminé sdlo en el banco de una plaza,
moviéndome sin poder controlar los movimientos de mi cuerpo y hablando sélo: ‘mi vida
es una mierda y la concha de la madre’. Agarraba un diario y cuando venia la policia y
cuando se acercaban yo decia j'yo no hice nada eh, no hice nada’l todo locura,
incoherencia, brotes ¢ me entendés?

FB: si.
A: bueno eso es el infierno del consumo.

FB: y de aca del tratamiento muchos chicos vienen y me dicen, ‘la base del tratamiento
es’, i hay tal base?

A: y nosotros nos terminamos drogando por no poder hablar, basicamente. Por los miedos
gue teniamos. Hablar, hablar y hablar y apoyarse mucho en los valores familiares. En
realidad si vamos a hablar que es la base del tratamiento, una vez hicieron una reunién y
Luis (el director de 4 Op.) preguntoé ‘s Cual es la base del tratamiento?’ Y uno respondio
‘contar pesnamientos’ y Luis le dijo ‘ma que contar pensamientos, la base del tratamiento
es tu familia, los valores, los seres queridos, los que te bancaron.

Otro interno: para mi desde mi punto de vista es la consciencia. Vos no podés hablar de tu
enfermedad si no tenés consciencia...

A: bueno pero ¢que es la consciencia? ¢Sabes que es? Vos tenés que ver porgue te
drogaste, entonces las cosas que a vos te llevaron a drogarte son las que tenés que
resolver para no drogarte més: es 2+2=4, eso es la consciencia, la consciencia de la
enfermedad. Saber que es la enfermedad, como es tu enfermedad como funciona tu
enfermedad: yo se que me drogué por timido, por introvertido, por débil, por
desvalorizado, por baja autoestima, por todo eso, por el miedo a hablar a la exposicion, no
poder decirle a mi viejo ‘papa porque no me dejas ver el mundial del 86, porque no me
dejas ver Futbol de Primera’. El miedo a sentir. Miedo a sentir es basicamente nuestra
enfermedad boludo, miedo a sentir. ¢ Por qué yo no levanté la mano en primer grado y no
dije ‘senorita quiero ir al bano’? porque tenia miedo sentir. Miedo a la exposicion, eso es
lo basico. Entonces, hoy por hoy aca se dice que la base del tratamiento es romper con
ese miedo a sentir y sentarse a hablar con el grupo o contar pensamientos y hablar. Para
mi la base del tratamiento es trabajar las dificultades que te llevaron a drogarte. 2+2=4,
para mi es esa la base del tratamiento.

Una vez que te internaste, ¢Qué es lo que pasa aca? No tenes droga, no hay consumo,
ahi te das cuenta que la enfermedad no es el consumo pero ahi aparecen todas esas
dificultades que tenias vos, aca internado aparecen de nuevo, y si no resolvés eso te
volvés a drogar.

FB: o sea que te puede pasar que vos fortalezcas algunas cosas pero te queden
debilidades que no las trabajaste bien y...vos salis ¢no? Y la posibilidad de recaer ¢tiene
que ver con volver al mismo lugar, a la misma familia?

A: absolutamente no. Puede ser que contribuya. Si vos te vas a, yo me terminé drogando
en Villa Rosa cuando recai. O sea, ¢vos sabésdonde queda? (digo que no con la cabeza)
iiYo tampoco!! ¢ me entendés? No hizo falta ir a mi barrio donde estaban los transas que
yo conocia que siempre les compré droga: porque la enfermedad vos la llevas a todos
lados. Hay gente que dice ‘me voy a la cima del Monte Everest loco para no para no
drogarme’ y si vos querés drogarte aunque estés en la China te vas a drogar igual.
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Porque la enfermedad la seguis teniendo, yo estando en Villa Rosa terminé comprando
droga®”* y no estaba con mi familia, no volvi al barrio, yo no tenia compafieros de
consumo. Puede ser que influya, que si vuelvo a mi barrio, todavia estoy débil, me cruzo
con un compafiero de consumo viejo y me invita a consumir y yo no estoy fuerte y me
termine drogando, puede ser. Pero si vos lograste resolver lo que tenias que resolver y
hacer un buen tratamiento y fortalecerte de la manera que te tenés que fortalecer, el dia
de mafiana podés estar sentado en el medio de un boliche, que se yo, sin buscarlo pero
como un decir ¢no? Que se yo, la idea es que vos el dia de mafana te cruces con un
compafiero de consumo y digas hola-chau. Y el dia de mafiana capaz que vos no a
meterte en un lugar donde sabés que hay consumo, capaz que te pasa como a (un
interno, inaudible) que iba en el colectivo y un sacé un papel jy se puso a tomar merca
ahi! Y el no buscé esa situacion, la situacion aparecié sola. Entonces, si él no hubiera
estado en tratamiento, hubiera estado en la calle,”” haciendo su vida y de golpe ‘;.che no
sabés donde... no me convidas un saque?’, listo, eso es porque €l no hizo lo que tenia
que hacer aca, ahora si el ve que ‘hay otras cosas que me importan mas que un saque’
¢ me entendés?

FB: si, te entiendo, te hago otra pregunta mas, el tema de las alarmas ¢Qué sén? ¢Como
se trabajan? Porque la verdad es que no lo entiendo.

A: una alarma es cuando vos crees que estas bien hasta que tenés una situacion y esa
situacion te molesta ‘;pero si yo estaba bien?’, no no estaba bien porque sino esa
situacion no te hubiera molestado, ¢ me entendés lo que te digo, se entiende?

FB: si si, si no te preguntaria de nuevo y te diria ‘no entiendo’

Otro interno: alta alarma

FB: si porque lo escucho todo el tiempo..

Varios internos se rien, Adriano se rie ain mas, francamente. Se sigue riendo mas calmo.
Lucas Ponce: ¢ Qué estas estudiando en la universidad?

FB: ¢en la universidad? Ya no estudio mas, terminé pero tengo que hacer la tesis que es
un trabajo de investigacion final, Ciencias de la Comunicacion

A: claro, es la prueba final, suena a que esta buena la carrera.

FB: es una carrera que es transdiciplinaria, o sea que agarra cosas de otras disciplinas
sociales como la antropologia, la filosofia, la psicologia, la sociologia, la historia mas lo
propio como la semidtica y la comunicacion...

A: bueno esto que a nosotros nos pasa tiene mucho que ver, muchisimo que ver. Lo que
pasa es que todavia no esta bien claro el entendimiento de la sociedad de lo que estamos
haciendo acd, todavia no esta asumido. Muchos siguen pensando que la enfermedad es
solamente el consumo de las sustancias y la dependencia con las sustancias, no es asi,

% Luego de su internacion de 17 meses en Pilar.
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de ningun modo es asi. La enfermedad no tiene nada que ver con el consumo, en realidad
el consumo es la segunda etapa.

FB: podriamos decir un efecto..

A: es una consecuencia de la enfermedad, podriamos decir. Uno estd enfermo..la
enfermedad...primero que es muy compleja, segundo que no esta aceptado
socialmenteporque hay mucha ignorancia de lo que es la enfermedad. Creo que si vos
salis a la calle hoy por hoy la sociedad esta muy enferma de nuestra misma enfermedad
nada mas que nosotros drogandonos, vos fijate: el colectivero que putea al tachero, no
esta pudiendo manejar lo que siente, esta enfermo ¢me entendés? Jejeje, esa es la
enfermedad, es una enfermedad humana. Digamos ese colectivero capaz no se esta
drogando pero evade con otras cosas, la droga es una cosa para evadir. Mira muy
sencillo: si yo siento bronca, vos venis y me dcis ‘ehh que hacés, que cara de pelotudo
que tenés’, a mi me da bronca y me manejo por es tiempo, vas caminando por la calle y
pum ‘; Qué haces pelotudo’? me estoy desbordando, eso se ve todo el tiempo, vos sentis
bronca, no la podés controlar, no la podés resolver en ese momento, no sabes que es lo
gue te pasa, no identificas que lo que tenés es bronca porque el otro te dijo pelotudo, te
empujé o el tachero le atraveso6 el tacho al colectivero y ahi me desbordo, actio por
impulso y entonces asi hay gente que se ha bajado del auto y ha matado a un peatén de
un tiro. Esa es la enfermedad, lo que pasa es que no todos terminan evadiendo con
droga, sino con cosas mas positivas, vos por ejemplo terminaste estudiando una carrera
universitaria. ¢,Por qué yo cuando sentia esa desvalorizaciéon horrible y esos complejos en
vez de juntarme con otros pibes que se drogaban, robaban, porque no me junté con gente
como vos que estudiosa, que hacia las cosas bien, gente que hace deporte? ¢Por qué yo
recién a los 26 afios fui a un gymnasio y no a los 15? Porque a los 15 no podia ni mostrar
mis piernas ¢me entendés? ¢y porque y terminé evadiendo todo eso que sentia
juntdndome con esta gente? Todavia no me drogaba eh, viste que la enfermedad no es la
droga, porque yo elegi mal. ¢ Por qué un tipo que afan, se droga y camina como un guapo
por el barrio me hace sentir mas, que me hace contrarrestar mi complejo de inferioridad,
y no me vinculo a otro grupo social que estudia...? s Por qué ese otro grupo social no me
hizo contrarrestar mi desvalorizacién? ¢ Por qué tuvieron que ser esas personas y no otras
que estudiaban, que trabajaban, que hacian las cosas bien?

Sielnski: ¢eso que es?
FB: un grabador, si querés lo cortamos.

S: no, no, ¢sabes lo que me dijo mi psicéloga una vez? Me pregunto ‘; Qué chico de tu
edad no probd el consumo’? y le dije que todos los que conocia se drogaban o habian
probado y me dice bueno, ¢ Por qué vos pensas que algunos se quedaron con el consumo
y otros no?’ y me insistié ‘s Por qué vos te quedaste con el consumo?’ por ejemplo mi
papa estuvo acostumbrado a vivir para el orto siempre y por ahi un chico que tuvo un
papa presente siempre que cuando venia de trabajar le traia un chocolate y la mama lo
protege, etc., estd acostumbrado a tener su familia bien, entonces cuando yo pruebo o
veo las cosas que me hacen mal es donde agarro, porque estoy acostumbrado a vivir mal,
el chico que esta acostumbrado a vivir bien, la primera que le pegue mal algo se va a
correr, no estd acostumbrado a vivir mal. ¢me entendés? Eso es lo que me dijo la
psicéloga.

A: bueno eso es lo que puede llamarse la autodestruccion, si uno hace cosas para estar
mal es porque se autodestruye. Son mecanismos de autodestruccion, yo me comi las
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uflas desde que tengo 5 afios (muestra los dedos sanos y las ufias por demas largas) eso
también es parte de la autodestruccion, recién después de recaer me (inaudible) y nunca
méas me comi las ufias. ¢Por qué todo el tiempo me quiero estar mal? ¢Por qué yo
sabiendo que después de tomarme un saque me agarraba una paranoia infernal y a pesar
de eso lo seguia haciendo boludo? 1 porque hay una dependencia con la sustancia, 2
porque mecanismo d autodestruccion, estar acostumbrado a vivir mal y no saber vivir de
otra manera, y no saber como hacer para vivir de otra manera, porque vivi durante 18
afios de la misma manera y me acostumbré. Es verdad también, yo creo que es asi. Ojo
gue también mi gran pregunta es como hicieron mis dos hermanos para dejar la droga
definitivamente (hace mas de 15 afios que no se drogan) si nunca hablaron de todas
estas cosas. Yo lo que saco en conclusién, mird4, ahi vamos, ¢ sabés cual es mi conclusiéon
final? La mia eh, lo que yo creo se sabe muy poco de esta enfermedad, pero eso poco
que se sabe basta para recuperarse. Hay un montén de cosas que yo no las puedo
responder y creo nadie puede, lo poco que se sabe de esta enfermedad para mi es lo que
alcanza para recuperarse y no drogarse mas. Después hay otro montdn de preguntas que
no hace falta responderlas ¢y porque soy timido yo? ¢y la raiz de eso? ¢y la raiz de la
raiz? Si uno ya nace con ciertas caracteristicas boludo y de dénde vienen? ¢Vienen con
los genes tal vez? ¢es genética esta enfermedad? ¢si 0 no? ¢Se puede responder
definitivamente a eso? Para mi hay cosas que no se saben. Tampoco hace falta saberlas
para poder rehabilitarse, basta con que yo me fortalezca y aprenda a controlar lo que
pienso y siento y tome consciencia de que esto me hace mal y con que resuelva mis
cosas de mi historia ya esta. De hecho ya esta probado, hay gente que no se droga hace
20 afios, 15, 10 hace 5. Hay gente que no se drogé nunca mas. Me tengo que ir para la
esquina, después nos vemos. Sale sonriente.

FB: dale, gracias, nos vemos. Sigo tomando notas.

Domingo 20/04

Ayer y hoy hice la Guardia Nocturna con Alan Barrera, Alan Batalla, Lucas Sosa, Paz,
Racco, Gabriel Herrera y Miguel Benitez y 3 recuperados que se quedaron a
acompafiarnos: Matias Piri, Pepo y Carlos Vives. Hasta acéa llegan mis notas de los 4 dias
informales y vivencias no pudieron ser registradas por la imposibilidad de encender el
como anticipamos, fueron ampliadas en letra imprenta al calor de la activacion de la
memoaria, con el fin de contextualizar y encadenar lo sucedido.

Entiendo que en algun punto fui forzado a objetivar la situacion del sujeto objetivante, ya
que se repitio desde el primer hasta el Ultimo dia la interrogacion por mis acciones, mis
metas y objetivos y mi procedencia académica. Confieso que en principio no sabia qué
estrategia adoptar, si manifestar claramente qué hacia alli y quien era o intentar pasar lo
mas desapercibido posible. A continuacion voy a narrar la experiencia de la guardia
nocturna y lo que signific6 en mi breve estancia en Cuarta Opcion, pasar las ultimas 36
horas (entre las 07:15 del sdbado 19 hasta las 18:30 del domingo 20) despierto.

Como consigné en el registro de campo el sabado fue un dia muy productivo. Me
cambiaron de sector desde la coordinacién general del 3 al de Animales y acepté en parte
para no contradecir la “orden” de Matias delante de los chicos del Sector 3, en parte por
que la ‘accion terapéutica’ de la escobilla me habia quitado la poca paciencia que me
caracteriza. Ingenuamente especulé con la idea de que no hubiera escobilla en mi nuevo
destino. Comencé el dia como siempre, levantado de golpe por el final de la guardia
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nocturna y con los famosos 10 minutos para “anotarse” y asearse y luego acceder al
desayuno. Descubri que en Animales debia juntar estiércol de oveja y vaca, jescobillar la
cancha de futbol!, repicar los canteros, etc. etc. Tras la rutina completa y las vivencias del
dia me confirmaron mi pedido del viernes por la tarde: Barrios me llamé y avis6 que iba a
sr parte del equipo. Chiqui (Gonzalo) en su calidad de joven coordinador interno me
preguntd incrédulo si me iba a animar a hacerla. Respondi con un ‘si’ muy resuelto.
Benitez: no te conviene hacerla hoy, hay peliculas, ping pong, cartas.-Butler: otra vez
sera, la proxima vez que venga hago la guardia otro dia, me interesa mas esto. Benitez:
como quieras, vos te lo perdés. Esta es so6lo una de las tantas veces que me dijeron, en la
mesa, en el quincho, en el Sector los diferentes internos que se enteraban de que iba a
hacer la guardia el sdbado a la noche. Percibi una gran expectativa respecto de mi
desempefio en esa tarea. Muchas bromas se hacian en voz alta lo suficientemente como
para que yo escuche: “este queria aprender, hoy va a aprender”.

Todo comenzd durante la cena. Al ser sabado santo y sabiendo que me iba al otro dia
Renzo Sosa, en un inusual rapto de lucidez me dijo “hoy la ultima cena y mafana y
resurreccion ¢no?” a lo que respondi con auténtica risa controlada que “si che, vamos a
ver como resulta la resurreccion mafiana”. Era clara la alusion de Renzo a que tras la
experiencia de internacion, que él considera dura, yo tenia la posibilidad de salir al ‘afuera’
y continuar con mi vida ‘normalmente’. Yo desconocia quiénes eran mis compaferos de
guardia salvo la chance de que Alan Barrera haga un ultimo dia de Guardia, tras los 7 que
acumulaba en forma consecutiva. Es que la Guardia Nocturna se hace en al menos ese
tiempo y de corrido. Mientras disfrutaba del régimen especial de comida de los sabados,
hasta 6 porciones de pizza (de forma cuadrada, a la media maza y tamafio superior al
habitual en una pizzeria) cuando, en la batalla con el queso de la 3 porcion me llama uno
de los coordinadores internos -de quién nunca supe el nombre- y me pregunta si voy a
hacer la guardia, con un gesto de incredulidad. Respondo afirmativamente y pregunto
¢tengo que ir ahora?, si. Dejé inmediatamente mi porcién y pedi permiso para levantarme
de la mesa no si antes echar una mirada triste y codiciosa a mi media porcién de pizza
napolitana. Una vez conseguido el permiso comencé a levantarme a lo que la mesa casi
en coro me dijo para, termina de comer. Eso me envalenton6 y segui mi camino hacia el
guincho, disculpandome ante mi mesa y llegando antes de que todos mis comparieros de
guardia. Vino Herrera y me dijo que debiamos relevar a la guardia de la puerta (de acceso
principal al predio) asi que lo segui hasta llegar al puesto de vigilia. Me encontré una vez
mas con Giunta en ese lugar, evidentemente una tarea asignada por varios dias. Nos
alegramos mutuamente del encuentro ya que durante los otros dias no tuvimos muchas
oportunidades de hablar. También aproveché la oportunidad para preguntarme incrédulo
si yo iba a hacer la guardia nocturna, con lo que me termind de quedar claro que es una
de las tareas mas esquivadas por los internos. Nuevamente hice mi a esta altura ‘autovoto
de confianza’ afirmando que si, seria parte del equipo.

Esa noche, ademas de ser sébado, es decir un dia con menos horas de sector y mas
espacios de recreacion, con grupos de terapia optativos, hubo una cena autoconvocada
de recuperados con lo cual el movimiento fue diferente al de un sdbado promedio. Herrera
y yo nos quedamos desde las 22: 30 hasta las 00:00 montando guardia en la puerta y
abriéndole a los autos de los recuperados que se iban en tandas de 10 minutos hasta que
no qued6 ninguno. O eso creia yo. Una vez relevada nuestra posicion fuimos al
Paraguitas, la posicion central desde donde el encargado regentea la guardia nocturna
con un cuaderno en el que registra los informes sobre los cuartos que se efectian cada
una a partir de la media noche. El Paragiitas no es otra cosa mas que una mesa redonda
con sillas distribuidas en semicirculo donde el encargado ocupa la posicion central
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mirando hacia delante, en el quincho cerca de la puerta que da al exterior. No le presté
mucha atencién a la historia de Gabriel Cerafin Herrera, sélo que es metallrgico, que se
quedaba sin la cobertura médica de la obra social al cumplirse los 12 meses de
internacion, que convencia a la mujer de que él necesitaba estar ahi y que lo hacia con
una tactica de semana a semana y que casi lo llaman Judas por Iscariote. Ahora que lo
pienso un poco, su situacion era en buena medida opuesta al promedio de la que se da
entre familiares e internos en los primeros meses: a la mayoria hay que “convencerlos” de
gue permanezcan en la institucibn e incluso hay una persona que se encarga de
‘contener’ a los nedfitos para evitar, entre otras cosas, que se escapen. Continto. En el
Paraguitas me encuentro con varias sorpresas: 1) el encargado de la Guardia es (Miguel)
Benitez, también encargado de mi mesa; 2) hay tres recuperados, Carlos Vives, el Pepo y
Matias Piri; 3) jhay una bandeja gigante con mas postres y pizzas que guardianes! No
disimulo mi alegria ante el espectaculo de la comida que abunda y la perspectiva de
comer y repetir ante lo que todos bromean cordialmente.

Cada una hora, entre las 00:00 y las 04:00 Benitez me manda s6lo a corroborar que en
las habitaciones del SUM y El Pasillo estén todos los internos durmiendo. El objetivo es
controlar que no se escape ninguno?’®. La primera vez tengo éxito. En el Tanque de agua
estan Batalla y Paz que se muestran frescos aun. El dormirse durante la guardia se pena
con sanciones fuertes. Durante el lapso entre las revisiones se charlaba con avidez sobre
temas que estan al limite y que dificilmente se hablen durante el dia: mujeres, violencia
masculina. Antes de alcanzar las 01:00 viene Racco, el “mendo(cino)” a notificar un
altercado entre guardianes de La casa de Luis y él que, en infraccién se trasladaba a
defecar hacia el bafio del Pasillo. Benitez lo amonesta a él verbalmente y notifica en el
cuaderno su version. Ante mi pregunta me dice que luego buscara la versiéon de la otra
parte involucrada para notificar y luego eso se eleva a coordinacién. La 01:00, me toca mi
ronda esta vez acompafado de Lucas Sosa, un interno con retraso madurativo quien me
acompafa e intenta sonsacarme chiste obscenos que nunca le llegan. Me tomo mis
mandatos con mucha aprehension. Esta vez, a diferencia de la otra, todos los internos
estan dormidos y acostados ya que antes algunos aun miraban TV y jugaban cartas. Pero
nto una cama vacia en un cuarto en el que deberian haber 4 personas, solo hay 3. Me
alarmo, notifico y se me amonesta por no revisar primero los bafios. Vuelve Sosa solo vy,
efectivamente, el fulano en cuestion volvia del bafio. Normalizada la cuestion se continta
la conversacion: Pepo intenta que Vives le facilite contactos femeninos de Facebook y
Whatsapp en forma atrevida. Se lo nota diferente a los demas recuperados, como un
cierto complejo de inferioridad que tapa con un supuesto perfil alto. Es la sensacién que
me dejo a mi. Se paso las horas amonestando a Sosa, quién evidentemente no frena y es
irrespetuoso, con el argumento de que pareciera tener 2 meses y no mas de veinte. Lo
amenaz6 con golpearlo. A las 04:00 me mandan con Sosa a relevar a Paz y a Batalla al
tanque y ya no hago mas rondas. La de las 3 am no presentd inconvenientes. En esa
dltima hora en el Paraguitas comimos pizza y los postres. Barrera vino a buscar sus
porciones y se fue, luego me confesaria que se estaba quedando dormido parado y que
no se le ocurri6 mejor idea que esa, independientemente del hambre.

Ya en el tanque Sosa me pide insistente que le digan canciones para que el las cante. Me
hago el duro hasta que me convence por hartazgo y le digoalgunas que no recuerdo, una
de Rodrigo y otras de rock nacional. Las canta monocordemente y mi paciencia se agota
ante su insistencia. Entonces se me ocurre hostigarlo para contrarrestarlo. Le cuento que
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Ante este recuerdo acabo de escribir por acto fallido “para controlar que nadie duerma”, sobre esto em

explayaré en el item “Dormitorio-descanso nocturno”
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en la habitacién de puerta blanca del SUM, donde se que él duerme, y le cuento lo
siguiente: che ¢vos en que habitacién estas? En la de puerta blanca que esta al lado de la
9 en el SUM ¢no? Ante su respuesta afirmativa y su curiosidad contindo. Ah porque
cuando hice la ronda de las 02:00 habia un mostro en la cama de abajo y cuando hice la
ronda siguiente el mostro se habia ido a la cama de arriba de las cuchetas de la derecha.
Mi intencién era, en caso de acertar a la cucheta, molestarlo con la idea de que le habian
usado la cama. Pero lejos de que eso sucediera, comenzé a asustarse por el asunto del
‘mostro’ que, por demas, en algun momento habria ocupado su cama ya que acerté.
Cuando vi que se preocupaba insisti, si si, habia un mostro en la cama de abajo y
después se subid. Entonces Sosa dijo ¢COmo un mostro? ¢en serio? No entiendo,
¢,Como era?. Una vez logrado el efecto le expliqué que un mostro es un chabén, un tipo,
una persona ¢Qué pensaste que habia un cuco o un fantasma de sdbana y agujeritos?
Jajajajanaaaa un mostro es una persona, una persona. Risas de ambos. Al rato de eso
me entraron unas tremendas ganas de defecar y dudaba de si era posible hacerlo durante
la guardia, con lo cual comencé a preocuparme. Sosa me asegura que se puede. Le
pregunto que no se puede hacer y enumera, correr, dejar el puesto solo, hablar o reir en
voz muy alta. Me decido y voy al Paraguitas a pedir permiso y papel higiénico, los cuales
se me conceden y satisfago mis necesidades.

A las 05:30 nos avisa Herrera que debiamos trasladarnos al Sector 3 con Batalla y dejar
el Tanque de Agua, cosa que hicimos previo pasaje por el Paraguitas para rescatar
alguna porcion de pizza y tomar algin mate. En el Sector # nos sentamos en el banco que
lo adorna y Batalla se sent6 en un tronco que habia traido especialmente para eso.
Hablamos de su historia y ninguneamos a Sosa quien definitivamente no me cayé bien.
Resulté ser de Chivilcoy y le conté con empatia que conocia bien porque mi padre estaba
viviendo alli desde hacia mas de 2 afios. Ese rato de dos horas se pasoé rapido. A las 7
fuimos al Paraguita porque ya era hora de despertar a los internos del SUM y del Pasillo.
Se termind la guardia y Benitez, que se habia mostrado de un humor variable comenzé6 a
indagar con pocas palabras como estaban integrantes de la Guradia Nocturna a lo que
todos respondieron que bien y Alan Barrera con muchisimo suefio pidié permiso para irse
a dormir, cosa que obtuvo. Para preguntarme a mi Benitez se dio vuelta 90° grados y me
mird con sus enigmaticos ojos verdes pardos ¢bien, bien? A lo que respondi con un
guifio. Tuve una suerte de ataque de energia por haber cumplido con la tarea. Pedi
permiso para bafiarme a Barrios, quien me dijo que podia ducharme sin duchero como
premio por mi guardia y por ser el Gltimo dia.

Domitorio-descanso nocturno

Durante las cuatro noches de estancia en Cuarta Opcién pasé dos en la habitacion 4 del
Pasillo, una en la habitaciéon 3 del SUM (Sal6n de Usos Mdltiples) y la otra la pasé
montando la guardia nocturna como ya narré mas arriba. La habitacion 4 del Pasillo es la
tercera de la derecha desde la entrada principal. Un pasillo ancho es franqueado por
cuatro puertas a los costados y finaliza con una puerta doble con resortes de color blanco
que permite el acceso al bafio con duchas, el Unico de la comunidad. Son habitaciones
con repisas encastradas en la pared, una ventana y una superficie de unos 6 metros
cuadrados. En la habitacion 4 dormian el Viejo Tucci, sargento primero de la policia
Federal; el otro viejo del cual no recuerdo el nombre; Lucas Ponce y Nicolas de Gran
Burg. Todos internos con poco tiempo salvo Ponce que rondaba los 14 meses. En su
cama dormi las dos noches porque justo él estaba de guardia y quedaba libre. La
habitacion y cama me las asigné Chiqui, coordinador interno. La primera noche hablé
como media hora entre las 00:30 y la 01:00 con Nicolas, que tenia 3 semanas y los viejos
que me preguntaron con mucha sorpresa quién era, qué hacia en Cuarta Opcién, porqué
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tomé la decision de pasar los dias y sus noches alli, como era la universidad, qué carrera
estudiaba y otra tanda mas de preguntas y repreguntas por el estilo. Luego, cuando me
dispuse a tomar mis primeras notas de campo en la cama de Ponce, previo cambio de
saébanas (saqué las suyas y puse las mias), el Viejo tucci me advirtio de que él no podia
contener sus gases y que eran muy sonoros: es que en 2005 recibié un balazo en el
abdomen vy, por su condicion de diabético no le termina de cicatrizar nunca lo que trae
aparejados el problema intestinal y una supuracion lenta pero permanente. Me dio un
acceso de risa al comprobar, pocos minutos después de su advertencia que era muy
cierta. Cuando comenzé a llegar el olor por su difusién en el aire la risa se volvid oleada
de asco. Resolvi ponerme desodorante en las mufiecas, pecho y mentén y asi continué
escribiendo. O al menos lo intenté, porque Nicolas no paraba de interrumpirme
reafirmando su posicién, contdindome lo bien que estaba en 4 Op., que lo trataban bien,
que era mejor que drogarse, etc. En un momento dejé de responder manifiestamente y
acuso recibo. Cuando habia hilvanado dos oraciones irrumpe Ponce y me encuentra en
su cama. Le pregunto si era efectivamente Lucas Ponce, y le explico que habia sido
asignado porque él estaba de guardia y que habia cambiado las sabanas. Sélo atiné a dar
una afirmacién con la cabeza, busco algo en el ropero de la pared y se fue. A las 01:30
apagaron todas las luces de las zonas de circulacién mas frecuente y vino un guardian a
apagar la luz de mi cuarto que yo estaba usando para escribir. Al encontrarme ante esa
situacion me disculpé, explique quien era y que hacia en voz baja porque mis comparfieros
ya dormian los 3 y me comprometi a apagar la luz 10 minutos después, cosa que hice.

Cada una hora como echando fuego un guardian nocturno abria la puerta, prendia la luz 'y
contaba los internos en las camas. Ante cada irrupcion yo, que siempre tuve suefio
liviano, me sobresaltaba de la cama, me sentaba, miraba a mi ‘atacante’ (porque eso era
lo que percibia por unos segundos) este se detenia y bruscamente volvia a apagar la luz y
cerrar de un portazo. Hablando al otro dia entendi que muchos renegaban con la tarea de
guardian nocturno y revierten molestando a los demas. Es como una suerte de desquite.

La segunda noche ya habia podido tomar notas durante la postmerienda en el Quincho,
asi que cuando dieron la definitiva me fui a dormir sin mas escalas que lavarme los
dientes. Una vez mas converse acostado con mis compafieros, nos reimos de los gases
de Tucci, hablamos un poco de la historia personal de los viejos®’’, Empecé a sospechar
que Nicolas de Gran Burg (no recuerdo su apellido) no estaba tan bien ni tan cémodo
como él decia. Otra vez los gases y supuraciones olorificas de Tucci, las preguntas
intermitentes de Nicolas seguidas de sus mondlogos de reafirmacion personal, las
abruptas irrupciones de los guardianes nocturnos por cada hora cumplida. Lo que no es
un detalle menor es que el Paiza, uno de los guardianes nocturnos de ese miércoles y
jueves a la noche, al finalizar su tarea tomé la responsabilidad de despertar a los internos:
a los que estan en la casa de la esquina se los despierta con un guardian ubicado en esa
posicion, pero a los que estan en el Pasillo y el SUM los despierta alguien del Paraguitas.
El Paiza usaba un tono tan amable como alto el volumen de su voz, decia arriba chicos,
buen dia, vamos, un dia mas alejados de la droga, 10 minutos para anotarse... vamos
chicos, buenos dias, arriba, al tiempo que él y sus compafieros abrian las puertas y
cortinas de las habitaciones. Mi estrategia para no llegar tarde a anotarme era ni bien
escuchaba los gritos de ‘arriba’ saltar de la cama, cambiarme e ir a anotarme. Luego me
lava los dientes si tenia ganas y si no lo hacia después del desayuno.
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Se les dice genéricamente asi a los internos con 40 afios 0 mas. Por ejemplo Adriano tiene 36 afios y es un

chico de tiempo, el viejo que compartia habitacién conmigo, con 41 afios era ya un viejo.
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La tercera noche, es decir el viernes, Chiqui me reasigno a la habitacién 3 del SUM. Alli
los cuartos son mas alargados y menos anchos, quiza tengan la misma superficie o metro
cuadrado menos, sin ventana, con roperos amurados, techo bajo y por supuesto,
cuchetas como en el Pasillo pero en vez de estar enfrentadas forman una sola fila por lo
angosto que es el cuarto. Los cuartos 9 y de “puerta blanca” tienen mas espacio tanto por
el alto del techo como el ancho. En la habitacion 3 pasé una buena noche, me acosté ya
visiblemente cansado tras tres jornadas de acostarme a las 01:00 y despertarme a las 7
aproximadamente, con los agravantes del trabajo en los sectores y las interrupciones en
el descanso nocturno a intervalos de una hora. Recuerdo que quise anotar lo muy
cansado que me sentia, creo que de hecho lo hice. Entiendo que lo que vivi, al menos en
cuanto a lo corporal, debe ser muy similar a lo que un nuevo interno experimenta las dos
primeras semanas, con la diferencia de no padecer ningun proceso de abstinencia
fisiologica producto de la paulatina desintoxicacion. No hablé casi nada con mis
compafieros de cuarto, de hecho ni recuerdo los nombres de ellos, cuando llegué uno
dormia y dos ya estaban encaminados a conciliar el suefio. Descansé mejor, ya que mi
capacidad de sobresaltarme ante la entrada de los guardianes disminuyd notablemente.
También hay que considerar que hubo recambio en la Guardia y los responsables tenian
menos fastidio acumulado. Tras ese descanso nocturno me esperaban las 36 horas mas
intensas y cansadoras de toda mi estadia en Cuarta Opcion.

El Quincho, distencién post merienda

Como anticipe en la notas de campo después de la merienda, que se toma a las 17:30,
hay un ambiente distendido, la merienda en si misma es bastante prolongada y el clima
social es agradable: es que no hay mas labor-terapia en los sectores hasta el otro dia,
luego viene el derecho a ducharse para quienes se anotaron antes de los 10’ y un tiempo
flotante hasta la cena. Algunos internos que tienen responsabilidades extra deben
cumplirlas sin gozar del beneficio de ese periodo relajado que va de las 17:30 a las 22,
como es el caso de los que hacen las guardias de las tranqueras y puertas de acceso al
predio principal de la instituciébn hasta su relevo durante la cena pero, en términos
generales es un momento de menor esfuerzo. Si bien el hecho de que haya un espacio
temporal relativamente fijo para la distencion implica un grado de ritualizacion que forma
parte del sistema de ritos de la institucién total, en esas horas no hay formalidades como
la de armar grupos o pedir permisos, salvo que se requiera algo fuera de lo comin como
relevar a algun guardia de puerta o cosas extraordinarias. Por lo demas, los internos se
van duchando en tandas informales, otros toman mate y comen algun bizcocho o golosina
y se sientan en las mesas redondas del quincho. Este es un anexo contiguo al comedor,
de techo a una sola agua, mas bajo con grandes ventanales cubiertos por lonas
transparentes lo suficientemente gruesas como para cerrar casi herméticamente la
construccion en caso de baja temperatura. Tiene 3 puertas, una conecta con el lavadero
en el extremo oeste; otra da acceso desde el norte y conecta con la puerta del comedor vy,
finalmente la dltima da a la coordinacion en el extremo este del mismo. El dia de la
reunion de padres, es decir el viernes 17 de abril, nos quedamos todos en el quincho
salvo los que hicieron las guardias de las puertas y tranqueras. El clima social fue extrafio:
habia distencién pero también cierto nerviosismo, los coordinadores internos pedian bajar
el volumen de las voces cuando en una mesa surgia una risotada grupal o alguien
pretendia hablar con otro interno de punta a punta del quincho. Algunos pidieron permiso
para ducharse y les fue negado ya que durante la reunién de padres que se lleva a cabo
en el Tinglado a pocos metros del quincho, no puede haber internos circulando.
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En este contexto comencé a tomar notas de campo al calor de los mates de algunos
internos que se acercaban, me convidaban y seguian ante mi falta de predisposicion para
el didlogo. Alexis, un interno de 16 afos fascinado con lo que para él represento, es decir,
el campo académico universitario, se acerco timidamente a hablar conmigo. Consciente
de la causa de su timidez, bajo mi libreta y le presto atencion.

A-Hola, ¢ Qué estas haciendo?
FB- Alexis, estaba terminado de anotar unas situaciones que vivi hoy, ¢ vos cdmo estas?

A-Bien, mejor, hoy tuve un buen dia. ¢Me explicas de nuevo de que se trata lo que
estashaciendo con nosotros?Eso del informe ¢ Cémo es?

FB- Es un trabajo final que tenemos que hacer después de aprobar todas la materias, en
el que podés usar cosas que aprendiste de diferentes materias y la idea es aportar,
aunque sea un granito de arena, modestia aparte, conocimiento nuevo. En este caso yo
estudio cambia o no la personalidad de los chicos que se internan en instituciones no
ambulatorias como Cuarta Opcién.

A-¢y porque te interes6 eso? Yo pienso que es algo muy bueno que vos estés aca, para
gue veas como es estar internado. Ademas me pone muy contento hablar bien con
alguien que nunca se drog0, que estudia en la universidad, que esta bien afuera...

FB- Me interes6é cuando mi hermano se internd aca. Todas las materias y talleres que iba
cursando me aportaban algo para pensar la situacion de él y de mi familia, los porqués,
los como, trataba de entender con esas herramientas y después me decidi, cuando él
salio definitivamente como tema de la tesis. No es un tema muy atendido en mi facultad...

A- ¢como es la facultad? ¢ Como entras?

FB- pfff y es medio largo, primero tenés que terminar el secundario (jterminaste el
secundario vos?)..

A- no, pero estoy haciendo ac4, viene el profesor

FB- EL plan Fines ¢no? Te felicito (Alexis estaba visiblemente sonrojado ante mi abrupta
pregunta, intenté sacarlo del apuro en que lo habia metido yo) Eso es algo muy positivo, a
la vez que te recuperas terminas el secundario y salis con mas oportunidades. Muy bien
eh, te decia en la UBA que es la Universidad Nacional de Buenos Aires, tenés que hacer
un afio 6 materias u 8 depende de la carrera y si aprobas todo entras a la carrera. Cada
carrera tiene por lo menos 5 afios y algunas, como la mia, tiene tesis final...

La conversacion siguié pero no tiene sentido reponerla en su totalidad. Lo esencial esta
en el tramo en el que se habla del campo académico: lo que pasé con Alexis se repitio
innumerables veces en el Quincho durante la posta merienda cuando tomaba mis notas
de campo mas extensas o entrevistaba internos. A mi entender se producia el intercambio
simbdlico bajo la légica del don y contradon de la que hablan Marcel Mauss y Pierre
Bourdieu. Ellos me ofrecian su historia personal y la relacion con las drogas, su
conocimiento de la institucion y del tratamiento a cambio de que yo les pinte el escenario
académico, les traiga ese mundo foraneo y para la mayoria de los internos fascinante que
es la universidad. Pero no solo eso, como dijo Alexis, la idea de interactuar con un “sano”
de igual a igual los atraia sobremanera. La mayor parte de los internos me lo manifesto
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explicitamente al principio o al final de una larga entrevista informal®’®. Puede notar que a
medida que pasaban los dias y aumentaba el nUmero de internos que se acercaban a
hablar conmigo, mi posicién dentro de Cuarta Opcién se legitimaba pues cumplia con las
expectativas que se fueron generado: me sometia a todas las restricciones institucionales
como uno mas (limitaciones suelen decir ellos), “era gauchito” o bien predispuesto para el
trabajo en el Sector al tiempo que “sabia escuchar’ (cualidad muy valorada por los
internos) y, a esto se sumaba la situacion de conocer Cuarta Opcién dado que mi
hermano era, nada mas y nada menos que un RECUPERADO. Esta suma de cuestiones
hacia que los internos comentaran entre si mi situacion y los que habian interactuado ya
conmigo aportasen su experiencia. Me pasaba que venia un interno que a duras penas
habia visto de lejos en un grupo de terapia y me encaraba decidido a hablarme
comenzando con frases como “hable con Borraquia, me dijo que eras buen pibe y lo que
estabas haciendo, que tu hermano es un recuperado y que vos nunca te drogaste” como
por ejemplo me dijo Balbastro. Esto, que en otro contexto podria ser una suerte de
uppercut a la mandibula, para mi era muy favorable ya que los que se acercaban por
propia voluntad se mostraban dispuestos a “contarmelo todo” siempre y cuando, claro
estd, yo les mostrara eso que venian a buscar: el roce con el “sano”, universitario, etc.,
etc.

Comidas antes después
Personas antes después
Comidas

Las comidas las tuve siempre en la misma mesa compuesta por 7 integrantes como conté
en la notas, con Miguel Benitez como encargado, Ramiro Carini como subencargado,
Alejandro Balsamo, Luis Peralta, el Viejo Mallega, Renzo Sosa, Johnny el Pelado
Fernandez y yo. Esta mesa estaba ubicada como la primera de la segunda hilera desde la
puerta de ingreso al comedor. Este es un espacio rectangular con un techo a dos aguas
comunicado directamente con el Quincho, contienen en su extremo este la cocina y en el
oeste la television de 52 pulgadas en desuso.

Con el ritmo que impone la institucidon lo menos que puede haber es cuatro “comidas” que
son desayuno, almuerzo, merienda y cena. Cabe aclarar que mi percepcion de la comida
cambio radicalmente tras haber disfrutado de 4 cenas, 4 almuerzos, 4 desayunos e igual
cantidad de meriendas. Antes de la observacion participante habia probado dos o tres
veces la comida de la comunidad en ocasién de acompanar a Mariano en una “visita de
recuperado” por lo general un dia de feriado, en cuyos caso aprovechaba para hacer
alguna entrevista y zanjar el permiso para mi estadia. Impactado por su aspecto y olor, no
comia mas que unos pocos gramos de ese arroz desabrido, seco y de malisima calidad
gue acompafaba una o dos hamburguesas caseras mas parecidas a una masilla color
bord6 que a un auténtico medallon de carne. Dicho esto, retomo la necesariedad de las
cuatro comidas. Hay una comida de la comunidad que esa la que accede la mayoria de
los internos, por un lado, y hay especiales, a la que acceden aquellos que tienen
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Es notable que use el término entrevista, para ellos yo simplemente “tenia buena conversacién”,

mientras que, independientemente de mi locuacidad, para mi cada charla sin el grabador era exprimida
como si estuviese encendido, tal vez por eso mismo, ya que eran mas ‘espontdneas’, haciendo repreguntas
sobre conceptos o significantes que se repetian de un interno a otro. Quiza por eso cuando terminaba una
conversacion relativamente prolongada y me sentia cansado, me hacia el ensimismado para que me dieran
unos minutos.
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problemas alimentarios: las hay para adelgazar como el caso de Alejandro Balsamo, las
hay para aumentar de peso como los casos de Castillo y Carini y para evitar el acné
avanzado como lo ejemplifica Miguel Benitez. Fuera de los regimenes especiales, la
comida esté estipulada para cada dia: un almuerzo y cena fijo para los lunes, martes, etc.
Los desayunos y meriendas invariablemente se componen de Té o mate cocido con unas
gotas de leche y los dos panes que acompafian las cuatro comidas, elaborados en la
panaderia de la institucion. El café es parte de las restricciones, se toma cuando la visita
dominical lo trae. Durante el sector no se puede comer con la excepcion de caramelos, no
vi a nadie mascando chicle, pero tampoco pregunté si era una prohibicion, lo cual es lo
mas probable.

El desayuno es demasiado escaso para afrontar las actividades que van desde las 8
hasta las 12 30, pero como es conocido y permitido, los internos tienen siempre algin
tentempié o golosina para comer antes entrar al sector o ni bien suena el timbre. En
general hay poco tiempo o al menos a mi se me pasaba muy rapido el momento de la
colacion matinal, como me gustaba pensarlo mientras ingeria con avidez canina mis
panes, mi taza de té y los panes que voluntariamente me cedian otros internos
provenientes de otras mesas, previo permiso a el encargado de mi mesa. A esta situacion
también habria que enmarcarla en la l6gica del don y el contradon, ya que en general los
que tenian ese gesto (que en el momento consideraba de solidaridad pero que bien visto
era de reciprocidad) para conmigo eran aquellos con los que habia podido sostener
conversaciones largas y relativamente intensas, en donde pude advertir que mis
interlocutores se sentian valorados y a quienes, antes de irme el domingo, les dejaria
algun presente material (una lapicera de OSDE, una prenda de vestir, alguna barra de
cereal).

El contraste mas fuerte en el antes/después que senti respecto de la comida de la
comunidad se produjo entre el miércoles a la noche y el jueves al medio dia: antes de
ingresar a Cuarta Opcién comi ensaladas de fruta en el trabajo, un choripan en la estacion
Once del FFCC Sarmiento, barras de cereal, en fin, una variedad de cosas para no tener
hambre a la noche “ahi adentro” como le dije por teléfono a un amigo. Al llegar se me
ofrecié una gran porcion de tarta con arroz. Casi no probé el arroz, me comi toda la tarta
sélo “por las dudas” de que me diese hambre a la media hora y me arrepintiera. Mis
compafieros de mesa se repartieron avidamente mi porcion de arroz anti mi asombro y su
incredulidad. Al otro dia, el té de la mafiana y los panes los comi tranquilamente. Pero al
medio dia senti un hambre voraz. Me senté pidiendo permiso con ansiedad, esperé a que
el coordinador de elpueden comenzar habilitador y empecé a engullir mi porciéon de guiso
con carne picada, cebolla, legumbre y fideos mostacholes. Para cuando terminé, los
demas iban a penas por la mitad de su plato y no pude disimular el apetito insaciado y la
expectativa de que sobrara y nos permitan repetir. F. se reia de mi y me decia seguro
estas pensando ¢ para qué dejé ese arroz ayer, no? Jajajajaja, a lo que respondi que ayer
ya habia cenado antes de llegar y por eso no lo comi, pero por dentro pensé ‘que lastima’.
Tristemente no nos dieron sobras ni de la olla ni de otras mesas, ni siquiera el postre
sobro, que esa vez fue gelatina. Usando la jerga de Cuarta Opcion, senti la limitacion de
estar internado. A partir de entonces, esperé ansiosamente el horario de las comidas y no
me importd cual fuese el menu, simplemente me sentaba y engullia con la esperanza de
recibir porcion doble de la cocina o de alguna otra mesa. Los gestos para conmigo
comenzaron de internos en forma aislada, luego, algunos encargados del sector Cocina le
arrimaban sobras al encargado de mi mesa, Benitez, quien repartia ceremoniosamente
entre aquellos que se manifestaran con ganas de repetir. En ocasiones mentia diciendo
que no queria cuando el botin era pequefio, pero se me ofrecia con insistencia, comenzé
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a percibir que nuestra mesa era favorecida y no podia negarme, por cortesia y jpor el
Hambre! La competencia mas subrepticiamente dura era con L., quién contribuyd al caos
rotativo de los lugares de la mesa que generé mi presencia ya que iba en busca delos
platos, vasos y tazas con mas cantidad, cosa que estd demas aclarar que yo hacia. Me
reprendieron por mi postura varias veces: no se puede apoyar los pies en la madera
horizontal de la silla ni cruzar los pies bajo la mesa ni invadir el espacio del compariero de
al lado o enfrente, tampoco levantarse, ni dirigirle la palabra a un interno de otra mesa o
del Sector Cocina (que son los que sirven la comida) sin permiso.

Grupos de terapia

Este es quiza el espacio mas cargado simbdlica y objetivamente, el primer aspecto por lo
que implica la situacion efectiva de la terapia grupal. Ademas de su sesién semanal con el
psicologo asignado y los intercambios que se dan durante el trabajo en el sector (la labor-
terapia), todos los dias, después del almuerzo se hacen “grupos” a excepcion del domingo
que es el dia de visita y el sdbado que puede ser optativo. Segun la perspectiva de los
recuperados y los internos con mas tiempo en la institucién “a eso se viene aca”, a
exponer en comunidad los pensamientos, sentimientos y problemas para recibir la ayuda
colectiva. Ramiro Carini me dijo antes de empezar a moderar un grupo que para él en
ese espacio se trabajan tres cosas, que a la vez constituyen al enfermo, “actitudes,
caracteristicas y dificultades”. El segundo aspecto hace referencia a una cuestién
cuantitativa, practicamente todos los internos se relnen en un gran grupo o hasta un
maximo de tres. Esto implica que casi nadie queda fuera de la I6gica de exponer(se) o ser
expuesto por un moderador ante los demas. Algunos internos se quedan divagando,
como es el caso del gruplsculo de los viejos que toman mate y fuman todo el dia,
literalmente, con patologias psiquiatricas y/o discapacidades motrices; otros realizan
tareas impostergables como vigilar los accesos o atender un pedido especifico de la
coordinacion.

Durante los grupos de terapia fue donde mas ajeno me senti, en especial el primer dia, ya
gue pude percibir como me miraban los internos menos expertos en la exposicion, como
gustan llamarle en Cuarta Opcion. Me senté timidamente bajo una rama de una araucaria
(especie muy espinosa) flanqueado por el viejo con el que comparti las primeras dos
noches y de quién no registré su nombre y Luciano, con apenas 8 dias de internacion
porque intuia que no iban a hablar dada su corta estancia en la institucion. Me refugié
entonces en el peligroso arbol y entre los nedfitos, bajo la atenta mirada de los internos
con los que no habia interactuado aln. La mayor parte de las cosas que se hablaron ese
dia las registré en las notas de campo correspondientes a ese dia. Al dia siguiente,
recuerdo que con menos timidez me senté al lado de Ponce y otro viejo que me cebaba
mates. En un momento, cuando la conversacién entre 4 o 5 internos y un muchacho (que
estaba preocupado porgue su hermano vendria desde la carcel a completar su sentencia),
se alargé unos 25 a 30 minutos comencé a dormirme haciendo el tipico gesto de
cabecear producto de haber puesto la cabeza hacia arriba y recostarme casi totalmente
en la mindscula y descascarada silla que habia conseguido traer. Fui amablemente
despertado por Lucas Ponce que me dijo eu, dale, vamos. Mi inmediata reaccion fue
agradecerle, enderezarme cual estaca y sonrojarme hasta sentir el calor y las gotas de
transpiracion rodar desde mi cuero cabelludo. No Pareci6 ser advertido por nadie mas ya
que nadie me cargd después del grupo. Fue ahi cuando empecé a pensar que estab
recibiendo un shock institucional y la percepcion corporal de que el ritmo de la institucion
era muy otro al de mi vida cotidiana.
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Representacion esquematica

Tratamiento en comunidad terapéutica

24 a 35 meses de internacién

Habitus A------------ - Habitus B (en transformacion) ---------- - Habitus C
Sufrimientoi Internacic’)n$4 ta Opcion (ITR) Exterinacién
Disposiciones A Disposiciones B en Disposiciones C
(Ndcleo in-corporacion ethos enfermo crénico

identitario Subjetivo)

A

Habitat A Habitat B Habitat C

Condiciones de Condiciones de
Condiciones de
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Existencia®’® primeras Existencia Segundas Existencia Terceras
Solicitacion nueva-exigencias del
Sub-Campo de la rehabilitacion (ITR)

Llamada al orden externa permanente

Panoptismo Terapéutico

o

Temporalidad 1 Temporalidad 2
Temporalidad 3

Situacién de riesgo/ vulnerabilidad  Crisis

del habitus Evangelizacion

(Amnesia de la génesis) desfasaje temporal-disposicional (Conocimiento de la
Génesis)
Alarmas

auto llamada al orden permanente
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Condiciones objetivas, materiales y \stitucic’m del suje -Campo de

la rehabilitacién; vuelta al habitat orir
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Estratificacién temporal

De la subjetividad
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