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RESUMEN

Palabras claves: abordajes biograficos, trayectoria de vida, dispositivos de encierro,

acompanamiento psico-social como estrategia des-manicomializante.

Este trabajo monografico realiza un desarrollo analitico-reflexivo en torno a las de
transformaciones acontecidas en la trayectoria de vida de una persona internada-recluida en
un hospital psiquiatrico, a partir de la implementacion de una estrategia de acompafiamiento
psico-social. Para ello, se opta por una metodologia de investigacion cualitativa, apoyandose
en la perspectiva de los abordajes biograficos. Las técnicas seleccionadas son el relato de
vida y el relato de la practica, en tanto poseen un valor heuristico esencial en la comprension
de la experiencia co-vivenciada. El enfoque teérico-metodolégico utilizado para profundizar
en lo vivido se apoya en los aportes del método progresivo-regresivo sartreano, vaivén que
habilita a pensar el sufrimiento mental en la determinacién reciproca entre el plano singular-

particular-universal del ser.
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INTRODUCCION

Este texto consiste en un trabajo monografico enmarcado en la Licenciatura de
Trabajo Social de la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de la Republica como
requerimiento final para la titulacion de grado. El tema de estudio refiere a las
transformaciones acontecidas en la trayectoria de vida de una persona internada-recluida’
bajo medidas de seguridad curativas en una de las salas del Hospital Psiquiatrico Vilardebé?,
en calidad de autor imputable de un delito®: a partir de la implementacion de una estrategia
de acomparfamiento psico-social.

Para el analisis de la experiencia se opta por una metodologia cualitativa, mas
precisamente por la perspectiva de los abordajes biograficos (Acevedo, 2007). Se selecciona
al relato de vida (Dosse, 2007) y al relato de la practica (Bertaux, 1999) en tanto
herramientas de investigacién que abren el espacio a lo (auto) biografico como mediacion
analitica clave en la comprension de lo vivido desde el testimonio dado por las personas
implicadas en la situacion de intervencion. Por un lado, el relato de vida se elabora a partir
de una pauta de entrevista semi-estructurada aplicada a Carlos (ver Anexo) en tres
instancias diferentes del mes de junio de 2013. Por otro lado, el relato de la practica deriva
del registro e intercambios técnico-vivenciales resultantes de las diferentes instancias de
supervision del proceso de acompafiamiento.

El enfoque tedrico-metodoldgico se nutre de los aportes del método progresivo-
regresivo sartreano (2004). Este enfoque reclama una aproximacion a lo vivido por Carlos
desde dos extremos, en tanto ser universal singular: totalizado y por eso mismo
universalizado por su época, que la retotaliza al reproducirse en ella como singularidad.
Universal por la universalidad singular de la historia humana, y singular por la singularidad
universalizante de sus proyectos (Sartre, 1975).

" La denominacion intemnacion-reclusion hace referencia a la particularidad de un espacio institucional de
encierro en donde confluyen discursos, saberes y practicas asociadas tanto al campo médico-psiquiatrico como
al campo de la justicia penal.

2 El servicio de internacion del Hospital Vilardebd dispone de tres salas de seguridad para la atencién de
personas que ingresan al establecimiento por disposicion judicial. La sala 16 destinada a la poblacion femenina
y otras dos para la poblacion masculina, la sala 10 y la 11. Corresponde sefialar que estas dos salas difieren en
el grado de restriccion, siendo la 10 de "seguridad atenuada” y la 11 de "maxima seguridad” (Aquines, 2011).

® De acuerdo a la tipologia de pacientes judiciales formulada por Aquines (2011), la persona acompanada fue
derivada a la institucion por el Poder Judicial tras su procesamiento como responsable de un delito, por el cual
se dispuso la internacién en el hospital previo a la reclusion en un establecimiento carcelario.



El documento se estructura en tres capitulos:

En el primer capitulo denominado “La historia de una vida entre muros:
testimonios del encierro y procesos de externacion institucional”, se identifican los
sucesos mas significativos narrados por la persona acompafiada a modo de componer un
cuadro sinoptico global (Acevedo apud Legrand, 2007) que posibilite la comprension de
ciertas determinaciones recurrentes, vividas e interiorizadas, en el devenir de su trayectoria
de vida. La narracion biografica transita la particularidad de la trayectoria socio-familiar de
Carlos y ciertos rasgos de la trayectoria econémica-politica del pais para singularizarse
progresivamente en sucesos significativos tales como: Las determinaciones del
comportamiento delictivo; La primera experiencia de encierro carcelario: la fabricacion
institucional de Carlos tras la figura de delincuente; Entre la libertad judicial y la tercera
experiencia de encierro: un claroscuro biografico, Tercera experiencia de encierro; El Orden

psiquiatrico y la fabricacion institucional de Carlos como paciente judicial.

En el segundo capitulo “El acompafnamiento psico-social como estrategia para
una praxis desmanicomializante”, se realiza un ejercicio de tematizacion en torno a la
estrategia de acomparfiamiento psico-social a la luz de la carga significativa que se
desprende del relato de la practica concreta e, indisociablemente, del relato de esa vida
narrado en el capitulo precedente. Esta modalidad de abordaje constituye un suceso
significativo que marca un punto de inflexion (Bertaux, 2007) respecto a los sucesos vividos

por Carlos hasta el momento.

En el capitulo tres “La salud mental frente a las miltiples determinaciones del
sufrimiento”, se teoriza en torno al campo de la salud mental a la luz de una serie de
mediaciones analiticas que se desprenden de los sucesos significativos biografiados en el
devenir de la trayectoria de vida, con énfasis en la singularidad de la experiencia de
acompafiamiento psico-social. Asi entonces, el inter-juego entre el relato de vida y el relato
de la practica, torna inteligible el condicionamiento dialéctico entre ciertos rasgos de la
totalidad socio-histérica y el sufrimiento mental vivido e interiorizado por Carlos a lo largo de

su trayectoria de vida.



CAPITULO |

La historia de una vida entre muros: testimonios del encierro y procesos
de externacion institucional

En este capitulo, se ensaya un acercamiento progresivo-regresivo (Sartre, 2004) a la
trayectoria de vida de la persona acompanada a partir del relato que elabora de lo vivido.
Para el analisis, se identifican una serie de sucesos significativos narrados por la persona

acompanada y jerarquizados con arreglo al tema de investigacion.

1.1 Preambulo biografico

El 9 de setiembre de 2007, Carlos, a los 39 afios de edad, es procesado como autor
imputable de un delito por lo cual el juez dispone su internacién en el Hospital Psiquiatrico
Vilardebo, bajo medidas de seguridad curativas, previo a la reclusién en un establecimiento
carcelario. Ingresa al servicio de maxima seguridad, sala once de dicho nosocomio. Segun
sentencia judicial, lo que motiva su internacién es un episodio maniaco con ideas delirantes
en el marco del cual realiza un delito de violencia privada. Aqui se localiza otra experiencia
de encierro en su trayectoria de vida, la tercera para ser mas precisos. Las precedentes, en

establecimientos carcelarios.

1.2 Primer suceso significativo. Determinaciones de l|a conducta
delictiva

La conducta delictiva de Carlos comienza a gestarse en el afio 1985 a los 15 afos de
edad. Por entonces, las condiciones materiales de vida de la familia estan signadas por una
situacion socioeconomica precaria. Su padre, figura proveedora de ingresos para el hogar,
lleva desempleado un tiempo prolongado en el rubro de la construccion. Su madre, trabaja
en las tareas de cuidado de sus hijos, ocho incluyéndolo a Carlos.

La escasez de ingresos en el hogar deriva en el desalojo de la casa en donde residen
como inquilinos. A tales efectos, la familia se traslada a un hogar ubicado préximo al
kilbmetro 14 de Cno. Maldonado. Ahora bien: ;Cémo es interiorizado por Carlos este

proceso objetivo de pauperizacion de la estructura socio-econémica de su familia?



La primera decision es abandonar los estudios. La ausencia de ingresos en el hogar
imposibilita a Carlos la concurrencia al centro educativo en émnibus, aspecto que
desencadena que comience a trasladarse a pie. A esto, se agrega el agravante que la
distancia a recorrer desde el domicilio hasta la instituciéon educativa y viceversa, es mayor
respecto a la que realizaba previo al desalojo (cuatro kilbmetros mas de recorrido diario).

Al desgaste fisico que acarrea la asistencia a pie al centro educativo, se afiaden otras
determinaciones que comprometen, aun mas, la materialidad de su proyecto educativo:
deéficit de utiles de estudio, falta de dinero para alimentarse en instancias de recesos del
dictado de clases, imposibilidad para renovar la vestimenta frente el deterioro debido al uso,
entre ofras carencias.

Este progresivo deterioro de las condiciones materiales de existencia de la familia,
precariza crecientemente el campo de posibilidades instrumentales® de Carlos. La situacion
cronica de desempleo familiar, dificulta diariamente el desempefio de los trabajos que
demanda el cuidado y la manutencién de los hijos. Situacién objetiva por demas compleja, en
tanto determina la redefinicién de las estrategias de vida que otrora hacian a la reproduccién
economica y social del grupo familiar.

Son cuatro los meses que Carlos lucha contra esos condicionamientos que constrifien
cada vez la materialidad de su proyecto de ser mecanico. La situacién de penuria de la base
socio-economico de la familia circunscribe poco a poco los posibles instrumentales de Carlos,
su porvenir individual va cerrandose casi totalmente frente una realidad material empobrecida
gue le niega por entero las posibilidades de concreciéon de su proyecto de vida.

“Llegaba y no tenia ni para comer y ahi dije no va mas y no fue mas. Empecé a
‘requechar” con otros botijas en el Mercado Modelo, haciamos changas. Como
éramos menores nos daban monedas o frutas (...) Sali [a robar], porque senti la
necesidad de ayudar a mi madre, no tenia qué ponerme, tenia 15 anos, estaba en
la edad de desarrollo. No tenia apoyo de mis hermanos, de mi padre, nadie
trabajaba. Mi padre pasaba en cantinas tomando alcohol. Yo iba a cortar uvas,
cortabamos uvas todos juntos, él [su padre] apartaba la plata y se iba a la cantina a
tomar (...) Me meti en eso y me puse rebelde, no escuchaba a mis padres, a nadie.

# Segun la perspectiva marxista-existencialista sartreana (2004), las estructuras de la sociedad definen para
cada hombre una situacion objetiva de partida. El autor sefiala que "le define en la medida que este las supera
constantemente con su practica. Pero esa superacion, no puede concebirse sin la relacion de la existencia con
sus posibles: “ese campo depende estrechamente de la realidad social e historica, es por ello que no debe
pensarselo como una zona de indeterminacion, sino, como una region que depende de la historia entera y que
envuelve a sus propias contradicciones” (pag. 86). El autor ensefa que todo hombre se define negativamente
por el conjunto de los posibles que le son imposibles, es decir, por un porvenir mas o menos cerrado. Asi,
negativamente, los posibles sociales son vividos como determinaciones esquematicas del porvenir individual. Y
lo posible mas individual es la interiorizacion y el enriquecimiento de un posible social (pag. 88).
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Y les decia ‘qué me decis vos si vos no me das nada” (extraido de la 1° entrevista
con Carlos, 7 de Junio de 2013).

Pero ;Qué ensefa la época respecto a esta creciente pauperizacion de las
condiciones materiales de vida de esta familia? Hacia la segunda mitad de la década del 50
del siglo XX, el orden politico-econémico batllista (Finch, 1980) habia ingresado en un
periodo de estancamiento (1958-1968), entrado en una fase de crisis (1968-1973) y de
desmantelamiento tras la implementacion del régimen civico-militar (1973-1986).

La politica econémica de la dictadura se ubica en las antipodas del modelo economico
impulsado por el batllismo. Implica la adopcién de un modelo de corte neoliberal, que ubica al
mercado en un rol protagénico en el proceso econémico respecto al que otrora ocupaba el
Estado, reduciéndose este a una mera funcion reguladora. La jerarquizacion de actividades
especulativas y financieras por sobre el aparato productivo, tienen como correlato el cierre de
numerosos establecimientos industriales, lo que provoca un incremento del desempleo,
subempleo e informalidad. A tales efectos, sobrevienen fenomenos de segregacion urbana y
marginacion social que erosionan la accesibilidad de bastos sectores de la poblacion a los
servicios de salud, vivienda, educacion, entre otros.

Notese como la particularidad socio-econémica de la familia contiene y expresa los
efectos estructurales de la trayectoria politica y econémica del pais: desempleo cronico,
empleo informal, incremento de la participacion de la fuerza de trabajo secundaria -mujeres,
nifos y adolescentes-, dificultad de acceso a los servicios -educacion y vivienda-. En el
devenir de esta trayectoria histérica-politica y socio-familiar, Carlos comienza a subjetivar lo

que sera durante casi veinte afios su modo de vida: la delincuencia.

1.3 Segundo suceso significativo. Primera experiencia de encierro
carcelario: la fabricacion institucional de Carlos como delincuente

En 1989, a los 18 afios de edad, Carlos perpetua un delito de rapifa por el cual es
castigado con cuatro afios de penitenciaria en el penal de Libertad. Tras su participacion
protagonica en un motin, es trasladado al establecimiento carcelario Santiago Vazquez, por
entonces COMCAR, en donde cumple parte de la condena. No obstante, el tiempo de
reclusion previsto se extiende a dos afios mas debido a que a un afio de que |le otorgasen la

libertad judicial se fuga y regresa al barrio. Después de una semana intensa de escapar a la
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orden de captura es apresado por |la policia. Es entonces que el juez dispone su reclusion en
la Carcel de Canelones, institucion en la que transcurren los ultimos ocho meses de condena.
En total son casi seis afos de encierro carcelario, del 89 al 94, de los 18 a los 24 afios.

Ahora bien: ;Qué vivencias narra Carlos de su estadia en una de las instituciones
formales destinadas por el Estado moderno para “re-socializar’® a aquellos ciudadanos que
infringen las legalidades instituidas en el derecho penal?

El testimonio de Carlos respecto a su primera experiencia carcelaria da prueba de que
lo vivido en esta institucion estatal lejos esta de constituirse en una instancia significativa
enclave resocializadora. De lo contrario, la narracién biografica revela un orden institucional
con un fuerte rasgo totalizante® (Goffman, 1994) y por momentos despético7 (Foucault, 2002).
Un recrudecimiento de los mecanismos y procedimientos disciplinares de represion y castigo
para con los reclusos que, en caso de desobediencia o rebeldia hacia el regimen, son
llevados al extremo. Pura funcién represiva. Carlos rememora al respecto:

“Era un verduguismo total. Pasabamos encerrados, requisa tras requisa, palizas
tras palizas, nos rompian las fotos. Nos sacaban la yerba, el azlcar (...) En esos
tiempos no habia ni siquiera un basta, un pare con el “verdugueo”. Entraban [a la
celda] por las requisas, te revisaban y rompian todo (...) cartas, fotos de tu madre,
ese sentimiento, te quedabas como loco. A mi no me importaba lo material: los
buzos, las remeras, la yerba, el tabaco, pero ¢ Mis cartas? ;Las fotos? ;Por qué?
Quedaba mal, me daba impotencia porque si les contestaba te castigaban una

® Hacia fines del siglo XIX, la carcel como castigo fracasa debido a la creciente pérdida de apoyo politico, social
e incluso ideoldgico que la legitimaba, creandose la necesidad de un cambio en la politica criminal. Es el
pensamiento positivista con el concepto cientifico de “peligrosidad social”, el que hace posible el cambio de
orientacion de la ideologia punitiva al centrarla en un cambio del individuo. Se impone al individuo un método
consistente en un tratamiento socio-terapéutico, destacandose en él el aspecto de su reintegracion a la
sociedad para que sea util a la misma, por la adquisicion de capacidades técnico-laborales-disciplinarias para
su inclusion en el proceso de produccion y de consumo. Aspecto, pues, de tipo funcional (Miralles, 1983:104).

= Segun Goffman (1994: 18), el rasgo totalizante de este tipo de instituciones se expresa en: la tendencia
absorbente, en tanto regimenta la mayor parte del tiempo y del interés de sus miembros y les proporciona en
cierto modo un mundo propio. La segunda caracteristica, es que todos los aspectos de la vida se desarrollan en
el mismo lugar y bajo una uUnica autoridad. Otro rasgo es la desmoralizacion de aquelios individuos que
internalizaron un ritmo de trabajo afuera. Finalmente, en lo pertinente al mundo del interno, si su estadia es
larga, puede ocurrir lo que se ha denominado “desculturacion” un desentrenamiento que lo incapacita
temporariamente para encarar aspectos de la vida diaria en el exterior, si es que vuelve a él y en el momento
que lo haga.

" Tal como sefiala Foucault (2002: 238), la funcion disciplinaria de la prisién se expresa con mayor
preponderancia que en la escuela, el taller o el ejército, las cuales implican cierta especializacion. A diferencia
de estas, la prision es: “omnidiscipiinaria”, debe ocuparse de todos los aspectos del individuo; de su educacion
fisica, aptitud para el trabajo, conducta cotidiana y actitud moral. Ademas es "“disciplina incesante”; no se
interrumpe excepto una vez acabada totalmente su tarea, su accion sobre el individuo debe ser ininterrumpida.
Finalmente, es "disciplina despdtica”: da un poder casi total sobre los detenidos; tiene sus mecanismos internos
de represion y de castigo. Lleva su intensidad el mas fuerte de todos los procedimientos que se encuentran en
los demas dispositivos de disciplina.
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semana [en el calabozo]” (extraido de la 1° entrevista con Carlos, 7 de Junio de
2013).

Las situaciones de violencia padecidas por Carlos en la superficie carcelaria, fuere en
su modalidad de castigos fisicos (“calabozo” y “palizas”) o de mortificacion psicologica
(‘rotura de cartas” y “fotos”), parecieran expresar los efectos de la coyuntura histérica-politica
de aquel entonces, a saber, el régimen civico-militar.

Dirijase el pensamiento, pues, hacia el exterior de la institucion (Foucault, 1996)
carcelaria. La premisa epistemologica sugerida por el autor, arroja luz para comprender como
la realidad nacional de aquel entonces permea el contexto institucional y, a tales efectos, las
practicas implementadas para con los reclusos. Carlos reflexiona:

“En aquel tiempo era diferente, a ver, uno después comprende gue en aquellos
afios que tanto pienso, fueron tiempos que saliamos de una dictadura militar ¢no?
Porque se termino en el ‘85 la dictadura, era un régimen militar. [El director de la
carcel] pasaba arriba de un caballo y no podias decir ni “ay’. El agarraba y
castigaba a todo un sector del penal. Hasta que no se hiciera cargo uno como
autor, el que le gritd, y si nadie decia nada, cerraba toda la carcel y entraba y los
picaba a palos. Nosotros zafabamos del castigo, pero ese quedaba deshecho...y
de colgarse jestas loco! Pasaban dos semanas y uno se quedaba pensando.
Porque te decian “se colgé fulano, se colgd mengano” y deciamos *;Qué es lo que
pasa?’ ";Se colgaran o los colgaran?’ Porque nosotros estabamos encerrados.
Para mi, fue la peor etapa” (extraido de la 1° entrevista con Carlos, 7 de Junio de
2013).

Si bien existe un consenso en la delimitacion temporal del régimen civico-militar
uruguayo que va desde 1973 hasta 1986 (Caetano y Rilla, 2011; Yaffe, 2012; Rico, 2005), los
autores sefialan que la instauracion del regimen autoritario lejos estuvo de producirse
mediante un golpe abrupto, inmediato y brusco. Por el contrario, reconocen la presencia de
elementos de continuidad en la politica estatal anterior y posterior a la ruptura institucional.
En este sentido, el terrorismo de Estado deviene de un proceso de “creciente deterioro de la
convivencia politica, de exacerbacion del conflicto social, de restriccion de las libertades que
se remonta hasta fines de 1967, e incluso puede rastrearse antes, en la primera mitad de la
decada [1960]" (Yaffe, 2012: 15).

Siguiéndose la trama interpretativa de los autores, podria argumentarse que la
culminacion formal del régimen autoritario no tiene como correlato empirico la consumacion
de los crimenes a los Derechos Humanos perpetuados por las instituciones del Estado en el
periodo dictatorial. Véase lo que narra Carlos de su experiencia carcelaria en el marco de

una ‘revuelta”, a cuatro anos de la instauracion del regimen de gobierno democratico:
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“El motin fue una cosa inhumana. Nos tuvieron una semana con comida podrida y
con palizas tras palizas. Habian hecho un piso de exclusion en donde nos picaban
a palos (...) Eso antes del motin, mucho verduguismo (...) impotencia, te venian a
pegar y nos cortdbamos [autoflagelaban] en rechazo a ellos. Pero era [la
autoflagelacion] en protesta. No lo haciamos porque queriamos; cortarnos para
después salir a la calle y decir estuve preso, no es asi. La gente se confunde. Pero
anda a entrarle a la mente de |la gente de que no es asi (A vos te parece que me
voy a hacer un tajo asi para que me quede de por vida? Si pudiera taparlo me lo
taparia (...) ellos no saben lo que pasamos ahi adentro. Hay una parte que paso
acé que fue el motin del penal de libertad, ese motin no lo pasaron nunca, por algo
no lo pasaron, lo taparon todo, no quisieron decir por qué fue. Dijeron “unos reos
se pusieron revoltosos y deshicieron el penal de libertad”. Fue la primera y unica
vez que cerraron el penal de Libertad. Nos tenian secuestrados, incomunicados de
los familiares bajo el verduguismo, (...) no sabiamos por qué era eso. Porque
segun ellos, era porque habiamos tomado la carcel, fue un mandato de arriba que
no sabemos por qué fue” (extraido de la 1° entrevista con Carlos, 7 de Junio de
2013).

La narracion vivencial da cuenta de ese despotismo institucional, “posesion del
hombre entero” (Foucault, 2006: 238), mediante mecanismos de represion y de castigo
llevados al limite e incluso excediéndolo, hasta llegar al terreno de lo “inhumano” en palabras
de Carlos. Tal como sefala Foucault (2008) respecto a los dispositivos de disciplina-bloqueoa‘
la forma-prisiéon pareciera ser la que lleva al maximo de intensidad y exhaustividad los
procedimientos de coaccion de las facultades fisicas, psicologicas y morales de aquellos alli
confinados.

En esta misma linea de pensamiento, el testimonio de Carlos enciende uno de los
postulados mas sobresalientes del pensamiento foucaultiano (1984, 1988, 2006) respecto al
funcionamiento de las relaciones de poder en los esquemas disciplinarios de encierro, a
saber, la produccion de la realidad. Este rasgo del poder en términos de su dispositividad®
(Agamben, 2011), se expresa tanto en el campo de fuerzas de la institucién carcelaria como

en la fabricacion institucional del cuerpo del delincuente.

® Foucault (2006) distingue entre dos imagenes de la disciplina en los contextos de encierro. La primera,
denominada disciplina-blogueo que alude a una institucion cerrada, establecida en los margenes y vuelta hacia
funciones negativas: detener el mal, romper el tiempo, castigar, etc. La segunda, caracterizada como disciplina-
mecanismo, consistente en un dispositivo funcional que debe mejorar el ejercicio del poder volviéndolo mas
rapido, mas ligero, mas eficaz. Un disefo de las coerciones sutiles, para una sociedad futura (2006: 212).

®En un breve articulo titulado ‘i Que es un dispositivo?" Agamben (2011) traza una genealogia del concepto
foucoultiano entendiéndolo como termino decisivo en la estrategia de pensamiento del autor. Parte de la
aproximacion conceptual que hace el propio Foucault (1985) al respecto, para luego ensayar la siguiente
definicion: “llamo dispositivo a todo aquello que tienen la capacidad de capturar, orientar, determinar, interceptar,
modelar, controlar y asegurar los gestos, las conductas, las opiniones y los discursos de los seres vivos”.
Agrega "Todo dispositivo implica un proceso de subjetivacién sin el cual no podria funcionar como dispositivo de
gobierno, aunque se reduzca a un puro ejercicio de la violencia. O sea, supone la creacion de cuerpos dociles,
pero libres, que asumen su identidad y su libertad de sujetos en el proceso mismo de subjetivacion (2011: 257).
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En lo que respecta a la produccion de la realidad institucional, se puede observar
como el régimen carcelario fabrica el ambito propicio, ‘el motin”, para la puesta en
funcionamiento del ejercicio del poder en términos negativos/coercitivos. Es decir que el
poder opera como condicidén de posibilidad del poder mismo, como fuerza inmanente y propia
del dominio en el que se ejerce. Cuando Carlos relata la secuencia temporal de los
acontecimientos, el motin pareciera simular una tactica institucional propicia para la
intensificacién de una estrategia represiva de conjunto, mas que una medida de seguridad
frente a la desobediencia al regimen de los reclusos.

Algo similar ocurre cuando hace referencia a la practica de autoflagelacion. Marcas en
el cuerpo individual que operan como prueba de realidad de la institucion carcelaria,
condensacion viva de la “impotencia” frente a los abusos y sometimientos a ese réegimen
despotico. El autoflagelo, se constituye asi en una tactica mas del dispositivo penitenciario,
como efecto de un poder que induce, provoca y persuade a la co-produccion de la realidad
del cuerpo-carcelario.

Cumplida la pena, esas marcas configuraran los simbolos de estigma'® (Goffman,
1993) que oficiaran de “por vida", en palabras de Carlos, como atributo de categorizacion
negativa en las diferentes situaciones de intercambio social. La vivencia carcelaria permite
dar cuenta que esos cortes son la expresion encarnada del poder punitivo en el cuerpo del
recluso, en lugar de un soporte identitario dador de sentido para si mismo. En este sentido
sefala:

“(...) hasta ahora hay gente que me mira como peligroso, como una persona que
ha delinquido, que es mala, que no puede hablar, que tiene esa otra manera de ser.
Como uno camina, habla, los cortes en el cuerpo, porque uno estuvo afos ahi, eso
discrimina y margina y me pone re mal. Voy con mi hijo y la gente me mira y lo
miran a él como diciendo “pa’ y este estuvo en cana, preso”. Y estas son marcas
del periodo en que estuve presc en el 89, son marcas que guedaron, pero que no
guise hacérmelas, eso es impotencia, la mayoria de los presos que tenemos cortes
asi, fueron de ese tiempo del 89" (extraido de la 1° entrevista con Carlos, 7 de
Junio de 2013).

En parrafos precedentes, se intentd trazar una linea de comprension respecto a esta

intensificacion de las practicas represivas padecidas por Carlos en su primera experiencia de

Y Erving Goffman (1993) menciona que el término estigma era utilizado por los griegos para referirse a los
signos corporales con los cuales se intentaba exhibir algo malo y poco habitual en el estatus moral de quien lo
presentaba. En este sentido, el estigma se constituye en un medio para categorizar a las personas de acuerdo
a los atributos que se perciben como corrientes y naturales en los miembros de cada una de esas categorias.
Estas marcas que lo desacreditan y lo tornan desacreditable constituyen los simbolos de estigma.
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encierro. En este sentido, se dirigié el pensamiento hacia la proximidad temporal entre la
trayectoria histérica-politica del pais, por entonces bajo un orden democratico posdictadura, y
la realidad del contexto institucional carcelario, entendiéndose que alli podian albergarse aun
los vestigios de doce afos de autoritarismo estatal.

Sin embargo, el testimonio de Carlos permite esbozar otra linea de problematizacion
respecto a las conexiones entre formas de gobierno autoritario y violaciones a los Derechos
Humanos de parte del Estado. Hagase el siguiente ejercicio imaginario: ;,Qué vivencias
sobrevendrian si se biografiaran todas aquellas trayectorias de vida marginales capturadas
histérica y sistematicamente por las instituciones estatales sea cual fuere el regimen de
gobierno en cuestion?

Lejos esta de responderse dicha interrogante. Pero Imaginese que pudieran reunirse
todos esos testimonios de lo vivido en esa region sombria de poder que es la carcel, de la
que por cierto poco se sabe desde las “voces de los reclusos’. Entonces, las violaciones a
los Derechos Humanos no se reducirian tan solo a la correlacion entre regimen autoritario y
crimenes de Estado, desplazandose hacia la relacion existente entre Orden democratico y
formas de gobierno autoritarias.

Bajo este escenario imaginario, la violencia y los abusos del poder padecidos por
Carlos en su experiencia carcelaria develarian mas una funcion estratégica sistematica de
actuacion estatal para con la mayoria marginada (Basaglia, 1977), que una linea de

sedimentacion pos-dictatorial tal como pretendié comprenderse en parrafos precedentes.

1.3.1 El egreso carcelario

Son casi seis los afios de sometimiento al regimen institucional carcelario. Hacia fines
de 1994, a los 24 afios de edad, a Carlos le otorgan la libertad judicial tras cumplir los ultimos
ocho meses de condena en la carcel de Canelones.

Carlos regresa al barrio. La situacion socio-econdomica de su familia continta
incambiada. Sus padres, permanecen desempleados. Los ingresos familiares provienen de
trabajos zafrales en los vifiedos de la zona de Punta de Rieles, labor para la cual contribuyen
sus hermanos. Por su parte, Carlos ya no regresa al barrio como aquel “proto-delincuente”
dedicado a realizar eventualmente algun hurto, sino -con la vivencia carcelaria hecha cuerpo

-literalmente- como un delincuente patentado por el poder punitivo del Estado:
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“Volvi lleno de (...). Todo lo que habia pasado alla adentro, endurecido con todo lo
gue me toco vivir, motines, de todo un poco. Con todo eso sali a la calle, con una
mano atras y otra adelante, sin el apoyo de mi familia, porque no tenia a nadie. Mi
madre estaba en la misma pobreza, no golpee puerta ninguna, porque por los
antecedentes penales nadie te las abria. Entonces, pasé dos dias y al tercer dia no
me quedd otra que por el tiempo pasado, ya estaba endurecido, nadie me sacaba
de la cabeza que el robo era lo mio y sali a robar de vuelta. Sali con un odio
tremendo y con un rencor de aquellos, por lo que pasé adentro, por las torturas, el
gran verduguismo que nos hicieron (...) Entonces, ahi uno se hace cada vez peor.
(...) hasta que tuve a mi hijo y conoci a mi mujer que me ablandé un poco, sino era
un “Kamikaze”, por todo lo que habia vivido, era bravo™ (extraido de la 1° entrevista
con Carlos, 7 de Junio de 2013).

Si el lector ensaya el ejercicio de dibujar un paisaje conforme a lo narra Carlos en
torno a su vivencia carcelaria, de seguro no se conecta con imagenes asociadas a una
instancia con fines de ‘re-socializacion”, ni siquiera al menos “correctiva” ; Qué imagen da
forma a lo vivido en esos seis afios de encierro?

En palabras de Carlos “la carcel fue un cementerio”. Obsérvese la definicion que hace
la Real Academia Espafiola (RAE, 2013) del término: “Terreno, generalmente cercado,
destinado a enterrar cadaveres. Lugar destinado al depdsito de residuos de ciertas industrias
o de maquinaria fuera de uso”.

A partir de las palabras destacadas en la definicion y la vivencia carcelaria de Carlos,
no seria un escandalo -quizas si para la sensibilidad moderna- asimilar la carcel con un
cementerio, a saber: como depdsito destinado para cercar aquellas vidas residuales sin valor
de uso en la maquinaria del mercado y que, cuando adquiere su forma extrema, las entierra.
Esta definicion elaborada de la carcel -o del cementerio como se prefiera-, pareciera ser la
que mas se ajusta al sentir de Carlos: “fue lo peor que vivi, lo que me maté mas, lo que me
termind de dar vuelta la cabeza de lo que es la realidad de la vida (...) ahi uno se hace cada

vez peor’.

1.4 Tercer suceso significativo. Entre la libertad judicial y la tercera
experiencia de encierro: un “claroscuro biografico”

En el intervalo biografico que se inscribe entre el otorgamiento de la libertad judicial
(1994) y la internacion por disposicion judicial en la sala de maxima seguridad del Hospital

Vilardebd (2007), se identifican una serie de sucesos significativos tales como: el nacimiento
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de su hijo en el 97, un accidente con un arma de fuego y una segunda experiencia de
reclusion, de aproximadamente tres afios, en un establecimiento penitenciario.

Durante este periodo de su trayectoria de vida Carlos continda inmiscuido en el mundo
del delito. Si bien relata una intencionalidad de cambio en su comportamiento delictivo a
partir del nacimiento de su hijo, las determinaciones socio-econémicos que acarrean su
manutencién y la de su familia de procedencia, no le revelan otra posibilidad que la
proveniente del hurto y la rapifia. Por otra parte, un incidente con arma de fuego, impacta
circunstancialmente en la reconfiguracion de las estrategias de sobrevivencia. De aquel
momento Carlos rememora:

“(...) seguia metido en el delito, no salia de eso. Era el que traia la plata porque
para mi, todo era €l [el hijo]. A mi me importaba que naciera con todo, si tenia que
irme del pais o para alla adentro [la carcel], no me importaba. Tendria que haber
parado pero no pare (...) Y ahi “pum’, se me borré todo el mundo. Porque mi casa
era un hormiguero, un ranchito lleno de gente. Todos aprovechandose de una
situacion que para ellos era un festejo, pero para mi no. Los miraba y pensaba por
dentro que festejen, se piensan que es plata dulce y al fin y al cabo i me entendés?
Me dejaron solo, tirado. Y ahi empecé, después de la pierna que me jodi, pedi una
pensién que se me negd, sali como pude de muletas a hacer feria, iba al patronato
de liberados, al comedor de Libia a traerme las bandejas. Porque ya no podia
hacer ofra cosa, salir a robar no podia. Tenia que salir a sobrevivir y asi la iba
llevando. Después empezaron problemas familiares y quedé solo con mi hijo (...)
porque por la pierna ya no daba [delinquir] y por mi hijo. Cada tanto alguna cosa,
no te voy a decir gue no. Era cada tanto cuando me veia ahogado y que a el
alguna cosa le faltaba” (extraido de la 1° entrevista con Carlos, 7 de Junio de 2013).

Sin embargo, tal como ocurriera a sus 18 afos, es recluido nuevamente en un
establecimiento carcelario. Como resultado, tres afios mas de encierro en la carcel de
Santiago Vazquez. De esa etapa poco recuerda. Dicho suceso constituye lo que Franco
Ferraroti (2007) denomina como claroscuro biografico, en tanto efecto elusivo, inhibitorio, de
ocultamiento u olvido de la memoria personal que imposibilita la elaboracion de sentido
(tiempo presente) respecto a lo vivido (tiempo pasado).

“Hay cosas que no me las acuerdo, como la entrada al Hospital, cuando estuve en

el COMCAR por segunda vez, no me lo acuerdo tampoco. Hay cosas que no sé ni
como sali. Porque como te decia, yo estuve del ‘89 al '94 [preso], pero después
tuve como tres afnos mas. Hay partes como que...sé que fue en el intervalo previo
a que entrara en el Hospital [1994 a 2007]. Me acuerdo que me lo llevaban a él
[hijo] e iban mi hermana y mi madre a verme, pero después que estuve en el
Hospital se me borraron muchos recuerdos. Por eso siempre le pregunto a la
psiquiatra ¢ Qué fue lo que me paso6? Si por los electroshock o la descompensacion,
por algo, que me olvidé parte de mi vida. Por mas que quiera pensar y recordar no
puedo, no puedo” (extraido de la 1° entrevista con Carlos, 7 de Junio de 2013).
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El olvido biografico es asociado por Carlos a su tercera experiencia de encierro en el
Hospital Psiquiatrico Vilardebd. Dicho contexto, le descubre un nuevo campo de fuerzas
institucional que no lo objetivara Unicamente como delincuente, sino también como “enfermo
mental”, fabricandole esa doble determinacién que se cristaliza en la figura de paciente

judicial.

1.5 Cuarto suceso significativo. Tercera experiencia de encierro: el
Orden psiquiatrico y la fabricaciéon institucional de Carlos como
paciente judicial

Carlos ingresa al Hospital psiquiatrico Vilardebd en setiembre de 2007, mas
especificamente al servicio de maxima seguridad -sala 11-. Espacio al que ingresan aquellas
personas denominadas por el contexto institucional de referencia como pacientes judiciales.
Es decir, aquellos que infringen la ley penal y que al momento de la consumacioén del acto
delictivo, su comportamiento presenta “sintomas patologicos” que, a priori, imposibilitan al

juez la determinacion de la imputabilidad o inimputabilidad juridica del acto delictivo.

1.5.1 Descripcion del servicio asistencial de maxima seguridad del
Hospital Psiquiatrico Vilardebo

De acuerdo a la descripcion realizada por el equipo médico-psiquiatra de sala 11
(Agquines; Garcia; Porteiro: 2011), el servicio posee cuatro cuartos de contencién con dos
camas cada uno; un sector comedor; otro para la visita de familiares; un patio; dos
consultorios medicos y uno de enfermeria. El patio y el comedor son los dos espacios
compartidos por los pacientes. Cabe agregar a la descripcion, que el patio se ubica en el
interior de la totalidad de la sala, mas precisamente en el centro.

Otro aspecto sefalado por las autoras, es que todas las areas que ocupan los internos
poseen rejas que los separan de los sectores donde circulan los funcionarios. El servicio
cuenta con camaras de seguridad ubicadas estratégicamente en los espacios comunes y en
los dormitorios de los internados, monitorizadas permanentemente por el personal de
vigilancia.

Pasese a la descripcion del funcionamiento previsto para los pacientes judiciales a su

ingreso a sala. Segun el protocolo de procedimiento establecido por el Departamento
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Juridico del Hospital Vilardebd (2009), a los pacientes que ingresan por primera vez se |os
mantiene en un cuarto de contencién durante el periodo de tiempo que conlleve la evaluacion
y valoracion del riesgo que comporte |la persona para si y/o para terceros.

En la instancia de evaluacién los pacientes son entrevistados en el consultorio clinico
del médico-psiquiatra, lugar al que son conducidos por el personal de vigilancia quien se
encarga previamente de requisarios. En funcion de la valoracion médica-psiquiatra resultante
del diagnostico y/o procedencia del paciente, se prescriben las horas de patio permitidas, asi
como también su distribucion en los dormitorios comunes, a fin de separar los transgresores
de los mas vulnerables (Aquines; Garcia; Porteiro, 2011)

Respecto al régimen diario de la sala, la Unica actividad colectiva que realizan los
pacientes es una clase semanal de educacion fisica en el patio interno, de una hora de
duracion. Por la noche, los dormitorios son cerrados y trancados por el personal de seguridad
y enfermeria de turno, luego de realizada la recorrida de supervision. En cuanto a recibir
visitas, se admite exclusivamente el ingreso de familiares directos, dos veces a la semana,

con una duracion de dos horas (Aquines; Garcia; Porteiro, 2011).

1.5.2 La carcel manicomio. El interjuego entre la funcion médica-
psiquiatrica y la disciplinaria-punitiva en la particularidad asistencial
de la sala 11

La descripcion realizada en parrafos precedentes por el equipo de medicas-psiquiatras
permite esbozar en el pensamiento una imagen del espacio institucional en cuestion. Imagen
que, por cierto, difiere segun se enfoque el pensamiento en lo descrito (servicio asistencial) o
en lo que describe (cuartos de contencion, areas enrejadas, camaras de seguridad, personal
de vigilancia, trancas, cerrojos etc.).

Al poner el foco de atencién en los descriptores utilizados, la imagen que se configura
pareciera acercarse nuevamente a un dispositivo destinado a disciplinar los cuerpos
confinados mas que a un servicio asistencial destinado a “compensar” un cuadro clinico
agudo (en este caso un episodio maniaco con ideas delirantes).

Sin embargo, seria un error plantear como contrapuestas estas dos funciones del
contexto institucional de referencia, tanto la terapéutica (asociada mas al campo médico-
psiquiatrico) como la correctiva (vinculada mas al campo juridico-penal). Al respecto, basta

dirigir la mirada sobre una serie elementos sefalados en la descripcion del “servicio
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asistencial” para arrojar luz sobre algunos puntos de apoyo y complementariedad entre estas
dos funciones en apariencia disimiles:

La ubicacion del espacio fisico destinado a la atencion de los pacientes judiciales.
Respecto a la globalidad de la estructura asistencial, Hospital Psiquiatrico de agudos, la sala
11 especifica un lugar heterogéneo a todos los demas y cerrado sobre si mismo. Evitandose
asi el contacto entre la “poblacién judicial” y la “poblacién psiquiatrica” en el establecimiento
(principio de clausura).

La produccion de la espacialidad de la sala. El espacio es organizado
estratégicamente de forma tal de impedir las distribuciones confusas -entre los funcionarios y
los pacientes judiciales (principio de division en zonas)- y peligrosas -fjandose para cada uno
de los pacientes judiciales un lugar determinado en el cuadro general de la sala (principio de
emplazamiento funcional)-. Por su parte, este lugar asignado a los pacientes en la sala
resulta de la valoracién individual de cada uno de ellos: procedencia, diagnostico y/o
determinacién de la imputabilidad juridica o no del acto delictivo (principio definicion de
rango).

El procedimiento previsto para observar, diagnosticar y distribuir en la superficie asilar
al recluso recién ingresado. Obsérvese como esta funcién relacionada a priori con una
técnica del saber meédico-psiquiatrico, como lo es el examen, va acompafada de toda una
serie de disposiciones de control y sujecion en torno al cuerpo del “paciente judicial’’’. Este
entramado de restricciones para con el recluso ingresado (materializado en los cuartos de
contencion, las camaras de seguridad, rejas, requisas, los cerrojos, personal de vigilancia,
etc.), hace posible entre otras cosas:

- El acondicionamiento de la relacion entre sujeto cognoscente -psiquiatra- y objeto de
conocimiento -trastorno mental-, de forma tal que se presente como “evidente” y “natural” a
los ojos de la mirada médica (principio de visibilidad);

. La formacién de un discurso verdadero -neutral y objetivo- en torno a esos “sintomas
patolégicos” que hacen al “cuadro agudo” del recluso (principio de enunciabilidad);

= El despliegue de la operacion terapéutica, instancia que -como se vera- también esta
atravesada por la logica disciplinaria. Tal es asi que los “efectos terapéuticos” de la practica

psiquiatrica dependeran mas de la adhesion -o no- del “paciente judicial” al campo

" La morfologia general de la sala 11 y los mecanismos y procedimientos dispuestos para la atencién de los
reclusos recién ingresados, tornan inteligible lo que Foucault (2002: 175) denomina como /os medios del buen
encauzamiento, estos son: la inspeccion jerarquica; la sancion normalizadora y el examen.
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reglamentario de la institucion -sistema de premiaciones y castigos mediante-, que del
conocimiento cientifico que se tenga respecto a las “causas del trastorno mental”.

Esta serie de principios foucaultianos (2002)"?

, ensefian cédmo algo tan simple como la
observacion, la identificacion y el tratamiento de una “descompensacion psiquiatrica aguda”,
necesitan para su cristalizacion de toda una serie de disposiciones tacticas del poder que
hacen a su condicion de posibilidad: de un espacio restrictivo estrictamente calculado, del
castigo fisico -manifiesto o latente-, de la vigilancia constante, entre otras cuestiones. Este
“servicio asistencial” leido a la luz de los principios conceptuales, deja entrever como aquel
servicio asistencial con fines aparentemente terapéuticos funciona, antes bien, como
dispositivo de normacion disciplinaria.

Estos son, a grandes rasgos, los dispositivos que componen el espacio asistencial
destinado por el Estado para la atencion de las personas que infringen la ley penal y que, en
adelante, portaran un diagnostico psiquiatrico. Bajo este orden institucional, meticulosamente
reglado y extensamente restrictivo, se localizara otra experiencia de encierro en la trayectoria

de vida de Carlos.

1.5.3 Testimonio del internamiento judicial

El internamiento judicial le revela a Carlos un contexto institucional por completo
novedoso respecto a las instancias de encierro precedentes. Aquel 9 de octubre de 2007
Carlos se pregunta: ;Donde estaba? ;Qué le habia sucedido? ;Por qué estaba ahi? ;Qué
tenia? Interrogantes que poco a poco iran respondiéndose en el transcurso de su experiencia
en este nuevo espacio institucional.

¢Donde estaba? La primera impresion desconcertante es de orden sensorial, mas
precisamente perceptiva y auditiva: personas semidesnudas que gritan y hablan solas le
advierten que no se encuentra en un establecimiento penitenciario. Sin embargo, la

materialidad concreta de la superficie institucional, lo conecta vivencialmente a su

' La introduccién de estos mecanismos y procedimientos de disciplina a finales del siglo XVIIl y principios del
XIX al espacio de internamiento (Foucault, 2002: 2006: 2006b), sientan las bases para gue la experiencia de la
locura entre en un nuevo campo de visibilidad (que la torna inteligible en relacion a las demas figuras de la
sinrazon) y enunciabildad (como objeto del incipiente saber médico-psiquiatrico), respecto al mundo confuso del
confinamiento clasico. Sin embargo, este reordenamiento del contexto institucional asilar que pareciera
expresar un proceso de humanizacion de las practicas y racionalizacion del discurso sobre la locura, entrafia,
subrepticiamente, una nueva modalidad en el ejercicio del poder cientifica-disciplinaria.
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experiencia carcelaria. Es la Asistente Social de sala quien le comunica que se halla en el
Hospital Psiguiatrico.

¢Qué le habia sucedido? Habia sufrido una “descompensacion” segun le informa la
Asistente Social. Acto seguido, le indica que su situacién no es en condicion de internado
sino de recluso. El comunicado lejos esta de aclararle su estatuto en la particularidad de este
contexto institucional. Al respecto se pregunta: ;Cdmo recluido en un Hospital? ;Como
“descompensado” en un lugar que me recuerda a la carcel?

¢Por qué estaba ahi? Por infringir la ley penal tras perpetuar un delito de violencia
privada -tentativa de homicidio- bajo un cuadro maniaco con ideas delirantes. La sentencia:
autor imputable de un delito. La pena: tres afios de prision.

¢;Qué tenia? El cuadro clinico agudo con sintomas maniacos e ideas delirantes se
cristaliza en un Trastorno Bipolar -F31- de acuerdo a la valoracion realizada por el equipo
medico-psiquiatra.

Pero dichas interrogantes no son evacuadas de manera tal de cumplir con el Derecho
al completo consentimiento informado tal como prevé en sus aspectos declarativos la
legislacion nacional’®, de lo contrario, van respondiéndosele en su permanente lucha (o
‘desobediencia” desde la perspectiva de lo institucional instituido) ante un régimen
institucional que se le presenta, nuevamente, con una fuerte tendencia totalitaria y, en
ocasiones, despdtica ;Que rememora Carlos de esos primeros dias en aquella sala?:

“Llegué y no me acordaba de nada (...) cuando tomé conciencia ya estaba en la
sala [once]. Inmediatamente después no me acuerdo qué problema tuve y me
pasaron para el calabozo. Ah si, ahora recuerde, fue porque no quise tomar la
medicacion. Porque claro, estaba acostumbrado a la carcel y vi todo eso y me
llamaron para tomar quince medicamentos, ahora tomo nueve, pero en aquel
momento eran quince. Y dije “no para ¢y esto porqué?” Entonces llamaron a los
guardias y me llevaron para el calabozo. Ahi estuve como un dia. Al otro dia me
saco la Asistente Social, también el psiquiatra me hablé y me comentaron que la
medicacion tenia que tomarla” (extraido de la 1° entrevista con Carlos, 7 de Junio
de 2013).

"% El consentimiento informado aparece en el Decreto 258/92, como derecho del paciente a decidir respecto a
todo acto médico. La norma alude al "ibre consentimiento informado” (articulo 5) y establece los derechos
a "recibir informacién completa expuesta de modo sencillo, inteligible” (articulo 36), a "recibir toda la informacion
necesaria para autorizar con conocimiento de causa, cualquier tratamiento o procedimiento que le
practiquen"” (articulo 38) y también "a negarse a recibir tratamiento" (articulo 39). El consentimiento forma parte
del acto médico y debe surgir de la relacion médico-paciente, siendo un derecho del paciente y una obligacion
ética y legal para el médico. Se trata de un acto clinico que no puede ser sustituido por otro de caracter
meramente formal o administrativo. La firma del paciente en ausencia de informacion no tiene validez ética ni
juridica (Rodriguez Almada, 2002).
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El internamiento introduce una practica novedosa respecto a la experiencia carcelaria
vivenciada. Aparece por primera vez -al menos de forma explicita- la funcidon médica-
psiquiatrica, especificamente el tratamiento farmacoldgico. Si se lee con detenimiento lo
narrado respecto al suministro de psicofarmacos, estos van acompanados de la posibilidad
latente de la aplicacion de un castigo fisico (confinamiento en un calabozo) en caso de no
someterse a la prescripcion médica. Entonces bien, aquella practica técnico-cientifica que
desde el discurso psiquiatrico tiene como finalidad “compensar” un cuadro clinico agudo, al
estar mediada por mecanismos de orden punitivo, deviene en procedimiento para disciplinar
a la persona conforme al campo reglamentario institucional.

En este contexto de encierro, la “‘compensacién” mediante el suministro de
psicofarmacos pareciera tener como propésito producir dos efectos en la persona recién
ingresada: tornarla sumisa a las prescripciones del saber médico-psiquiatrico y décil a los
mecanismos Yy procedimientos institucionales instituidos.

A pesar de la cantidad considerable de psicofarmacos suministrados diariamente para
estabilizar su estado maniaco delirante, Carlos contintia con sintomas de “descompensacion”
e “indisciplina” de acuerdo al comportamiento previsto por parte de este dispositivo técnico-
disciplinario. Al tratamiento medicamentoso, le sigue la practica terapéutica electro-
convulsiva (TEC), la cual es indicada aparentemente sin previo consentimiento informado, o
quizas si, pero Carlos no lo recuerda:

“[¢ Te informaron en qué consistia esa practica?] Lo tnico que me acuerdo es que
me llevaban en una camilla y después como que me metian cosas aca [se sefiala
la cabeza]. Segun ellos era porgue estaba descompensado. Después empece a
recordar cosas no del afuera, si no que empecé a tomar conciencia de donde
estaba y todo lo que pasaba ahi. Me lo hicieron varias veces [once sesiones
aproximadamente], me daban mucha medicacién. De a poco me fueron bajando la
medicacion porque al que le daban mas era siempre a mi, incluso estando en la
sala 10 también, los enfermeros me miraban como diciendo (gesticula
sorprendiendose) quince pastillas tomaba” (extraido de la 1° entrevista con Carlos,
7 de Junio de 2013).

Entonces bien. Las primeras practicas institucionales giran en torno a la
‘compensacion” del cuadro clinico agudo. Antes bien, es imprescindible su
‘acondicionamiento” al régimen institucional instituido, lo cual requiere de toda una serie de
medidas que tienen como centro el control del cuerpo a través del tratamiento fisico (encierro

sistematico en un calabozo) y farmacolégico (suministro de quince psicofarmacos diarios).
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Con el transcurso del tiempo, la practica institucional se desplaza progresivamente
hacia un registro moralizante™. El uso de la violencia fisica utilizada inicialmente para
domesticarlo, sede preponderancia a todo un dispositivo de persuasion sobre su psiguismo
que tiene por finalidad lograr la “adhesion” al tratamiento psiquiatrico prescripto. La siguiente
escena que narra es ilustrativa en este sentido:

“loTu relacionamiento con los técnicos?] Con ellos bien. O sea, con los
profesionales no tengo nada que hablar porgque cuando yo les hable y les plantee
las cosas ellos me dieron un tiempo y al tiempo me dieron la oportunidad. Eso si,
yo hablé con la Asistente Social y me dijo que me mantuviera tranquilo, qgue no me
mandara ninguna, al tiempo me llamé y me dijo: -“lo Unico que te voy a pedir aca
es que no te fugues”, “porque si te fugas de aca vas derecho al penal de Libertad o
al COMCAR”; y lo pensé y le dije: -“no, tenés razén, si voy a pasar a una sala
abierta y van a poder visitarme mas seguido mi madre y mi hijo me quedo
tranquilo”. Porque en la sala diez [sala de seguridad atenuada] podia hacer otras
cosas: jugar al futbol, mismo cuando se descompensaban tenia mi lugar, mi cama
aparte, podia escribir, me podia aislar (...) cuando pasaba algo tenia mi lugar, en
la once no” (extraido de la 1° entrevista con Carlos, 7 de Junio de 2013).

Esta busqueda de la “adhesion” al tratamiento psiquiatrico pareciera expresar mas la
interiorizacion por parte del recluso de la posibilidad de ser castigado (permanecer en la sala
bajo este régimen violento y restrictivo) o premiado (derivacién a una sala con menores
restricciones) que el efecto de un acontecimiento terapéutico derivado del conocimiento
técnico-cientifico que se tenga del trastorno mental diagnosticado.

En esta misma linea de analisis, cabe suponer que en paralelo al registro clinico
subyace un sistema de “incidencias” que constituyen los “sintomas” de obediencia -0 no- del
recluso al Orden disciplinar de la sala. Quizas sea este comportamiento funcional del recluso
al campo reglamentario de la sala, lo que predomine mas al momento de evaluar la
“adhesion favorable -0 no- al tratamiento”, que a posteriori determinara la derivacién -o no- a
una sala con menores medidas restrictivas.

¢ Pero cuanto puede soportar una persona este régimen de afeccion plagado de
restricciones, abusos y violaciones a su condicion de sujeto de derecho? Son seis los meses
gue Carlos tiene que convivir diariamente con lo siniestro del régimen. Si bien logra

‘compensarse” y sucesivamente “adherir” al tratamiento psiquiatrico, las condiciones de vida

" Foucault (2007), sefiala que hasta finales del siglo XVIII la modalidad predominante de intervencién de lo que
denomina como proto-psiquiatria es mediante remedios y medios de contencién, los cuales tienen por objeto
actuar sobre el cuerpo del enfermo. A partir de las tres primeras décadas del siglo XIX, se da paso a una nueva
modalidad hegemonica de intervencion que tiene por finalidad el psiquismo de los enfermos. Se trata, pues, de
la expresion de una nueva modalidad en el ejercicio del poder que es en apariencia tanto menos corporal
cuanto es mas sabiamente fisico.
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en este espacio de internamiento judicial siguen generandole indignacion e impotencia, a tal
punto que se le tornan insoportables para su integridad fisica y mental. A continuacion la
vivencia narrada:

“Todo era pared, pared, pared y pared, un tejido arriba y mas nada. Para mi fue
inhumano. Hay cosas que las veia y eran insdlitas: ver cuerpos desnudos y yo
sentado ahi, venian las visitas y se bajaban los pantalones, entraban a los gritos,
no tenia un banco ni nada para cuando venia mi familia cada quince dias”. (...)
llegaban [a la sala] botijas enfermos y los violaban, entraban y era corte peaje’(...)
Yo no entendia la parte de la 11 con lo que es la carcel, que es un cementerio de
verdad, pero ahi, es una parte que no caia que estuvieran seis o siete meses o
afos ahi metidos, en donde no hay un espacio de libertad de nada, estas
continuamente encerrado. No ves la luz del sol, es todo “chiquitito”, todo cerrado.
Llega un momento que te sentis atomizado. (...) Es una sala que yo en un
momento no preferia y le dije a la Asistente Social que preferia ir a la carcel. Habia
muchas cosas que me superaban, que me ponian impotente. Estar en ese lugar
era horrible: gritaban de noche, hablaban solos, parecia contagioso, era espantoso.
Tenias que cuidarte de la mugre, de la sarna, de los piojos, porque no limpiaban.
Le dije a la Asistente [Social] —"o me sacan de aca o me mando alguna, me peleo
con alguien y me mandan para la carcel” y ahi fue cuando me pasaron para la
diez” (extraido de la 1° entrevista con Carlos, 7 de Junio de 2013).

A seis meses de ser recluido en la sala de internamiento judicial de maxima seguridad,
es derivado al servicio de seguridad atenuada'®. Notese que el episodio que determina la
derivacion, refiere a un sentimiento de impotencia progresivo que le impide seguir
sometiéndose a un régimen que se le revela en su inhumanidad mas absoluta, hasta preferir
incluso ser trasladado a un establecimiento penitenciario. Pero esta negacién de la dignidad
humana llevada casi al extremo por arte de la institucidn hospitalaria estatal, no obtura el
impulso de Carlos por superar esa situacion de sometimiento.

Ahora bien, si bien la sala 10 supone formalmente una atenuacién del régimen de
atencién en términos restrictivos/coercitivos ', las arbitrariedades técnico-disciplinarias
permanecen invariables. Al respecto, cabe sefialar que recién al afio de haber ingresado a la
sala -y al afo y medio de haber sido recluido en el Hospital-, es informado acerca de la
sentencia judicial que el juez dispuso, como también del diagnéstico resultante de su

evaluacion psiquiatrica. Aquellas dos interrogantes que inquietan a Carlos desde sus

'* De acuerdo a la informacién proporcionada por el equipo de meédicas-psiquiatras (Aquines; Garcia; Porteiro,
2011), la sala de seguridad atenuada, sala 10, posee menores restricciones en cuanto a seguridad y mayores
posibilidades de reintegrar a los pacientes a actividades de rehabilitacion.

'® Las diferencias entre la sala 11 y 10 en funcion de los grados de restriccion se expresa fundamentalmente en:
la composicion del equipo técnico (se agrega un Lic. en Psicologia y en Trabajo Social) y no técnico (se reduce
la cantidad de personal de vigilancia a tan sélo uno); actividades por fuera del espacio fisico de sala (Centro
Diurno o sector abierto del hospital); réegimen de visitas (tres veces por semana y una Ilamada semanal)
(Aquines: Garcia; Porteiro, 2011).
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primeros dias de internamiento judicial (;Por qué esta ahi? ;Qué tenia?), son evacuadas por
el Psiquiatra de la sala 10 en el marco del siguiente encuadre terapéutico -permitaseme el
cinismo-:

“Yo vi pasar el tiempo llevaba como un afio y pico decia —"cémo es esto, hay
muchos que estan ahi hace mucho tiempo pero ;Qué pasa conmigo? ¢ Por qué
causa estoy? A mi nunca me habian llamado del juzgado y me empece a
preocupar de por qué estaba ahi y cuanto tiempo iba a estar y porqué. No tenia la
historia ni nada, ni pedido de nada, ;Qué era lo mio? ;/Qué causas tenia? aca
estoy con gente que llevaba por hurto dos o tres arfios y que en la carcel te comes
tres o cuatro meses no mas. -“Ah, ;porque son enfermos mentales? ah ta
entonces ta, porque sufren una enfermedad, ah ta, entonces puede ser que me
quede por una enfermedad mas tiempo”. Ahi, entré a exigir, que si de ultima no me
dan una transitoria queria saber la pena e iba a insistir hasta que me llevaran al
juzgado o pidieran mi pena. Entonces le pedi [Psiquiatra de sala], porque me
amenazd con llevarme para el COMCAR en su despacho, porque fui con una
Gillette y le dije -“,no hay una transitoria ni nada? -“hasta que usted no me diga la
pena...llame al juzgado, porque pasd un afno y pico y no sé nada ni el tiempo que
me dieron ni la causa. Estoy aca y no sé nada, entonces hago algo para que
ustedes me den “bolilla”, porque si no, usted siempre esta con que para la préxima
semana que esto que lo otro, mes a mes se va el tiempo y no me dice nada”. Ahi
fue cuando me amenazé y me dijo “suelte esa Gillette o va para el COMCAR”. Y
ahi le dije “suelto la Gillette pero vamos a hacer un acuerdo, usted me averigua
cuanto tiempo voy a estar aca. Cada semana voy a venir a buscar una respuesta,
porque esto no es la carcel es un hospital”. Ahi me explico que tenia una
enfermedad bipolar; Y para la semana siguiente me trajo la noticia de que me
habian dado tres afios de prisién. Y ahi supe la fecha y el dia en que me podia ir
(extraido de la 1° entrevista con Carlos, 7 de Junio de 2013)".

Este nuevo contexto institucional con menores restricciones sumado al
posicionamiento ético-técnico del equipo de sala, activa la des-manicomializacion'’ del
régimen de atencion como medio posibilitador para elaborar e implementar nuevas formas de
pensar e intervenir en torno al sufrimiento mental de Carlos. Alli tiene lugar la estrategia de
acompafiamiento psico-social implementada en el 2010 ante la proximidad del otorgamiento

de la libertad judicial y el alta médica-psiquiatrica.

'" La des-manicomializacién puede entenderse como un movimiento intelectual y politico de critica radical al
modelo asilar-manicomial que surge a mediados de la década del 50 del siglo XX. Son diversas las fuentes
tedricas y conceptuales que nutren este posicionamiento ético-politico: la critica genealogica desarrollada en
Francia por Foucault (1971) y Castel (1977); la critica marxista-existencialista de la Anti-psiquiatria encabezada
por Ronald Laing y David Cooper (1973) en Inglaterra; el materialismo histérico dialéctico de la denominada
Psiquiatria Democratica surgida en Italia con Franco Basaglia (1971) y, finalmente; la critica etnografica
desarrollada por Erving Goffman (1961) en los EEUU. Todas ellas, con distinto énfasis, contribuyen al
cuestionamiento de la (des) manicomializacion del sufrimiento mental y, en tal sentido, abren un campo de
posibilidades para la produccion de nuevas estrategias institucionales tendientes a superar los efectos del
dispositivo de poder (disciplinador), saber (medicalizador), subjetivacion (normalizador) de la psiguiatria
moderna positivista.
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CAPITULO II

El acompanamiento psico-social como estrategia para una
praxis des-manicomializante

La narracién de esa vida dio prueba de una existencia signada por encierros, castigos
y exclusiones pero que, a pesar de todo, resistid a los efectos de sometimiento que tales
practicas institucionales acarrearon. Sin embargo, a esta historia de vida le acontece un
suceso significativo que, a diferencia de los analizados en el capitulo precedente, marca un
punto de inflexion'® en la trayectoria de vida biografiada hasta el momento. Este suceso lo
constituye la elaboracion de una estrategia de acompafiamiento psico-social (EAPS),
implementada en el marco de la tercera experiencia de reclusién de Carlos frente a la
proximidad del otorgamiento de |a libertad judicial y el alta médico psiquiatrica.

Se desarrolla un egjercicio de tematizacion en torno a esta estrategia de abordaje a la
luz de la carga significativa que se desprende del relato de la practica concreta de
acompafamiento e, indisociablemente, del relato de esa vida narrado en el capitulo
precedente.

2.1. Contexto institucional y experiencia subjetiva previa a la elaboracion e
implementacién de la estrategia de acompainiamiento psico-social (EAPS)

Tal como se describe en el primer capitulo, su derivacién al servicio de seguridad
atenuada -sala 10- supone una disminucion del predominio de la funcion disciplinaria-punitiva
experimentada de manera intensa en su estadia en el servicio de maxima seguridad -sala
11-.

Aquel régimen institucional fotalizante compuesto mayoritariamente por practicas
disciplinarias y saberes medicalizantes, es atenuado por otro que habilita formalmente a una
mayor libertad de movimientos (Lourau, 2001) para pensar y materializar estrategias de
abordaje tendientes a desmanicomializar el proceso de atencién en torno al sufrimiento
mental. Algunos indicadores del espacio institucional en cuestién son iluminadores respecto a
esta flexibilizacion de la légica manicomial: ampliacion del campo técnico-asistencial;
reduccion de los mecanismos y procedimientos dispuestos para la vigilancia y el control en la

'® Seguin Daniel Bertaux, el “punto de inflexion” o de “viraje” es un indicador que permite identificar cambios y/o
continuidades en la trayectoria de vida de las personas, a partir del sentido que éstas (y/o los investigadores)
les atribuyen a determinados sucesos que han marcado su experiencia de vida.

27



base material de la sala, prevision de actividades recreativas y de rehabilitacion psico-social;
incremento del contacto por parte de la persona recluida con sus vinculos familiares.

La sala 10 dispone de un campo institucional mas amplio para delimitar nuevos
ambitos de aproximacion al sufrimiento mental de Carlos. Por cierto, ya no desde aquella
logica clasificatoria’® que medicalizé su historia de vida sobre el trasfondo de un régimen de
fuerzas disciplinarias, sino, mediante otra, que implicase eventualmente la singularidad de lo
vivido en un proceso de abordaje implicante-reflexivo®, tendiente a un movimiento de critica
y transformacion de los efectos auto-reproductivos del poder (Lourau, 1991).

Ahora bien: ;Cémo es experimentada por Carlos esta “atenuacion” del regimen de
internacion judicial?

Aquel enfrentamiento entre Carlos y el psiquiatra de sala que a |la posteridad deriva en
que se le informe acerca de su diagnostico psiquiatrico, como también del tiempo de
reclusién que le resta cumplir, instaura en él una temporalidad reflexiva. La inercia temporal
desubjetivante que instituye el réegimen diarioc de atencion, poco a poco va alterandose e
impregnandose de miedos, expectativas, inseguridades, deseos e incertidumbres que
acarrea la coloracion de un porvenir sin muros -al menos de aquellos que demarcan la
frontera topolégica entre estar adentro o afuera del establecimiento psiquiatrico en cuestiéon-.

Este cumulo contradictorio de emociones, son evocadas por el recuerdo de sus
experiencias pasadas de reclusion-externacion que, a prueba de lo vivido, no habian hecho
mas que encerrarlo en un circulo vicioso de encierros, castigos y exclusiones. No obstante,
esas determinaciones vividas no impiden que Carlos proyectase -desde lo sentido- una
verdadera perspectiva viva hacia un provenir a crearse (Sartre, 2004). El sentido de esa
perspectiva viva de externacién que comienza a gestarse, esta dado fundamentalmente por
la figura de su hijo que, indisociablemente, pone en juego la elaboracién de un -nuevo-
proyecto parental, con todo lo que ello implica desde lo vincular-afectivo y lo material-
econdémico.

Rememorense las vivencias sobre el trasfondo de este régimen de restriccion

atenuada, antesala a la elaboracion e implementacion de la EAPS:

¥ Segun Lourau (1998) Ia logica clasificatoria, la del tercero excluido, de la no contradiccién, sigue siendo el
letrero erguido en la entrada del campo de la ciencia. La logica clasificatoria (deductivo-inductiva), mediante sus
categorias nosografricas de insania mental, testimonian: 1- Una absoluta carencia teérica en cuanto al
fendmenc de las situaciones existenciales de no soportabilidad del otro. 2- Una sumisién a las formas de
dominacion estatal o supra/estatal que validan, en ultima instancia, sus clasificaciones y los criterios de
evaluacion de su mandato social.

“*Ambos términos son abordados conceptualmente mas adelante en el punto 2.2.
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“La 10 fue mucho mejor, era una sala mas abierta, en donde salia, (...) a tomar
mate, a caminar, a charlar con la gente (...), jugabamos al futbol, al truco, al
basquetbol. Habia mas libertad para caminar, para todo. ibamos a la huerta, hay
cosas que nada que ver con la 11, me hice mas companeros. Me tentaba también,
me tentaba de fugarme, pero pensaba en mi madre y en mi hijo y decia...mi madre
me hablaba y comprendia. Ya estaba cansado de siempre lo mismo. Ahi fue el
momento en que hablé [con la Trabajadora Social de la sala] y le expliqué todo lo
que habia pasado, todos los afios que..., que necesitaba una oportunidad, que si
salia no tenia el apoyo de nadie, y que capaz seria la Ultima vez, porque no sabia
gue iba a hacer, que me ayudaran porque no encontraba la salida, por la mia, no
encontraba la salida, sabiendo que sinceramente iba salir sin nada a nada. Ya
conocia lo gue pasé anteriormente cuando sali del COMCAR, que sali otra vez a la
joda. De a poco, me dio seguridad, le fui hablando a ella, le daba los materiales
que escribia, dibujaba, ella me decia que siguiera escribiendo que era un
desahogo para mi, que escribiera sobre lo que me habia pasado desde menor, que
escribiera, que era una cosa que sanaba (...) Hablé y llegé el momento de que si,
de que parecia que iba a haber un acomparnamiento” (extraido de la 2° entrevista
con Carlos, 12 de Junio de 2013).

La proximidad del otorgamiento de la libertad judicial y el deseo de Carlos por producir
una transformacioén en la inercia de su trayectoria de vida, instan a la Trabajadora Social y al
Psicologo de sala a pensar una estrategia de abordaje "a medida” que posibilitase
eventualmente |la materializacién de ese -otro- proyecto que comienza a colorearse desde el

plano de lo sentido.

2.2. Una aproximacion teorica-metodologica a la EAPS

Segun la RAE (2013), el verbo acompanar deriva etimolégicamente de Comparia
(del latin compania formada por la preposicion cum: con y el sustantivo panis: pan). Dice la
RAE de acompanar. 1. Estar o ir en compafia de otra u otras personas/ 2. Juntar o agregar
algo a otra cosa/ 3. Dicho de una cosa: existir junto a otra o simultaneamente con ella (...) 5.
Participar en los sentimientos de alguien. Asimismo, otros dos términos que contienen esa
misma procedencia etimolégica son: compafiia definida como: 1. Efecto de acompafar/ 2.
Persona o personas que acompafian a otra u ofras (...) y companero:. 1. Persona que
acompafa a otra con algun fin/ 2. Cada uno de los individuos de que se compone un cuerpo
o0 una comunidad (...) 5. Persona que tiene o corre una misma suerte o fortuna con oftra.
Finalmente, el sustantivo acompariamiento lo define como: 1. Accién y efecto de acompanar
o0 acompanarse/ 2. Gente que va acompanando a alguien (...).

Algunas de las palabras utilizadas que hacen al contenido semantico de los términos

en cuestion, permiten avanzar en la comprension del acompafiamiento en tanto estrategia
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técnica de intervencion. Las definiciones propuestas parecieran hacer referencia a una: co-
presencia espacio (estar en) temporal (ir en) entre dos personas que se vinculan (existir junto
a) para implicarse (participar en) subjetivamente (sentimientos) a lo largo de un transitar (que
va) en comun (comunidad) orientado hacia una finalidad (con algun fin).

Esta primera aproximaciéon a la comprension del acompanamiento con apoyo de los
distintos usos semanticos del término, abre camino para adentrarse en el sentido ligado a
esta nocion desde el ambito de las Ciencias Humanas y Sociales, mas especificamente,
desde la corriente del pensamiento proveniente del movimiento institucionalista. Jacques
Ardoino (2000) en un texto titulado “Del acompariamiento como paradigma”, explora sobre
las diferencias de sentido y matices ligados -u opuestos- a esta practica social. Para ello,
indaga sobre una serie de dominios o campos (musical, educativo, formacion profesional,
deportivo, clinico, juridico-social, solidaridades y cooperacion internacional y empresarial)
para diferenciarla de algunas practicas asociadas a estos: “la asistencia”, “la ayuda”, "el
consejo”, “el tutorado”, “la instruccion”, la “pedagogia especial’ o de “caso’, los “cuidados
medicos” u “hospitalarios”, “la rehabilitacion”, “coaching” y/o “couselling”, entre otras.

Segun el autor, estas practicas sociales que se derivan de los distintos dominios,
estan ligadas a una femporalidad-duracion configurandose asi a partir de su activacion una
especie de proceso (primer punto esencial del acomparfamiento en tanto que paradigma). No
obstante, deja entrever que a todas estas subyacen -consciente o inconscientemente-
modelos de abordaje escindentes®' que tienen por objeto de intervencién aquellas personas
que se desvian de la norma cientifica o socialmente establecida, y a las cuales se busca
moldear conforme a esa medida que opera la distribuciéon entre: lo normal/patolégico, lo
sano/enfermo, el saber experto/doxa, los capacitados/incapacitados, lo
competente/incompetente, entre otras.

A diferencia de estas, en la practica del acompafiamiento la temporalidad-duracion
constituye un componente fundamental de la situacion de intervencion, por cuanto

comprende un abordaje dialéctico procesual del fendmeno subjetivo, abriéndolo al

2 por practicas escindentes Foucault (1991) entiende un modo de objetivacion del sujeto en donde es dividido
al interior de si mismo y de los otros, proceso que hace de él un objeto. La particion entre loco y hombre juicioso,
enfermo e individuo sano, ilustra esta tendencia. Si bien Ardoino no refiere especificamente a esta nocion
foucaultiana, no obstante, sus aproximaciones conceptuales toman como referencia analitica el par conceptual
normal/patologico, fundamentaimente para diferenciar el acompanamiento de aquellas practicas que operan la
identificacion, clasificacion y distribucion de las personas conforme a esa demarcacion.
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movimiento constante -y cambiante- del devenir y, en efecto, a la heterogeneidad de los
componentes que disponen su produccion.

Esta temporalidad dialéctica en la que se inscribe la EAPS, exige de parte del
acompanante un posicionamiento movil respecto al fenomeno. Y es justamente este
posicionamiento moévil el que comporta un desplazamiento en el énfasis del abordaje desde
aquellos aparentes estados fijos, estables y definitivos del fenomeno subjetivo (Ardoino,
2000), hacia aquellos que traducen el movimiento de la dialéctica “objetividad (universalidad)-
intersubjetividad (particularidad)- subjetividad (singularidad)” (2000: 5).

Se arriba entonces al segundo punto esencial del acompafamiento en tanto que
paradigma. Tal como sefiala el autor, este supone una relacion subjetiva o, mejor aun,
intersubjetiva, entre personas que se implican en un proceso sensible cargado de
intercambios afectivos y emocionales a lo largo de esa temporalidad-duracion compartida.

Cabe detenerse brevemente en la acepcion que atribuye a la nocidén de implicacion,
término habitualmente empleado tanto por el sentido comun como por el saber epistémico
fuera del contexto tedrico e institucional de referencia. Este aspecto, deriva frecuentemente
en una desviacion utilitarista, productivista y voluntarista de sus acepciones, segun el campo
socio-profesional en el que se enmarque (Lourau, 1991, Acevedo, 2002)%.

La nociéon de implicacion alude a los condicionamientos libidinales/afectivos,
ideologicos/politicos, organizacionales/materiales (campos implicacionales) que se activan en
la interaccion entre los individuos -de forma mas o menos consciente-, y que condicionan sus
posibilidades de develar y superar -0 no- las contradicciones por ellos encarnadas en los
diferentes campos antes mencionados (Acevedo apud Savoye, 2002).

Por su parte, Lourau (1991) advierte que ese bagaje implicacional que cada uno carga
como sujetos socio-histéricos y politicos esta siempre presente en todo campo relacional, no
es ni “bueno” ni “malo”. Para el autor pareciera ser ineludible la implicacion subjetiva, tanto si
simboliza una afectacién (adhesion) como una desafectacion (no adhesion) en la relacion
con el otro en el marco de una situacion de intervenciéon. No existen, pues, figuras de la no-

* Acevedo (apud Ardoino, 1997) identifica diferentes acepciones del término segun el campo socio-profesional
en cuestion: 1. Derecho Penal, en donde se dice que un individuo esta implicado en un hecho delictivo, es decir
ha sido inculpado por la justicia por transgredir la ley. Aqui la implicacion no es un fenomeno voluntario, sino un
fenémeno que se padece. 2. Logico-matematico, en donde A implica a B, esto es que el segundo esta
contenido en el primero o que el primero conduce al segundo. Aqui tampoco hay una forma voluntaria, sino una
relacion l6gica abstracta. 3. Psicologico, que es aquello por lo que estamos asidos, sujetados, agarrados a algo
a lo cual no se quiere renunciar. Tampoco se trata de una forma voluntaria, lo que si puede que lo sea es la
necesidad de analizar esas singulares formas en que uno se posiciona frente a algo.
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implicacién, por cuanto que todo acto, comportamiento, actitud, gesto o conducta conlleva
una toma de posicidn ética, cuando no politica, respecto a los diferentes campos
implicacionales en cuestion.

Entonces bien, si inevitablemente se esta implicado ¢Cémo lidiar con ese bagaje
implicacional que condiciona la trama vincular con el otro en una situacién de intervencion?
. Coémo moderar la marcha (sobre) implicacionista® conforme va produciéndose ese vinculo
inter-subjetivo?

Siguiéndose lo argumentado por el autor, lo necesario en toda situacion de
intervencion no es la implicacién, ya presente, sino mas bien, disponer de un espacio
analizador de esas adhesiones y no adhesiones, sobremotivaciones y desmotivaciones,
investiduras y no investiduras libidinales (Lourau, 1991:3) que acontecen en la temporalidad-
duracién de una practica social. El analisis de la implicaciéon requiere del montaje de una
serie de dispositivos que habiliten el trabajo reflexivo sobre los atravesamientos de
pertenencia e institucionales que se anudan y desanudan en el vinculo entre quienes
acompanfan, la persona acompafada y el contexto institucional de referencia.

Maria Jose Acevedo (2007) sugiere la necesidad de implementar modelos de abordaje
autobiograficos como recurso metodolégico para hacer emerger los diferentes
atravesamientos que modelan la practica. Uno de los dispositivos sefialados por la autora a
ser incorporados en los procesos de intervencion y que responde a las exigencias de una
practica social reflexiva, es el relato de lo vivenciado en las diferentes instancias de
encuentro con el otro, en lo que comunmente se conoce como diario de campo. Consiste en
elaborar la cronica de lo acontecido a partir de las intuiciones, dudas y reacciones afectivas
desplegadas a lo largo de la intervencion.

Sin embargo, Ardoino (1997) sefiala que el ejercicio auto-reflexivo de la practica no es
suficiente para la comprension de la implicacion, debido a que ello supondria la posibilidad de

que la persona accediera mediante un acto voluntario y racional al analisis de su bagaje

8 Segun Lourau (1991: 4) |la sobreimplicacion es un “plus”, suplemento de espiritu garante de un sobre-trabajo
directamente producido de la identificacion con la institucion e indirectamente productor de plus-valor. Es la
autogestion o cogestion de la alienacion. Para el autor, la sobreimplicacion anuda tanto el aspecto activo
(activista-subjetivista) de la implicacion como el aspecto pasivo (instrumentalista), la oposicion entre estas dos
formas son aparentes. Ambas simbolizan el triunfo de las fuerzas de lo instituido, el activismo -si es analizado-
puede representar aspectos extremadamente pasivos como la sumision a las ordenes y consignas del orden
vigente. El aspecto pasivo de la implicacion (desafectacion silenciosa), no seria mas que el efecto de
explotacion subjetiva que produce lo instituido al capturar progresivamente -hasta liegar al punto de anularla
totalmente- la posibilidad de reflexionar y analizar los campos implicacionales (libidinales/afectivos,
ideoldgicos/politicos, organizacionales/materiales) presentes en toda situacion de intervencion.
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implicacional, por cierto, mas del orden de lo inconsciente. Entonces bien, para que este
registro auto-reflexivo posibilite efectivamente la elucidacion critica tanto de la situacion en la
que se interviene, como también de las determinaciones que condicionan las particulares
formas en que uno siente, piensa y actla sobre esta, es necesario disponer de un espacio de
supervision.

El espacio de supervision permite trabajar colectivamente las exigencias cognitivas y
emocionales (Acevedo, 2007: 8) que la complejidad de la demanda de intervencion conlleva,
ofreciéndose como apoyatura técnica para los acompafantes en la comprension del proceso
vincular que va re-configurandose durante el abordaje. Respecto a la necesidad de
colectivizar el registro técnico-vivencial de la practica con un equipo supervisor, Ardoino
(1997) advierte que ello es posible no porque los supervisores no estén implicados en ese
nudo relacional que trama inevitablemente toda situacion de intervencion, sino, porque |o
estan, pero de diferente manera.

Tras esta serie de precauciones metodologicas, se asiste al tercero de los puntos
esenciales del acompafiamiento en tanto que paradigma. Este supone, segun Ardoino (2000),
un posicionamiento ético que comprende la reciprocidad entre compafieros explicitamente
reconocidos como “otros”, mostrandoles un plural de diferencias y heterogeneidad. Esta
alteridad, se define en el encuentro con ese “otro” que: por sus deseos e intenciones propias
a mi, a mis deseos, a mi voluntad de toda potencia y control, se impone aqui en tanto que
limite. La reciprocidad es efectivamente verdadera, en cuanto también me opondria a toda
voluntad de dominacion del "otro” desde mi punto de vista, transformandome también en su
limite (Ardoino, 2000: 7).

El autor sefala que es justamente el reconocimiento de esos limites reciprocos lo que
permite distinguir -en los procesos de acompafiamiento- entre configuraciones vinculares mas
autoritarias tendientes a la imitacién, mimetizacion y reproduccién, de aquellas respetuosas
de |la alteridad, de su potencial de elaboracion, creacion y transformacion de la situacion

personal, interpersonal y social.

2.3. Elaboracion de la EAPS

La proximidad temporal del otorgamiento de la libertad judicial y el alta médica-

psiquiatrica provoca en Carlos miedos y expectativas frente a un por-venir cargado de
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incertidumbres psico-emocionales y materiales. Frente a esto, la principal interrogante para el
equipo técnico de la sala 10 consiste en ;,Como catalizar ese estado subjetivo desde el
régimen de atencion institucional instituido? Cuestion para la cual se carece hasta el
momento de una respuesta técnica-asistencial para abordar la singularidad de la situacion de
encierro en la que se encuentra Carlos. Ello insta al equipo técnico a producir un movimiento
de critica -implicante y reflexivo- de las fuerzas del poder instituidas para la particularidad
asistencial del servicio de seguridad atenuada, a fin de hacer entrar en juego nuevas fuerzas
instituyentes que posibiliten la elaboracion e implementacion de una estrategia de
intervencion tendiente a desmanicomializar el regimen de atencion.

La EAPS surge por iniciativa del equipo técnico de la sala de seguridad atenuada de
hombres, fundamentalmente por la Lic. en Trabajo Social y el Lic. En Psicologia, ante el
deseo expreso de Carlos de producir un cambio en su trayectoria de vida. Ante ello, el equipo
de sala procede a la elaboracién de un plan de trabajo a fin de precisar y explicitar los
principales lineamientos estratégicos a seguir a lo largo del proceso de intervencion:
objetivos a proyectarse, acciones a desarrollar, abordaje metodolégico y tiempo de duracion
estimado.

Seguidamente, se conforma un Equipo de Acompariamiento psico-social integrado por
los licenciados antes mencionados, la meédica-psiquiatra, una estudiante de Lic. en
Psicologia y otro de la Lic. en Trabajo Social. A los primeros, corresponde las tareas de
supervision de la practica de intervencion tanto en el periodo intra como extra-hospitalario. A
los estudiantes, concierne el quehacer de acompafantes. Durante el periodo de internacion
judicial, la tarea consiste en la construccion de un espacio de escucha, reflexion y
comprension critica de los sucesos significativos vividos e interiorizados por la persona
acompafnada a lo largo de su trayectoria de vida. Otorgada la libertad judicial y el alta médica
psiquiatrica, la tarea consiste en la gestion de recursos institucionales, la busqueda de
espacios de insercion laboral y la re-creacion de los vinculos afectivos en el plano familiar y
barrial. Todo esto como soporte psico-emocional y material para el despliegue de nuevos
procesos inclusivos y subjetivantes en la trama relacional de la persona acompanada.

En sintesis, se trata de entramar un dispositivo de intervencion institucional que
posibilite eventualmente a Carlos: por una parte, producir su propia experiencia de
internacion judicial, esto es, componer un espacio-tiempo reflexivo que le permita pensar-se

hacia adelante frente a la inercia desubjetivante que impone el régimen manicomial (periodo
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intra-hospitalario) y, por otra parte, valer de apoyatura psico-emocional y social en la

materializacién de ese proyecto de egreso en el “afuera” (periodo extra-hospitalario).

2.4. Implementacion de la EAPS en el contexto de internacion judicial. La
externacion manicomial como proyecto de egreso: de la fuga de... a la
fuga hacia...

Tal como se analiza en el ultimo punto del primer capitulo, el dispositivo de internaciéon
judicial, mediante el inter-juego entre la funcion médica-psiquiatrica y la disciplinaria-punitiva,
moldea la subjetividad de Carlos tras la figura de paciente judicial. Aquello que aparece como
un conocimiento objetivo -verdadero e incuestionable- de su sufrimiento mental, no es mas
gue el efecto de superficie (Foucault: 2006) de una microfisica del poder-saber que por un
lado, somete su cuerpo a practicas disciplinarias y, por el otro, lo constituye como objeto de
saber positivo, destituyéndole su historicidad en tanto ser universal-singular.

Frente a esta disposicion de fuerzas disciplinarias, discursos medicalizantes y
subjetividades homogeneizadas que instituye el régimen de atencion asilar, cabe interrogarse:
¢, Existe la posibilidad concreta en este orden institucional fuertemente reglado de crear un
espacio para pensar, accionar y subjetivarse de otro modo? En caso de ser posible: ;Como
entramar la situacion de intervencion de tal modo de producir una alteracion en este
dispositivo de poder-saber-subjetivacion manicomial?

La respuesta a ambas interrogantes provienen de Carlos. Lo que alarma acerca de |la
posibilidad efectiva de la existencia de un atisbo de humanidad en ese orden institucional
aplastante e inquebrantable, son los signos de actividad subjetiva (Lewkowicz, 2008)
expresados por el frente la necesidad de producir una transformacioén en el curso de su
trayectoria de vida. Son justamente estos signos de actividad subjetiva los que constituyen la
materia prima a trabajar durante el periodo de internacion judicial.

Para ello, el equipo de acompafiamiento psico-social crea un espacio institucional al
margen del régimen manicomial de atencion. Intersticio que permite operar un corrimiento
respecto de los marcos referenciales dominantes de pensar (medicalizante) y actuar
(disciplinario) sobre el sufrimiento mental de Carlos. Se trata, pues, de instaurar en la
particularidad de la sala una instancia institucional para la produccién de subjetividad,
mediante |la constitucion de lo que Feélix Guattari denomina como foco local de subjetivacion
colectiva (1996: 17). A partir de este, sefiala el autor, se forjan complejos de subjetivacion de
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intercambios multiples entre los individuos, el grupo y la institucion, ofreciéndoles a las
personas posibilidades diversificadas para salir de los atolladeros repetitivos (1996: 18) que
instituye el régimen institucional instituido.

Este espacio en la superficie manicomial permite eventualmente operar contra los
efectos del dispositivo manicomial: quebrantar su Orden disciplinario, problematizar® sus
discursos medicalizantes y re-singularizar la subjetividad homogeneizada. Instancia que
habilite a Carlos a la configuracion de su propia experiencia de encierro, esto es:
componerse un espacio-tiempo reflexivo que le permita habitar de modo activo el encierro
(Lewkowicz, 2008) a fin de que vaya desestructurandose su estatuto de paciente.

Sin embargo, en un comienzo, la modalidad de abordaje genera en Carlos cierta
resistencia, fundamentalmente respecto a la figura de los acompafantes. Esta dificultad en la
apertura subjetiva de Carlos, condensa sentimientos de desconfianza hacia una figura
asistencial que si bien resulta por completo innovadora para la particularidad institucional de
la sala, no obstante, conforme a lo vivido hasta el momento, le genera sospechas:

“(..) Cuando me lo dijo [alude a la instancia cuando la Trabajadora Social le informa
respecto a la esirategia de abordaje] por primera vez, no lo entendia, un
acomparnamiento ;como? No sabia, no entendia nada. Un acompafamiento, un
acompanamiento (...) no sabia en qué sentido, para qué “; para qué me adapte a la
calle?” pensaba. No sabia bien la forma, “para civilizarme un poco” “para que no
me descompense y haga algo raro y ellos después estén como parandome”, no
entendia muy bien. Pensaba quiénes eran, qué hablar, como decir, yo que ség,
cuando los vi, los miraba diferente ;,no? Con la duda de que “éstos quienes son,
cuando empiecen a hablar qué les voy a decir y confiar no?". Porgue podrian
querer averiguar cosas mias y después qué, “serian un par de charlas y me
dejaran ahi” pensaba” (extraido de la 2° entrevista con Carlos, 12 de Junio de
2013).

El sentir desconfiado respecto a la figura de los acompafiantes va a ir
transformandose a través de los intercambios afectivos desplegados en los sucesivos
encuentros en sala. Estas instancias posibilitan progresivamente la construccién de un
vinculo de tipo terapéutico entre Carlos y los acomparnantes. Encuentros para la puesta en
palabras y la escucha de su sentir, que permiten transitar por los sucesos significativos

vividos e interiorizados a lo largo de su trayectoria de vida, habitarlos de manera critica y

“ Tomas Ibafez (1996: 15), en base en la conceptualizacion foucaultiana, entiende por problematizacion: “(...)
conseguir que todo aquello que damos por evidente, todo aquello que damos por seguro, todo aquello que se
presenta como incuestionable (...) y que, por lo tanto, se nos presenta como a-problematico, se nos torna
precisamente problematico, y necesita ser cuestionado, repensado, interrogado. Problematizar, no es
solamente conseguir que lo no problematico se torne problematico, es algo aun mas importante que esto,
porque problematizar es también, sobre todo, lograr entender como y el por qué algo ha adquirido el status de
evidencia incuestionable, como es que algo ha conseguido instalarse, instaurarse como a-problematico”.
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reflexiva, movimiento de subjetivacion que poco a poco genera tensiones de valor entre
aquella cristalizacion como paciente judicial y ese territorio existencial sui-referencial -ese
‘algo” en palabras de Carlos- que comienza a proyectarse en adyacencia con una alteridad
subjetiva (Guattari, 1996).

Este ejercicio reflexivo de temporalizacion en torno a lo vivido, habilita el trazado de
nuevas lineas de comprensién biografica -politicas, sociales y econdémicas- que permiten co-
problematizar esas objetivaciones histdéricamente enunciadas en torno a su sufrimiento
mental y que, en un comienzo, aparecen fuertemente subjetivadas como su modo de ser
“verdadero e incuestionable”. Las categorias nosograficas de los saberes y poderes
establecidos que otrora subsumieron el sufrimiento mental de Carlos tras la figura de
delincuente y de enfermo mental, poco a poco comienzan a deconstruirse.

La escucha, reflexidon y comprensién critica de lo vivido, comienza a producir efectos
sobre la temporalidad de clausura y/o espera (Lewkowicz, 2008) que el régimen manicomial
instaura. Conforme va afianzandose la relacion intersubjetiva entre Carlos y los
acompafantes, empieza a habitarse un punto humanizante (Lewkowicz, 2008) en la
superficie asilar de |la sala, lugar para la expresion de su sentir. encuentros con su padecer,
sufrimiento, pérdidas, dolor, como también, con su potencial para re-elaborar nuevos
sentidos de lo vivido y proyectarse hacia nuevas formas de ser y estar en el “afuera™

“(...) porque si salgo, salgo ciego, porque tres afos de estar encerrado, son tres
afios y cuesta después. (...) de a poco, cuando vi que la cosa venia desde la
sinceridad, que venia por buen camino, me llené de un poco mas de esperanza,
pensaba “creo que no voy a salir tan mal parado de acé, con algo voy a salir” (...)
podia confiar, apoyarme, expresarles mi manera de ser. De entrada me costo,
porque me hacian preguntas que yo no sabia si contestarlas, o qué decirles y que
no" (extraido de la 2° entrevista con Carlos, 12 de Junio de 2013).

La tarea de los acompafiantes pasa justamente por posibilitar que Carlos exprese lo
vivido, descentrarlo del abordaje epistemoldgico judicializante (moralizante) - medicalizante
(patologizante) para, luego, significarlo de otro modo. Es justamente esta alteracion en el
dispositivo de saber-poder manicomial, lo que permite progresivamente a los acompafantes
y a Carlos crear diferentes formas de auto-observacion y de observacion de habitos de
pensar, hacer, sentir o decir; proceso denominado por Suely Rolnik (1989) como
Transdisciplnaciéon. La autora entiende por Transdisciplinacién: un modo de producciéon de
subjetividad que crea un territorio de experimentacion en las personas (caosmosis existencial)

en donde se desintegran ciertos mundos, pierden su sentido y se forman otros.

37



“Me sentia bien, ese espacio [alude al espacio de acompanamiento] que yo tenia
(...) después cuando terminaba, yo tenia mi espacio en mi cama, alla, a lo dltimo
de donde dormiamos y me quedaba ahi, sélo, pensando lo que ustedes me decian,
carburando las cosas que charlabamos para que, en la préxima entrevista, poder
expresarme. (...) tenia que ir concentrandome, lo de ellos iba quedando aparte
[refiere a sus compafieros de sala]. Estaba a punto de recuperar mi libertad y no
podia estar atomizandome con las cosas de ellos, en cualquier momento, lo mio
iba a estar encarandolo para la calle. Miraba mas para adelante. Me acuerdo que
venia mi madre y le contaba que habian venido los muchachos, “me dijeron esto,
lo otro, y creo que esta vez si mama”, le daba para delante a ella y ella me daba
para adelante a mi también” (extraido de la 2° entrevista con Carlos, 12 de Junio
de 2013).

Conforme avanzan los encuentros en sala, Carlos comienza a colorear cada vez mas,
con mayor intensidad, el sentido de su proyecto de egreso. Esa “ceguera” inicial a la que
refiere cuando se proyecta en el afuera, poco a poco va impregnandose de visibilidad hasta
sentir que “va salir con algo”, ese “algo” que comienza a componerse y des-componerse
hasta encontrar su matriz significacional en la figura de su hijo. Figura que opera como
superacion de un motivo (o leitmotiv) existencial y que se instaura como “atractor” (Guattari,
1996: 30) de ese proyecto parental a realizarse en el afuera.

Sin embargo, ese proyecto parental que va subjetivandose, en ocasiones se impregna
de sentimientos tales como miedos, angustias y desesperacién. Emociones generadas por
una multiplicidad de condicionamientos tales como: el regreso a un contexto barrial-familiar
que lo reconoce como “delincuente” desde sus 15 afios de edad y que, tras haber estado
recluido tres afios en un hospital psiquiatrico, lo reconocera como “loco”; la situacidon
estructural de penuria econdémica tanto de sus padres como de sus hermanos, que le
impiden visualizar figuras de apoyo emocional y sostén material -al menos en los primeros
meses de consumado el egreso- y, finalmente, en referencia a lo mencionado; la
contingencia de volver a “descompensarse” y/o trasgredir otra vez la ley penal -y como
correlato que fuere recluido y/o internado nuevamente-.

Ante la proximidad del egreso, el equipo intensifica los encuentros en sala con los
familiares de Carlos, fundamentalmente con su madre y hermana, con el objetivo de conocer
las posibilidades de apoyo material y contencién psico-emocional que eventualmente
contribuyan a sustentar su proyecto de egreso. Asimismo, se desarrollan en sala instancias
de psico-educacion como medio para que poco a poco vaya des-mitificandose ese
sentimiento de “peligrosidad” que genera la figura de “paciente judicial’. Ademas, los

acompanantes comienzan a mantener encuentros en domicilio de sus padres, a fin de
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reconocer el contexto barrial y familiar en el que eventualmente Carlos se insertara tras
otorgarsele |a libertad judicial.

Por su parte, el equipo de acompafiamiento propone a Carlos comenzar a participar
en las actividades culturales desarrolladas en el Centro Diurno del Hospital. Si bien en un
principio se muestra resistente a incluirse en estas actividades, finalmente comienza a
concurrir a talleres de dibujo y plastica. Estos nuevos espacios de socializacion le permiten
progresivamente ampliar su campo vincular con otros personas internadas en los diferentes
sectores del hospital.

Su incursién en el taller de dibujo y de plastica -sumado al de lectoescritura
desarrollado en sala-, operan como instancias de expresion que le posibilitan componer su
propia experiencia de encierro. Asi entonces: “los dias en la prision comienzan a tener
sentido, los vinculos que trabajosamente se entablan y defienden dan valor constitutivo de
subjetividad a las distintas acciones” (Lewkowicz, 2008: 144).

Paralelamente, el equipo de acompafiamiento comienza a movilizarse en torno a las
posibles prestaciones estatales, especificamente en lo que respecta a cuestiones vinculadas
a la vivienda e insercion laboral. En este sentido, se asiste y consulta en el Ministerio de
Vivienda y Ordenamiento Territorial, la Intendencia de Montevideo -centro comunal zonal 9
(CCZ)-, el Ministerio de Desarrollo Social -en Central y en el Servicio de Orientacion,
Consulta, y Articulacion Territorial (SOCAT) de la zona-, Patronato Nacional de Excarcelados
y Liberados. No obteniendose respuesta institucional al respecto.

En lo que respecta a la alternativa habitacional, la madre propone que podria residir
temporalmente en la casa en donde vive también el padre de Carlos. Alternativa que préximo
a gue se concrete el egreso se trunca tras la negativa de su padre, quien aun asocia la figura
de su hijo a la de delincuente. Ante la negativa paterna, su hermana refiere poder brindarle
un espacio en su casa durante los primeros meses de egreso, ello hasta que su hermano
lograse acceder eventualmente a ciertas prestaciones sociales que le permitiesen (sobre)
vivir de manera independiente.

Por su parte, en lo concerniente a las posibilidades de inclusion laboral de Carlos, el
equipo de acompafamiento le propone participar en una pasantia remunerada en huerta
organica desarrollada en el hospital Vilardeb6. Propuesta a la cual se niega en sucesivas
ocasiones. Cabe sefialar que, en caso de aceptar, comenzaria a trabajar en el periodo de
internacién judicial y continuaria posteriormente tras haberse materializado el otorgamiento

de la libertad judicial. Las razones que esgrime Carlos al respecto refieren fundamentalmente
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a no querer regresar a una institucion que durante aproximadamente dos afos y medio lo
habia recluido bajo un Orden -judicial/psiquiatrico- signado mayoritariamente por practicas
disciplinarias y en condiciones indignas de internacion.

El egreso se concreta el 20 de setiembre 2010. Carlos finalmente retorna al barrio de
su adolescencia. La base material socio-familiar continla atravesada por condiciones de
pobreza estructural, proceso de pauperizacion que habia comenzado alla por el afio 1983. El
padre, jubilado de la construccion. La madre, pensionista. Su hermana, no posee empleo
formal, realiza trabajos domeésticos y es madre de cuatro hijos.

Ahora bien ;En qué condiciones materiales de existencia parte Carlos tras otorgarsele
la libertad judicial? Conforme a esto ;,Con qué posibilidades instrumentales cuenta para la
realizacion progresiva de ese proyecto que comienza a colorearse durante el periodo de

internacion judicial tras la implementacién de la estrategia de acomparfamiento psico-social?

2.5 Implementacion de la EAPS en el contexto de externacion judicial:
posibilidades y obstaculos en la construcciéon de un “nuevo lugar social”
para un delincuente, paciente judicial y pobre

¢, Que otra determinacién ademas de la de “loco” y delincuente” emerge en el contexto
de externacién judicial? Por cierto, las que refieren a la precariedad de las condiciones
materiales de existencia de la familia Rodriguez y, particularmente, las de Carlos. Aquellas
gue las instituciones disciplinarias estatales silenciaron entre los muros del encierro -
carcelario y manicomial- durante casi doce afios de su vida.

El 20 de setiembre de 2010 a Carlos le otorgan formalmente la libertad judicial y el alta
médica-psiquiatrica. Respecto a esto ultimo, cabe sefialar un suceso significativo que tiene
como protagonista al médico-psiquiatra de sala -por ese entonces suplente-, quien en los
momentos previos a que se materialice el cumplimiento de la pena judicial, propone realizar
un ateneo clinico a fin de evaluar el grado de peligrosidad social de Carlos. Instancia que
inmediatamente es objetada por parte de los integrantes del equipo de acompafamiento
psico-social por considerarla disonante respecto a los lineamientos técnicos, politicos y éticos
en los que se enmarca la estrategia de abordaje.

Superada esta desavenencia, regresa al barrio. Las primeras emociones estan
envueltas por sentimientos contradictorios que, por un lado, contienen las intensas vivencias
experimentadas a lo largo de los tres afios de encierro manicomial -sufrimiento, impotencia,
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desesperacion, desesperanza- y, por el otro, expresan el impulso por superar lo vivido y
lanzarse hacia un porvenir cargado de expectativas. Sin embargo, poco a poco comienzan a
plegarse nuevamente en la subjetividad de Carlos emociones signadas por el sufrimiento, la
impotencia y la desesperanza por sobre aquellas que impulsan la produccién de una
transformacion en el curso de su trayectoria de vida.

Estas emociones son el efecto de la progresiva interiorizacion de la extrema
precariedad de las condiciones de vida en las que materialmente egresa Carlos, a quien su
hermana le comunica que “no hay lugar -ni fisico y ni afectivo-" en su vivienda para que
pueda residir. Asi entonces, aquel escenario continente imaginado en el periodo de
internacion judicial que lo proyectaba en convivencia con su hermana y sobrinos, es
sustituido en los hechos por otro que lo oprime sucesivamente hasta sumergir su existencia
en un estado de absoluta indefension material.

Durante los primeros ocho meses de habérsele otorgado la libertad judicial, reside en
una vivienda en condiciones de extrema precariedad, espacio en donde comienza a convivir
con su hermano. Por cierto, figura familiar imposibilitada de poder operar como soporte
psico-emocional y material, pues vive en una situacion de indigencia desde hace varios afos
y, ademas, posee un vinculo problematico con el alcohol.

"A mi me dijeron en el hospital, que habia un lugar en la casa de una hermana mia
con un cuarto aparte, llegué, y no sabian qué decirme, de repente llega la hora de
ir al lugar y me dicen: “no lamentablemente ese lugar estd ocupado”, porque
habian muchos botijas y que me tenia que ir a vivir con mi hermano. Yo dije “pa y
ahora a la casa de mi hermano”, yo ya conocia...conocia a mi hermano, lo
conozco, cuando vi el lugar me queria matar, de un lugarcito que me imaginaba, fui
a un lugar donde me tapaba con bolsas del macro hasta arriba porque se llovia
todo, fue una de las cosas mas feas que me tocd, no tenia puerta, no tenia
ventanas, atras habia un basural enorme (...) estuve casi 8 meses asi, fue duro
porque yo queria estar con mi hijo y no se podia quedar conmigo, me dolia (...) de
a poco me fui dando cuenta que no habia lugar para mi, me senti...aislado, me
aislé. Y después pensaba “si esto es lo que me queda...Prefiero volver al hospital
(...)". (extraido de la 2° entrevista con Carlos, 12 de Junio de 2013).

A este estado de indefension material en la que vive a diario y la escasa posibilidad de
contencion de parte de la red familiar, se le agregan problemas con la estructura asistencial,
mas especificamente con el centro de salud de referencia®®. En principio, lo que aparece

como un “mero” problema de orden burocratico-administrativo en la asistencia, referente a la

** El mismo dia en que a Carlos le otorgan la libertad judicial y el alta médica psiquiatrica, integrantes del
Programa de Egreso y Enlace le coordinan el dia y la hora con el equipo de salud mental del centro de salud del
primer nivel de atencion correspondiente a su zona de residencia.
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ineficiencia de parte del centro para cumplir con el tratamiento farmacologico prescrito entre
una consulta y la otra, poco a poco comienza a iluminar cuestiones de orden técnico y, hasta
incluso, politico.

La insuficiencia de algunos de los psicofarmacos prescritos-fundamentalmente
aquellos que poseen una propiedad sedante- (quetiapina y clonazepam), se debe al aumento
por parte de Carlos de la dosis diaria frente a la impotencia sentida por su situacion socio-
econémica que lo oprime cada vez mas, hasta revelarsele, por momentos, como insoportable.
Pareciera no haber “lugar social” para Carlos en el afuera o, quizas si haya uno, el
manicomio.

Tras un mes y medio de externacion, Carlos siente “descompensarse” en sucesivas
ocasiones. La carencia de psicofarmacos no le permiten evadir mas el sufrimiento mental
que lo afecta diariamente, ademas las figuras familiares mas significativas no pueden
contener el desborde emocional que tal situacién de vulnerabilidad socio-asistencial le
genera.

La respuesta del centro de salud ante los sucesivos “sintomas de descompensacion”
es determinante. Refiere a que en caso de no poder resistir el desborde psico-emocional,
cuando este se le torne insoportable, concurra acompanado por alguno de sus familiares a la
emergencia del Hospital Vilardebé o, en caso de no ser posible, se comuniguen con el
servicio movil de Atencidn en Crisis (ACRI). Una u otra alternativa comparten un
denominador comun: la internacion®.

Este contexto de adversidad material-existencial en el que acontece la vida de Carlos
en los primeros meses de externacion, pareciera mostrarle no solo la ausencia de un “lugar
social” en el afuera, sino mas aun, la creciente imposibilidad para proyectarse otro -distinto
de aquel trazado por los muros del encierro-. Es tal la clausura de la estructura del por-venir,
que siente: “si esto es lo que me queda, prefiero volver al hospital”.

Entonces bien: ; Cémo repercute en la estrategia de acompafiamiento esta fragilidad
de la politica socio-sanitaria y la extrema vulnerabilidad material y psico-emocional en la que

vive cotidianamente?

* Esta logica de funcionamiento del sistema de salud pareciera sefalar lo que Franco Rotelli (1987) denomina
como revolving door (puerta giratoria). Esto constituye una especia de circuito transinstitucional entre las
estructuras de internamiento persistentes (que materializan la intencion terapéutica de la psiquiatria clasica) y
los nuevos servicios de atencion en la comunidad (que materializan la intencion terapéutica de la psiquiatria
reformada).
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Estas contingencias instan al equipo de acompafamiento a una reformulacion de la
estrategia. Por un lado, se incrementa la presencia in sifu de los acompafiantes a fin de
brindarle apoyo y sostén psico-emocional frente al desborde que tal situacion le genera.
Paralelamente, los acompafiantes comienzan a indagar en diferentes instituciones, tanto
estatales como no estatales, que le posibiliten, nada mas ni nada menos, la subsistencia en
el afuera.

Sin embargo, la matriz de proteccion estatal no contempla la singularidad material-
existencial de Carlos. La cobertura por parte del Estado de un satisfactor tan esencial como
la provision de alimentos resulta un obstaculo. Esto, debido a que la concurrencia al comedor
de INDA mas préximo le implica un recorrido diario a pie de 4 kildmetros que ni Carlos ni su
familia pueden costear diariamente.

La carencia de proteccion social para con la situacion de Carlos se expresa también
en lo referente a la vivienda. Al respecto, se indaga en torno a las diferentes alternativas
programaticas estatales que puedan atender a su especificidad situacional, no disponiéndose
de una solucién habitacional al respecto. Para la racionalidad estatal, Carlos se encuentra en
una situacion de indigencia. En este sentido, la unica alternativa es un refugio del Ministerio
de Desarrollo Social -MIDES-. Por cierto, alternativa a la cual se niega. Pues tiene como
correlato un alejamiento respecto de aquellas figuras afectivas mas significativas que hasta
el momento contribuyen dentro de su campo de posibilidades al sostenimiento del proyecto
de egreso. O mas precisamente, y frente a tales circunstancias, a su subsistencia en el
afuera.

Quizas estas intensas vivencias durante los primeros meses de externacion permitan
trazar una linea de comprension respecto a ese sentir contradictorio de Carlos de querer
volver a estar recluido en el hospital. Institucion que a la luz de las primeras vivencias de
externacion le brinda alimentacién, aseo, proteccion material, sociabilidad con los demas
reclusos, entre otras cuestiones. Ello, claro esta, por defecto. Debido a que el “afuera” lo
arroja en una existencia signada por un estado de indefensién absoluta que indignamente le
permite subsistir. Situacién de desamparo que dispara la imagen en el pensamiento de una
“locura” que, ante tales constrefiimientos, pareciera “enloquecer” (Lewkowicz, 2008).

Por otro lado, frente a esta adversidad de la estructura asistencial estatal, el equipo de
acompafiamiento psico-social incrementa los espacios de supervision de la practica.
Instancia que contribuye significativamente a colectivizar y reflexionar en torno a los

sentimientos de impotencia, frustracion y desesperanza que van generandose conforme va
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haciéndose cuerpo con la situacion de intervencion. Asimismo, posibilita el analisis de la
implicacién de los integrantes del equipo, la cual difiere de acuerdo a las formas -conscientes
e inconscientes- en que cada uno se afecta frente al sufrimiento del otro acomparado. Estas
instancias de elucidaciéon técnico-vivencial de la situacion de intervencion, contribuyen a
comprender la marcha sobreimplicacionista que eventualmente adoptan los acomparnantes
frente a la complejidad material-existencial experimentada por Carlos y que, en ocasiones,
corroe el encuadre técnico de la practica.

El regreso al hospital psiguiatrico es inminente. La cuestion radica en que no regrese
como paciente y, si es posible, tampoco como judicial. La fragilidad de la asistencia en el
primer nivel de atencion provoca que comience a atenderse en la policlinica del Hospital.
Cubierta la atencion psiquiatrica, Carlos inicia un proceso de re-vinculacion con aquella
institucion que otrora disciplind su cuerpo y medicalizé su sufrimiento mental, y que ahora lo
conecta con un espacio colectivo vinculante y subjetivante como lo es el Centro Diurno.
Ademas, eventualmente, se le habilita a que sociabilice con sus ex compaferos de sala. Por
su parte, le provee la cobertura una vez al dia, de lunes a sabados, de un satisfactor tan
esencial como la alimentacion que, dada la situacion de extrema pobreza que vivencia en el
afuera, es de vital importancia -literalmente-.

Asi entonces, a tres meses de haber egresado, emprende un proceso de re-
vinculacion institucional que exige en los comienzos una fuerte presencia de los
acompanantes. Pues por momentos, la institucion es asociada con los excesos del poder
manicomial vividos e interiorizados fuertemente en el periodo de reclusion en la sala de
maxima seguridad. Su inclusién en la pasantia laboral remunerada en el proyecto de Huerta
Organica, le posibilita subjetivar de otro modo el sufrimiento padecido en la particularidad de
ese espacio institucional nefasto del hospital. Por tal labor, comienza a percibir un salario de
$2000 mensuales. Ademas, le posibilita el acceso al beneficio del pase libre de transito.

Carlos inicia el proceso de rehabilitacion psico-social con grandes dificultades para
integrarse a la propuesta socio-laboral. Dificultades de integracion que van en consonancia
con las adversidades vividas diariamente para subsistir, las cuales van acentuandose
conforme se avecina el frio y las lluvias. Ante esta situacién existencial de no soportabilidad,
Carlos se autoflagela en sucesivas ocasiones. Sin embargo, para transitar de otro modo ese
sufrimiento que se “hace carne”, los acomparantes estimulan la practica de la escritura auto-
biografica como herramienta reflexiva frente al desborde psico-emocional que tal situacion le

produce.
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(...) pero he resistido a tanta cosa, a cosas mucho peores que esto, ;matar?...eso
no me va a matar, “de alguna manera tengo que salir de aca” pensaba. He vivido
cosas peores, mira que no tenia ni agua, y decia “no puede ser, tengo que salir de
aca’, y me fui dando para delante, para adelante, por mas que pasara frio...agua,
a veces hambre ...pensaba que algo iba a salir, que tenia que soportario igual, y
no estallar mentalmente. Porque yo habia pasado por cosas peores y las habia
superado y me decia “si yo pasé cosas peores y las he superado porqué esto me
va a tirar abajo y hacerme perder la cabeza”, ;,Qué? ;,Me van a hacer perder y
hacer terminar mal? ¢ Estan esperando que me descompense para verme entre los
barrotes?, alguna solucién le iba a a tener que encontrar. Me costd estar ahi.
Pensaba, pensaba, pensaba. Escribia mucho” (extraido de la 2° entrevista con
Carlos, 12 de Junio de 2013).

Entonces bien, de acuerdo a esta realidad material: ¢ Puede esperarse que Carlos
responda a las exigencias socio-laborales dispuestas desde ese espacio de rehabilitacion
psico-social? O mas aun ¢ Puede efectivamente ese espacio configurarse como instancia de
rehabilitacién psico-social dada la extrema vulnerabilidad material y psico-emocional
padecida en el afuera? Vaya paradoja, el “afuera” lo encierra cada vez mas.

Si bien el acceso a estos beneficios le permite atenuar la extrema precariedad de su
base material de existencia, no obstante, resultan por demas exiguos si se los pondera
conforme al costo de vida que conlleva su subsistencia -ni pensar el que conlleva la
realizacion de su proyecto parental-. Entonces. ¢ Cuanto tiempo mas puede soportar-resistir
este proyecto de egreso manicomial impensado para la politica asistencial socio-sanitaria? e
indefectiblemente ;,Cuanto tiempo mas puede la estrategia de acompafiamiento psico-social
sostener esa situacion de intervencion frente a la complejidad cognitiva-emocional que tal
proceso comporta?

Frente a este estado de desproteccién material que cierra progresivamente el campo
de posibilidades de Carlos, como también los soportes del encuadre técnico-emocional de la
estrategia de acompanamiento, todo pareciera indicar que el manicomio o la carcel son “sus
lugares”. A tales efectos, el equipo y Carlos valoran oportuno comenzar la gestion de la
prestacion no contributiva de pension por invalidez brindada por el Banco de Prevision Social
-BPS-. Prestacion que, en caso de Carlos resultar beneficiario, comporta una mejora
economica-material respecto a la situacion de extrema pobreza. Sin embargo, el foco de
atencion de parte del equipo no se dirige al rasgo econdmico-material de la politica estatal,
sino mas aun, a su rasgo simbdlico-subjetivo (Silva, 2010). Esto es, a los efectos de
subjetivacién que pueda producir en Carlos la objetivacion de su sentir tras la figura de

“discapacitado mental’. iy s
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Ahora bien, ;con qué estructuras del porvenir cuenta concretamente Carlos para
subjetivar de otro modo ese beneficio y no objetivarse tras esa figura? Ante la ausencia de
porvenir, el “reconocimiento de ese derecho” por parte del Estado de su condicion de
discapacidad ¢constituye acaso un dispositivo de seguridad estatal para la normalizacion®’
de ese “cuerpo dis-funcional” que modula entre la anormalidad, la peligrosidad y la miseria?
El apremio de las condiciones de vida en las que vive torna inoportuno estos
cuestionamientos.

Tras una costosa gestion burocratica-administrativa, Carlos finalmente es beneficiario
de la “pensidon por invalidez”®®. La valoracion de su discapacidad mental es de tipo comun,
por lo cual se le otorga la prestacion por tres afos. A tales efectos los ingresos mensuales
provenientes de la pension, sumados a los de la actividad laboral en huerta organica,
comportan una mejora sustancial en su situacion material-econémica. Ello le posibilita
alquilar una vivienda lindera que si bien posee una infraestructura precaria, no obstante, no
se llueve, no se filtra viento y, ademas, tiene acceso a la luz y al agua. Pero por sobre todo,
este incremento de sus soportes materiales le habilita potenciar el vinculo afectivo con su

hijo, esto es, a retomar parcialmente su proyecto parental.

“(...) para lograr esto [refiere a la vivienda en donde actualmente reside] me aferré
a él (...) que iba a hacer lo posible para darle las cosas y salir adelante. Porque lo
vi en una situacion carente de cantidad de cosas, por eso me puse las pilas, volver
a la huerta...no quise lanzarme a la joda otra vez para darle todo a él, sino que
pensé en él. Después en el trato, de a poco, nos fuimos uniendo porque siempre
estuvimos juntos nosotros (...) porque los errores son errores y los fracasos son
fracasos, pero hay que vivirlos, sentirlos. Y ya todo eso lo pasé, ahora cambio,
tengo otra mentalidad y le digo que lo que quiero para él es otra cosa, otro camino,
no el que elegi yo, porque si entré en ese camino y lo elegi. el destino me siguid
llevando, eso siempre se lo digo. El sigue estudiando, ahora esta haciendo deporte
en un cuadro de futbol, jugamos a las cartas, cocinamos juntos, al futbol aca
adentro, un companerismo de aquellos. El vinculo con él es muy afectivo y el me

“ Tal como sefiala Edgardo Castro en su libro “Lecturas foucaulteanas” (2011), Foucault distingue entre dos
formas diferentes de normalizacion. Aquellas que tienen lugar a través de los dispositivos disciplinarios y la que
producen los disposifivos de seguridad. Ambas guardan vinculaciéon con fo normal pero de diferentes formas.
“En el caso de los mecanismos disciplinarios parten de un determinado modelo que ha sido establecido en
funcién de los objetivos que se quieren alcanzar, a partir de su mayor o menor adecuacion a la norma
preestablecida se lleva a cabo la discriminacién entre lo normal y lo anormal” (Castro apud Foucault: 176). Por
su parte, en el caso de los dispositivos de seguridad el funcionamiento es inverso “la norma es fijada a partir de
las normalidades diferenciadas, es decir, del establecimiento de las diferentes curvas de normalidad” (idem).
Cabe sefialar que no se trata nunca de la sustitucion de un dispositivo por otro, sino que, en cada época, lo que
hay es un dispositivo de poder dominante a partir del cual se establecen relaciones de reciprocidad y
prevalencia de unos con respecto a los otros (Castro apud Foucault, 2011).

“® Esta es la denominacion utilizada por el Banco de Prevision Social (BPS): institucion prestadora del beneficio
no contributivo asignado a aquellas personas evaluadas que presenten un determinado porcentaje de
discapacidad (66%).
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acepta como soy, lo que quiero es lo mejor para €l, por mas que le digan “tu padre
es un delincuente, hizo esto, lo otro, estuvo tanto tiempo preso, él eso capaz que lo
siente de oido, pero en lo sentimental no le afecta para nada. Yo le he dicho como
fueron las cosas” (extraido de la 2° entrevista con Carlos, 12 de Junio de 2013).

Pero ese proyecto parental vuelve a verse alterado por cuestiones de orden
econdmico-material. Tras culminar la pasantia en el proyecto de huerta organica, los
ingresos mensuales de Carlos disminuyen significativamente, mas aun, si se considera el
gasto monetario que comporta la manutencion econoémica de su hijo, con quien comienza a
compartir mayor cantidad de tiempo durante la semana.

El equipo de acompafiantes y Carlos emprenden la busqueda de otros posibles
espacios de capacitacion y/o insercion laboral formal, ya sea en aquellos vinculados a su
condicion de “ex recluso” o de “discapacitado” -Patronato Nacional de Excarcelados y
Liberados, Patronato del Psicopata, CHND, PROCLADIS, Sur Palermo-; en otros no
asociados a su “condicion de...” -INEFOP, empresas de seguridad, de limpieza- y, finaimente;
en la red laboral informal -productores rurales de la zona de Punta de Rieles-.

Carlos no alcanza a sostener las propuestas referentes a la capacitacion y formacion
para el empleo. Por su parte, en aquellas que conllevan eventualmente su insercién directa
en el mercado laboral formal, “no cuadra con el perfil” solicitado. Demasiado “racional para
ser loco” y un “poco irracional para ser delincuente”, entre estos dos registros pareciera
oscilar el estatuto de Carlos en el afuera. Este “cuerpo residual” -ya ni siquiera excedente-
para la racionalidad economica ;No es acaso el producto de esa pulsion clasificadora del
Estado (Lourau: 1998)%° en su obsesion por normalizar aquellos cuerpos que se desvian de
la norma cientifica y socialmente esperada?

“Hasta ahora, lo que no se me esta dando es lo otro ¢no? la puerta abierta para
qgue salga de la rutina, uno quiere progresar, no quiero estar asi, quiero (...) lo que
tiene que tener un hogar. Hay muchas cosas que no me detuvieron, pero hay otras
que no he podido superar. Lo que mas me ha demorado es lo laboral, y eso me
tiene en ese pensamiento de “hasta donde, hasta cuando, cual es el limite” (...) he
golpeado en lugares pero choco, choco, choco ¢4por qué esperar tanto? cuando
esperé tanto tiempo para salir a la calle, ser libre y recuperarme (...) quiero estar

* Lourau (1998) advierte sobre el avance progresivo de esta pulsion clasificatoria fascinada por la idea de la
particula ultima. En lo que respecta al campo de la evaluacion clinica, la imposicion de la CIE-10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades) sobre el DSM IV, marca el abandono de la separacion neurosis/psicosis en
provecho de diagnosticos diversificados y afinados; la distincion del grupo de las perturbaciones mentales
(enfermedad mental) en relacion a las perturbaciones de |la personalidad y a los estados de estrés, que entrafa
un aumento de los fenomenos a evaluar. El autor, observa que las técnicas codificadas de evaluacion han sido
importadas en su mayor parte de los Estados Unidos, principal modelo del mundo en vias de globalizacion para
todo lo que concierne a la “racionalidad” econémica y el comportamiento “politicamente correcto”. E| Estado es
quien aparece, visible o invisiblemente, como interpretador ultimo de la locura y la salud mental de las personas.
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activo y salir adelante (...) estoy insistiendo por eso otro. No quiero agarrar para
ese lado. (...) lo que remarco como positivo es que me he mantenido en el camino
de no delinquir, que ustedes me lo han marcado mucho, ademas sali mucho
menos violento que en salidas anteriores. Pienso, pienso y pienso mucho en la
salida. Llegado el momento, me cuesta creer que llevo mas de dos afios, que
estoy aca libre pero que no...y me pregunto “; Saldra o no saldra? “;Espero o no
espero?”. [¢Qué imaginas de esa salida que no viene?] Que sea algo productivo,
que me saque de aca, del encerramiento, pero como que no encajo en eso. No sé
si es porque no hay trabajo o porque no...por los antecedentes penales mio. Si
esto sigue asi no sé para qué lado voy a agarrar (...) por mas que vaya a buscar
las cosas, los tickets de alimentacion, voy a cobrar la pensién, pero no me resigno
a eso” (extraido de la 3° entrevista con Carlos, 20 de Junio de 2013).

Finalmente, la estrategia de acompafiamiento psico-social progresivamente va
desestructurandose. Algunas determinaciones responden al desmembramiento del
entramado inicial del dispositivo de intervencion y que, en gran medida, hacen a sus
condiciones de posibilidad: disminucion de los espacios de supervision in situ, la renuncia al
puesto de trabajo de uno de los técnicos supervisores de la practica, la centralizacion del
“‘cuerpo a cuerpo” en la figura de uno los acompafantes, entre otras. Otras determinaciones
encuentran un plano de comprension en aquellas lineas de fuerza politicas-programaticas
del campo de la psiquiatria y la salud mental, que incitan a interrogarse acerca de las
posibilidades y obstaculos para desarrollar y sostener esta singular modalidad de abordaje

dadas estas condiciones estructurales de la red socio-asistencial.
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CAPITULO I

La salud mental frente a las miltiples determinaciones del sufrimiento

En este ultimo capitulo, se realiza un ejercicio analitico-reflexivo en torno a la salud
mental a la luz de una serie de mediaciones analiticas que se desprenden de los sucesos
significativos biografiados en el devenir de la trayectoria de vida, con énfasis en la
singularidad de la experiencia de acompafamiento psico-social. Asi entonces, el relato de
vida mediado analitica y reflexivamente por el relato de la practica, torna inteligible el
condicionamiento dialéctico entre ciertos rasgos de la totalidad socio-histérica ® y el

sufrimiento mental vivido e interiorizado por Carlos a lo largo de su trayectoria de vida.

3.1. Entre la delincuencia, la enfermedad mental y la pobreza: itinerario de
un cuerpo “residual”

La trayectoria de vida narrada permite interrogarse en torno al estatuto de Carlos en el
orden social. Experiencia de vida que revela como se produce socio-institucionalmente su
expulsion en tanto “cuerpo residual’. Historia de un sufrimiento que cuando adquiere su
forma extrema es “criminalizado” y “psiquiatrizado” sistematicamente por los dispositivos de
poder-saber estatales.

Tal como se analizé en el capitulo inicial de esta monografia, lo vivido por Carlos en
su trayectoria individual condensa las multiples determinaciones de la particularidad de la
trayectoria socio-familiar y la universalidad de la trayectoria politica-econémica que sumerge
a miles de familias en el desempleo crénico, empleo informal y subempleo, determinaciones
vertebradoras de los procesos de inclusion-exclusion social.

Al biografiarse, la cristalizacion del sufrimiento tras la figura de “delincuente” y
‘enfermo mental” revela los mecanismos socio-historicos dispuestos por el Estado para

ocultar castigar y excluir sistematicamente a aquellas trayectorias empobrecidas por la

- Segun Ferrarotti (1990: 108), la heterogeneidad de las historias de vida en cuanto vivencias diferenciadas
expresan distintas capacidades de totalizacion. Dice el autor, puede ser tan equivocado que encontraremos
biografias que expresen la totalizacion de toda una sociedad, como sostener gue en un cuestionario se pueda
encerrar todo el senfido de una vida. Entre el horizonte histérico social y la historia de vida, entre estos dos
polos, existe un campo de mediaciones que posibilita captar el nexo de condicionamiento reciproco que
intercorre entre los diferentes niveles de experiencia, y entre éstos, y un plano macro sistematico estructural.

49



pobreza. Este constituye el principio de exclusion, la determinacion ultima que subyace a la
“delincuencia” y a la “enfermedad mental” que parecerian ser tan sélo un efecto de superficie
de esta. Al menos, en la prueba de lo vivido por Carlos.

Ahora bien, si la trayectoria de vida parte de condiciones materiales de existencia
signadas por procesos de exclusién social ¢ Con qué estructuras del porvenir cuenta esa vida
para su reproduccion social? Tal como se dio testimonio, el campo de posibilidades
instrumentales para su superacion se cierra cada vez mas, incluso hasta para su
subsistencia. Entonces, si esa trayectoria parte de procesos de exclusion y el Estado se
desfonda®’ como megainstitucion articuladora del orden social (Lewkowicz, 2008) ;Qué
fenomeno resulta de esa doble determinacion? ; Qué cuerpos individuales se configuran en
esa zona incierta de la exclusion (Lewkowicz, 2008)?7 ;Qué estatuto en el orden social
ocupan esos cuerpos individuales? Procesos de expulsion, cuerpos residuales y destitucion
de la ficcidn de sujeto de derecho, constituyen los efectos de este -nuevo- escenario de
fuerzas.

Atiéndase a la definicion que proporciona la RAE (2013) de los términos destacados
en la oracion precedente: expulsar (Del latin expulsare): 1. tr. Arrojar, lanzar algo/ 2. tr. Hacer
salir algo del organismo/ 3. tr. Echar a una persona de un lugar. Residuo (Del latin residium):
1. m. Parte o porcion que queda de un todo/ 2. m. Aquello que resulta de la descomposicion
o destruccion de algo/ 3. m. Material que queda como inservible después de haber realizado
un trabajo u operacion/ 4. m. Mat. Resto de la sustraccién y de la division. Destituir. Expulsar
[a alguien] del cargo que ocupa.

Si se atiende a la definicidon proporcionada por la RAE de los términos en cuestion,
puede trazarse una conexion de sentido entre estos. La expulsion, en tanto acciéon y efecto
de expulsar, pareciera sefialar un proceso irremediable en donde se arroja a algo o a alguien
hacia fuera tras ya no poseer mas cualidad funcional en el interior de un todo organico. Esa
parte o porcién sin valor (inservible) constituye un sobrante, un resto, un residuo. Por tanto,
ese sobrante que ya no ocupa un lugar en el todo queda destituido.

Las teorizaciones existentes en el ambito académico en torno a estas nociones son

escasas. Sin embargo, lo alarmante justamente no refiere a la escasez tedrica-conceptual,

*' Para teorizar en toro a este desfondamiento del Estado-nacion, el autor toma como referencia analitica la
coyuntura Argentina de 2001. El Estado deja de ser un supuesto, fondo fundante de las experiencias para pasar
a ser una sucesion contingente de procesos de configuracion y dispersion. El Estado se configura en la
superficie de las situaciones y no predetermina desde el fondo, es un término importante entre otros términos
de las situaciones, pero no es la condicion fundante del pensamiento (2008: 10-11).
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sino mas bien, a que comiencen a formularse como categorias del pensamiento. En este
sentido, Lewcowicz (2008) situa historicamente estas tendencias de lo social. Para
analizarlas, el autor construye dos tipos ideales de instituciones historicamente
diferenciables: la moderna y la moderna-tardia.

El esquema del primer tipo se trama a partir de dos lineas: en su dimension exterior,
se caracteriza por el hecho de que cualquier institucion en la modernidad forma parte de un
sistema de instituciones. Hay una coordinacién estatal de las instituciones que opera de
modo tal que los sujetos producidos por una, son necesitados por otra. El Estado-nacion es
la megainstitucién, el principal garante de la puesta en funcionamiento en cadena de esa
serie de instituciones. Esto da como resultante un modelo funcionalista, en donde las
instituciones son funcionales al sistema del que forman parte (2008: 43). En su dimension
interior, se caracterizan por un fuerte rasgo organizativo de tipo vertical-racionalista-
burocratico, esto es, por la suposicion de la calculabilidad integral del sistema en que se
inscriben y el conjunto de los efectos sobre el que deberian intervenir.

El esquema del segundo tipo ideal de institucion resulta complejo de discernir, en tanto
indica mas el agotamiento de los parametros que oftrora estructuraron la experiencia
moderna del mundo, que los principios que organizan la experiencia actual. Frente al
desfondamiento del dispositivo megainstitucional moderno -Estado-Nacién-, el orden social
se desordena, pierde estabilidad y durabilidad. La determinacién del pensamiento y la acciéon
-la praxis- deja de ser estructural, sistematica, sistematizante, para determinarse como
estratégica, situacional y coyuntural. Este agotamiento produce un doble efecto en las
dimensiones institucionales antes mencionadas: en el exterior, una anarquia en la relacion de
la institucion con el exterior. La institucion deja de estar inscripta en una totalidad organica de
instituciones, cada institucion es un mundo aparte, productora exhaustiva de sujetos, que no
los toma de ninguna ofra ni los produce para ninguna otra (2008: 46); en el interior, el
régimen se tiraniza al extremo para fabricar cada vez mas exhaustivamente sus sujetos. No
toma nada ni cede nada al exterior, vive para si.

Ahora bien, esta logica de funcionamiento disyuntiva que acontece tras el agotamiento
del Estado-nacion como megainstitucion articuladora de los dispositivos institucionales
modernos y el orden social, arroja luz a la singularidad de las vivencias experimentadas por
Carlos en las distintas instancias de reclusion-externacion: ;Acaso el cuerpo de Carlos tras
la figura de paciente judicial no es el efecto paroxistico de esa exhaustividad clasificadora en

el interior de los dispositivos de saber-poder disciplinarios? Si ya no es posible pensar la
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funcionalidad entre la parte y el todo, entre dispositivo institucional y orden social /Acaso los
procesos de externacion institucional no devienen expulsién?

Las experiencias de externacion vividas dan expresion a este agotamiento progresivo
de los mecanismos de inclusion estatales que otrora inscribian -objetiva y subjetivamente- a
los cuerpos individuales en el cuerpo social. Mecanismos que incluso excluyendo, suponian
un lugar en el afuera para cada quién en el todo, por mas marginal que fuere. A cada uno le
correspondia un estatuto por “condicion de...”, un soporte de subjetivacion en el orden social.

Asi entonces, el fendmeno de la expul/sion puede sintetizarse en la siguiente férmula:
produccion exhaustiva de los sujetos en un contexto institucional despético y progresivo

I*2 que conecta a la institucion con el exterior. Es justamente

desgarramiento del lazo socia
esta fractura del lazo entre el interior/exterior de la institucion, lo que imposibilita la
configuracion de un lugar social por fuera de los muros de la institucion, de un estatuto en el
orden social, de una inscripcidon que opere como soporte subjetivo por “condiciéon de...”. En
tal sentido, los efectos de este fenomeno es la produccion de residuos, restos de cuerpos
individuales sin lugar en el afuera.

La expulsion, como fenomeno de la modernidad-tardia, demarca una zona incierta en
donde se aglutinan mas alld de los margenes todos aquellos cuerpos que son el efecto
discursivo del ajuste y, ademas, para ser mas estrictos, del ajuste discursivo. Esta inversion
de los términos no es un mero juego de palabras: el primer efecto, denominado por
Lewkowicz como material, designa la prevalencia cada vez mas hegemonica del discurso
economico en su vertiente mas economeétrica -vale decir neoliberal-; el segundo efecto refiere
a un plano simbdlico, de produccion de sentido, que enuncia la pérdida progresiva de los
discursos que hacen sentido. Ambos efectos en su operatoria deshacen la ficcion del lazo
social, en tanto que el dnico discurso -de ahi su despotismo- que (des) hace lazo es el
economico.

La trayectoria de vida biografiada pareciera justamente condensar esa doble
operatoria del ajuste que tiene como correlato el fendmeno de la expulsion. Un indicador al

respecto es el circulo vicioso de reclusion-externacion experimentado por Carlos en tres

2 E| autor (2008: 56-57) entiende por lazo social a la ficcion eficaz de discurso que hace gue un conjunto de
individuos constituya una sociedad. Y a la vez, a la ficcion social que instituye a los individuos como miembros
de esa sociedad. El lazo, entonces, es la institucion de una sociedad para los individuos, pero es también la
institucion del tipo de individuos pertinentes para esa sociedad. La ficcion del lazo social moderno que se agota,
es aquella fundada en la ficcion del ciudadano, en la ficcion de las naciones, en la historia como donadora de la
identidad, en la representacion como dispositivo de funcionamiento, y fundamentalmente basado en la idea de
progreso.
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ocasiones. Suceso que al mismo tiempo que desenmascara la ficcion moderna de los
dispositivos disciplinarios en su funcién “resocializadora” y/o de “rehabilitacion”’, revela ese
afuera sin lugar (Lewkowicz, 2008) que altera el estatuto de los sujetos alli producidos: de
excluidos a expulsados. Alteracion del estatuto de los dispositivos institucionales
(despéticos), de la exclusion (expulsién), del excluido (residual), del (no) lugar
representacional del sujeto en el todo (destitucion).

Todas estas transformaciones que acaecen tras el desfondamiento del Estado-Nacion
lejos estan de ser problematizadas por el autor con motivo de afioranza, sino mas bien, como
exigencia histérica-politica para pensar las nuevas configuraciones del orden social. Orden
que progresivamente se desgarra: pierde |la solidez y las certidumbres a partir del cual se
fundaba. Ello insta a pensar aquellas figuras de lo social encarnadas en aquellos cuerpos
signados histéricamente por la pobreza y capturados sistematicamente por los dispositivos
de represion disciplinaria. Cuerpos residuales: expulsados y aniquilados, imposibilitados de

hacer sentido desde el pensamiento y la accion del Estado-Nacion (Lewkowicz, 2008).

3.2. La estrategia de acompafiamiento psico-social en salud mental:
marchas y contramarchas de un recorrido

Tal como sugieren los analisis socio-historicos de Lewkowicz (2008), las
transformaciones acaecidas tras el advenimiento de la Modernidad tardia surten efectos en
esa triada de pensamiento-accion-subjetivacion puesta en juego en el entramado de una
practica de intervencion, segun el campo de saber-poder en el que se inscriba.

La historia del sufrimiento mental de Carlos transita por diferentes campos de saber-
poder o, para ser mas justos, es capturada significativamente en aquel delimitado por el
orden judicial -en dos ocasiones- y por el orden psiquiatrico/legal -en una ocasion-. Entonces
bien ,En que campo de saber-poder se inscribe la practica de acompafiamiento psico-
social? En el intersticio de vida no capturado aun por los dispositivos disciplinadores y
medicalizadores del sufrimiento mental, alli donde ya no es posible criminalizario ni
patologizarlo porque es, antes bien, historia -individual y colectiva- de un padecimiento. Pero
¢ Qué campo de saber-poder puede configurarse en ese intersticio de vida no capturado
aun? Es posible aventurar una respuesta, el de la salud mental.

Retomandose el ejercicio analitico-reflexivo ejercitado hasta el momento, la salud
mental pareciera sefialar un posicionamiento frente a los modos hegemodnicos de pensar,
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actuar y subjetivar el sufrimiento mental y una aproximacion hacia nuevas formas posibles de
abordarlo. En este sentido, no se configura como una alternativa a..., sino mas bien, contiene
y expresa ese doble movimiento simultaneo de: negacién de las formaciones histéricas
hegemanicas -politicas, econémicas e institucionales- que encierran, castigan y excluyen la
vida-, y superacion hacia la construccion -individual y colectiva- de un nuevo lugar social -
subjetivante, inclusivo y promotor de derechos- para las personas en situacion de sufrimiento
mental (Stolkiner, 2009).

Se frata, pues, de un campo de fuerzas instituyentes que habilita a la disposicion de
nuevas configuraciones del pensamiento, la accion y la subjetividad respecto a la persona y
el sufrimiento mental. La EAPS supone una alteracion en esos tres planos. En el del
pensamiento, rescata la historicidad del ser en tanto que universal-singular. Movimiento del
pensar que permite comprender el sufrimiento mental mas alld de los registros
disciplinadores y medicalizadores gue lo criminalizan o lo patologizan, y mas aca de la
dialéctica objetiva-subjetiva desde donde sobreviene. En el de la accion, tiende a la
elaboracion e implementacion de practicas implicantes y reflexivas como elementos claves
para el quehacer transformador de los procesos individuales, grupales e institucionales en las
situaciones de intervencion. En el de la subjetividad: la implicacion y la reflexion activan la
dimension subjetiva como condicion necesaria para reelaborar lo vivido, y de posibilidad para
lanzarse hacia su superacion objetiva. La palabra y la escucha terapeutica tanto de si mismo
como del otro, son catalizadores esenciales en la produccion de (inter) subjetividad. Esto, en
detrimento de aquellos modos de enunciacién categoriales que la describen, clasifican y
diagnostican “de una vez y para siempre”.

Estos son algunos de los planos constitutivos de la estrategia de acompafamiento
psico-social como medio para una praxis desmanicomializante. De alli el caracter innovador
de la estrategia. Sin embargo, la puesta en practica de la intervencion en la particularidad
programatica-asistencial del pais, envuelve al proceso en un juego perpetuo de marchas y
contramarchas. Estas tensiones, son la resultante de las posibilidades que abre el plano
programatico-asistencial de la politica en salud mental -en sus aspectos declarativos- y las
determinaciones socio-historicas -politicas, econémicas e institucionales- que complejizan el
abordaje del sufrimiento mental.

Pero ¢Cuales son esas tendencias programaticas-asistenciales instituidas en el Plan
Nacional de Salud Mental (PNSM, 1986)? Estas sugieren una reforma de caracter

administrativa-asistencial en el modelo de atencién edificada sobre la base de dos ejes
54



estratégicos: el primero, tendiente a desalentar la hospitalizacion psiquiatrica innecesaria o
su prolongacion; el segundo, refiere al desarrollo de nuevas formas de atencién que
mantengan al paciente en su lugar de residencia y en contacto con sus vinculos mas
significativos. La politica de externacion hospitalaria, la descentralizacion de la atencion hacia
los servicios de la comunidad y la integracién de éstas al sistema sanitario general, tienen
como correlato desgravitar los efectos nocivos del modelo asilar (altos indices de
cronificacion, institucionalizacion como Unico recursos terapeutico, escasez de recursos para
la rehabilitacion).

La flagueza de estas tendencias programatico-asistenciales se devela en la
singularizacion de esa universalidad que ilumina la prueba de lo vivido durante el proceso de
externacion. Asi entonces, esta tendencia a desalentar la hospitalizacion psiquiatrica y
consecuentemente promover procesos de externacidon manicomial ;Que efectos no
deseados produce cuando se materializa en un “afuera” signado por la extrema precariedad
de las condiciones materiales de existencia desde donde sobreviene historicamente ese
sufrimiento mental? Seguidamente ;Con qué campo de posibilidades instrumentales cuenta
efectivamente la comunidad y la familia para apoyar y sostener “en el lugar de residencia” a
la persona externada, si la procedencia socio-economica de esas figuras vinculares también
estan determinadas histéricamente por la miseria?

Este reformismo psiquiatrico al mismo tiempo que simplifica y reduce la des-
manicomializacién del sufrimiento mental a una mera reforma de caracter administrativa-
asistencial, desconoce al campo de la salud mental como producto socio-histérico en donde
se sintetizan las multiples determinaciones que producen los padecimientos. Frente a este
escenario surgen las siguientes interrogantes: ¢ Pueden pensarse esos cuerpos individuales
expulsados historica y sistematicamente en esa zona incierta de la exclusién? ;Puede una
estrategia de intervencion operar sobre esta nueva institucionalidad que se instituye ante el
desfondamiento del Estado-Nacion? En caso de ser posible ;, Cémo entramar el pensamiento
y la accién -la praxis- frente a estos cuerpos impensados por la red socio-asistencial

instituida®?
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REFLEXIONES FINALES

Las reflexiones finales se presentan en base a dos instancias del trabajo investigativo.
La primera, refiere a los hallazgos visualizados respecto del tema de estudio. La segunda,
expone aspectos significativos en el plano personal que se consideran de valor analitico y
ético fundamental para el ejercicio (pre) profesional de una practica de intervencion.

Respecto al tema de estudio

¢ Es posible trazar nuevas lineas de comprension en torno al sufrimiento mental de
una persona, distintas de aquellas formuladas por los dispositivos de poder-saber
establecidos? Supodngase que si ¢, Cuales determinaciones de la existencia de esa persona
fueron marginadas vy silenciadas durante aproximadamente veinte afios de vida? A partir de
estas determinaciones ;,Qué mediaciones emergen para comprender lo vivido de otro modo?
Finalmente ¢ Con qué estructuras colectivas del porvenir cuenta efectivamente esa persona
para producir nuevos campos de posibilidades que le permitan negar lo vivido y lanzarse
hacia la realizacién de un nuevo proyecto de vida?

La aproximacion a la trayectoria de vida narrada en la mediacion analitica del relato de
la practica de acompafiamiento psico-social habilita a un doble movimiento de critica -de las
formas hegemonicas de pensar-accionar-subjetivar el sufrimiento mental- y de posibilidad -
para proyectar otros modos posibles de abordarlo-.

En el primer capitulo, el testimonio de vida narrado mas que cumplir una funcién
ilustrativa en el cuerpo de texto, conforme va avanzandose en niveles interpretativos,
adquiere un valor ético-politico de enunciacion que posibilita: el transito por nuevas lineas de
comprension del sufrimiento mental al incorporarse en el pensamiento aquellas
determinaciones socio-histoéricas mayoritariamente excluidas por las formas hegemoénicas de
abordario; la iluminacion de esos sombrios espacios de poder de los gque poco se sabe
desde |la voz de quienes los padecen; y finalmente, los efectos subjetivos y sociales que tales
experiencias producen -estigma, mortificacion del yo, desculturacion-. Estos son algunos de
los componentes que hacen a la cualidad cuestionadora del testimonio. De alli su centralidad

en el texto.
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Asi, el relato de vida abarca y enuncia aproximadamente veinte afos en el curso de
una vida sometida a encierros, castigos y exclusiones por parte de instituciones estatales
enmarcadas en un régimen de gobierno democratico.

Si el relato de vida permite realizar un movimiento de critica de las formas
hegemonicas de abordar el sufrimiento mental de Carlos, el relato de la practica emerge
como posibilidad frente a estos veinte afios de sometimiento. En este sentido, el segundo
capitulo evidencia como es posible que vaya entramandose una estrategia de abordaje
tendiente a mediar en la transformacion del curso de una vida.

Movimiento que no depende de un acto voluntario de las personas implicadas en la
situacion de intervencion, sino, antes bien, de minimas disposiciones institucionales, técnicas
y subjetivas que hacen a su condicion de posibilidad: disminucién de los mecanismos
disciplinarios del espacio institucional en cuestion -la derivacion de Carlos a una sala de
seguridad atenuada-; del posicionamiento ético-técnico del personal profesional de la sala -
especialmente de la trabajadora social y del psicélogo-; y finalmente, por sobre todo, del
deseo de cambio de la persona con quien se realiza el abordaje -explicitado por Carlos ante
la proximidad del otorgamiento de la libertad judicial-.

Luego, la implementacion de |la estrategia. A grandes rasgos, aquel proyecto que va
coloreandose durante el desarrollo EAPS pierde impulso frente a un sistema socio-asistencial
que pareciera no poseer los soportes necesarios para apoyar y sostener un proyecto de
egreso manicomial. Ello, se profundiza cuando emergen |las determinaciones socio-familiares
de Carlos signadas histoéricamente por la pobreza. Esto lleva a la interrogante de ;Cuales
son los alcances de |a estrategia dadas estas condiciones de la red asistencial y frente a esta
linea de procedencia socio-familiar signada por la pobreza? ;Cémo sostener temporal y
emocionalmente una EAPS ante la fragilidad y excepcionalidad de la politica socio-
asistencial?

El relato de la practica adquiere un valor analitico clave. En tanto amplia el campo de
referencia para pensar los procesos de (des) manicomializacion del sufrimiento mental mas
alla del principio topologico de estar “adentro” o “afuera” del establecimiento asilar. Esto es,
habilita al trazado de nuevas lineas de problematizacién que no agotan la critica en la
dimension asilar, aunque si la contenga.
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Justamente, es en el capitulo tres donde se traza una linea de comprensién socio-
historica a partir del relato de lo vivido por esa vida y en esa practica. Ello arroja luz a
transformaciones politicas, econdmicas, sociales, institucionales y subjetivas tales como: el
desfondamiento del Estado-Nacion, el predominio de la légica de mercado, el fenédmeno de la
expulsion, el despotismo de las instituciones disciplinarias, la produccion de cuerpos
residuales y la destitucion de la condicion de sujeto de derecho. Todos teorizados a partir de
esa triple determinacion de Carlos como delincuente, paciente judicial y pobre.

Este escenario exhibe la flaqueza de las tendencias programaticas que instituye la
politica asistencial para la atencion del sufrimiento mental, por cuanto parecieran reducir y
simplificar el cambio a una mera reforma en el modelo asistencial -necesaria claro esta,
aunque insuficiente- y excluye las multiples determinaciones sociales desde donde se

producen los padecimientos.

Respecto al plano personal

Todo ejercicio de escritura comporta un proceso de elucidacion critica sobre el tema
de estudio abordado, pero antes bien, de las motivaciones que hacen a su interés. Lourau
(1989) denomina extra-texto a ese espacio escritural que queda al margen del texto
publicado por considerarse demasiado intimista para los criterios de “cientificidad dominante”.
Pero que quede al margen, que no sea explicitado, no significa que no esté presente. La
escritura de lo "no dicho” supone entonces un analisis en torno a los atravesamientos
puestos en juego en modalidades de abordajes tales como la experimentada en la estrategia
de acompafiamiento psico-social. Es decir, del bagaje implicacional.

La EAPS resultaba por completo novedosa en relacién a la trayectoria de abordajes
desarrollados hasta el momento en las distintas instancias curriculares de intervencion pre-
profesional. Los componentes esenciales del acompafamiento: temporalidad-duracion,
relacion intersubjetiva y ética de la reciprocidad, lejos estaban de formar parte del bagaje
teodrico-conceptual de quien suscribe. Ni pensar de las precauciones metodologicas para el
montaje del dispositivo: plan de trabajo, espacio analizador y de supervision de la practica.
Todos estos aspectos fueron revelandose conforme se “ponia el cuerpo” y se reflexionaba
respecto a lo vivido durante el desarrollo de la practica de intervencion.

Vale sefialar que el (mi) lugar en la estrategia de abordaje no poseia una vinculo

institucional formal con la formacion universitaria en la Licenciatura de Trabajo Social. A tales
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efectos, la decisiéon a participar en este proceso de abordaje fue si se quiere “puramente
voluntaria®. Voluntad por el hacer que modulé gran parte del proceso de acompafamiento, y
que se acentuaba frente a la escasez de formacion teorica-conceptual-vivencial al respecto.

Entre la “escasez de conocimiento y compromiso por el hacer” modulaba la
subjetividad de quien acompanaba. La “escasez de conocimiento” si bien encontraba una
linea de comprension en cierta carencia en los marcos referenciales teérico-conceptuales
impartidos desde la academia, tanto mas resultaba de |a complejidad cognitiva y emocional
gue tal situacion de intervencion comportaba. En este sentido, se emprendié una busqueda
de fuentes tedricas a modo de disminuir el grado de incertidumbre frente a los emergentes
gue acontecian en los sucesivos encuentros. Pero la busqueda fue en vano. Las
indagaciones realizadas sobre la tematica del acompafiamiento confluian todas en el “campo
psi’, en el orden de lo psicoterapeutico, apoyadas en su gran mayoria en el psicoanalisis
(Freud, Lacan, Winnicott).

Esta “falta” de parametros para pensar los sucesos, provocé que en gran parte de este
predominara el “compromiso por el hacer”, es decir, ese voluntarismo mesianico para con el
sufrimiento del otro acompanado que, por momentos, tornaba indiferenciable a uno de los
terminos de |a relacion. Puro sobreimplicacionismo -se piensa después-. Ademas, esta forma
de posicionarse frente al otro encontraba una linea de procedencia expresada muy
fuertemente en una figura vincular significativa de quien acompafaba -se piensa después-.

Entonces bien ;Como lidiar con esta practica sin poseer si quiera un minimo de
herramientas teérico-metodoldgicas que permitiesen un ejercicio analitico-reflexivo acerca de
lo que se experimentaba conforme iba desarrollandose la intervenciéon?

Este estado de permplejidad y desolacion (Lewkowicz, 2008) que generaba el desborde
cognitivo y emocional de la demanda de intervencion, poco a poco fue conteniéndose -sin
por ello alcanzarlo de manera definitiva-. A ello, contribuyeron los periédicos encuentros en
los espacios de supervision de la practica. Los intercambios inter-disciplinarios con el
licenciado y |la estudiante de psicologia, posibilitaron la comprensiéon de emergentes de orden
subjetivo que a priori se desconocian. Indefectiblemente, un espacio clave en el analisis de
los atravesamientos personales puestos en juego en la relaciéon con la persona acomparada,
fue el emprender un proceso psicoterapéutico. Estos dispositivos analiticos-reflexivos
constituyeron soportes psico-emocionales significativos para disminuir esa brecha inicial v,

sobre todo, para moderar ese optimismo mesianico (Lourau, 1991) que (me) desgastaba
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emocionalmente y diluia (inconscientemente), en ocasiones, el encuadre (pre) profesional de
la practica intervencion.

Finalmente, si para Carlos el acompafiamiento supuso un punto de inflexion en su
trayectoria de vida, para quien lo acomparno también. En este sentido, la escritura de este
texto comporté, antes bien, una necesidad por disminuir ese estado de perplejidad y
desolacion que (me) impregnd en algunos tramos del proceso. De alli el interés por la

tematica.
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ANEXO

PAUTA DE ENTREVISTA CON CARLOS

1. Encuadre

2. Momento previo a la reclusion en la sala de maxima seguridad (sala 11)

3. Periodo de internacion-reclusion

Sala 11

o Ingreso

o Relacionamiento con el contexto institucional: normativas institucionales,
funcionarios, comparfieros y familiares

Derivacion a la sala de seguridad atenuada (sala 10)

o Ingreso

o Relacionamiento con el contexto institucional: normativas institucionales,
funcionarios, compafieros y sus familiares

o Diferencias respecto al régimen de atencién de sala 11

Acompafiamiento psico-social:

o Primeras impresiones

o Expectativas, proyecciones, resistencias, etc.

o Vinculo con el equipo de trabajo

o Valoracion del proceso en el contexto de internamiento judicial: cambios y

continuidades en su autopercepcion

4. Periodo de externacion judicial

Vivencias previas al cumplimiento de la pena y alta médico-psiquiatrica
Retorno al hospital

Experiencia de rehabilitacion en huerta organica

Cambios y continuidades respecto a sus experiencia de encierro precedentes

Miedos y expectativas: reestablecimiento del vinculo familiar, interaccién con el

entorno barrial

5. Evaluacion general del proceso:

Sucesos significativos a lo largo del proceso
Debilidades y fortalezas
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