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Resumen

En este trabajo se analizan una serie de registros cualitativos realizados por profesionales residentes de psicologia en
torno a un taller de fatbol en el que participaron 15 pacientes internados en un Hospital Neuropsiquiatrico. La pers-
pectiva metodoldgica utilizada para la investigacién se basé en un enfoque mixto, usando tanto herramientas métricas
propias del andlisis formal de redes sociales, asi como también técnicas cualitativas como la observacién en campo y
charlas informales con los pacientes internados.

Entre los resultados obtenidos tras la aplicacién de este enfoque metodoldgico, se encuentra el reconocimiento de los
vinculos familiares del paciente como un nudo problematico que debe ser contextualizado en la Iégica inherente a los
internados psiquiatricos, y la predominancia del uso de categorias médicas consignadas en las historias clinicas para
describir roles e interacciones de cardcter inter-subjetivo entre los pacientes internados.

Palabras Claves: Registros cualitativos, Redes, Historias clinicas

Abstract

This paper analyses a series of qualitative records carried out by psychology resident professionals in relation to a
football workshop involving 15 patients in a Neuropsychiatric hospital. The methodological perspective applied in this
research was based on a mixed approach, using both metric tools of the formal analysis of social networks, as well as
qualitative techniques such as field observation and informal conversations with the inpatients. The results obtained
after the application of this methodological approach, include the recognition of the patients’ family ties as a trouble-
some knot that must be contextualized in the inherent logic of psychiatric inpatients, and the predominance of the use
of medical categories contained in the medical records to describe roles and interactions of inter-subjective character
among inpatients.

Key Words: Qualitative Records, Networks, Medical Records

Correspondencia: Federico Ferndndez, email. antropo428@yahoo.com.ar



ANALISIS RETICULAR DE REGISTROS CUALITATIVOS EN INSTITUCIONES TOTALES: EL CASO DEL HOSPITAL NEUROPSIQUIATRICO

184

DR. NESTOR M. SEQUEIROS. PROVINCIA DE JUJUY (ARGENTINA).

Introduccién

La presente investigacién se basa en el andlisis relacional de
una serie de registros cualitativos desarrollados por psicélo-
gas y psicélogos profesionales (tres mujeres y dos varones),
en el marco de un proyecto titulado: “La practica del futbol
como herramienta de investigacién psico-social: estudio cua-
li-cuantitativo de interacciones y roles entre los usuarios del
Hospital Neuropsiquiatrico Dr. Néstor M. Sequeiros. Provincia
de Jujuy (Periodo 2014-2015).

Los registros escritos por cada uno de los profesionales su-
man un total de 55 hojas que fueron divididas en dos cuadros
de datos, un cuadro generales de los pacientes observados
en los talleres de fltbol, en donde se encuentra informacién
referida a la identificacion personal del paciente, las historias
clinicas de los mismos desde el ingreso al HN, y la composi-
cion general del grupo familiar de los pacientes ingresados. El
segundo cuadro confeccionado incluyé informacién referida
a: notas de observaciones en la cancha, registros filmicos de
partidos de fitbol, cambios y continuidades en las pautas de
sociabilidad del paciente.

Tal como se detallard en el apartado metodolégico del presen-
te texto, todo este cimulo de informacién constituyé la base
de datos sobre la cual se construyeron las categorias de ana-
lisis para la elaboracién de redes formales.

En lo referente a la perspectiva tedrico-conceptual desarro-
llada a lo largo de la investigacion, los escritos de Goffman
(2007) acerca de la situacién social de los enfermos mentales
internados, constituyo el punto de partida para problematizar
acerca de las caracteristicas particulares que presentan las
instituciones psiquiatricas en relacién a otro tipo de institucio-
nes. De acuerdo con el mencionado autor, los institutos dedi-
cados al trabajo con enfermos mentales, se caracterizan por
ser instituciones totales debido fundamentalmente a la exis-
tencia de una “(...) escisién basica entre un grupo manejado,
gue adecuadamente se llama de internos, y un pequeiio grupo
personal supervisor” (Goffman, 2007, p. 20).

Los denominados pacientes (internos permanentes, periddi-
cos o bajo internacién de dia) conforman el mayor nimero de
personas dentro de la institucidon, mientras que sélo un pe-
gueno grupo de profesionales disefia y planifica las normas de
convivencia y dirige (como Unica vos de mando autorizada),
cada una de las practicas médicas y no médicas dentro del
HN. En este sentido, y de acuerdo con Goffman, la idea de to-
talidad implica, ademas de la divisidon de un grupo autorizado
y legitimado, frente a otro grupo de internados, la cobertura
totalizadora de la vida misma. Esto es, en otras palabras, la
direccién de cada uno de los actos del individuo internado
(cuando, qué y como comer, en que horarios posibles entrar al
bafo, los horario donde dormir o estar despierto, etc).

Dado que los vinculos establecidos entre profesionales e
internados se dan dentro de un marco institucional y, funda-
mentalmente, bajo el ejercicio cotidiano de relaciones de po-
der asimétricas, resulté necesario trabajar grupalmente con el
equipo de profesionales con el objeto de des-naturalizar los
juicios de valor con los que se han manejado habitualmen-
te. Esto posibilité el surgimiento de una serie de preguntas
reflexivas acerca de, por ejemplo, las caracterizaciones, los
contenidos y las formas que presentan las historias clinicas
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sobre los pacientes y la informacidn institucional sobre el gru-
po familiar primario de los mismos.

Este tipo de re-preguntas y busquedas reflexivas a lo que
aparece como “lo ya dado’, es decir, a los pardmetros rigidos
de institucionalizacién de una practica de diagnéstico, tuvo la
intencién manifiesta de problematizar acerca de aquello que
Laplantine (1999) analizé bajo la denominacién de modelos
etioldgicos y terapéuticos. Esto es, no sélo el conjunto con-
ceptual que subyace a las categorizaciones propias de la psi-
quiatria “docta’; sino también a las diferentes concepciones
de enfermedad expresadas oralmente o no por los pacientes.
De acuerdo con Le Breton (2002), las nociones sobre el cuer-
po individualizado (previo a que sea considerado como cuer-
po enfermo o sano), surgieron durante el advenimiento de la
modernidad en occidente y se transformé progresivamente en
modelo dominante para el resto del planeta. Esto implicé, en-
tre otras consecuencias, el triunfo de una mirada hegeménica
acerca de qué es, y que caracteristicas deberia presentar un
cuerpo considerado enfermo, frente a un cuerpo considerado
sano. En este sentido, la idea misma de “salud mental” tuvo
que tener como dispositivo previo la idea de un cuerpo in-
dividualizado -separado carnalmente e independiente de los
otros cuerpos-, y luego todo un conjunto de juicios morales y
cientificos acerca de lo que es o no esperable en la conducta
de un individuo y/o un grupo social, para ser caracterizado
como sano o no sano en términos de diagnédstico médico.

Dado que el eje de los talleres ha sido la préactica del fatbol
entre los internos, se ha trabajado, junto con los profesionales
de la psicologia, en torno a la idea desarrollada originalmente
por Elias y Duning (1992) sobre la practica de los deportes en
la modernidad, en especial en los deportes colectivos cémo
el futbol. En este sentido, las observaciones sobre la practi-
ca del futbol puertas adentro de la institucién, implicaron un
doble proceso tedrico y metodoldgico. Por un lado al ser la
corporalidad un vehiculo central para la practica deportiva, re-
sulto necesario que en los informes escritos los profesionales
vinculen sus observaciones sobre el comportamiento en can-
cha de los pacientes en términos de movimientos corporales
precisos (movimientos de las manos y los pies, efusividad y
agresividad en los cruces de piernas, habilidades con las ma-
nos y los pies, etc).

En segundo lugar, y de forma paralela a esta primera descrip-
cion, las psicdlogas y psicélogos que integraron el equipo de
investigacion, vincularon de manera individual estas descrip-
ciones corporales surgidas del espacio de cancha con los di-
ferentes diagndsticos escritos en las historias clinicas de los
pacientes (esquizofrenia, consumos de sustancias, bipolari-
dad, entre otras caracterizaciones). Asimismo en una columna
contigua al diagnéstico institucional del paciente, y las des-
cripciones sobre los movimientos corporales en la cancha, se
le sumaron las apreciaciones sintéticas que los profesionales
hicieron acerca de las visitas familiares, las charlas informa-
les desarrolladas por los jugadores al costado del campo de
juego, y los cambios observados para con los pacientes parti-
cipantes de los talleres por parte de enfermeras y enfermeros
de la institucion.

Toda esta informacién volcada en cuadros de textos, devino
en el debate interno del equipo sobre las categorias operati-
vas para la descripcién y andlisis de lo registrado. Dentro de
este marco surgieron dos incdégnitas: ¢Se trataba de talleres
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de futbol que debian ser analizados bajo los conceptos de in-
teraccioén y rol social desarrollados por Goffman (2006, 2007),
o debiamos buscar categorias més especificas para describir
la realidad observada?, ¢Resultaba factible establecer puen-
tes relacionales entre conjuntos de informaciones tan disimi-
les entre si (historias clinicas, diagnésticos, visitas familiares,
movimientos corporales de los pacientes-jugadores)?

Como se verd, las respuestas posibles a las dos preguntas
planteadas no invalida el uso conceptual de términos como
interaccion y rol social, sino que, por el contrario, compleji-
za y contextualiza las posibilidades tedérico-metodoldgicas
de vincular diferentes dimensiones de los datos sin perder
de vista la perspectiva propuesta por Goffman. Sin embargo,
existe un proceso previo a la aplicacién analitica de estas ca-
tegorias conceptuales, se trata de aquello que subyace a toda
observacién sobre los aspectos conductuales individuales y
grupales, y que puede sintetizarse en la siguiente pregunta:
¢porque los observadores (en este caso profesionales de la
psicologia), observan y caracterizan determinados aspectos
de las interacciones y las historias clinicas de los pacientes
en detrimento de otros? La propuesta metodoldgica que se
desarrolla a continuacién tiene como propdsito establecer al-
gunos de los mecanismos discursivos subyacentes a los re-
gistros cualitativos de los profesionales involucrados, para ello
se ha recurrido a un enfoque metodoldgico mixto basado en
el andlisis formal de redes sociales a través del cual es posible
reconocer medidas cuantitativas entre registros escritos, sin
perder de vista el contexto y la mirada profesional de quienes
han llevado a cabo estos registros.

Aspectos Metodolégicos y Técnicos de la Investigacion

Segun Bellotti (2015) en los ultimos tiempos “(...) muchos
investigadores han utilizado técnicas cualitativas para loca-
lizar y comprender redes formales en sus contextos sociales
y culturales” (p. 20). Este es precisamente el camino que se
ha desarrollado en el presente estudio de caso. Desde esta
perspectiva, la utilizacién de una metodologia mixta tomando
como base una serie de registros escritos, permite no sélo el
reconocimiento de coincidencias entre palabras y frases tal
como lo ha demostrado acertadamente el andlisis de Esco-
bar & Tejero (2018), sino que ademds posibilita la busqueda
de dispositivos descriptivos a través de los cuales se pueden
re-configurar, de manera modélica, los contextos desde don-
de surgen determinados discursos escritos.

Bajo esta mirada, se confeccionaron dos tipos de matrices de
datos para su posterior andlisis de redes. La primera de es-
tas matrices fue una matriz denominada técnicamente como
matriz de modo dos, es decir, un cuadro de datos de doble
entrada con informacion diferente en las filas y en las colum-
nas. Asi pues, mientras que en las filas principales del cuadro
se registraron los 15 pacientes observados, cada uno de ellos
en celdas diferentes uno debajo del otro, en las columnas su-
periores del cuadro se establecieron una serie de 15 catego-
rias surgidas de los registros cualitativos elaborados por los
mencionados profesionales. A continuacién se detallan cada
una de las categorias seleccionadas: 1) Psicosis Paranoide -
Esquizofrenia (en adelante P.P. Esquizofrenia), 2) Vinculo fami-
liar conflictivo, 3) Secundario completo, 4) Escolarizacién In-
completa, 5) Jugador Problemético, 6) Paciente Estable, 7) Sin
registros significativos, 8) Jugador Pasivo, 9) Agresividad en el
juego, 10) Posicién funcional estable en el campo de juego, 11)

Causas Judiciales, 12) Jugador afectado por la medicacién, 13)
Retraso mental / Problemas cognitivos (en adelante Retraso
Mental/PC), 14) Consumo de sustancias, 15) Bipolaridad.

Nétese que las categorias 1, 2, 3, 4, 11, 13, 14 y 15 refieren a ca-
racterizaciones vinculadas a diagndsticos psiquiatricos y da-
tos del paciente que figuran en las historias clinicas, mientras
que las etiquetas restantes se encuentran relacionadas con
las observaciones realizadas sobre las practicas en los talleres
de fatbol, mas algunos pocos apuntes tomados respecto a las
apreciaciones por parte de enfermeras y enfermeros del HN.

El paso siguiente consistio en establecer, a partir de una 16-
gica binaria (0 ausencia de vinculo, 1 presencia de vinculo),
y en base a la informacion registrada por las psicélogas y los
psicélogos del equipo, las relaciones existentes en términos
de coincidencias entre determinados pacientes para con de-
terminadas categorias. Asi, por ejemplo, el paciente A fue aso-
ciado a las categorias 1, 2, 3, 5, 7, 9, 10, y asi sucesivamente
para cada uno de los 15 pacientes mapeados.

Una vez analizada las caracteristicas métricas resultantes de
la matriz de modo dos, se procedié a la conversién de esta
misma matriz en una matriz de modo uno. De acuerdo con
Molina y Avila (2010), este procedimiento permite un mayor
detalle métrico relacional de los datos consignados en filas y
en columnas de forma separada. Se pasé entonces, tal como
lo indican los autores citados precedentemente, a importar
los datos de la matriz de modo dos a través de una funcién es-
pecifica dentro del programa Ucinet6 y transformar la primera
matriz en dos matrices de modo uno.

Los resultados obtenidos para la matrizde modo dos han sido
los siguientes: la red presenta una densidad de 0.316, lo cual
implica que existe una baja conexién real en relacion a los
vinculos posibles entre las categorias y los 15 pacientes que
conforman esta red.

La centralidad de grado es una medida que ha sido descripta
por Hanneman (2001) como la cantidad de vinculos directos
que presentan los nodos dentro de la red. En el presente es-
tudio de caso, se han ordenado los resultados obtenidos me-
diante el programa Ucinet6 de acuerdo al rango (de mayor a
menor), expresados en la siguiente tabla:
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Centralidad de grado en base a matriz de modo 2
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Categorias por filas

Centralidad de Grado

Categorias por columnas

Centralidad de Grado

Paciente G 0.533 P.P-Esquizofrenia 0.600
Paciente A 0.467 Escolarizacién Incompleta 0.600
Paciente M 0.467 Vinculo Familiar Conflictivo 0.467
Paciente B 0.333 Posicién funcional estable 0.467
Paciente C 0.333 Paciente Estable 0.400
Paciente D 0.333 Sin registros significativos 0.400
Paciente | 0.333 Jugador Pasivo 0.267
Paciente N 0.333 Consumo de Sustancias 0.267
Paciente E 0.267 Jugador Problematico 0.267
Paciente F 0.267 Agresividad en el Juego 0.200
Paciente K 0.267 Causas Judiciales 0.200
Paciente N 0.267 Bipolaridad 0.200
Paciente H 0.200 Secundario Completo 0.200
Paciente L 0.200 Retraso Mental / PC 0133
Paciente J 0133 Jugador afectado por medicacién 0.067

Una primera observacion de la tabla de centralidad preceden-
te nos muestra la baja concentracién de vinculos tanto en pa-
cientes, como asi también en lo que respecta a las categorias
surgidas de los registros cualitativos. Tal condicién es cohe-
rente con la baja densidad que presenta la red en general.

Los tres primeros rangos de centralidad presentes en los pa-
cientes G, A y M, se encuentran asociados con las categorias
también con un grado importante de centralidad como lo son:
Vinculo Familiar Conflictivo y Posicién funcional estable en el
campo de juego. Asimismo, salvo en el caso del paciente G
quien fue fichado a través de causa judicial y como paciente
con Retraso Mental/PC, el diagnéstico institucional, es decir,
la caracterizacién que figura en las historias clinicas para los
pacientes Ay M es el de: P.P. Esquizofrenia.

En términos generales los valores de centralidad han resulta-
do con una baja diferencia entre los primeros y el resto de la
tabla, salvo en los tres Ultimos pacientes y categorias respec-
tivamente. El paciente C, por ejemplo, ha sido la tnica persona
vinculada a la categoria denominada “Jugador afectado por
mediacién’, lo cual explica en cierto modo la muy baja centra-
lidad de grado de esta etiqueta (volveré sobre este punto en el
aparatado destinado a la discusion).

También mediante el programa Ucinet6 se realizé el célculo
de facciones para las matrices y redes de dos modalidades. Al
aplicar este algoritmo se obtiene la densidad de agrupamiento
de los datos de acuerdo a la particién de la matriz que en este
caso fue dividida en cuatro. La mayor densidad de facciones
fue de 0.458 e incluye a los pacientes A, B, F, D, E, |, C, H, M,
N, K, L, los cuales fueron descriptos bajo las categorias: 1, 3, 7,
4, 2,10, 14, 8. N6tese que de estas ocho categorias con mayor
densidad dentro de la matriz, sélo la codificacién ndmero 10
(Posicién funcional estable en el campo de juego), y 8 (Juga-
dor Pasivo), refieren a descripciones no institucionales, el res-
to de las etiquetas se encuentran vinculadas con diagnédsticos
y otros datos escritos en las historias clinicas de ingreso a la
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institucion. Por el contrario, de la faccidn de la matriz con me-
nor densidad (0.155), y de las siete categorias agrupadas den-
tro de esta faccion (15, 9, 6, 5, 12, 13) cuatro de estas refieren a
descripciones cualitativas vinculadas al juego y evolucién de
los pacientes tales como: Agresividad en el juego (9), Paciente
Estable (6), Jugador Problematico (5), y Jugador afectado por
la medicacion (12).

Resultados

Bajo este apartado se expondran los gréaficos de redes elabo-
rados con el sub-programa Netdraw incluido en el ya mencio-
nado paquete informatico Ucinet6. A diferencia del andlisis de
matriz, los gréaficos de redes posibilitan la visualizacién de la
informacidn trabajada de acuerdo a una légica espacial donde
se distribuyen en diferentes planos la informacién ya transfor-
mada en vértices y aristas.

Los primeros dos gréaficos expresan los célculos descritos
para la matriz de modo dos, mientras que los dos Ultimos gra-
ficos (gréficos 3 y 4) han sido elaborados en base a la infor-
macién de la red de dos modos, transformada en redes de
modo uno. El gréfico 3 refiere a las filas, es decir, a los datos
sobre los pacientes, mientras que el dltimo gréfico expresa las
relaciones entre las categorias que se encuentran en las co-
lumnas de la matriz.
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Gréfico 1. Red de pacientes y categorias
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Gréfico 2. Red de pacientes y categorias diferenciada en cua-
tro facciones
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Gréfico 3. Red de pacientes

Gréfico 4. Red de categorias
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Salvo en el gréfico 2 donde se expresan las facciones, el resto
de los grafos contienen diferenciaciones en lo que respecta al
grado de centralidad de los nodos, lo cual implica que a mayor
centralidad de grado, mayor es el tamafo del didmetro de los
nodos circulares y rectangulares respectivamente.

De acuerdo con lo descripto por la socidloga italiana Bellotti
(2015), los cuatro gréficos expuestos responden a una estruc-
tura de tipo nicleo-periferia. Esto significa que existe un con-
junto de nodos (circulares y rectangulares) que se encuentran
altamente conectados y que conforman el nicleo del grafo,
mientras que hacia la periferia del mismo se encuentran los
nodos conectados al nucleo pero con una baja o nula cone-
xién entre si, es decir, entre los nodos que conforman la peri-
feria de la red en relacién al centro.

En términos gréaficos se puede observar que los nodos del nu-
cleo se encuentran asociados a categorias vinculadas a datos
sobre las historias clinicas de los pacientes (Vinculo Familiar
Conflictivo, Escolarizacién Incompleta), este mismo nucleo se
encuentra "rodeado” de categorias asociadas a caracteristi-
cas del juego mas algunas otras referencias presentes en los
expedientes, mientras que hacia la periferia se observan los
diagnésticos menos frecuentes dentro de los 15 pacientes (bi-
polaridad, consumo de sustancia, Retraso Mental/PP), y alin
mds al margen del nticleo las observaciones marcadas por los
profesionales en relacién al taller de futbol (Jugador Pasivo,
Agresividad en el juego, Jugador afectado por medicacién).

En generales se puede observar entonces una predisposicién
por parte de los profesionales en privilegiar en el centro de
sus registros cuestiones vinculadas a las historias clinicas de
los internos, seguido de notaciones sobre la evolucion de los
pacientes en la institucién, y en ultimo lugar, hacia los marge-
nes del grafo, las etiquetas surgidas de las observaciones en
los talleres de fltbol expresadas también bajo el vocabulario
técnico inherente a las historias clinicas como por ejemplo:
Sin registro significativos, Paciente Estable, Jugador Proble-
matico, Posicién funcional estable en el campo de juego.

Discusion

Los datos analizados a lo largo del presente texto dan cuenta
de la centralidad que representan los vinculos familiares de
los internos -sean estos manifestados como disparadores de
conflicto o s6lo como acompaiantes del paciente al momento
de internarse-. En este sentido, el andlisis de redes aqui de-
sarrollado ha posibilitado poner nuevamente en el centro de
la escena la importancia de los lazos familiares locales, sea
cuales fueran las formas organizativas que presenten actual-
mente los diferentes tipos de familias en el espacio local y
regional.

Retomaré aqui, sin perder de vista lo escrito en el parrafo
precedente, las dos preguntas planteadas en el apartado in-
troductorio: ¢Se trataba de talleres de futbol que debian ser
analizados bajo los conceptos de interaccién y rol social de-
sarrollados por Goffman, o debiamos buscar categorias mas
especificas para describir la realidad observada?, ¢ Resultaba
factible establecer puentes relacionales entre conjuntos de
informaciones tan disimiles entre si (historias clinicas, diag-
nésticos, visitas familiares, movimientos corporales de los pa-
cientes-jugadores)?
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Segun lo analizado por Goffman (2007) el rol de los familia-
res y amigos intimos de aquellos individuos que él caracteriza
como pre-pacientes de inminentes internaciones psiquiétri-
cas, constituyen un rol de fuerte ambivalencia y de caracter
conflictivo para los futuros pacientes. Esto se debe fundamen-
talmente a que, por lo general, son los familiares y/o amigos
intimos quienes deciden “llevar” a las personas con pade-
cimiento mental a la internacién. Una vez ya internados, tal
situacién es generalmente vivida por el paciente como una
“traicion’, una “entrega” de parte de un individuo de suma
confianza que pone al desnudo una problemaética intima que,
al ser institucionalizada, se transforma automaticamente en
un padecimiento publico de cardcter interinstitucional.

Una vez internado, sea por unos dias, meses o afos, el antes
pre-paciente y ahora paciente se encuentra “atrapado” en la
Iégica interna de toda institucién psiquiétrica. A partir de ese
momento se produce una ruptura en la vida cotidiana del in-
dividuo, el cual sufre una disminucién del yo auténomo que se
vera ahora sujeto a las normas totalizadoras del hospital.

Es precisamente a partir de la caracterizacién como pacien-
te pleno, es decir, como individuo inmerso en el contexto so-
cio-vincular de los internados, desde donde resulta posible
pensar los puentes que unen la informacién sobre historias
clinicas, diagnésticos, visitas familiares, y los movimientos
corporales de los pacientes-jugadores. Bajo esta perspectiva
cobra mayor importancia aquello que en el mapeo de redes
aparece como fragmentado y disperso. Esto significa, en otras
palabras, volver el andlisis al contexto, a lo registrado y vivido
in situ durante los talleres de futbol en el HN para entender
aquello que subyace a las redes formales.

Tal como lo ha seialado nuevamente Goffman (2007), las ins-
tituciones totales presentan mecanismos opresivos que pro-
vocan diversos efectos en los pacientes internos. Una de las
consecuencias generada por estos mecanismos es la exposi-
cion publica (entre los internos) de situaciones vergonzosas
para cualquier individuo con un minimo de autonomia. Esta
exposicion de determinados comportamientos y/o actitudes
que resultaria humillante para cualquier persona en su vida
fuera del hospital, por ejemplo, suplicar por cigarrillos, tener
desarreglos publicos provocados por la medicacién, ser ob-
servada u observado constantemente por todo el personal
profesional del internado, etc. Aqui, intra-muro, se transfor-
ma en una moneda corriente con la cual los internos deben
con-vivir, y al mismo tiempo eludir de la mejor manera posible
dado que en este tipo de actos se ponen en juego la mayor o
menor permanencia temporal dentro de la institucion. ;Cémo
dar de alta a un interno que suplica por un cigarrillo, o camina
lentamente de un lado al otro del campo de juego?

En efecto, los internos saben que estan siendo observados y
juzgados por los profesionales que dirigen la institucién. Por
esta razon, el hecho de que en la métrica de las redes la ca-
tegoria "Jugador afectado por medicacién” presente la cen-
tralidad de grado mas baja, no debe resultar de ningin modo
extrano. Esto se debe a que tal situacién se encuentra aso-
ciada, segln se deduce de los registros escritos por los pro-
fesionales, a un Unico paciente, el paciente codificado con la
letra C. Este interno, un hombre mayor y amante de la préctica
del fatbol, solia moverse con suma dificultad en un margen de
la cancha, sus movimientos corporales eran en cierta forma
torpe y descoordinados producto de la medicacién que debia
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tomar obligatoriamente.

Con el tiempo, luego de presenciar varios cotejos futbolisti-
cos, descubri que C no era el Unico paciente de entre los juga-
dores que estaba afectado por la medicacién. Ocurria que los
demas internos, bastante mas jévenes en edad que C, hacian
un gran esfuerzo por mantener cierta compostura en el cam-
po de juego. En suma, el ejemplo de C, era aquello que los
demads debian evitar para no ser observados en detalle por los
profesionales residentes.

A la luz del tratamiento en red de los registros cualitativos
elaborados por los profesionales, es posible reconocer tam-
bién algunos de los hilos subyacentes de un modelo médico
y terapéutico ligado a una comprensién particular sobre las
nociones de salud y enfermedad. Tal como lo ha desarrollado
Laplantine (1999), se trata de un modelo ontoldgico vinculado
a la medicina "docta” en Occidente, cuyas bases histdricas se
sustentan en la idea de la enfermedad como objeto o cosa
externa al cuerpo, y no como una construccién inter-subjetiva
que involucra, en este caso, a los internos, familiares, psicélo-
gos, psicélogas, personal de enfermeria y psiquiatras.

El hecho de que exista una muy baja densidad entre las ca-
tegorias y los pacientes, da cuenta justamente de una visién
atomizada del cuerpo individual. Se trata de un cuerpo que ya
fue diagnosticado y tratado quimicamente para “alivianar” la
enfermedad considerada como cosa ajena u objeto separa-
do de toda corporalidad. Bajo este esquema, los movimien-
tos corporales ligados a la practica del futbol y la interaccién
subjetiva de los pacientes, se encuentran en la periferia de la
mirada de los profesionales, mientras que en el centro de las
observaciones, como lo muestran los diferentes graficos de
redes, figuran las historias clinicas y todo un conjunto de des-
cripciones sobre la practica del futbol expresadas en el frio
lenguaje de los expedientes institucionales. De este modo, la
separacién entre ambos puntos (ntcleo y periferia), parecie-
ra ser el equivalente a la diferenciacién irreductible cuerpo /
mente; la dicotomia fundante del modelo médico hegeménico
contemporéneo.

Por Ultimo es necesario remarcar que los resultados métricos,
mas la visualizacién espacial de las redes han permitido una
re-construcciéon modélica de las observaciones registradas.
Esto significa que no se trata de las interacciones y los roles
tal y como se presentan en la realidad observable, sino mas
bien de un modelo abstracto sobre aquello que se presenta
como “lo visible” para un conjunto de profesionales. Asi pues,
si lo que se pretende es aproximarse a la compleja realidad
vincular de un conjunto de comportamientos entre individuos,
este mapeo formal de redes categoriales no puede (ni debe)
ser “extirpado” del contexto social que le dio origen, esto es,
de los sentidos y re-presentaciones que tanto profesionales
como pacientes ponen en disputa entre las altas paredes que
separan al hospital de la vida cotidiana.
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