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La presente ponencia se basa en el trabajo de tesina de licenciatura en sociología titulada “Final del juego. Sociología de carreras morales de jugadores problemáticos de juegos de azar recuperados de las ciudades de Santa Fe y Rosario” de la Facultad de Humanidades y Ciencias de la UNL La misma es una investigación iniciada en 2016 y se encuentra en curso actualmente. 

El objetivo general de la tesina es describir las carreras morales de jugadores recuperados de experiencias problemáticas con juegos de azar, a través de los relatos retrospectivos de personas que se autodefinen como recuperadas. Dentro de este objetivo general, el trabajo empírico abrió la reflexión en torno a la construcción identitaria que estas personas experimentan luego de su experiencia problemática con los juegos de azar. De esta manera nos planteamos como objetivo específico identificar las teorías que manejan los jugadores recuperados sobre su involucramiento problemático en el mundo del juego y la procedencia de los recursos cognoscitivos con que las construyen. El análisis nos demostró que, en línea con los modelos de enfermedad, recuperarse implica asumirse como un jugador patológico, un ludópata o un jugador compulsivo, modelo en el que el cuerpo ocupa un factor central. 
· Introducción

Los juegos de azar han sido históricamente objeto de disputas entre lo moral y lo inmoral, el placer y la dependencia, la racionalidad y la irracionalidad, la suerte y el control, la fortuna y la desgracia. Si bien se encuentran presentes en la cultura de la humanidad desde épocas remotas, entre finales del Siglo XX y comienzos del Siglo XXI se produjo un proceso de expansión significativo de la oferta de juegos de azar a escala global. Algunos autores asocian este proceso al agotamiento de los Estados de Bienestar y la consiguiente desregulación de las economías (Reith, 2007). En coincidencia con la expansión de la industria del juego en nuestras sociedades, las problemáticas asociadas a esta han ganado visibilidad en las últimas décadas. Prueba de ello es la inclusión del consumo problemático de juegos de azar en el Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales en 1980, las iniciativas parlamentarias tendientes a paliar los efectos negativos del juego
 y la creación de grupos de autoayuda para jugadores compulsivos como Jugadores Anónimos. Esta actividad, a su vez fue promocionada por el Estado con fines fiscales, lo cual implicó una transformación en la concepción moral del juego antes visto como conducta desviada e inmoral hacia una visión que la considera actividad de recreación legítima, dentro de ciertos límites. (Reith & Dobbie, Beginning gambling: The role of social networks and environment, December 2011) (Cosgrave & Klassen, 2001)
En la realidad nacional, si bien el juego es una actividad regulada por el estado, los datos son prácticamente inexistentes o se presentan trabas para su acceso. Según La Asociación de Loterías, Quinielas y Casinos Estatales de Argentina (A.L.E.A) entre 2013 y 2014 el número de salas y agencias de lotería ha crecido alcanzando en 2014 un total de 25093 entre agencias, subagencias y agencias ambulantes. Por otro lado, la rentabilidad de casinos y loterías ha crecido un 25% entre 2013 y 2014.
La Provincia de Santa Fe cuenta con tres complejos que integran salas de juego, centros de convenciones y hoteles. Los mismos se inauguraron entre 2007 y 2010, en las ciudades de Melincué en 2007, Santa Fe en 2008 y Rosario en 2010.
En la opinión pública, los medios periodísticos hicieron eco de esta expansión de la industria de los juegos de azar. Uno de los programas de mayor audiencia nacional, Periodismo Para Todos, conducido por Jorge Lanata, trató el tema relacionando esta actividad, siempre moralmente conflictiva, con hechos de corrupción política. A su vez los medios locales trataron las problemáticas del juego en reiteradas ocasiones, refiriendo a las consecuencias sociales negativas de la instalación del casino como el aumento del ausentismo laboral o los cambios de hábitos en la población. 
Este tema abre una serie de aristas desde donde abordarlo. En los trabajos sociológicos que se ocupan de este tema encontramos investigaciones desde una perspectiva metodológica cuantitativa que buscan relacionar ciertas características demo-sociales con la preeminencia de poblaciones jugadoras. Otros estudios apuntan a determinados componentes étnicos de determinadas poblaciones para caracterizar su comportamiento con respecto a las apuestas de los juegos de azar.

Más específicamente en la problematización de las nociones de juego patológico en las ciencias sociales encontramos estudios que analizan la construcción de la categoría de jugador patológico desde una perspectiva socio-histórica.  Así, algunos autores estudian la aparición del juego patológico como un fenómeno social distinto, y del jugador patológico como un tipo histórico único, en razón de la convergencia de un ideal de consumidor responsable, soberano y auto controlado y formaciones socio económicas particulares cada vez más liberalizadas y desreguladas. (Reith, 2007) (Collins, 1996) (Bernhard, 2007)
Los estudios que analizan el universo socio-simbólico de los jugadores y sus representaciones del juego son escasos. Entre ellos encontramos el estudio longitudinal de carreras de jugadores de Gerda Reith y Fiona Dobbie (Reith & Dobbie, 2012). Por otra parte, existe abundante literatura sociológica sobre trayectorias de recuperación de diversas adicciones que comparten características con la forma en que se procesa socialmente la conducta problemática con el juego. (Cain, 1991) (McIntosh & McKeganey, 2000) (Shinebourne & Smith, 2009)
· Metodología.

La metodología con la que abordamos la investigación es cualitativa. A partir del método biográfico analizamos los relatos retrospectivos de las personas en el universo del juego, lo cual nos permite explorar los significados, turning points, eventos significativos y transformaciones morales en la temporalidad que despliega el relato. En este sentido, nuestro foco de análisis está centrado en las teorías del individuo sobre el juego y la forma en que significa su historia dentro de este universo, encima de los acontecimientos en los niveles estructurales de la sociedad, es decir, prevalecemos lo socio-simbólico por sobre lo socio-estructural (Meccia, 2013). Si bien en principio la investigación se orientaba a la descripción de las carreras morales de los jugadores en el universo del juego teniendo en cuenta la relación con otros significativos y las imágenes de sí mismo que manejan a lo largo de su trayectoria, el trabajo hizo surgir nuevos interrogantes, entre los que se encuentra el tema de este trabajo. 

Consideramos este enfoque en razón de nuestro interés por explorar un universo de significaciones del que se cuenta con poca información. La muestra se constituyó en base al criterio de autopercepción como jugador recuperado con el fin de abarcar las experiencias de ingreso, involucramiento y retiro del juego que constituían nuestro objetivo general. Los entrevistados fueron contactados por medio de terceros, publicaciones en clasificados y contactos a través de referentes de grupos de autoayuda para jugadores. Se realizaron entonces 11 entrevistas semi estructuradas a personas que se autodefinen como recuperadas de una experiencia problemática con juegos de azar de las ciudades de Santa Fe y Rosario. Las mismas fueron analizadas temáticamente en base a criterios surgidos de los relatos de los entrevistados. Las etapas, los puntos de quiebre, los eventos significativos, los grupos de pertenencia y de referencia que reconocen a lo largo de su trayectoria, fueron los puntos de partida para comparar las diferentes narrativas.
· Convertirse en un jugador patológico.
Y, de hecho, basta con suspender la adhesión del juego que el sentido del juego implica, para arrojar al absurdo el mundo y las acciones que se llevan a cabo en él y para hacer surgir preguntas sobre el sentido del mundo y de la existencia que jamás se plantean cuando uno está atrapado en el juego, atrapado por el juego, preguntas de esteta encerrado en el instante o de espectador desocupado” (Bourdieu, 2007)
La cita de Bourdieu nos sirve para aproximarnos al tema con una reflexión metodológica. A la hora de realizar el trabajo de campo nos encontramos frente al problema de relevar las carreras morales de personas que ya no estaban en carrera, sino que estábamos indagando sobre la reconstrucción presente de las experiencias pasadas de los entrevistados. Así podemos mencionar que no nos encontramos con un raconto a la par de los sucesos, en “estado práctico” siguiendo a Bourdieu, sino que estamos hablando con personas fuera del juego, que rompen con la “comprensión inmediata pero ciega a ella misma, que define la relación práctica con el mundo” (Bourdieu, 2007, pág. 36), es decir, con espectadores sentados en la grada que contemplan su propia vida, lejos de las urgencias, los apuros, las presiones de su pasado. Es por eso que nos parece importante remarcar la diferencia entre la forma en que piensa su practica el jugador que está en la vorágine del juego, de la del jugador recuperado que como uno de nuestros entrevistados lo dijo “ahora lo puedo evaluar”. Estos teóricos de su propia vida, pueden ver causas, errores, puntos de quiebre en su trayectoria gracias a su salida del juego, a su elaboración discursiva de la experiencia en el juego. Pero no debemos olvidar que éstas lógicas y teorías con que las personas leen su pasado no son una elaboración autónoma y aislada, sino que se nutren de discursos sociales en torno a su comportamiento, históricamente singulares, que las personas reúnen y articulan para explicarse a sí mismos y a sus singularidades biográficas.

En este punto evidenciamos que los diferentes tratamientos o trayectorias de recuperación que atraviesan las personas los dotan de recursos cognoscitivos singulares, producidos en estructuras sociales diferentes, a través de los cuales reelaboran su experiencia en el juego y, en consecuencia, tienen diferentes consecuencias sobre la concepción del juego, la actitud que toman frente a este, los sentimientos y su autoimagen construida. Por lo tanto, en el presente trabajo nos planteamos el objetivo de identificar las teorías que manejan los jugadores problemáticos sobre su involucramiento en el mundo del juego y la procedencia de los recursos cognoscitivos con que las construyen. Consideramos que uno de los hallazgos de nuestro trabajo es el de reconocer en los relatos de los entrevistados, al cuerpo, en diferente medida, como un factor causal de la conducta problemática con las apuestas en juegos de azar.


En el caso de nuestros entrevistados, las consecuencias a nivel económico, relacional y emocional de su involucramiento en el juego produjeron un corte en su trayectoria biográfica, marcada por experiencias de ruptura de vínculos afectivos, deterioro de status social, pérdida de membresía en grupos que hasta entonces integraban, que afectan su identidad, es decir, su forma de entenderse a ellos mismos y de verse en relación a los otros. Esto conlleva una caducidad en las bases del obrar práctico de los individuos, la serie de supuestos a partir de los cuales podían organizar pre-reflexivamente su experiencia ya no se sostienen, entran en conflicto, por lo tanto surgen preguntas que en el obrar práctico no existían y se ven entonces en la necesidad elaborar teorías explícitas de quienes son y por qué hicieron lo que hicieron.


De esta manera, en el momento de la carrera moral en que entrevistamos a las personas, han pasado por un proceso de reelaboración identitaria por medio de la asistencia a terapias grupales, terapias individuales o algunos sin tratamiento. Nos interesa entonces dilucidar los recursos cognoscitivos que aportan los diferentes procesos de recuperación y cómo los articulan las personas para reconstruir su yo.

· Reensamblando la identidad


En nuestro trabajo encontramos que las personas que se autodefinen como recuperadas han logrado formular un relato de sus experiencias, incorporarlas en su biografía y también explicarlas. La respuesta a la pregunta de por qué caí en el juego es sin dudas un elemento central en la formulación biográfica de los entrevistados. Para contestarla echan mano a distintos recursos que encuentran disponibles socialmente y ensamblan de manera particular dependiendo de los ámbitos de recuperación. En este sentido la integración de estos elementos en una identidad que los articule y dé un sentido a un nuevo estilo de vida donde, como vimos en el capítulo anterior, la práctica del juego ya no es una actividad central en la vida de los individuos, es crucial en la trayectoria de las personas hacia su recuperación.


La construcción de una nueva identidad en oposición a la que sustentaba el comportamiento problemático, es un proceso señalado en los estudios sociológicos sobre personas recuperadas de experiencias adictivas. Al respecto, distintos autores hacen referencia al proceso de construcción identitario que se produce en la recuperación de personas que atraviesan experiencias problemáticas con respecto al consumo de sustancias. En esta dirección, postulan que la renegociación de una identidad acorde a las expectativas sociales es un factor crucial en la recuperación de comportamientos adictivos (Biernacki & Stall, 1986), como también la formulación de un yo separado de la conducta considerada problemática y que se caracteriza por un sentimiento del aumento de la agencia por parte de los individuos (Reith & Dobbie, Lost in the game: Narratives of addiction and identity in recovery from problem gambling, 2012)

Por otra parte, McIntosh y MacKeganey en su estudio del proceso de recuperación de adictos a las drogas, señalan tres áreas claves mediante las cuales las narrativas de recuperación contribuyen en construcción de una identidad de no adicto: reinterpretando como no placenteros aspectos del estilo de vida de consumidores de drogas; reconstruyendo su sentido de sí; y proveyendo explicaciones convincentes a su recuperación. En su investigación, hacen foco en la construcción interaccional que implica la formulación de narrativas de recuperación y en este sentido evidencian las similitudes existentes entre los discursos sociales de recuperación y las narrativas propias de los individuos dando la pauta de una construcción social de estas narrativas. (McIntosh & McKeganey, 2000)

Como marco conceptual para pensar la transformación identitaria que transitan las personas esta etapa consideramos que los aportes de Haré utilizados por Anja Koski-Jannes en su estudio de proyectos personales y sociales de recuperación de comportamientos adictivos constituye un gran aporte ya que pone en escena la dimensión personal como la colectiva que aportan a la formulación de una identidad nueva. 


Esta autora considera que la formación de la identidad se puede examinar a partir de un cuadro bidimensional (Ver Figura 1). Estas dimensiones son la de Exhibición, que refiere al nivel de exposición social, que va del extremo público al privado; la otra dimensión refiere a la Realización, que refiere al emplazamiento de la realización identitaria y va del extremo individual al colectivo. Este esquema divide el plano de formación identitaria en 4 cuadrantes. 
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Figura 1.
Fuente: (Koski-Jännes, 2002) 
“La formación de la identidad comienza por la apropiación de varios materiales identitarios (teorías, modelos de rol, maneras de hablar y comportarse, valores, etc.)  del espacio público-colectivo (cuadrante 1) hacia el colectiva o culturalmente definido mundo privado del individuo (cuadrante 2).” Algunos de estos materiales son luego transformados para encajar mejor en la experiencia y perspectiva personal individual. A través de esta transición desde la esfera privada-colectiva hacia la esfera privada-individual (cuadrante 3) se vuelven parte del sentido personal de la identidad del individuo. Estas transformaciones idiosincráticas son luego expuestas en la arena pública (cuadrante 4) a través del proceso de publicización. El ciclo se completa a través de la convencionalización de estas expresiones públicas de la identidad personal, las cuales de esta manera se vuelven elementos del orden social establecido.


 “Encontrar un lugar para uno en el mundo implica entonces ambos proyectos. Una persona debe establecer una identidad social que le asegure una posición honorable entre otros seres humanos, pero también uno necesita encontrar y mantener una identidad personal en el sentido de una singularidad biográfica” (Koski-Jännes, 2002)

Consideramos así que la formación de una identidad social y una identidad personal son dos partes de un proceso circular y circulante donde los materiales identitarios de origen social se asocian a las particularidades biográficas de las personas que los adaptan activamente. Con Delory-Montberger podemos preguntarnos, cómo gestiona un individuo una experiencia que no puede ser biografizada, que no puede ser insertada en los marcos con los que se apropiaron experiencias pasadas. (Delory-Momberger, 2014).


Tomando como referencia estos postulados teóricos, nos interesa pensar el proceso mediante el cual los materiales identitarios que las personas encuentran en el medio social son apropiados por éstas como herramientas de reinterpretación de las experiencias problemáticas relacionadas al juego y luego transformados para insertarse en una historia personal. 


A continuación, distinguiremos las particularidades de los diferentes medios sociales a partir de los cuáles los entrevistados incorporaron los materiales sociales identitarios y reelaboraron sus experiencias en el juego.
1. Terapias grupales


Dentro de nuestra muestra de once casos, cinco de nuestros entrevistados tuvieron experiencias dentro de distintas terapias de grupo. Las terapias grupales cuentan con distintos formatos y sostienen distintos tipos de moralidad como veremos a lo largo de este apartado. 
1.1. Jugadores Anónimos


Dentro del grupo de entrevistados, tres personas realizaron terapia de grupo dentro de la estructura de Jugadores Anónimos. Este grupo se inserta en una estructura institucional que nuclea los diferentes grupos nacional y global y se rige por una moral explícita, compuestas de reglas sistematizadas en un cuerpo escrito y procedimientos de acción claramente predefinidos por una sede central. 


En la ciudad de Rosario existen tres grupos de Jugadores Anónimos que funcionan desde mediados de la década de los 90 según nos informaron nuestros entrevistados. Los mismos funcionan semanalmente en iglesias que proveen el espacio donde se realizan las reuniones grupales.

Basándonos en un folleto que nos facilitó la coordinadora de uno de los grupos podemos observar que la concepción moral de este grupo respecto al juego problemático se formula bajo un modelo de enfermedad [illness model] (Cain, 1991). A partir de este modelo se describe a la conducta problemática con el juego con terminología de origen médico al caracterizarla como una “enfermedad crónica”. El folleto indica que esta condición es crónica “la ilusión de que somos como otras personas o que eventualmente lo podamos ser, tiene que ser destruida”. ¿Cuál es la causa de esta diferencia con la gente “normal”?  Una persona que perdió el control sobre el juego nunca lo recobrará porque “están en los puños de una enfermedad progresiva” que no tiene cura, pero puede detenerse. ¿De qué manera se puede detener? Dejando de jugar mediante un “cambio progresivo de carácter dentro de sí mismo” y encomendándose un “poder superior” como sea que lo interprete cada uno, ya que la fuerza de voluntad individual no basta. Los miembros de Jugadores Anónimos sostienen que los jugadores compulsivos son personas diferentes a las demás, de esta manera el primer paso para recuperarse es admitirse como un jugador compulsivo, entonces, como alguien diferente. En este sentido se expresan los entrevistados que asisten al grupo:
vos no hacés las cosas para ser más vivo o más zonzo, vos las hacés porque las hacés… adonde está el por qué? Y: en la enfermedad, vos cogiste la enfermedad, entendés, lo del cáncer que yo te decía, vos lo andás buscando al cáncer? no, el cáncer llega, ojalá no le llegue nunca a nadie el cáncer de verdad, pero a mi me llegó, no lo estuve buscando (Diego, 45 años)

de acuerdo a los conocimientos que tengo sobre del tema sé que no tiene recuperación la enfermedad, es una enfermedad de adicción, si puede detenerse en un momento dado y de ahí la recuperación pero que es una enfermedad que no tiene cura o cura conocida por ahora (Gabriel, 63 años)
si vos lo llevás a la sociedad dicen "este hijo de puta", perdón la expresión eh, “este mal nacido”, no saben que uno tiene una enfermedad que está adentro del cerebro porque la gente cree que la gente que juega, que le miente a otra para jugar o que roba o que hace cualquier cosa es un mal nacido (Pablo, 60 años)

Podríamos hipotetizar que existe un alineamiento con la moral del grupo de jugadores anónimos que como veíamos teorizan sobre el origen de la conducta compulsiva a partir del modelo de enfermedad. Así nuestros entrevistados mencionan explícitamente que la causa de su conducta con el juego está en la enfermedad. La enfermedad tiene una característica central, arrastra a las personas a obrar en contra de su voluntad, en este sentido, es algo que no se busca, que llega, lo cual borra de plano el factor agencial de la persona. Esto sirve como un resguardo identitario a la hora de involucrarse en un proyecto de (re)construcción identitaria, ya que aísla narrativamente un yo distinto frente a las que no debemos o no queremos identificarnos. (Weinberg, 2002). Esta visión del juego bajo un modelo adictivo-patológico conlleva entonces una determinada actitud frente a esta actividad: si no es posible controlar la conducta frente al juego en vistas de la enfermedad que se porta crónicamente, es necesario dejar de jugar de por vida.

cuando yo llegué, yo aceptaba que mi problema era la quiniela, pero creía que me prohíban ir al casino en vacaciones por ejemplo me parecía que era mucho para mí, hasta que bueno entendí que todos los juegos, en este momento que yo crucé esa línea donde no puedo volver atrás porque cada vez que yo juegue voy a perder el control. Acá te explican y creo, lo creo fervientemente porque lo he visto, vos no podés volver a jugar nunca más (Silvia, 48 años)
 De esta manera las personas se asumen como jugadoras compulsivas y se identifican con este modelo, paradójicamente, cuando disminuye su frecuencia de prácticas de apuestas en juegos de azar. 

En este punto, si pensamos en el proceso de apropiación en el que los elementos identitarios disponibles socialmente son incorporados por las personas, debemos mencionar a las reuniones grupales como el puente entre una serie de representaciones socialmente elaboradas y la identidad individual. Así, el relato personal de las experiencias en el juego por parte de los miembros más antiguos en el grupo actúa como un transmisor de rasgos característicos del jugador compulsivo, formatos de relato de historia de vida, relaciones causales entre sucesos vitales, en resumen, una teoría de la conducta problemática frente al juego. Estos discursos que circulan al interior de los grupos proveen instrumentos de auto comprensión que permiten a los individuos reinterpretarse a sí mismos y a sus experiencias personales dentro de este modelo, les proporcionan elementos a partir de los cuales pensar sus experiencias disruptivas, antes incomprensibles (Cain, 1991).
1.2 Otras terapias de grupo.



Diferente es la experiencia de Daniel quien participo en una terapia grupal destinada a jugadores problemáticos pero con principios morales de grupo diferentes. El grupo funcionaba en la Dirección Provincial de Prevención y Asistencia de las Adicciones de la ciudad de Santa Fe y desarrollaba reuniones semanales con personas con problemas relativos a las apuestas en juegos de azar. Este grupo está coordinado por una psicoanalista y se basa en una concepción diferente del juego de la que sostiene Jugadores Anónimos que podemos evidenciar a partir de este fragmento:

A: ¿Que pasó en tu vida que se te dio por jugar?

D: Y por ahí, cosas que pasaron con mis hermanos con mis viejos, con mi ex mujer, cosas que uno trae aparejado de chico también, para mí fue la suma de un montón de cosas que explotó… yo tuve convulsiones cuando era chico por una cuestión psicológica y neurológica, yo no era una persona de expresarme ni de llorar (…) estuve hasta los 18 medicado yo iba al psicólogo y al neurólogo bueno y la suma de eso más otras cosas que siempre pasan en una familia y que por ahí no todos la saben sobre llevar capaz que por ahí se me dio por el juego como por ahí se me podría haber dado por las drogas, se me podría haber dado por el alcohol (Daniel, 50 años)

Si bien es imposible pretender generalizar los conceptos que transmite este grupo en particular basándonos en este único entrevistado de este tipo de terapias, podemos discernir un modelaje, al menos en este caso, diferente de la explicación del origen de la conducta respecto al juego. En este caso surge en la interpretación del entrevistado una rememoración de eventos de la infancia y adolescencia como síntomas de una característica personal, la no expresividad, que terminan “explotando”, en la infancia en una convulsión, en la actualidad en el juego. Si bien el origen se relaciona en mayor medida a características conductuales que neurológicas, la conducta tiene un causante que se ubica a nivel individual.

Por otra parte la concepción sobre las implicaciones en la conducta del individuo proyectado a futuro, son el punto de mayor discrepancia a las que sostienen los grupos del formato Anónimos. En este sentido Daniel relata:

yo le pregunte a Susana [su terapeuta y coordinadora del grupo] si podía [volver a jugar] que tampoco, no, dice “si vos te sentís capaz, total te vas a dar cuenta enseguida si no te sentís capaz, aparte, si vas con tus amigos”, aparte mis amigos me dijeron donde veamos una vez o sospechemos vos con nosotros no vas más y no te ayudamos más … nunca se me dio por ir de vuelta solo gracias a dios, no digo que no lo voy a hacer porque sé que no es una cosa que se cura es una cosa que uno se recupera y podés caer de nuevo por eso me cuido, por eso trato...  me gusta, me sigue gustando porque aparte una cosa que me explicó Susana que el hombre es un animal de juego, que lo lleva implícito pero el problema es cuando se hace una presión, se hace una adicción (Daniel, 50 años)

Este fragmento nos brinda una serie de definiciones particulares que se incorporan en este grupo. En esta concepción el yo recuperado no debe necesariamente ser pensado separado del juego para interpretarse como un agente autónomo. Si en el caso de Jugadores Anónimos veíamos que el primer precepto era declararse como impotente frente al juego y por lo tanto erradicarlo de su vida para recuperar la autonomía como sujeto, en esta concepción el juego se piensa como parte constitutiva del ser humano y por lo tanto no eliminable, pero sin embargo se debe llevar a cabo dentro de ciertos límites para que no afecten la autonomía de la persona. El juego no debe desbordarse de la conducta socialmente aceptada de lo que es un juego recreativo, en contraposición a lo serio. Por otra parte, se adhiere al modelo de enfermedad, ya que señala que es una condición crónica, que nunca se cura pero de la que uno puede recuperarse, tal vez como un remanente de su paso anterior por el grupo de Alcohólicos Anónimos, lo cual nos da la pauta de que a nivel individual los individuos ensamblan de diversa manera, “transforman”, los elementos identitarios apropiados del medio social. En resumen, en este caso, la idea de que el juego problemático es una condición crónica se sostiene, pero pensarse como jugador compulsivo es compatible con volver a jugar de manera controlada o autónoma.

Por otra parte, las reuniones de grupo son, también en este caso, el vehículo principal para la apropiación de un esquema de representaciones que permitan incorporar las experiencias disruptivas relacionadas al juego a la biografía personal. Nuestro entrevistado detalla que escuchar a otros con el mismo problema le ayudó a ver cosas que no veía en él “cómo si le mostraran una foto” lo cual puede señalarnos que la reeducación discursiva dentro de las estructuras representacionales que manejan estos grupos constituyen formas de “biografiar”, utilizando la expresión de Delory-Montberger, experiencias que no cuajan con la imagen de si que sostienen los entrevistados. Así, asumir una nueva identidad es un proceso que va a la par con integrar estos sucesos problemáticos en la biografía personal.
2. Las terapias individuales

Otro de los dispositivos a través de los cuales los entrevistados se apropian material identitario para reconstruir su yo son las terapias individuales entre las que encontramos las psicológicas y psiquiátricas. Las terapias psiquiátricas modulan la imagen de yo a partir de teorías neurobiológicas para explicar las conductas compulsivas. Los individuos, entonces, tienen una característica individual particular que los impulsa a jugar de manera inapropiada socialmente y esta característica se ubica en su cuerpo. En estas terapias, los encuentros periódicos entre terapeuta y paciente (las sesiones de terapia), son ámbitos de reeducación en el discurso terapéutico y de reformación de una identidad.

Las terapias individuales están a cargo de profesionales de la salud mental como psiquiatras y psicólogos. En este proceso la construcción de un yo jugador frente al que las personas deben separarse se produce en la interacción con el discurso profesional que provee a la persona un esquema para pensar las experiencias problemáticas relacionadas al juego. Las sesiones de terapia tienen una característica vertical de transmisión de las representaciones, donde el profesional experto proporciona los esquemas explicativos de la conducta problemática respecto al juego, a diferencia de las terapias grupales, donde, al menos formalmente, la construcción del relato identitario se realiza en conjunto entre los participantes
. 

La construcción del sujeto patológico en las terapias psiquiátricas se apoya en una serie de estudios y diagnósticos médicos que dan una base objetiva, biológica, a la condición de jugador compulsivo. Así, el diagnóstico médico es mencionado entre los entrevistados como una experiencia moral que los constituye como sujetos diferentes, portadores de una condición particular que explica su conducta compulsiva con respecto al juego. En este sentido una entrevistada menciona:
porque lo mío fue tema de salud más que de otra cosa, lo que él [el psiquiatra] vio en mi haciéndome exámenes y demás es que yo tenía trastorno compulsivo... no, es trastorno obsesivo compulsivo, es una patología si? y esa patología al principio Pablo [su terapeuta] no la podía modificar de palabra, o sea, había visto la enfermedad pero no la podía modificar de palabra, (…) hasta que él me empezó a medicar con atenix, entendés hará tres años que lo estoy tomando. Yo no me daba cuenta que yo estaba enferma (…) es un tratamiento con tiempo, hace tres años que tomo la medicación y recién ahora te puedo decir, estoy un poco más centrada, o sea, estoy volviendo a ser yo, antes no (Claudia, 44 años)

En este fragmento observamos la construcción discursiva en torno al saber médico que ubica el origen de su comportamiento con respecto al juego en una condición individual, evidenciable y categorizable mediante procedimientos diagnósticos médicos. La evidencia de los exámenes médicos es una experiencia moral que da certeza en la posesión de cierta patología. En esta lógica, la patología, que se ubica en el plano orgánico y, por ende, no puede ser curada “de palabra” requiere la incorporación de una medicación que la remedie, lo fisiológico se contrarresta con un mecanismo también fisiológico como la incorporación de una droga. Esta patología es la causa de que se convierta en alguien que no es ella, un yo diferente del que ella cree que es y que recupera a partir de la neutralización de esa condición física. Este esquema también sirve para reinterpretar hechos del pasado biográfico y reinterpretar hechos que en el pasado no resultaban problemáticos como síntoma de una condición obsesiva y abonan esta explicación que le permite entenderse a ella misma y reformular su identidad dentro de una biografía coherente.

La mención de una enfermedad o una adicción que se despierta, se manifiesta, en determinado momento de la trayectoria vital del individuo es usual en el testimonio de los entrevistados. Podríamos interpretar que esta idea refiere a que el comportamiento problemático es una condición interna que se encuentra en el pasado, en el presente y se encontrará en el futuro en la persona. Esta característica sirve para interpretar entonces sucesos del pasado y también para orientarse al futuro.


Las terapias individuales buscan restituir el mandato de autonomía a los individuos. La soberanía del yo es uno de los valores supremos en nuestras sociedades contemporáneas. Frente a individuos que se sienten despojados de su control sobre las propias conductas, y por lo tanto despojados de uno de los valores fundamentales, el de decidir sobre la propia vida experimentan situaciones sufrientes. Ser individuos plenos en nuestras sociedades contemporáneas implica autocontrolar nuestras acciones como condición para proyectarnos a futuro. El juego compulsivo, y cualquier otro tipo de conducta compulsiva, atenta contra esta concepción del individuo ya que ata a una persona a una conducta que no elije y no le permite expresar su individualidad. En este sentido las concepciones psiquiátricas o psicológicas no proscriben el juego una vez completada la recuperación, siempre y cuando pueda ser mantenido bajo control del individuo.


Es así que las personas luego de atravesar la terapia y un período de abstinencia por lo general vuelven a jugar y su continuidad como jugadores ocasionales depende de la experiencia moral que conlleve esta vuelta al juego. Por ende, el juego no está necesariamente separado de su nueva identidad de jugador compulsivo o ludópata. Podemos mencionar que el éxito de este retorno al juego de manera recreativa depende en gran medida de la vigilancia y las estrategias de control que los otros significativos despliegan sobre el individuo. 
3. Recuperados sin tratamiento específico.


Otro grupo de entrevistados refiere a quienes se recuperan sin un tratamiento específico. Estas personas adquieren materiales representacionales de origen social sobre los que refundar su identidad, no a través de un mecanismo organizado y esquemático como en el caso de las terapias grupales o individuales que vimos anteriormente, sino que se apoyan principalmente en vínculos afectivos primarios como la familia o los amigos, pero también mediante otros medios que vehiculizan discursos sociales sobre las conductas de consumo problemático de sustancias
. En este sentido, se evidencia en este grupo la apropiación del modelo de enfermedad para hacer inteligible sus conductas problemáticas respecto al juego. Por otra parte, los modelos de enfermedad y adicción se encuentran interrelacionados. En los relatos son constantes las analogías entre conductas problemáticas relacionadas al consumo de drogas, alcohol, tabaco, etc. para explicar la propia conducta respecto al juego.
 A: lo ves como una enfermedad?
D: si, si, lo que yo soy consiente es que no es algo que se cure, para mi está latente adentro mío, lo que uno tiene que hacer es tomar la medida de ni una vez

A: y con qué tiene que ver que tengas esa enfermedad?

D: puede tener que ver con la personalidad, debe tener que ver con (...) con muchas cosas yo porque soy un tipo, nunca me han gustado los límites, nunca entonces a lo mejor en busca de darme la libertad de hacer mi parte individual con el juego (…). Es muy loco, por eso pienso que es una enfermedad, lo quiero tomar como una enfermedad no para justificarme, no, no para decir "lo que pasa es que yo estoy enfermo" no, no para justificarme sino para tomar conciencia y decir bueno lo tengo que tomar como una enfermedad y hacer las cosas que tengo que hacer para no morirme de eso no? Yo lo comparo totalmente con el alcoholismo (...) con una drogadicción y el tipo, su realidad cuando está sobrio quiere salir de eso, y sin embargo vuelve a caer, porque es una adicción, es una enfermedad (Juan, 68 años)
si conozco de gente que ha arruinado todo, se arruinan, porque no, porque están enfermos, simplemente eso, es una enfermedad, pero buena la onda es que esa yo la voy a seguir teniendo siempre adentro como la pala supongo y yo me voy a jugar a la ruleta ahora y me vuelvo loco (Pedro, 28 años)
La proliferación en las sociedades actuales de los discursos de la adicción, en mayor medida para el consumo de sustancias, son entonces un recurso cognoscitivo a través del cual los entrevistados reconstruyen su identidad. Como anteriormente mencionábamos que en las terapias grupales, la reunión de grupo y en las individuales la sesión de terapia constituían espacios de apropiación de discursos entorno al juego problemático, en este grupo, la apropiación se produce por medios difusos. En algunos casos podemos aducir a la cultura general de la adicción que sin dudas se transmite por medio de diversos medios culturales, como literatura, emisiones televisivas, películas, etc. En otros son importantes los contactos con otros significativos con experiencias relacionadas a la adicción, por ejemplo, este fragmento manifiesta la importancia del intercambio de un entrevistado con un amigo recuperado del consumo problemático de drogas para vehiculizar un conjunto de materiales identitarios que le permiten repensarse a sí mismo como jugador problemático: 
Astor: y me decías que vos veías que antes tenías como una conducta adictiva. Vos decís que tiene que ver con algo tuyo?

Carlos: Si, sin duda, genéticamente o algo pasó, algo me generó eso, porque, cuanta gente como yo que no tiene la vida que yo llevaba viste, lo bueno es que yo lo pude evaluar a esto, hoy lo puedo evaluar, lo puedo ver. 
A: y alguien te ayudó?
C: yo hablé con un amigo de santa fe que me dijo, vos tenés un problema, vos tenés como una conducta adictiva, lo que tenés, al alcohol, al juego, lo tuyo es muy parecido me dice, al consumo de drogas, lo tuyo es medio como una adicción, te pasa esto? si esto? si, todo lo que te conté a vos se lo conté a un amigo que consumía drogas viste, el vago me dijo, mira lo mío es esto, yo hace 9 años que no consumo más pero yo hice esto y esto y esto… (Carlos, 45 años)

Al igual que las personas que se recuperan mediante terapias individuales, las personas que logran autodefinirse como recuperadas de su problema con el juego sin un tratamiento específico manejan concepciones del juego dispares que se relacionan a sus experiencias morales al volver a jugar luego de un período de abstinencia. Es así que algunos como Daniel17 consideran que se trata de una enfermedad incontrolable y por lo tanto no deben volver a jugar más, ya que en su intento de volver a jugar volvió a perder el control sobre la cantidad de dinero jugado transformándola en una experiencia negativa que tuvo que reconocer nuevamente frente a su familia. Para otros, la vuelta al juego no implicó una experiencia moral conflictiva sino que pudieron volver a jugar dentro del marco socialmente aceptable de lo recreativo.
· Volver el trauma parte de la vida ¿Para quién?

El ciclo de reconstrucción identitaria se completa cuando la identidad del yo jugador se da a publicidad, se expone en la arena pública. Luego de un proceso de reelaboración del yo las personas se vuelven a exponerse públicamente como jugadores problemáticos, pero no viendo esta condición como un estigma sino como un problema superado: 
En este sentido las autoras Reith y Dobbie en su estudio de narrativas de recuperación de jugadores mencionan que entre sus entrevistados observan una tendencia a afirmar el sentido de la propia identidad en base al estigma conquistado. Este proceso se evidencia en mayor medida entre los recuperados a través de Jugadores Anónimos que en personas recuperadas a través de otros tratamientos o espontáneamente que tienden a separar el yo jugador de un yo original. En nuestro estudio evidenciamos que esta reafirmación del estigma se produce además de en los recuperados de jugadores anónimos en personas asistentes a otros tratamientos. De todas maneras, debemos señalar que en este sentido el alcance de nuestro estudio se encuentra limitado por la cantidad de casos estudiados. Por otra parte, sostenemos que la separación entre un yo jugador y un yo original no conlleva necesariamente la negación de ese yo estigmatizado como parte integral del sentido de la identidad, sino que es percibida como dos facetas del yo que conviven en la persona.

Pero debemos matizar esta idea de la publicización de la identidad reconstituida en torno a la recuperación del juego. Si bien los entrevistados en muchas ocasiones se presentan en la entrevista como orgullosos frente a la colonización de la condición estigmatizante, y en consonancia con las visiones bio-médicas, como una condición ontológica de su ser, no podemos afirmar que frente a todos los auditorios lo hagan de ésta manera. 
Podríamos afirmar con Goffman que se produce una segregación de auditorios donde se da a publicidad esta identidad. Los entrevistados reconocen que su condición de jugadores problemáticos es una condición estigmatizante frente a ciertos auditorios pero señalan también las dificultades de reconstruir sus trayectorias relacionales y laborales en base a esta identidad por lo que ocultan esta faceta de su identidad. Por ende, el proceso de publicización de su identidad reconstituida implica tensiones, limitaciones y diferenciaciones. De la misma manera, el cuidado exigido por nuestros entrevistados en el manejo de sus testimonios de manera de que su identidad sea resguardada es un indicio de que la asunción de la condición de jugador problemático no es poco problemática, valga la redundancia para los entrevistados.
·  Conclusiones


A lo largo del capítulo buscamos evidenciar las particularidades que las distintas formas de transitar el proceso de recuperación aportan a las narrativas de los jugadores recuperados sobre su experiencia en el juego.
En este sentido, observamos que existe un predominio del modelo de enfermedad entre las teorías explicativas que sostienen los entrevistados en torno a su conducta problemática con el juego. Es llamativo como dice Weimberg que:

“Mientras los síntomas más ostensibles de la adicción arrolladora consisten en transgresiones sociales o culturales, su naturaleza subyacente está generalmente ubicada en uno u otro tipo de patología corporal, déficit o vulnerabilidad.” (Weinberg, 2002)
Así, todos entre nuestros entrevistados, construyen una identidad de jugador patológico basados en características individuales, personales o corporales propias que los arrastran a comportarse de manera socialmente desviada. Por lo tanto, aunque los problemas empiezan para los jugadores a causa de las sanciones sociales que reciben, el origen del problema está aislado a su individualidad.
El modelo de enfermedad predominante, proveniente de las ciencias bio-médicas, señala una condición particular en el organismo que afecta su funcionamiento normal. Así lo perciben los jugadores recuperados y esta condición es siempre crónica y una parte de ellos, por ende, reafirman su identidad en torno a esta concepción. Son y serán crónicamente jugadores patológicos, por más de que sigan jugando o no jueguen nunca más. Algunos matices en la forma de interpretar la enfermedad se pueden señalar entre los diversos tratamientos. Entre las terapias grupales, los asistentes a la terapia de Jugadores Anónimos sostienen que esta condición patológica ubicada en la individualidad del sujeto no puede ser controlada, por lo tanto, la actividad del juego debe ser evitada. En el caso de terapia grupal distinta a Jugadores Anónimos que existe dentro de nuestra muestra, si bien la condición patológica se ubica también a nivel individual, no implica un determinismo total ya que abre la posibilidad de control a partir de la racionalización de las conductas compulsivas. Por ende, al concebir al ser humano como un animal de juego, el juego no se puede excluir de sus actividades, pero si practicarse dentro determinados límites moralmente prescritos. 
En las terapias individuales, sobre todo en la terapia psiquiátrica el factor biológico personal se presenta como un determinante causal en la actitud compulsiva frente al juego. Por ende, al ubicarse en el plano físico, este factor puede ser controlado aplicando soluciones químicas como medicaciones.

Por último, los recuperados sin tratamiento específico manejan también representaciones del juego compulsivo como una enfermedad crónica, que se ubica en su interior. En su concepción de control de esta condición juegan un papel central las experiencias morales del retorno al juego luego de un período de abstinencia. Por lo tanto, hay quienes piensan que pueden controlar su condición patológica y otros que no.

Esto puede habilitarnos a construir dos tipos de jugadores recuperados: jugadores rehabilitados y jugadores abstemios. Los jugadores rehabilitados han aprendido en el proceso de recuperación una serie de técnicas y han obtenido ciertos conocimientos de sí mismos que les permiten volver a ganar soberanía sobre su condición patológica, mientras que los jugadores abstemios se consideran impotentes frente al juego y consideran que cualquier forma de juego los afectará negativamente ya que esta condición ubicada en su organismo es incontrolable. Sin embargo, como dijimos anteriormente, ninguno de los que ha atravesado la experiencia de juego problemático se considera un no jugador. Las consecuencias del juego problemático han trastocado considerablemente las identidades de los individuos entrevistados y el reordenamiento de su identidad se produce, paradójicamente, en función de la condición de jugador que intentan superar. El hecho de admitirse jugadores y considerar que nunca dejaran de serlo opera como mecanismo para dejar de jugar problemáticamente.
Esta corporización de las causas del problema vela el costado sociológico del asunto. Bajo la colonización del paradigma bio-médico de las conductas inadaptadas socialmente, se pierde la idea de que el juego es una actividad social que involucra un proceso también social de aprendizaje y un universo de significados para las personas que las practican y que sólo en determinadas circunstancias socio históricas se configura como una conducta problemática.
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� Entre 2005 y 2013 la Cámara de Diputados de la Nación Argentina presentó un total de 27 proyectos de ley relacionados con la problemática de los juegos de azar. En reiteradas ocasiones, los Estados provinciales han sancionado leyes con el fin de contener las consecuencias negativas del juego excesivo, apuntando desde una perspectiva biomédica instaurando la figura del ludópata o el jugador compulsivo, destinadas a implementar medidas como la autoexclusión de casinos y salas de juego, así como la creación de grupos interdisciplinares para el tratamiento y la rehabilitación de estos jugadores, síntoma de la percepción de esta actividad como problemática. Provincias como La Rioja, Río Negro, Chaco, Córdoba, Mendoza, La Pampa, Santa Cruz han sancionado leyes que denotan un interés público por las consecuencias de los juegos de azar sobre la salud de las personas y buscan medidas para contrarrestarlas (Negro, 2014).


� Las traducciones son propias.


�	 Caín, realiza un minucioso estudio de la adquisición identitaria de las personas con problemas de consumo de alcohol. En el mismo señala que aprender a contar historias correctas en el formato de Alcohólicos Anónimos no es algo que se enseña explícitamente a los ingresantes sino que se transmite a través de la exposición a estos formatos a través de las reuniones, la interacción con veteranos del grupo o la literatura del grupo. Diversas técnicas se utilizan para dar forma al relato del neófito, por ejemplo cuando al contar su historia con el alcohol utiliza interpretaciones que contradicen los principios de AA, los otros miembros lo corrigen, o ignoran las partes del relato que no son adecuadas y refuerzan los aspectos positivos en los parámetros de AA. Tal vez podamos considerar éstas como formas más suaves de modelaje del discurso, a diferencia de la terapia con profesionales de la salud (médicos psiquiatras, psicólogos) donde se plantea una relación de poder asimétrica con el paciente, a diferencia de los grupos donde se realizan reuniones entre iguales. (Cain, 1991)


�	 Nos parece importante remarcar con L. Bailey la proliferación en las sociedades contemporáneas de los discursos sobre adicción, para ello, nos dice, basta con echar un vistazo en el catálogo de una biblioteca y ver la variedad de conductas que son analizadas desde este paradigma. La noción de “adicción” ha devenido en los últimos decenios un concepto cada vez más extendido en la cultura popular y es aplicado a cada vez más conductas, tal vez porque expresa y resuelve discursivamente una contradicción inherente a nuestra época entre libertad y autocontrol. 
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