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Introduccidn.

Como parte de los avances en la investigacion de Maestria (UBA), recuperamos algunos
puntos del debate de diversos autores acerca de la nocidon de riesgo, concepto no exento de
controversias y que admite multiples acepciones, pero que designa una serie de fendmenos
cuyo alcance puede verificarse en el problema de investigacion que nos ocupa.

Es de nuestro interés trabajar en relacion a las particularidades que pueden rastrearse en
las nociones de peligrosidad y riesgo -especialmente en la esfera de la salud-, a la luz de lo
que distintos trabajos sefialan como una de las transformaciones acontecidas en el diagrama
de poder, cuya vigencia se verifica de la mano de los cambios en los modos de control social.

En la consecucion de este interés principal, incorporaremos también algunas reflexiones
tedricas acotadas, acerca de las nociones de seguridad y de globalizacion, como otros dos
conceptos que gravitan en relacion al primero, y cuyo analisis resulta pertinente en conjunto.

La pregunta que orienta este escrito es la siguiente: ;es la nocidon de riesgo util,
fructifera, adecuada para pensar algunos modos de gestion de las poblaciones, especialmente
aquellos que se producen como parte del proceso de medicalizacion de la sociedad? No nos
proponemos aqui ofrecer una respuesta acabada a la pregunta, sino reunir elementos que
contribuyan a reflexionar acerca de su pertinencia para la investigacion en curso, centrada en
el analisis del ADHD (trastorno por déficit de atencion con hiperactividad).

Dado la extension del escrito solicitada, se hace necesario efectuar un recorte de la
multiplicidad de aspectos pasibles de ser trabajados, privilegiando el andlisis de algunos

autores y aproximaciones conceptuales.



La nocion de riesgo. Consideraciones preliminares.

Como senaldbamos, el riesgo estd sujeto a una multiplicidad de acepciones. Ha sido
tratado, por ejemplo, desde marcos en los que se imbrican criterios médico-psiquiatricos y
juridicos, como parte de los motivos que consideran los profesionales de la salud al momento
de decidir una intervencion psiquiatrica, y resaltando las implicaciones subjetivas que trae
aparejado para los pacientes (Mantilla, 2009). También se ha analizado el concepto en
relacion a la politica penal (Sparks, 2007) y a la desviacion social (De Giorgi, 1997). Otros
autores lo han trabajado a partir de las nuevas configuraciones subjetivas en la modernidad
tardia, relacionandola con la osadia y la aventura, con la exposicion a dafios potenciales, en
tanto “sacuden” la rutina, la somnolencia cotidiana (Spink, 2001). Se han realizado ademas
estudios abocados a efectuar resefas historicas sobre la nocidon de riesgo, estrictamente en
términos epidemiologicos (Almeida-Filho, 2003).

Convencionalmente, los estudios sobre el riesgo han sido agrupados en tres amplias
perspectivas (Reith, 2004). La culturalista-constructivista, representada por Mary Douglas; la
que pone el acento en la gubernamentalidad, bajo la impronta de Foucault, y engrosada con
los aportes de Castel, Ewald, O’Malley y Dean; y finalmente, aquella que, bajo el modelo de
“sociedad del riesgo”, se expresa en los estudios de Beck y Giddens, y es la que ha logrado la
mayor influencia en el pensamiento social. En cada una de estas perspectivas, la nocion de
riesgo se configura de modo diferente, sea que se la considere como un constructo social,
como un calculo discursivo, o0 como una caracteristica de la modernidad tardia.

Complementariamente, con el acento puesto en la dimension subjetiva, Bauman aporta
que el reconocimiento de vivir en tiempos de incertidumbre ha dotado a los sujetos de una

conciencia reflexiva de los riesgos para enfrentar el dia a dia, a través de habitos de consumo.

Riesgos v accidentes. Desde la concepcidon metafisica hasta el Estado de Bienestar.

Recuperando los analisis de Ewald sobre el Estado Providencia, Caponi (2007) senala
que durante el siglo XVII y parte del siglo XVIII, el concepto de riesgo se hallaba
estrechamente vinculado a la nocidén de accidente. El accidente estuvo dotado durante este
periodo, de connotaciones metafisicas que lo identificaban como algo malo, y lo relacionaban
con el sufrimiento, abarcando este tltimo desde aspectos fisicos (por las exigencias del cuerpo
en el trabajo, la agonia precedente a la muerte, o el dolor de parto) hasta cuestiones morales
(que devinieran del aislamiento o la humillacién). Dicha connotaciéon metafisica anudaba al

accidente a la orbita de lo pecaminoso, el infortunio, el destino y la desgracia.



Durante el siglo XIX la percepcion social del accidente se transforma, iniciando una
vinculacion creciente con la idea moderna de riesgo. La nocion de riesgo comienza a
expresarse de la mano de las preocupaciones de los Estados nacionales por arbitrar los
antagonismos entre el capital y el trabajo. Estas preocupaciones encuentran un punto de
inflexion histérico importante en la denominada técnica aseguradora, que tiene su
antecedente mas marcado en las politicas bismarckianas.

Donzelot (1984), que estudia la aplicacion de la técnica aseguradora en Francia,
menciona que antes de la aplicacion de dicha técnica, para el tratamiento de la cuestion de los
accidentes, se contaba con la investigacion judicial. Pero para 1880, esta modalidad habia
demostrado sus limitaciones: era incapaz de aportar una sancion a la mayoria de los
accidentes, y cuando lo hacia, podia suscitar otros problemas en el plano econémico (como la
quiebra de las empresas por el pago de los accidentes de sus obreros), ademas de incrementar
el clima enrarecido de las relaciones de produccion.

Frente a este panorama, la técnica aseguradora planteaba la nocion de solidaridad
colectiva frente a la de responsabilidad individual. Concebia al accidente como el resultado
aleatorio, ocasional del proceso global de trabajo; todos eran parte de ese proceso y todos
estaban implicados en su ocurrencia, y también en la compensacion del perjuicio ocasionado.
Era inutil buscar un responsable individual (el obrero, o el patréon), excepto en casos
excepcionales de negligencia. Considerar estos accidentes como efectos de un hecho colectivo
involuntario, era mas adecuado que entenderlos como resultado de una culpa individual.

El método del célculo de seguros se podia aplicar a todos los problemas de accidentes en
situaciones de trabajo. Al reemplazar el concepto de culpa individual por el de riesgo
profesional, se abria el camino a un método de transaccion sistematica. Gracias a esta
socializacion del riesgo, el obrero era siempre indemnizado, sin tener que llevar adelante un
proceso judicial, ni arriesgarse a que su demanda fuese desestimada; y el patron eludia la
quiebra. Mediante la nocion de riesgo profesional, la técnica aseguradora podia aplicarse a
otros problemas: la enfermedad provocada por la insalubridad de una profesion, la vejez (con
la consiguiente incapacidad fisica), o el desempleo.

De esta manera, los problemas sociales se trataban como hechos que reclamaban
reparacion, y no como el fruto de injusticias que demandaban una refundacion global de la
sociedad. El método asegurador no buscaba que el Estado condujera una transformacion
voluntaria de la estructura social, sino que se convirtiera en el agente que ponia en practica los
lazos mas solidarios posibles dentro de la estructura existente. Donzelot entiende pues que el

aseguramiento no era la antesala del socialismo, sino su antidoto.



La introduccion de los derechos sociales a fines del siglo XIX, permitia reemplazar una
reivindicacion general de justicia social, por una proteccion local de la colectividad a los que
corrian un riesgo particular. El derecho social se constituia asi, sobre la base de la
socializacion del riesgo. Apoyado en el lenguaje nuevo de la estadistica, el derecho social
pretendia reemplazar, mediante el mecanismo de la promocion de lo social, 1a oposicion entre
el derecho al trabajo y el derecho a la propiedad. Con la nocion de riesgo, era admisible que
algunos corrian mads riesgos que otros, y eso justificaba las deducciones destinadas a
compensar los perjuicios vinculados con esos riesgos.

En estos términos se plante6 en la década de 1920 la “Cuestion del Estado”. El debate de
entreguerras se organizo en torno a las dos fuerzas antagonicas (el sindicalismo obrero, por un
lado, y los cartels y monopolios, por el otro), que interpelan al Estado para la resolucion del
conflicto a favor de una u otra ldgica, a costa de su neutralidad republicana.

El éxito de la doctrina keynesiana se explica para Donzelot, por este trasfondo de
oscilacion del Estado entre las dos tendencias antagdnicas. Esta doctrina permitird que el
Estado articule lo econdémico y lo social, en lugar de instalar s6lo una u otra logica. Y la
nocién de riesgo, a través de la implementacion de la técnica aseguradora, cumplira un papel

importante en esta articulacion.

La globalizacion. Reconfiguracidon de la nocidn de riesgo.

Hemos repasado que en la sociedad industrial el riesgo se asociaba a los accidentes de
trabajo, vinculandose a ideas de proteccion y seguridad social. Bajo el paradigma de la técnica
aseguradora, el individuo se inscribia en un nexo de ciudadania, solidaridad social y mutua
interdependencia, configurandose una tecnologia centrada “en inculcar una cierta relacion
ética del yo consigo mismo (obligacion contractual, ahorro, responsabilidad, regularidad de
las contribuciones, etc.) como asi también de asegurar lo social contra los peligros
resultantes de la pérdida o interrupcion de ganancias, enfermedad, vejez, etc.” (Rose, 1996:
13. Traduccion propia).

El Estado y la homogeneidad de las categorias socio-profesionales eran los fundamentos
sobre los que se edificaron los sistemas de proteccion colectiva. Estas dos instancias inician
su desarticulacion mediando los ‘70, como parte importante de los procesos de globalizacion.

Si bien las razones de esta desarticulacion son multiples, cabe mencionar la proliferacion
de nuevas profesiones, la movilidad generalizada de los trabajadores, la disolucion de las

identidades profesionales, y los nuevos roles del Estado (Caponi, 2007).



Siguiendo a Beck, el riesgo en la actualidad “es el patron perceptivo e intelectual que
moviliza a una sociedad enfrentada a la construccion de un futuro abierto, lleno de
inseguridades y obstdaculos, una sociedad que ya no esta determinada por la religion, la
tradicion o la sumision a la naturaleza y que tampoco cree en los efectos redentores de las
utopias” (Beck, 2008:20).

La sociedad de riesgo entonces, es una sociedad en la que el Estado nacional se ha
debilitado, donde han caido los sistemas de proteccion social que se habian desplegado en la
sociedad salarial sobre la base de condiciones de trabajo estables, en la cual los individuos y
grupos que sufren los cambios socioeconémicos no cuentan con la capacidad de dominarlos.
Esto implica un estado de inseguridad y desasosiego frente al porvenir (Castel, 2006).

Sin embargo, aunque los sistemas de seguridad clasicos se han debilitado, los riesgos
clasicos no han dejado de existir. De hecho, los riesgos propios de la sociedad industrial del
siglo XIX, reaparecen con inusitada fortaleza. En la actualidad subsisten multiples riesgos
cuya exposicion se hace mas dramatica en sociedades caracterizadas por la inequidad e
inseguridad social, carentes de redes basicas de proteccién contra situaciones como el
desempleo, la desnutricion o el hambre (Caponi, 2007).

Los riesgos clasicos cohabitan con una nueva generacion de riesgos. Las problematicas a
ellos asociados no parecen guardar relacion directa con los primeros, “ya que su emergencia
corresponde en lo esencial a las consecuencias descontroladas del desarrollo de las ciencias
vy de las tecnologias que se vuelven contra la naturaleza y el medioambiente, al que
supuestamente pretenden dominar al servicio del hombre” (Castel, 2006: 76).

Los riesgos actuales son el resultado para Beck, no del fracaso en llevar adelante un
objetivo, sino de su éxito. Menciona algunos ejemplos, como el cambio climatico (que
deviene del éxito de la industrializacion) o la globalizaciéon de los flujos financieros
(consecuencia de la radicalizacion del principio de mercado). En sus palabras, “la fe en que la
sociedad moderna podria controlar los peligros que genera se desvanece” (Beck, 2008: 25).

El cardcter polémico de los riesgos se manifiesta por ejemplo, en la dimension
democratica que les es atribuida desde ciertas posturas. Para Beck, el riesgo transforma los
modos de desigualdad social, y a diferencia de la miseria social (que se anuda a una idea de
jerarquia), afecta a todos los integrantes de la estructura social. Esto plantea una situacion en
la que el Estado, a la vez que recibe demandas, dispone de nuevas oportunidades de accion.

Uno de los interrogantes que se plantean frente a la nocion de riesgo es qué funciones
debe cumplir el Estado, cuando las formas de configuracion del poder pierden arraigo local, y

toman caracter transnacional. La vinculacion entre el capital y el Estado es crecientemente



mas débil que la mantenida durante los siglos XIX y XX, pero a la vez, los peligros que se
suscitan, no se reducen a cuestiones internas a un pais.

Por ultimo, para Beck, la ciencia y los avances cientificos, antes que reducir los riesgos,
los hacen visibles, y agudizan en la sociedad la conciencia de los mismos. Esto nos conduce a

un aspecto adicional, y es el que atafie a la dimension subjetiva de los riesgos.

La dimension subjetiva del riesgo: (in)seguridad(es).

La dimensién subjetiva de los riesgos guarda una relevancia capital. Desde los analisis
de Beck, uno de los corolarios de la sociedad del riesgo es que el miedo condiciona la vida.
La clasica disyuntiva entre libertad e igualdad planteada por Tocqueville en “La democracia
en América” (1840) ha sufrido una torsion: los individuos estan dispuestos, no ya a inclinarse
hacia una en detrimento de la otra, sino a cederlas a ambas, en pos de obtener seguridad.

La sociedad moderna, concebida como sociedad de riesgo, se asienta para Beck en esta
torsion esencial, de acuerdo con la cual ya no es el progreso social lo que gobierna el porvenir
de la civilizacion, sino un principio general de incertidumbre. La inseguridad se convierte en
el horizonte insuperable de la humanidad (Castel, 2004).

A este respecto, resulta pertinente el aporte de Bauman (1999), quien ha asociado la
globalizacion a la inseguridad, sefialando que los procesos globalizadores conducen
incesantemente a la segregacion, degradacion, separacion y marginacion social. Siguiendo a
Freud, Bauman recupera algunas consideraciones de E/ malestar en la cultura (1929). Alli,
Freud remarcd que el valor principal de la cultura reside en que proporciona seguridad
respecto de las tres fuentes que provocan sufrimiento: “desde el cuerpo propio, que,
destinado a la ruina y la disolucion, no puede prescindir del dolor y la angustia como seniales
de alarma; desde el mundo exterior, que puede abatir sus furias sobre nosotros con fuerzas
hiperpotentes, despiadadas, destructoras; por fin, desde los vinculos con otros seres
humanos. Al padecer que viene de esta fuente lo sentimos tal vez mas doloroso que cualquier
otro...” (Freud, 1994:76-77). A cambio, la cultura impone restricciones a las libertades
individuales. De estos sacrificios en aras de la seguridad individual, surgen para Freud los
malestares mas comunes, asi como las transgresiones al orden social.

Segin Bauman, la situacion en la actualidad exige reconsiderar el diagnostico de Freud.
Asi como los precedentes, los malestares actuales son resultado de un trueque, pero ahora es
la seguridad lo que se sacrifica, para obtener libertad individual -ya sea de expresion, como de
eleccion-. Esto, en un contexto en el que ‘“escuchamos cada vez mds a menudo que la

seguridad conspira contra la dignidad humana, que es demasiado engarnosa, que engendra



una dependencia adictiva y que deseandola no llegaremos nunca a pisar terreno firme”
(Bauman, 2003:25). Siguiendo estas consideraciones, la promesa de seguridad brindada por la
cultura parece haber perdido vigencia.

En este marco, la propuesta de Bauman es volver hacia el concepto mismo de seguridad,
que en el aleman original -sicherheit- condensa tres vocablos diferentes: seguridad, certeza 'y
proteccion. Los efectos del debilitamiento de la sicherheit en la vida cotidiana conducen a una
desconfianza existencial corrosiva: la rutina exige un escrutinio constante para revelar los
riesgos que entrafia. La posibilidad de que el resultado de cada eleccion traiga aparejado
consecuencias indeseadas, y que estas no puedan ser calculadas, lleva a los individuos a
protegerse contra los riesgos implicitos en cualquier accion, y a no hacerse responsables por
sus resultados.

Para Bauman, estos efectos no son facilmente evidenciados por quienes los padecen: la
angustia es inespecifica, y el miedo que se siente puede atribuirse a razones incorrectas,
llevando a realizar acciones que no son utiles para resolver el problema de fondo.

Estas consideraciones conectan con las de Caponi, para quien la ideologia del riesgo y la
normalidad produce sujetos permanentemente frustrados, y al mismo tiempo, inseguros y

desprotegidos.

Algunas criticas v debates en torno a la nocidn de riesgo.

En este apartado nos detendremos en algunos de los debates y criticas que ha merecido
la nocion de riesgo en Beck. A los fines de nuestra investigacion, resulta especialmente
fructifero recuperar las posturas de Castel y Rose, ya que sus aproximaciones se relacionan
con las tecnologias aplicadas a los modos de gestion de las poblaciones, centrandose
especificamente en la esfera de la psiquiatria y la salud mental.

La critica general de Castel a Beck se centra en la nocion misma de riesgo. Castel
entiende esta palabra en un sentido mas acotado, y en linea con los analisis de Donzelot, como
un “acontecimiento previsible cuyas probabilidades de producirse pueden estimarse, asi
como el costo de los darios que provocard. Asimismo, éste puede ser indemnizado porque
puede ser mutualizado” (Castel, 2006: 77). Los nuevos riesgos son imprevisibles, no pueden
calcularse por una logica probabilistica, y las consecuencias que acarrean son también
incalculables y en ocasiones, irreversibles. Tampoco pueden ser mutualizables. En
consecuencia, para Castel, aquello que Beck designa como riesgos, debiera entenderse como

eventualidades nefastas, amenazas o peligros. En estos términos, aunque existe el riesgo de la



ocurrencia de estas eventualidades, no se dispone de tecnologias ni conocimientos adecuados
para asumirlos o anticiparlos; incluso las medidas para evitarlas producen dafios muy reales'.

Lo anteriormente mencionado conduce a una inflacion del riesgo, que dispara las
demandas de seguridad, disolviendo la posibilidad de “estar protegido”. Ningtin programa de
protecciones puede plantearse reducir a cero las incertidumbres y peligros, pero la inflacion
del riesgo lleva a que, con cada nueva proteccion cumplida, con cada riesgo neutralizado,
emerjan y se multipliquen nuevos riesgos, amenazas y peligros.

El ntcleo duro de la critica de Castel consiste en denunciar que la “cultura del riesgo”
extrapola la nocion de riesgo, pero vaciada de sustancia, y sin operatividad. Para Castel,
“evocar legitimamente el riesgo no consiste en colocar la incertidumbre y el miedo en el
corazon del porvenir, sino por el contrario en tratar de hacer del riesgo un reductor de
incertidumbre para dominar el porvenir, desarrollando medios apropiados para hacerlo mas
seguro” (Castel, 2006: 80).

Otro aspecto que distancia las concepciones de Castel y Beck es que, para el primero, es
inexacto considerar una distribucion equitativa de los riesgos en toda la poblacion, que
atraviese la estructura de clases®. En relacion a los nuevos riesgos, Castel se pregunta si su
proliferacion no debiera entenderse en el marco de una dimension politica y social, en lugar
de ser la marca de un destino ineluctable, o un aspecto fundamental de la modernidad.

La responsabilizacién colectiva fue la manera en que los riesgos cléasicos fueron
dominados. En la actualidad, Castel halla una correlacion entre la explosion de los nuevos
riesgos, la hiperindividualizacion de las practicas, y la privatizacion de los seguros. A tono
con los andlisis de Bauman y de Beck, con riesgos que se multiplican, y con la fragmentacion
de los agrupamientos sociales, “es al individuo privado, privatizado, al que le corresponde
asegurarse a si mismo” (Castel, 2006:83).

Rose (1996) amplia estas consideraciones, sefialando que el lenguaje del riesgo es
indicativo del cambio hacia una logica en la que la posibilidad de incurrir en infortunios o
pérdidas ya no es ni dejada al destino, ni administrada por el Estado Providencia. Problemas
que previamente habian sido entendidos de otros modos, se recodifican al lenguaje del riesgo.
Nuevas zonas de intervencion se hacen visibles y la “administracion del riesgo” se agrega a

las responsabilidades de individuos y autoridades.

' Castel menciona el ejemplo de las acciones tomadas en Europa frente a la epidemia de la vaca loca,
consistentes en eliminar ganado de modo precautorio.

* Ejemplifica esta postura sefialando que las industrias méas contaminantes se ubican en los paises en vias de
desarrollo, afectando a las poblaciones menos dotadas de medios para garantizar la higiene y la seguridad.



De acuerdo a este modo de pensamiento y accion, los individuos deben hacerse
crecientemente responsables por la administracion de su propio destino y el de su familia, a
través del calculo de las consecuencias futuras de los actos presentes. Esto implica “traer el
futuro al presente y hacerlo calculable, y por consiguiente, al menos en nuestros suenos,
administrable” (Rose, 1996: 13. Traduccion propia). Los individuos son asi investidos de la
responsabilidad de administrar su propio riesgo y de hacerse responsables por las fallas en
dicha administracion. El riesgo se convierte en una técnica del yo prudente (prudent self), en
la que se configuran simultineamente la logica de la responsabilidad y la de la censura,
moldeando nuevas relaciones “entre las tecnologias de gobierno de los otros, y los modos en
los que los seres humanos entienden y se gobiernan a si mismos” (Rose, 1996: 14.
Traduccion propia).

A diferencia de la época que analiz6 Donzelot, cuando tenia vigencia la técnica
aseguradora, el manejo de los riesgos en la actualidad ya no es una empresa colectiva, sino
una estrategia individual. Castel sefiala la “trampa” en la que se ha caido en el tema de la
seguridad y los riesgos. El Estado ha organizado sistemas que buscaban garantizar la
proteccion y la seguridad, que se impusieron al punto de estar completamente interiorizados.
El individuo contemporaneo ha sido modelado por las regulaciones estatales, por los sistemas
colectivos de produccion de seguridad, gestados por el Estado social.

Respecto de los nuevos riesgos, tanto Beck, como Castel, Rose y Bauman senalan que la
mundializaciéon de los intercambios y la exacerbacion de la competencia conducen a la
imposicion creciente de procesos de individualizacion y a formas de descolectivizacion. Esto
constituye un obstaculo fundamental para una reflexion colectiva.

Mas alla de las criticas a Beck, nos interesa recuperar otros trabajos de Castel y de Rose,
en los que se dedican al estudio de la nociéon de riesgo, ilustrando sus andlisis con las
transformaciones acontecidas en el campo de la salud mental. A continuacion los resefiamos.

El riesgo en la esfera de la salud mental. El peligro v su reconfiguracion. Intervenciones vy
prevenciones.

La critica de Castel hacia Beck, por su equiparacion de las nociones de riesgo y peligro,
debe entenderse a la luz de sus propias teorizaciones acerca de estas dos categorias. Sus
aportes anteceden los analisis de Beck, datando de principios de la década de 1980.

Castel trabajé la nocién de riesgo en el marco de considerar las estrategias preventivas
llevadas adelante en Francia y Estados Unidos en el ambito de la medicina mental y el trabajo

social. Una de las consecuencias mas innovadoras de estas estrategias consiste, para Castel, en



el reemplazo de la nocidén de sujeto o de individuo, por la de combinacion de factores de
riesgo. En la practica, esto implica que la consulta médica, como momento esencial de la
intervencion, deja de ser una relacion directa, cara a cara, entre un paciente y un profesional
médico. Se convierte en la construccion de un flujo de informacion acerca de la poblacion, a
partir de la articulacion de factores abstractos, que producen un riesgo.

Lo interesante de sus analisis es que inscribe estas implicaciones practicas en un marco
politico, que le permite hipotetizar acerca de nuevas féormulas de gestion de las poblaciones,
enmarcadas en modos de gobierno caracteristicos de las sociedades actuales. A tono con los
analisis de Foucault, estas transformaciones en la medicina son fruto de una modificacion
previa en las practicas que, en un momento dado de la historia, traspasan el umbral que
prescriben los codigos de lo visible y lo enunciable, constituyéndose en una mutacién. Castel
entiende esta mutacion, no como el fin de la medicina sino, antes bien, como el paso de una
clinica del sujefo a una clinica epidemioldgica, lo cual implica una transformacion profunda
de sus modos de ejercicio.

Foucault también analizd esta transformacion, deteniéndose en la nocion de caso. El
caso es un modo de individualizar el fenomeno colectivo de la enfermedad, segun una
modalidad de cuantificacion y célculo de eventualidades, desde una aproximacion racional e
identificable. La nocion de caso no remite al caso individual, sino a un modo de individualizar
el fendmeno colectivo de la enfermedad, o de colectivizar los fendmenos individuales, para
integrarlos en un campo colectivo (Foucault, 2006).

Un aspecto relevante también en el campo de la salud mental, es la conceptualizacion de
las diferencias entre peligrosidad y riesgo. Para Castel, en la psiquiatria cldsica la nocion de
riesgo se presentaba bajo la forma del peligro que entranaba el enfermo mental, y se
relacionaba con la posibilidad de realizar actos imprevisibles y violentos. En la peligrosidad
quedaban fusionadas dos cuestiones: por un lado, daba cuenta de una cualidad inmanente del
sujeto, y por otra denotaba una probabilidad, un dato aleatorio, ya que la prueba del peligro
ocurre ex post, cuando el acto es efectivamente realizado. Esto lo tornaba un concepto
paraddjico y ambiguo, y en la practica se realizaban solo imputaciones de peligrosidad,
hipotesis acerca de la relacion (con diverso grado de probabilidad) entre sintomas actuales y
actos futuros.

Foucault aludi6 a este fenémeno de busqueda de prodromos, de aquellas marcas de
disposicion, de antecedentes individuales; es decir, de todos los episodios por los cuales la
locura se anunci6 antes de existir efectivamente como tal. La busqueda de prodromos en el

diagnostico absoluto de la psiquiatria apunta a demostrar, por una parte, que la locura existia
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antes de constituirse como enfermedad (atn en los casos en los que la manifestacion se
produjo de modo repentino), y por otra, que esos signos que no eran todavia la propia locura,
funcionaron como sus condiciones de posibilidad. De alli la necesidad de hallar esos signos
que no sean propiamente patologicos -dado que si lo fueran, debieran considerarse elementos
concretos de la enfermedad, y no meros prodromos- pero que guarden con la enfermedad una
relacion pasible de catalogarlos como “signos anunciadores, marcas de disposicion de una
enfermedad, a la vez interiores y exteriores a ella” (Foucault, 2005: 312).

Castel asocia la peligrosidad a las estrategias intervencionistas de la medicina mental
clasica. A dicha modalidad s6lo podian aplicarsele tecnologias rudimentarias de prevencion,
generalmente limitadas al encierro y la esterilizacion. En tanto consiste en la neutralizacién
por adelantado del individuo supuestamente peligroso, el encierro como estrategia es
técnicamente poco satisfactorio, dado que implica un elemento arbitrario que limita sus
posibilidades de aplicacidn, y supone un costo econémico desproporcionado en relacion a los
riesgos que vendria a prevenir. Por otra parte, la esterilizacion como medida profilactica pudo
ser aplicada méas ampliamente que el encierro. Dado que suprime permanentemente los
riesgos futuros, resulta mas drastica, a la vez que es empleable en una gama de indicaciones
mas abarcativa que la enfermedad mental (por ejemplo en la discapacidad intelectual).

Frente a la estrategia intervencionista, Castel se pregunta si es posible una politica
preventiva en salud mental, no centrada ni en el encierro, ni en la esterilizacion. La respuesta
histérica a esta pregunta ha sido la autonomizacion de la nocion de riesgo respecto de la de
peligro, que ha permitido al profesional de la salud romper la relacién directa con el sujeto
asistido. Lo cual ha conducido a una disociacion entre el papel técnico del practico, y el papel
de gestion del administrador.

A tono con su definicién posterior de riesgo, en relacion a la tematica de salud mental
Castel dira que el “riesgo no es el resultado de un peligro concreto del que es portador un
individuo o incluso un grupo determinado, sino que es un efecto de la correlacion de datos
abstractos o factores que hacen mas o menos probable la materializacion de
comportamientos indeseables” (Castel, 1986:229). Los datos pueden ser interrelacionados, de
manera tal que reagrupan factores totalmente heterogéneos entre si. Y estos factores, como
remarca Rose, pueden no ser necesariamente peligrosos en si mismos.

La presencia de un conjunto, o de determinados factores de riesgo desencadena
automaticamente una sefial. Pero se trata de la existencia probabilistica y abstracta de riesgos.
No se parte de una situacion conflictiva observable por experiencia, sino que se la deduce a

partir de una definicion general de los peligros que se busca prevenir.
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Las politicas de prevencién promueven una nueva modalidad de vigilancia, asentada en
la deteccion sistematica, que por una parte busca anticipar e impedir la emergencia de un
suceso no deseable (ya sea una enfermedad, una anomalia o un comportamiento desviado), y
por otra economiza la presencia real, la relacion reciproca entre el vigilante y el vigilado.

La nocién de riesgo emerge asi como un modo de hacer inteligible y administrable una
serie amplia de dificultades, que abarcan desde la administracion organizacional, la pérdida de
trabajo, hasta la salud y enfermedad, o la victimizacion frente a la criminalidad.

Se trata de una modalidad no disciplinaria de detecciébn y correccion de los
comportamientos desviados, que no puede ser explicada a partir de la nocidon de pandptico tal
como la trabaj6 Foucault, ya que la vigilancia puede ejercerse al margen de todo contacto, de
toda representacion directa de los sujetos a vigilar.

Y constituye una mutacion, que puede conducir a una extension de las nuevas
tecnologias de vigilancia. Merced a esta mutacion, la intervencidon no se dispara a partir de
tener como blanco a un individuo concreto para reformarlo, corregirlo, castigarlo o curarlo,
precisamente porque la nocién de sujeto ha sido reemplazada por la de factor, de correlacion
estadistica de elementos heterogéneos susceptibles de producir un riesgo. La sospecha se
escinde de la manifestacion de los sintomas; y se enfoca en la exhibicion de una serie de
particularidades que los especialistas han instituido en factores de riesgo.

A diferencia de la prevencion clasica, centrada en anticipar la realizacién de un acto
particular, esta otra forma de concebir la prevencidon pretende construir las condiciones
objetivas de aparicion del peligro, para deducir de ellas nuevas modalidades de intervencion.
Y este paso de la peligrosidad al riesgo conlleva una multiplicacion potencial de las
posibilidades de intervencion, que anhela el control absoluto del accidente, concebido ahora
como la irrupcion de lo imprevisto. En pos de una erradicacion total del riesgo, se construyen
una multiplicidad de nuevos riesgos, susceptibles a su vez de una politica preventiva. Estos
nuevos riesgos abarcan peligros localizados en el interior del sujeto (resultantes de la
debilidad de su voluntad, la irracionalidad de sus deseos, la imprevisibilidad de su libertad) y
amenazas externas, de las que no ha podido zafarse (alcohol, tabaco, habitos alimenticios,
contaminacion medioambiental, etc.).

Para Castel, en virtud de este hiperracionalismo -que es a la vez un exacerbado
pragmatismo- queda pendiente la reflexion acerca del costo social y humano de estas
politicas, y acerca del caracter iatrogénico de los tratamientos que se efectuan en nombre de la
prevencion. El ADHD vy la depresion, entre muchas otras, son ejemplos de nosologias cuya

configuracion en la actualidad estd marcadamente atravesada por la nocidon de riesgo.
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El riesgo v los modos de normalizacidn en la actualidad.

Habida cuenta de lo aportado por Castel, podemos reflexionar acerca de los diferentes
modos de normalizacidon en los diagramas de poder, en los que también se detuvo Foucault
(20006), al trabajar las diferencias entre la sociedad disciplinaria y la sociedad de seguridad.

La nueva sensibilidad contra los riesgos ha transformado las cléasicas estrategias de
biopoder, propias de la modernidad. En las sociedades denominadas neoliberales han surgido
nuevas formas de control, que no se fundan primariamente en la represion ni en el
intervencionismo asistencial.

A partir de la década del 70, se percibe la emergencia de un nuevo diagrama de poder.
Foucault dio cuenta de esas mutaciones al hablar de un nuevo orden interior signado por las
estrategias de desinversion del Estado, y Deleuze (1990) acufid el nombre sociedades de
control para referirse a esta nueva realidad.

Foucault habl6 de estrategias de desinversion, en la medida en que los Estados ponen de
manifiesto su incapacidad para gestionar los conflictos -tal como era posible en el marco de la
disciplina-, con estrategias de pacificacion e inclusion de los individuos dentro de la trama
social. En palabras de Foucault: “Tal como ha funcionado el Estado hasta ahora, es un
Estado que ya no tiene posibilidades y no se siente capaz de gestionar, dominar, controlar,
toda la serie de problemas, de conflictos, de luchas, tanto del orden economico como del
social. (...). Dicho de otro modo, hasta ahora el Estado ha funcionado como una especie de
Estado providencia, y en la situacion economica actual ya no puede serlo” (Foucault, 1991:
164). La estrategia adoptada frente a esta situacion es la de desinversion: “actualmente el
Estado se halla en una situacion en la que ya no puede permitirse ni econdmica ni
socialmente, el lujo de ejercer un poder omnipresente, puntilloso y costoso. Esta obligado a
economizar su propio ejercicio de poder” (p. 165).

Un correlato de esta transformacion es el desarrollo de modos diferenciales de
tratamiento de las poblaciones, en los cuales la estrategia de disciplinamiento-inclusion social
es reemplazada por la estrategia de control-modulacion-exclusion. Esto da lugar al despliegue
de una estrategia bifurcada, en el sentido en el cual lo expresa De Marinis, consistente en:
“modulacion, relajacion de la mirada vigilante y controles soft, diet o bajas calorias para los
sujetos in, por una parte, y creciente brutalidad y reforzamiento de la exclusion para los
sujetos out, custodia prolongada y fuera de juego, por otra parte” (De Marinis, 1998: 34).

Las consideraciones de De Marinis se alinean con las de Castel, quien entiende este

modelo como el de una sociedad dual, con una doble velocidad, donde coexisten ‘“sectores
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hipercompetitivos que obedecen a las exigencias mds implacables de la racionalidad
economica, y sectores de actividades marginales que sirven de refugio (o de basurero) a
aquellos que no pueden entrar en los circuitos de intercambios intensivos” (Castel, 1986:
241).

Para Castel, esta modalidad ya operaba con anterioridad a la mutacién en el diagrama de
poder, pero lo hacia de un modo ciego. Hoy dia, Castel entiende que es tecnologicamente
posible asignar destinos sociales diferentes a los individuos en funcion de su capacidad para
asumir las exigencias de la competitividad y la rentabilidad; es tecnoldgicamente posible
organizar las poblaciones partiendo de una evaluacion de sus rendimientos, y de sus carencias
(reales o potenciales). Asi, se puede objetivar cualquier diferencia, y construir sobre esa base
diferentes perfiles de poblacion.

Esto supone para De Marinis un resquebrajamiento de la imagen de lo social como un
todo Unico, homogéneo e indiferenciado hacia su interior. El Estado Providencia apuntaba
como objeto y blanco de intervencion fundamental a lo social, donde el sujeto de gobierno era
ciudadano de una sociedad en comun. En la actualidad, coexisten multiples sociedades que
funcionan como comunidades autogobernadas, y donde cada individuo es responsable de sus
acciones y elecciones, en el marco de “una tendencia hacia la des-gubernamentalizacion del
Estado y hacia una des-estatalizacion del gobierno, un fenomeno que estd relacionado con
una mutacion en el concepto de lo social” (Rose, 1997: 35).

El modelado de los flujos de poblaciéon a partir de una combinatoria de caracteristicas,
cuya elaboracion se deriva del método epidemioldgico, pincela para Castel una imagen
particular de lo social, como un espacio cruzado por circuitos trazados previamente, en el que
los individuos pueden inscribirse (o ser excluidos) de acuerdo a sus capacidades. Esta es la
imagen de una prevencion perfecta (que economiza tanto la represion como la asistencia),
capaz de gestionar las trayectorias sociales a partir de una evaluacion cientifica de las

capacidades de los individuos.

Reflexiones finales. La pertinencia de la pregunta en el problema del ADHD.

Respecto al tema que ocupa nuestra investigacion, el panorama planteado por los autores
se presenta como especialmente pertinente. La medicina en sentido amplio, y de modo muy
marcado, la medicina mental, cuentan en la actualidad con herramientas tecnoldgicas para
establecer perfiles poblacionales, de acuerdo a los padecimientos psiquicos o fisicos. Esto es
posible por los avances logrados en biotecnologia, y su articulacion con las industrias

farmacéuticas (Conrad 2004, 2007), que se inscriben en una tendencia biologizante mas
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amplia, subsidiaria de una concepcion fisicalista del ser humano, que va de la mano de la
psicologia evolutiva, la genética y las neurociencias (Russo y Venancio, 2003; 2006).

Teniendo en cuenta lo analizado, la publicacion de la tercera version del DSM
(Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders) de la APA (American Psychiatric
Association) en 1980, cumple un papel central en este campo de andlisis. Como senalan
Russo y Venancio, el DSM III fue proclamado como un manual a-tedrico, basado en
principios de testeo y verificacion a partir de los cuales cada trastorno es identificado por
criterios accesibles a la observacion y medicion empiricas. Esta clasificacion, con
pretensiones de neutralidad y generalizabilidad para todo tiempo y lugar, condujo en la
practica a la globalizacion de la psiquiatria norteamericana. De hecho, las versiones anteriores
del manual son practicamente inhallables fuera de Estados Unidos.

Un incentivo particularmente importante para la adhesion mundial del DSM III lo
constituy6 la afinidad entre el formato de sus diagnosticos y la investigacion experimental,
revistiendo ésta ultima especial interés para la industria farmacéutica. Una exigencia
fundamental de la agencia reguladora norteamericana FDA (Food & Drug Administration)
hacia la industria farmacéutica consiste en que los nuevos medicamentos colocados en el
mercado deben estar precedidos de la presentacion de resultados de investigaciones que
puedan ser replicados, de manera de probar su validez. Esta exigencia refuerza la necesidad
de un diagnostico basado en criterios con fronteras definidas, criterios de inclusion y
exclusion, etc. (Russo y Venancio, 2003).

Es asi que se extiende el financiamiento de los ensayos clinicos por parte de la industria
farmacéutica, consolidandose ya en el DSM IV (de 1994) una fuerte articulacion entre la
inclusion de nuevos diagnosticos, y la produccion de nuevos medicamentos.

Si bien han existido nomenclaturas para entender las alteraciones tanto en la actividad,
como en la atencion de los nifios con anterioridad a la creacion del manual (Bianchi, 2009,
inédito), el ADHD es una de las entidades nacidas del DSM.

En Argentina, el uso del DSM IV como manual diagndstico es preponderante,
verificandose una utilizacion marginal de otras propuestas, como la del CIE-10 (elaborado por
la OMS) o del CFTMEA (de la Federacion Francesa de Psiquiatria) (SEDRONAR-UBA,
2008).

Un aspecto importante que puede advertirse en la configuracion actual del cuadro de
ADHD, es que anuda el desequilibrio fisioldgico y conductual que presenta el nifio, con su

trayectoria vital.
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La etiologia genética atribuida al trastorno implica un elemento de cronicidad, ya que la
actual condicion de ADHD es susceptible de continuarse en el futuro, con figuras diferentes a
las de “desatento” e ‘“hiperactivo”, que plantean una serie de problemas concomitantes.

Como parte de la investigacion curso, analizamos una serie amplia de documentos que
circulan en Argentina torno a la problematica: paginas de internet, libros y articulos de
especialistas, notas periodisticas, etc. Asistimos ademas a congresos, conferencias y cursos
dictados por profesionales en relacion al ADHD. Entre toda esta masa de discursos, se destaca

el articulo “El futuro de un nifio con ADHD ", publicado en la pagina www.adhd.com.ar, uno

de cuyos fragmentos recuperamos aqui:

“Cuando los nifios con ADHD crecen, maduran, y finalizan etapas obligatorias como el
colegio, van teniendo la posibilidad de elegir qué hacer y qué no hacer, pueden enfocar
su atencion en lo que realmente les gusta entonces pareciera que los problemas
desaparecen. Diversos estudios han comprobado que estos problemas persisten en la
edad adulta pero lo que cambia es el modo de manifestarse, esto muestra el caracter
cronico de este sindrome.

Los estudios que han obtenido resultados del seguimiento de nifios hiperactivos cuando
son adultos (Weiss y Hechtman, 1986) y los informes recogidos de adultos con un ADHD
con una remision clinica (Barkley, 1990); (Ratey, Greeberg, Bemporad y Lindem, 1992),
serialan que:

- Distribuyen y gastan peor el dinero

- Organizan deficientemente las tareas domésticas

- Tienen menos habilidad como padres para manejar las actividades de sus hijos

- En el plano laboral muestran una capacidad reducida para desarrollar un trabajo
independiente sin supervision

- Progresion en el status educativo y ocupacional significativamente mas lenta”

El ADHD se asocia también a otras entidades psiquiatricas, lo cual lo convierte en un
factor de riesgo. La estrategia preventiva aparece como la mas adecuada para evitar el

desencadenamiento de estos problemas:

“Hoy en dia se considera que el TDAH es un factor de riesgo, en el sentido que facilita el
desarrollo de otros procesos patologicos tales como depresion, trastornos de
alimentacion, drogadependencias, dificultades de adaptacion social, perturbaciones
escolares y laborales. El tratamiento precoz durante la infancia deberia prevenir en gran
medida estos desarrollos.” (Scandar, 2009:125).

Respecto a la drogadependencia, puntualmente:

“Factores de riesgo y prevencion primaria.

No esta probado que el tratamiento con estimulantes aumente las posibilidades de
desarrollar un Abuso de Drogas después de la pubertad. Pero dado que el TDAH, en
especial el TDAH+ODD o TDAH-+CD son fuertes factores de riesgo “per se”, la
prevencion primaria del abuso de drogas se debe realizar llevando a cabo el tratamiento
multimodal abordando profundamente los trastornos comorbidos en sus aspectos
biologicos, psicoldgicos y sociales.” (Scandar, 2009: 168).
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Respecto de las alternativas de tratamiento, presentamos un fragmento del Manual
Kaplan-Sadock de Psiquiatria Clinica. Seguido de una detallada instruccion acerca del manejo
medicamentoso del ADHD, se extiende brevemente en el tratamiento psicologico del cuadro:

“b. Psicologico: tanto el nifio como su familia suelen requerir tratamiento
multimodalidad, probablemente con medicacion, técnicas conductistas, psicoterapia
individual, terapia familiar y educacion especial (sobre todo si hay un trastorno
especifico del desarrollo coexistente). Estas intervenciones son cruciales en los casos
moderados o graves, en vista del riesgo de delincuencia” (Sadock & Sadock, 2001: 317).

La prescripcion de psicofarmacos en nifios/as diagnosticados con ADHD, aparece como
la posibilidad de torcer el destino de fracaso escolar, desempleo, abuso de sustancias y
delincuencia.

Las consideraciones de Caponi son especialmente fructiferas para reflexionar acerca de
estos anudamientos entre la condicion psiquica y el riesgo social. Si bien la autora analiza el
caso de la depresion, también ubica la importancia que tiene en la construccion de la
enfermedad la nocion de riesgo. En el caso que ella estudia, es el riesgo de que un infortunio o
un sentimiento de tristeza se transformen en depresion, lo que habilita la utilizacion de
psicofarmacos, lo cual abre a su vez el riesgo de la dependencia a las drogas legales,
engrosando asi la lista de riesgos posibles.

El DSM 1V esta en proceso de revision, y esta proxima la aparicion de la V version del
mismo. Recientemente se ha publicado una nota acerca de la elaboracion y reformulacion de
nuevas nosologias para la version V del DSM, anticipando algunas de las mismas. Entre ellas,
se destaca el sindrome de riesgo de psicosis.

“es ciertamente la mas preocupante de las sugerencias hechas para el DSM- V. La tasa
de falsos positivos seria alarmante, del 70 al 75% en la mayoria de los estudios mas
cuidadosos, y aparentemente mucho mas alta una vez que el diagnostico sea oficial, para
el uso general, y se convierta en un blanco para las compariias farmacéuticas. Cientos de
miles de adolescentes y jovenes adultos (...) recibirian una innecesaria prescripcion de
antipsicoticos atipicos. No hay prueba de que los antipsicoticos atipicos prevengan de
episodios psicoticos pero, definitivamente si causan gran y rapido aumento de peso (...) y
estan asociados a la reduccion de la expectativa de vida, por no decir nada sobre su alto
costo, otros efectos colaterales y estigmas.

Esta sugerencia podria llevar a una catastrofe de salud publica y no hay prueba de
campo posible que pueda justificar esta inclusion como un diagnostico oficial. El intento
de identificacion temprana y tratamiento de individuos en riesgo es bien intencionado,
pero peligrosamente prematuro. Debemos esperar hasta que haya un test de diagnostico
especifico y un tratamiento seguro.” (Frances, 2010).

La problematica en torno a la nociéon de riesgo en salud mental, entonces, renueva su
vigencia, en vista de las nuevas formulaciones conceptuales que se estan elaborando. La

correlacion entre estas nosologias y la administracion de psicofarmacos, asi como las
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objeciones al diagndstico temprano, ponen al riesgo en el centro de la escena, y conducen a
reflexionar acerca del alcance de las politicas de salud publica en el marco de las
transformaciones del Estado, algunos de cuyos aspectos hemos mencionado aqui.

Tal como sefiala Rose, las implicancias de la incorporacion de la nocion de riesgo en la
psiquiatria son muy profundas. La inclusion del riesgo como criterio en psiquiatria apuntala
un conjunto de “précticas divisorias”, que separan el yo prudente del imprudente, el yo capaz
de administrarse a si mismo, del yo que debe ser administrado por otros. El campo de
injerencia de la psiquiatria ya no esta unificado ni constrefiido por el confinamiento
institucional. Los sujetos de la psiquiatria, aquellos que son incapaces de administrarse a si
mismos de modo prudente, se encuentran fuera del asilo, circulan con sus dificultades entre el
resto de la poblacion. Las fallas en la administracion del yo, la falta de destreza para
enfrentarse con la familia, el trabajo, el dinero, las labores domésticas: todos son,
potencialmente, criterios de calificacion psiquiatrica. Como hemos resaltado en los
documentos, en el caso del ADHD, la potencialidad aparece como un elemento fundamental.

Como el riesgo, la nocidn de peligro también se ha reconfigurado. Ya no estd asociado a
una patologia antisocial que acecha en el interior del individuo, sino al calculo de una
combinacion de evidencia acerca del pasado, que permite establecer la probabilidad de
fracasar en el ejercicio de la capacidad de autodominio sobre los propios impulsos, ya sea de
sentimientos hacia los otros, o hacia uno mismo. “El nivel de riesgo se ha convertido en el
criterio clave para la intervencion” (Rose, 1996: 14. Traduccion propia).

Por ultimo, los anudamientos entre modelos de construccion de nosologias, terapéuticas,
administracion de farmacos y regulacion estatal, deben pensarse en relacion a sujetos
atiborrados de multiples inseguridades, en el marco de las nuevas estrategias de
normalizacién de poblaciones y el resquebrajamiento de /o social.

En este sentido, entendemos que abordar estos, y otros ejemplos de nosologias
psiquidtricas -existentes y en proceso de elaboracion-, a la luz de las consideraciones de los
autores acerca de la nocion de riesgo, exhibe una gran utilidad.

Y es por ello que creemos que los elementos reunidos a lo largo de estas paginas tornan
pertinente un analisis acerca de algunos diagndsticos y tratamientos de salud mental que,
como el ADHD, pueden entenderse en el marco de las estrategias de normalizacion de las
poblaciones cuyas conductas no se ajustan a las dindmicas y exigencias productivas y de

consumo contemporaneas.
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