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El problema del riesgo.
Notas para una reflexion sobre los aportes
surgidos de la usina genealdgica en torno
al concepto de riesgo en salud mental

Eugenia Bianchi

UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES

RESUMEN

En el articulo se revisa y analiza bibliografia especifica subsidiaria de una perspectiva
genealdgica en torno al concepto de riesgo. Se busca contribuir a la identificacién
y exploracién de las transformaciones acontecidas en el diagrama de poder, cuya
vigencia se verifica de la mano de algunos cambios en los modos de gestién de los
individuos y las poblaciones, en los que los discursos y practicas de la salud mental
cumplen un papel relevante. Se enfatiza el anlisis de reflexiones en torno a formas
de control social no centradas en la represién ni el encierro.

PALABRAS CLAVE
riesgo — salud mental — peligrosidad — genealogia

ABSTRACT

The article looks through and analyzes specific bibliography, subsidiary of a genea-
logical perspective, about the concept of risk. The objective is to contribute to the
identification and exploration of transformations that take place inside the power
diagram. The influence of these transformations becomes evident through changes
operated in the management modalities of individuals and populations, in which
mental health practices and discourses have a relevant role. Analysis on reflections
around non repressive or isolation centered forms of social control is emphasized.
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Introduccion

Una reflexion acerca de las modalidades en las que se expresa la biopolitica
en la actualidad supone atender, entre otras, a la nocién de ‘riesgo’. Este se
inscribe como un elemento central que se presta a los andlisis, ofreciendo una
matriz fructifera para el estudio de diversos saberes, estrategias, practicas,
tecnologias y modos de subjetivaciéon. Las imbricaciones y dislocaciones entre
las nociones de peligrosidad y riesgo habilitan lineas de investigacién que dan
cuenta de la multiplicidad de dispositivos que toman como blanco de poder y
objeto de saber a conjuntos de individuos y poblaciones, abriendo senderos
fértiles para un analisis desde la nocién de gubernamentalidad.

En este articulo se trabaja la nocién de riesgo en la esfera de la salud y,
mas especificamente, de la salud mental. Revisando y analizando bibliografia
especifica, se busca contribuir a la identificacién y exploracién de las trans-
formaciones acontecidas en el diagrama de poder, cuya vigencia se verifica de
la mano de algunos cambios en los modos de gestién de los individuos y las
poblaciones, en los que los discursos y practicas de la salud mental cumplen
un papel relevante.

Perspectivas, estudios, abordajes y teorias sobre el riesgo

El riesgo se presenta como una nocién polisémica y susceptible de contro-
versias. Los estudios que lo abordan abarcan trabajos en los que se imbrican
criterios médico-psiquiatricos y juridicos, y que resaltan las implicaciones
subjetivas para los pacientes (Mantilla, 2010). Otros lo analizan en relacién a
la politica penal (Sparks, 2007) y a la desviacién social (De Giorgi, 1997). Se lo
ha trabajado a partir de las nuevas configuraciones subjetivas en la modernidad
tardia, relacionandolo con la osadia y la aventura (Spink, 2001). Se realizaron
también estudios histéricos sobre la nocién de riesgo en términos epidemio-
l6gicos (Almeida-Filho, 2003).

Las convenciones han optado por agrupar los estudios sobre el riesgo en
tres amplias perspectivas (Reith, 2004). La culturalista-constructivista, represen-
tada por Mary Douglas; la centrada en la gubernamentalidad, bajo la impronta
de Foucault (pero ampliada con los aportes de Castel, Rose, Ewald, O’'Malley
y Dean); y la que, bajo el modelo de ‘sociedad del riesgo’, se expresa en los
estudios de Beck, Giddens y Luhmann. Cada una configura la nocién de riesgo
de modo diferente, sea que se la considere un constructo social, un calculo
discursivo, o una caracteristica de la modernidad tardia.

En este escrito se aborda al riesgo desde la segunda de estas perspectivas, ala
que denominaré “genealégica”, considerando esta nominacién mas adecuada para
dar cuenta de la matriz teérico-metodolégica que comparten sus exponentes. La
peculiaridad del abordaje genealdgico respecto del riesgo ha sido sefalada por
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Rose (1996b), resaltando un andlisis centrado en la consideracién del riesgo como
parte de un especifico estilo de pensamiento, gestado durante el siglo XIX, que
implicé métodos novedosos para el entendimiento y la accién sobre la desgracia.

Riesgo y correlatos historicos: la concepcion metafisica,
el Estado de Bienestar y la globalizacion

El riesgo ha sido asociado a diferentes nociones a lo largo de la historia.
Durante el siglo XVIl 'y parte del siglo XVII|, se ligaba al concepto de accidente
(Caponi, 2007). Este ultimo estaba dotado de connotaciones metafisicas que
lo identificaban como algo malo y relacionado al sufrimiento, ya sea corporal
(las exigencias del cuerpo en el trabajo, la agonia precedente a la muerte, o el
dolor de parto) o moral (que devinieran del aislamiento o la humillacién). El
accidente se anudaba a la 6rbita de lo pecaminoso, el infortunio, el destino y
la desgracia.

En el siglo XIX la percepcion social del accidente se transforma, vinculan-
dose gradualmente con la idea moderna de riesgo, que comienza a expresarse
de la mano de las preocupaciones de los Estados nacionales por arbitrar los
antagonismos entre capital y trabajo.

La ‘técnica aseguradora’ constituye un punto de inflexiéon histérico en
esta etapa, con su antecedente mas marcado en las politicas bismarckianas
(Dongzelot, 2007). Como senala Foucault, hasta entonces “por una parte, los
seguros se referian Unicamente a riesgos en cierto modo individuales y, por
otra, excluian totalmente la responsabilidad del interesado” (Foucault, 1990:
[73). Dicha técnica, en cambio, planteaba la nocién de solidaridad colectiva
frente a la de responsabilidad individual. Concebia el accidente como resultado
aleatorio del proceso global de trabajo; todos eran parte del proceso y estaban
implicados en su ocurrencia, como también en la compensacién del perjuicio
ocasionado. Bajo este paradigma, el individuo se inscribia en un nexo de ciudada-
nia, solidaridad social y mutua interdependencia, configurandose una tecnologia
centrada “en inculcar una cierta relacién ética del ‘yo’ consigo mismo (obligacién
contractual, ahorro, responsabilidad, regularidad de las contribuciones, etc.)
como asi también de asegurar lo social contra los peligros resultantes de la
pérdida o interrupcién de ganancias, enfermedad, vejez, etc.” (Rose, 1996a: |1 3).

Los sistemas de proteccién colectiva se cimentaron sobre la base del Estado
y de lahomogeneidad de las categorias socio-profesionales. Estas dos instancias
inician su desarticulacién en el siglo XX, mediando los ‘70, como parte de los
denominados procesos de globalizacién. Esta situacién, que supuso un debilita-
miento de los sistemas de seguridad clasicos, no implic6, empero, la desaparicién
de los riesgos clasicos. Antes bien, los riesgos propios de la sociedad industrial
del siglo XIX, cobraron inusitado vigor. Hoy subsisten multiples riesgos cuya
exposicion reviste mayor dramatismo en sociedades caracterizadas por la in-
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equidad e inseguridad social, y carentes de redes basicas de proteccién contra
situaciones como el desempleo, la desnutricién o el hambre (Caponi, 2007).

Los riesgos nuevos y clasicos cohabitan y las problematicas asociadas no
parecen guardar relacién directa con los primeros, “ya que su emergencia [de
los nuevos riesgos] corresponde en lo esencial a las consecuencias descontro-
ladas del desarrollo de las ciencias y 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 clasicos buscaron ser
domenados a través de la responsabilizaciéon colectiva. Actualmente, el pano-
rama queda configurado por una correlacién entre la explosion de los nuevos
riesgos, la hiperindividualizacion de las practicas y la privatizacién de los seguros.
Con riesgos que se multiplican y con la fragmentacién de los agrupamientos
sociales, “es al individuo privado, privatizado, al que le corresponde asegurarse
a si mismo” (Castel, 2006: 83).

Rose amplia estas consideraciones, sefialando que el lenguaje del riesgo
es indicativo del cambio hacia una légica en la que la posibilidad de incurrir
en infortunios o pérdidas ya no es ni dejada al destino, ni administrada por el
Estado Providencia. A diferencia de la época que analizé Donzelot, el manejo
de los riesgos ya no es una empresa colectiva, sino una estrategia individual. El
lenguaje del riesgo recodifica el tratamiento de los problemas. Nuevas zonas
de intervencion se hacen visibles y la ‘administracién del riesgo’ se afade a
las exigencias de individuos y autoridades, de modo que los individuos deben
hacerse crecientemente responsables por el management de su propio des-
tino y el de su familia, a través del célculo de las consecuencias futuras de los
actos presentes. Esto implica “traer el futuro al presente y hacerlo calculable,
utilizando la inteligibilidad estadistica” (Rose, 1996b: 341).

También en los individuos recae la tarea de hacerse responsables por las
fallas en tal administracién del riesgo, convirtiéndose en una técnica en la que
se configuran simultaneamente la l6gica de la responsabilidad y la de la censura,
dando forma a nuevas relaciones “entre las tecnologias de gobierno de los
otros, ¥ los modos en los que los seres humanos entienden y se gobiernan a
si mismos” (Rose, 1996a: 14). El individuo contemporaneo ha sido modelado
por las regulaciones estatales, por los sistemas colectivos de produccién de
seguridad, gestados por el Estado social. Este ha organizado sistemas para
garantizar la proteccién y la seguridad, que se impusieron al punto de estar
completamente interiorizados. Castel (2006) entiende que la mundializacién de
los intercambios y la exacerbacién de la competencia conducen a laimposicion
creciente de procesos de individualizacién y a formas de descolectivizacién que
constituyen un obstaculo fundamental para una reflexién colectiva. El riesgo
como gestién de responsabilidad individual se inscribe en estos procesos y
abona a obstaculos como el sefalado por Castel.

Las nuevas logicas de gestidn del riesgo pueden desplegarse en un amplio
rango de estrategias. Ademas de multiplicar los puntos de intervencién en los
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que se requiere un calculo normativo, fragmentan el espacio del bienestar so-
cial en una multiplicidad de compartimentos, zonas y pliegues de riesgo, “cada
uno de los cuales estd compuesto por un vinculo entre actividades actuales
especificas y conductas, y las probabilidades generales de sus consecuencias”
(Rose, 1996b: 343).

El riesgo en la esfera de la salud: la reconfiguracion de
la nocion de peligro y el ‘caso’ estadistico

Ya especificamente en relacién a la esfera de la salud mental, Castel trabajé
la nocién de riesgo analizando las estrategias preventivas llevadas adelante en
Francia y Estados Unidos a principios de los afios ’80. La implementacién de
estas estrategias tuvo como resultante la sustitucion de la nocién de sujeto o de
individuo, por la de ‘combinacién de factores de riesgo’. A efectos practicos, esto
redunda en que la consulta médica, como momento esencial de la intervencién,
deja de ser una relacién directa, cara a cara, entre un paciente y un profesional
médico. Se convierte en la construccién de un flujo de informacién acerca de
la poblacién, que a partir de la articulacién de factores abstractos, produce un
riesgo.

Al incluir estas implicaciones practicas en un marco politico, Castel se permite
hipotetizar acerca de nuevas férmulas de gestién de las poblaciones, enmarcadas
en modos de gobierno especificos. A tono con los analisis de Foucault, entiende
estas transformaciones en la medicina como el fruto de una modificacién previa
en las practicas que, en un momento dado de la historia, traspasan el umbral
que prescriben los cédigos de lo visible y lo enunciable, constituyéndose en una
mutacién. Castel sitla esta mutacidon, no en el fin de la medicina clasica, sino en
el paso de una clinica ‘del sujeto’ a una clinica ‘epidemiolégica’.

Foucault también analizé esta transformacion, considerando la nocién de
‘caso’, como modo de individualizar el fenémeno colectivo de la enfermedad,
o de integrar los fenédmenos individuales en un campo colectivo, segiin una
modalidad de cuantificacién y célculo de eventualidades, y desde una aproxi-
macién racional e identificable (Foucault, 2006). Una enfermedad es susceptible
de presentarse como una distribucién de casos en una poblacién espacio-
temporalmente circunscripta, cuando respecto de ella es posible realizar analisis
cuantitativos, de resultados positivos y negativos, y calcular las eventualidades
de muerte o contagio.

La incorporacién de la nocién de ‘caso’ en la conceptualizacién de la enferme-
dad habilita la realizacién de anélisis de la distribucién de esos casos, estableciendo
riesgos para individuos o subpoblaciones individualizadas, tanto de contagio o
muerte, como de cura. El riesgo de mortalidad y de morbilidad puede calcu-
larse, asi, “para cada individuo, seglin su edad, el lugar donde viva, y lo mismo
para cada categoria de edad, cada ciudad, cada profesién” (Foucault, 2006: 81).
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El andlisis de riesgo en términos de distribuciéon no se manifiesta con idén-
tica intensidad en todos los casos. Las especificidades individuales, etarias, de
localizacién o de otras condiciones, perfilan zonas de mayor o menor riesgo,
formulandose asi ‘riesgos diferenciales’, que permiten identificar las caracteris-
ticas mas peligrosas.

Los limites de las estrategias: intervencion, prevencion,
y las condiciones para una autonomizacion del riesgo y

el peligro en salud mental

Precisamente, otro aspecto a realzar, son los contrapuntos entre peligrosi-
dad y riesgo. En la psiquiatria legal clasica, por ejemplo, la nocién de riesgo
se presentaba bajo la forma del peligro que entranaba el enfermo mental, y
estaba vinculado a la posibilidad de realizar actos imprevisibles y violentos. La
peligrosidad remitia a dos aspectos: por un lado, a una cualidad inmanente del
sujeto, y por otra a una probabilidad, a un dato aleatorio, ya que la prueba
del peligro ocurre ex post, cuando el acto es efectivamente realizado. La am-
bigliedad de esta nocién redundaba en que, en la practica, se realizaban sélo
imputaciones de peligrosidad, hipétesis acerca de la relacién (con diverso grado
de probabilidad) entre sintomas actuales y actos futuros.

Foucault se detuvo en este fenémeno de ‘busqueda de prédromos’, de
aquellas marcas de disposicion, de antecedentes individuales; es decir, de todos
los episodios por los cuales la locura se anuncié antes de existir efectivamente
como tal. La busqueda de prédromos busca demostrar, por una parte, que
la locura existia antes de constituirse como enfermedad (atn en los casos en
los que la manifestacién 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 propia-
mente patolégicos —dado que si lo fueran, deberian considerarse elementos
concretos de la enfermedad, y no meros prédromos— pero que guarden con
la enfermedad una relacién pasible de catalogarlos como “signos anunciadores,
marcas de disposicidon 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. Bajo dicha modalidad sélo podian aplicarse tecnologias rudimen-
tarias de prevencién, generalmente limitadas al encierro y a la esterilizacion.
Castel resalta que, en primer lugar, el encierro como estrategia es técnicamente
poco satisfactorio. En tanto consiste en la neutralizacién por adelantado del
individuo supuestamente peligroso, implica un elemento arbitrario que limita
sus posibilidades de aplicacién y supone un costo econémico desproporcionado
en relacién a los riesgos que vendria a prevenir. En segundo lugar, la esteri-
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lizacién como medida profilactica pudo ser aplicada mas ampliamente que el
encierro. Dado que suprime permanentemente los riesgos futuros, resulta
mas drastica, a la vez que es empleable en situaciones mas abarcativas que la
enfermedad mental.

El desbloqueo de estas limitaciones, que posibilité la implementaciéon de
estrategias preventivas en salud mental, se logré histéricamente mediante la
autonomizacién de la nocién de riesgo respecto de la de peligro. Tal desblo-
queo es el que ha permitido al profesional de la salud romper la relacién directa
con el sujeto asistido, lo cual ha conducido a su vez a una disociacién entre el
papel técnico del practico, y el papel de gestién del administrador. Es por ello
que para Castel 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 materializacién de comportamientos indeseables” (Castel, 1986: 229). Los
datos generales, impersonales, pueden ser interrelacionados, de manera tal
que reagrupan factores heterogéneos entre si. Y estos factores, como remarca
Rose, pueden no ser necesariamente peligrosos en si mismos.

Riesgos, disciplina y vigilancia. Modalidades de
deteccion y nuevas problematizaciones para el control
de individuos y poblaciones

Habida cuenta de lo expuesto, vale subrayar que el riesgo no remite a ‘algo’
intrinsecamente real, sino a un modo particular en el que los problemas son
imaginados y tratados (Rose, O’Malley y Valverde: 2006). El riesgo es una técnica
probabilistica, con la cual se clasifican en una distribucién un cuantioso nimero
de eventos. Los valores que arroja la distribucién resultante se utilizan como
instrumentos para realizar predicciones que reduzcan danos. Dicha técnica es
altamente abstracta, dando pie a un amplio abanico de formas concretas de
gobierno. Sin embargo, la singularidad de esta técnica no se agota en la diver-
sidad de formas que puede adoptar, sino que también se hace palpable en sus
implicaciones morales y politicas y en las transformaciones en las modalidades
de control y vigilancia cuya instalacién habilita.

La légica del riesgo radica en que la deteccién de un conjunto o de determi-
nados factores de riesgo desencadena una senal. Pero se trata de la existencia
probabilistica y abstracta de riesgos, no se parte de una situacién conflictiva
observable por experiencia, sino que se la deduce a partir de una definicién
general de los peligros que se busca prevenir. Las estrategias preventivas
promueven nuevas modalidades de vigilancia, asentadas en la deteccién sis-
tematica, para anticipar e impedir la emergencia de un suceso no deseable (sea
una enfermedad, una anomalia o un comportamiento desviado) a la vez que
se prescinde de la relacién real entre el vigilante y el vigilado, ubicandose este
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ultimo “en el seno de poblaciones estadisticas detectadas como portadoras de
riesgos” (Castel, 1981: 153-4).

El concepto de riesgo emerge asi como un modo de hacer inteligible y admi-
nistrable una serie amplia de dificultades, desde la administracién organizacional y
la pérdida de trabajo, hasta la salud y enfermedad, o la criminalidad. La deteccién
y correcciéon de los comportamientos desviados se efectta bajo una modalidad
no disciplinaria, que no puede ser explicada a partir de la nocién de panéptico
tal como la trabajé Foucault, dado que la vigilancia es susceptible de ejercerse al
margen de todo contacto, de toda representacién directa de los sujetos a vigilar.

El concepto constituye una mutacién, en tanto instaura condiciones de
posibilidad para una extensién de esas tecnologias de vigilancia. Esta mutacion
conlleva que la intervencién no se orienta a reformar, corregir, castigar o curar
aun individuo concreto, precisamente porque la nocién de sujeto ha sido reem-
plazada por la de factor, de correlacién estadistica de elementos heterogéneos
susceptibles de producir un riesgo. Al escindirse la sospecha de la manifestacion
de los sintomas, el foco queda puesto en la exhibicién de una serie de particu-
laridades que los especialistas han instituido en factores de riesgo.

La diferencia con las estrategias de prevencion clasicas (centradas en anticipar
la realizacién de un acto particular) reside en que esta forma de concebir la
prevencién pretende construir las condiciones objetivas de aparicién del peligro,
para deducir de ellas nuevas modalidades de intervencién. Y este paso de la
peligrosidad al riesgo conlleva una multiplicaciéon potencial de las posibilidades
de intervencién, en un intento por lograr el control absoluto del accidente,
concebido ahora como la irrupcién de lo imprevisto. Estas modalidades intro-
ducen la paradoja de que para la erradicacién total del riesgo, se construyen
una multiplicidad de nuevos riesgos, que son susceptibles a su vez de nuevas
politicas preventivas. Estos nuevos riesgos incluyen tanto los peligros localiza-
dos en el interior del sujeto (resultantes de una voluntad débil o de un deseo
irracional) como las amenazas externas, que no han sido capaces de manejar
(alcohol, tabaco, habitos alimenticios, contaminacién ambiental, etc.).

El riesgo y su impacto en la configuracion del rol del
médico y el diagnéstico

El desplazamiento de la problematizacién de la enfermedad hacia el riesgo
tiene también otras implicancias. Inaugura para los expertos un nuevo rol,
consistente en “identificar, registrar y evaluar factores de riesgo para predecir
patologias futuras y tomar acciones para prevenirlas” (Rose, 1998: 94). Como
resultado de esta reconversién del azar y la casualidad en certeza y predictibi-
lidad, los expertos aseguran que la proteccién de la comunidad y sus habitantes
queda garantizada a través de la identificacién de los riesgos de individuos,
acciones y formas de vida. De modo que este ‘traer el futuro al presente y
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hacerlo calculable’, conduce a que la normalidad se produzca en una modulacién
permanente de deliberaciones y decisiones tomadas por los expertos a la luz
de un célculo de riesgos, aunque se eluda la reflexién acerca del costo social y
humano de estas politicas y del caracter iatrogénico de los tratamientos que
se efectlian en nombre de la prevencién.

Tanto la medicina en sentido amplio como la medicina mental, cuentan con
herramientas tecnolégicas para establecer perfiles poblacionales de acuerdo a
los padecimientos psiquicos o fisicos. Y esto es posible por los avances logrados
en biotecnologia y su articulacién con las industrias farmacéuticas (Conrad y
Leiter, 2004; Conrad, 2007) que se inscriben en una tendencia biologizante
mas 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).

La problematizacién de la enfermedad en términos de riesgo impacta tam-
bién en el acto de diagnosticar. Segiin Rose (1996a), podria decirse que, con
anterioridad, en la ‘administracién del loco’ era posible verificar una divisién
del trabajo: el diagnéstico y el tratamiento recaian en el médico, el cuidado y
control eran responsabilidad de la enfermera, y de la asistencia se encargaba
el trabajador social.

Con la emergencia de nuevas formas de diagndstico, la preeminencia del
rol del médico se tambalea. El correlato del reemplazo del ‘sujeto’ por la
‘combinatoria de factores de riesgo’, y de la relacién cara a cara entre paciente
y médico por la construccién de un flujo de informacién, es la pérdida del
estatuto de juez de parte del psiquiatra, dado que el juicio sobre el paciente
tiene sélo parcialmente un contenido médico. El diagnéstico incluye, ademas,
una variedad de otros asuntos como el historial de empleos, la vida familiar,
técnicas de manejo del estrés, capacidad de compra y manejo del dinero, asi
como también informacién sobre la conducta pasada y el comportamiento
peligroso. Diferenciandose de Castel, Rose sostiene que los términos del juicio
psiquiatrico ya no son clinicos, ni siquiera epidemiolégicos, “sino lo que uno
podria denominar ‘cotidianos’ (quotidians): que tienen que ver con la adminis-
traciéon del dia a dia” (Rose, 1996a: 16).

Teniendo en cuenta lo expuesto, la publicacién de la tercera versién del DSM
(Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorders) de la APA (American Psychiatric
Association) en 1980, constituye un hecho de relevancia. Como sefalan Russo y
Venancio, el DSM lll fue proclamado como un manual a-teérico, basado en prin-
cipios de testeo y verificacién a partir de los cuales cada trastorno es identificado
por criterios accesibles a la observacién y medicién empiricas. Esta clasificacién,
con pretensiones de neutralidad y generalizabilidad para todo tiempo y lugar,
condujo en la practica a la globalizacién de la psiquiatria norteamericana.

Un incentivo substancial para la adhesién mundial del DSM-III lo constituyé
la afinidad entre el formato de sus diagndsticos y la investigacion experimental,
revistiendo ésta Ultima especial interés para la industria farmacéutica. Una
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exigencia de la agencia reguladora norteamericana FDA (Food & Drug Admi-
nistration) hacia la industria farmacéutica consiste en que los nuevos medica-
mentos 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 diagnéstico con
fronteras definidas, criterios de inclusién y exclusién, 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 articulacién entre la inclusién de nuevos diagnésticos, y la produccién
de nuevos medicamentos.

Para finalizar, aunque para Rose es incipiente una generalizacién de sistemas
de prediccién del riesgo de anormalidades en el futuro inmediato, si coincide
con Castel en que las nuevas tecnologias de informacién, registro y coordi-
nacién hacen posibles modalidades de vigilancia novedosas. Los dispositivos
de individualizacién que surgen de las nuevas estrategias se diferencian de los
reinantes en el siglo XIX (asilo, prisién, escuela u hospital) en que no se asientan
ni en la visibilidad material de la institucién, ni en un sistema de conocimiento
unificado. La combinaciéon de factores de riesgo que permiten la individualiza-
cién de un sujeto se obtiene recolectando informacién de diversas fuentes, y
estableciendo la probabilidad futura, ya sea de un dafio, de un colapso mental,
de abuso infantil, etc.

El riesgo y los modos de gobierno y normalizaciéon de
individuos y poblaciones

Las reflexiones hasta aqui expuestas, pueden extenderse para un andlisis
de los diferentes modos de normalizaciéon y gobierno en los diagramas de
poder. Las clasicas estrategias de biopoder se han transformado de la mano
de la nueva sensibilidad frente a los riesgos. Crecientemente, se manifiestan
formas de control que no estan fundadas primariamente en la represion, ni
en el intervencionismo asistencial, aunque estos cumplan aun un papel en el
diagrama general.

La emergencia de un nuevo diagrama de poder ha sido datada en la década
del "70. Foucault se refirié a un ‘nuevo orden interior’ para dar cuenta de esas
mutaciones, y Deleuze (1990) acuid el nombre de ‘sociedades de control’. En
especial, Deleuze se detuvo en lo que denominé la ‘crisis generalizada’ de los
lugares de encierro: prisién, hospital, fabrica, escuela, familia, como un indi-
cador central de los cambios en el diagrama de poder, en virtud de los cuales
la ‘disciplina’ deja de ser gravitante en la gestién de individuos y poblaciones.

Por su parte, Foucault reparé en las ‘estrategias de desinversién’ que despliegan
los Estados al quedar de manifiesto su incapacidad para gestionar los conflictos
a través de maniobras de pacificacién e inclusién de los individuos dentro de la
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trama social. En palabras de Foucault: “...hasta ahora el Estado ha funcionado
como una especie de Estado providencia, y en la situacién econémica actual ya no
puede serlo” (Foucault, 1991: 164). La estrategia de desinversion consiste en que,
dado que “el Estado se halla en una situacién 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 transformacién es la multiplicacién de modos di-
ferenciales de tratamiento de las poblaciones, en los cuales la estrategia de
disciplinamiento-inclusién social es reemplazada por la estrategia de control-
modulacién-exclusién. Esto da lugar al despliegue de una estrategia bifurcada,
consistente en: “modulacién, relajacién 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 exclusién para los sujetos out, custodia prolongaday fuera
de juego, por otra parte” (De Marinis, 1998: 34).

Las consideraciones de Castel estan en consonancia con las de De Marinis,
postulando la existencia de una sociedad dual, con una doble velocidad, don-
de coexisten “sectores hipercompetitivos que obedecen a las exigencias mas
implacables de la racionalidad econémica 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).

Aunque esta modalidad ya operaba con anterioridad a la mutacién en el
diagrama de poder, lo hacia de un modo ciego. La diferencia con la actualidad,
para Castel, reside en que hoy es tecnolégicamente posible asignar destinos
sociales diferentes a los individuos en funcién de su capacidad para asumir las
exigencias de la competitividad y la rentabilidad y organizar las poblaciones
partiendo de una evaluacién de sus rendimientos y de sus carencias (reales o
potenciales). La objetivacién de tales diferencias es la que permite construir,
sobre esa base, diferentes perfiles de poblacién.

El Estado Providencia apuntaba como blanco de intervencién fundamental
a lo social, donde el sujeto de gobierno era ciudadano de una sociedad en
comun. La imagen de lo social como un todo Unico, homogéneo e indiferen-
ciado ha cambiado. Hoy coexisten multiples sociedades que funcionan como
comunidades autogobernadas, donde cada individuo es responsable de sus
acciones y elecciones.

El modelado de los flujos de poblacién a partir de una combinatoria de carac-
teristicas, cuya elaboracién se deriva del método epidemiolégico, pincela para
Castel unaimagen 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. Es la imagen de una prevencién perfecta (que eco-
nomiza tanto la represién como la asistencia), capaz de gestionar las trayectorias
sociales a partir de una evaluacién cientifica de las capacidades de los individuos.
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A modo de cierre. Consideraciones finales

De acuerdo alo expuesto, la problematica en torno a la nocién de riesgo en
salud mental mantiene su vigencia. La correlacién entre nosologias y administra-
cién de psicofarmacos, asi como las objeciones y celebraciones al diagnéstico
temprano, ponen al riesgo en el centro de la escena.

Como senala Rose, las implicancias de la incorporacién de la nocién de
riesgo en la psiquiatria son muy profundas. La inclusién del riesgo como criterio
diagndstico apuntala un conjunto de ‘practicas 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 constrenido
por el confinamiento institucional. Los sujetos de la psiquiatria, los incapaces
de administrarse a si mismos de modo prudente, se encuentran también fuera
del asilo, circulan entre el resto de la poblacién. Las fallas en la ‘administracién
del yo’, la falta de destreza para enfrentarse con la familia, el estudio, el traba-
jo, el dinero, las labores domésticas, todos son, potencialmente, criterios de
calificacién psiquiatrica.

Como el riesgo, la nocién de peligro también se ha reconfigurado. Ya no esta
asociado a una patologia antisocial que acecha en el interior del individuo, sino
al célculo de una combinacién de evidencias acerca del pasado, que permite
establecer la probabilidad de fracasar en el autodominio, 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, 1996a: 14), dado que la administracion
de poblaciones en términos de riesgo ha transformado al sujeto de la psiquiatria
en un ‘caso’, una entidad patoldgica que sufre de una falta interna, ya sea moral,
psicoldgica o bioldgica.

Por Ultimo, los anudamientos entre modelos de construccién de nosologias,
terapéuticas, administracién de farmacos y regulacién estatal, deben pensarse
en relacién a sujetos atiborrados de multiples inseguridades, en el marco de
estrategias de normalizacion de poblaciones y el resquebrajamiento de lo social.

Aunque aun se vislumbra como aventurada una generalizacién y extensién
de estos modos de vigilancia, los elementos reunidos a lo largo de estas paginas
buscan tornar pertinente un andlisis acerca de algunos diagnésticos y tratamien-
tos de salud mental que pueden entenderse en el marco de las estrategias de
normalizacién de las poblaciones cuyas conductas no se ajustan a las dinamicas
y exigencias productivas y de consumo contemporaneas.
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