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Abstract

Based on the concept of health as openness to
risk, as outlined by Canguilhem in 1946, the au-
thors seek to distinguish between risks that re-
quire social protection networks and those that
should be tolerated as part of the human condi-
tion. To understand this issue, the article analyz-
es the historical emergence of the risk concept as
viewed in early industrial society and its link to
the idea of dangerousness and risk as analyzed
by Robert Castel in his work From Dangerous-
ness to Risk and L'Insegurité Sociale: Qu’est-ce
Qu’etre Protegé? The authors discuss the con-
tinuities and discontinuities in these classical
risks, with their social protection structures, and
the emerging awareness of multiple hazards in
late modernity.

Risk; Risk Assessment; Protection
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En un texto recientemente publicado en Cader-
nos de Satide Piuiblica, Spink 1 analiza la transi-
cién de una sociedad heredera de las estrategias
disciplinarias del siglo XIX a otra donde se han
interiorizado las exigencias sociales en forma de
respuestas individuales a riesgos posibles. Esa
transicion implicarfa también una distancia con
relacién a una sociedad conservadora, funda-
mentada en normas y reglas, frente a una nueva
sensibilidad abierta a la capacidad individual de
enfrentar ciertos riesgos, definidos como riesgo-
aventura. Como respuesta a esta nueva sensibili-
dad sobre los riesgos sefialada por Spink 1, Ayres 2
se pregunta: “; De qué aventura estamos hablando
cuando consideramos positivamente el exponerse
a daiios, el osar, hacer que las cosas ocurran, des-
calificando y considerando como somnolienta la
opcion de no correr riesgos?” (p. 1297-8).

A grandes rasgos esta oposicion ilustra dos
modos diferentes de comprender la nocién de
riesgo. La primera privilegia lo que podriamos
denominar como cierta positividad inherente a
ese concepto, cuando lo asociamos a aventura, a

juego, alo inesperado, al acontecimiento; ella de-
riva de los estudios referidos al cdlculo de riesgo,
implicados en los “juegos de azar”, pues todo jue-
go implica cierto margen de riesgos que puede

ser calculado segtn la probabilidad 3. La segunda
se opone a esta posicion, denuncidndola como

heredera de una nueva sensibilidad propia del
individualismo posmoderno, que de un modo
fitil ha reducido todos los riesgos a respuestas
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individuales, olvidando las estrategias sociales
de enfrentamiento a circunstancias concretas e
indeseables que podemos prever y evitar. En este
ultimo caso el riesgo estaria vinculado al senti-
miento de la presencia o de la potencialidad de
un evento dafiino o peligroso, y es esta idea de
riesgo la que ha caracterizado el discurso de la
salud publica desde el siglo XIX.

Es, justamente, en el punto de interseccién
entre esos dos discursos, en la frontera entre am-
bos, en el que me sitio en este escrito, puesto
que al aceptar el concepto de salud como “aber-
tura al riesgo” enunciado por Canguilhem 4, serd
inevitable hablar de cierta positividad inherente
al concepto de riesgo. Sin embargo, no se trata
del riesgo-aventura del que habla Spink 1, sino
de la capacidad, para Canguilhem 4 inherente a
la salud, de enfrentar situaciones nuevas, bien
sean las caracterizadas por la marca de la aven-
tura, como las opuestas determinadas por el su-
frimiento. No obstante, defender exclusivamen-
te la abertura al riego podria llevar a tolerar la
desproteccion contra esos peligros y danos 56,78
que pueden y deben ser evitados. Fue esa capa-
cidad de anticipar los riesgos la que posibilité la
creacion de estrategias de proteccién social y de
prevencion de diversas enfermedades.

Por esa razén no se trata de afirmar irénica-
mente “cada uno por si mismo, el riesgo es para to-
dos” 9 (p. 190), limitémonos a aceptar los riesgos.
Se trata, por el contrario, de ensayar una respues-
ta, que no pretende ser conclusiva, a la siguiente
pregunta: ;es posible establecer diferencias entre
esos riesgos que indican la anticipacién de un
peligro que puede y debe ser socialmente evi-
tado, y la explosion de nuevos riesgos que pato-
logizan esos infortunios que forman parte de la
condiciéon humana?

Para intentar responder a esta pregunta se-
rd analizado inicialmente el concepto de salud
como apertura al riesgo propuesto por Canguil-
hem 4y su exigencia, dirigida a los programas de
salud, de “discrecion de las relaciones sociales”.
Por otra parte, y en la medida que el recurso al
andlisis histérico puede ser una ayuda privilegia-
da para comprender los limites entre los riesgos
que podemos aceptar y aquellos que deben ser
evitados, serd abordada la emergencia histérica
del concepto de riesgo en la sociedad industrial.
Diversos autores se han ocupado de analizar
ese periodo histérico 56,7,8,10, aqui no se trata
de reconstruir una vez mds esa historia, sino de
hacer uso de la misma para comprender mejor
nuestro presente, esto es, se trata de observar las
continuidades y rupturas existentes entre el con-
cepto de riesgo tal como aparece en la sociedad
industrial, incluyendo las protecciones sociales
entonces construidas, y el modo como actual-
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mente nuestras sociedades piensan y actian en
relacion a los riesgos.

Para poder establecer esas diferencias y con-
tinuidades serd analizada esa nueva sensibilidad
sobre los riesgos — propia de la modernidad tar-
dia — que ha desplazado, poco a poco, a los acto-
res sociales comprometidos en la gestién de los
riesgos.

Asi, a través del didlogo con diversos autores
que han estudiado el concepto de riesgo propon-
go intentar demarcar los limites entre aquellos
riesgos, para los cuales deben ser construidas re-
des sociales de proteccion, y aquellos que exigen,
como contrapartida, cierta “discrecion de las re-
laciones sociales”. Estos tultimos no se limitan a
los estilos de vida considerados indeseables, se
refieren también a todo ese amplio dominio de
frustraciones y debilidades que forman parte de
la condicién humanay que la sociedad terapéuti-
ca se ha obstinado en cuantificar y medicalizar.

La salud como abertura al riesgo

En O Normal e o Patologico 4 (p. 146) Canguil-
hem parte de una afirmacién que indica que “lo
normal es poder vivir en un medio en el que osci-
laciones y nuevos acontecimientos son posibles”.
Dicho de otro modo, no es la fuga de los interva-
los, asi llamados normales, lo que indica el mo-
mento en el que se inicia una enfermedad, sino
las dificultades que el organismo encuentra para
dar respuestas a las demandas que su medio le
impone 11.Y, es justamente la consideracién de
este sufrimiento, de este sentimiento de impo-
tencia individual, lo que nos permite abordar
una definicién menos restringida del concepto
de salud.

La salud es pensada por Canguilhem 4 como
“margen de seguridad contra las infidelidades
del medio” o como “abertura al riesgo”. Por eso,
cuando hablamos de una salud deficiente esta-
mos refiriéndonos a la “restriccion del margen de
seguridad, a la limitacion del poder de tolerancia
yde compensacion a las agresiones y riesgos que el
medio nos impone” 12 (p. 35).

Por el contrario, integrar en el espacio de la
salud las variaciones, las anomalias, los riesgos,
implica negarse a considerar la enfermedad en
términos de contra-valor o desvio. “Al contrario
de ciertos médicos siempre dispuestos a considerar
las enfermedades como crimenes, porque los inte-
resados son de cierta forma responsables, por exce-
so u omision, creemos que el poder y la tentacion
de enfermarse es una caracteristica esencial de la
fisiologia humana. Transponiendo una frase de
Valéry, se puede decir que la posibilidad de abusar
de la salud forma parte de la salud” 4 (p. 162).



Para Canguilhem 4, lo que caracteriza a los
organismos es su prodigalidad, un cierto exceso
de cada uno de nuestros 6rganos, que nos permi-
te garantizar cierto margen de seguridad sobre el
desempeno normal. “Pulmon de mds, riiiones de
mds, pdncreas de mds, atin cerebro de mds si limi-
tdsemos la vida a la vida vegetativa. El hombre se
siente portador de una super abundancia de me-
dios, de los cuales es normal abusar” 4 (p. 133).

Frente a esa prodigalidad orgdnica, cabe a ca-
da uno de nosotros elegir cuales son los riesgos
que desea y puede aceptar. Por esa razon, tanto
Canguilhem cuanto Dejours 13 (p. 8) parten de
una misma suposicion: “La salud de las personas
es un asunto vinculado con las propias personas.
Esta idea es primordial y fundamental, no se pue-
de sustituir los actores de la salud por elementos
externos”. Dicho de otro modo, la frontera entre
lo normal y lo patoldgico s6lo puede ser preci-
sa para un individuo considerado “simultdnea-
mente”; es cada individuo que sufre quien puede
reconocer sus dificultades para enfrentarse a las
exigencias que el medio le impone.

Sélo cada uno de nosotros puede delimitar
el momento preciso en que se inicia su enfer-
medad. Por ello Canguilhem 4 (p. 26) destaca un
hecho poco considerado a la hora de programar
politicas publicas y acciones colectivas de salud:
“La salud no es solo la vida en el silencio de los or-
ganos, es también la vida en la discrecion de las re-
laciones sociales”. Sinuestro mundo es un mundo
de accidentes posibles, de riesgos y dificultades
y si la salud es entendida como el conjunto de
poderes que nos permite vivir bajo las exigencias
que nuestro medio nos impone, entonces es pre-
ciso que pensemos que la “discrecién” debe ser
uno de los elementos, y no lo menos importante,
que debe ser considerado a la hora de planear
politicas publicas, tanto de asistencia como de
promocioén y prevencion.

Sin embargo, esa discrecién se mantuvo por
mucho tiempo como un elemento ajeno al es-
pacio de la salud publica. “Es aqui donde cierto
discurso encuentra su ocasion y justificacion. Este
discurso es el de la higiene, disciplina médica tra-
dicional, recuperada y travestida por una ambi-
cion socio-politico-médica de reglamentacion de
la vida de los individuos” 12 (p. 24). Esta pesada
herencia de la higiene y de la medicina social
aun se reitera en ciertas politicas actuales dirigi-
das al control de las consideradas poblaciones y
conductas de riesgo. Canguilhem 12 habla de la
exposicion a los riesgos como un elemento esen-
cial de la salud de las personas, en contrapartida
les compete a las instituciones de salud garan-
tizar cierta discrecién, cierta tolerancia frente
a los riesgos que cada uno de nosotros escoge
enfrentar.

VIEJOS Y NUEVOS RIESGOS: EN BUSCA DE OTRAS PROTECCIONES

Aun asi, subsisten muiltiples riesgos no esco-
gidos, sino impuestos, y esa exposicion a riesgos
indeseados se hace mds y mds dramdtica en las
sociedades que se caracterizan por la inequidad
y la inseguridad social. Esto es, sociedades en las
que no existen las redes bdsicas de proteccion
contra situaciones tales como el desempleo, la
desnutricién o el hambre.

Para que en nuestras sociedades caracteri-
zadas por la desproteccion pueda hablarse de
discrecion de las relaciones sociales, y para que
esa discrecion pueda ser efectiva y no se trans-
forme en “omisién”, debemos recordar que sélo
podemos hablar de salud cuando detentamos
los medios para enfrentar nuestras dificultades y
compromisos. Debemos recordar, también, que
la conquista y ampliacién de estos medios no es
una tarea exclusivamente individual, sino que es
una tarea social y colectiva.

Sobre riesgos e infidelidades

A partir de la afirmacién de que los riesgos, las
infidelidades y hasta las enfermedades forman
parte de nuestras vidas, resulta necesario admitir
que la bisqueda de la salud perfecta no puede
ser nunca un objetivo legitimo para la salud pu-
blica. Entonces, deben poder ser diferenciados
aquellos riesgos inaceptables, para los cuales
deben construirse redes sociales de proteccion,
de aquellas infidelidades y sufrimientos que son
constitutivos de la condicién humana.

Siendo asi, serd preciso considerar con extre-
mo cuidado, por ejemplo, las reiteradas afirma-
ciones referidas a la depresion como “epidemia
de siglo”. La patologizacién del sufrimiento y la
consecuente medicalizacién de la tristeza parece
ser una de las notas sobresalientes de este tiempo
caracterizado por una demanda permanente de
bienestar y por una intolerancia creciente con el
sufrimiento del otro. La tristeza, e incluso el pesi-
mismo, en la medida que pasaron a ser pensados
como indicadores de riesgo, o como anticipacion
de una temida depresidn, aislan y debilitan a los
sujetos que son socialmente conducidos a medi-
calizar su dolor.

La delimitacién entre los riesgos inherentes
a la condicién humana y aquellos que exigen la
creacién de redes sociales de proteccién, puede
permitir la construccion de intervenciones efi-
caces capaces de respetar la exigencia de “discre-
cién de las relaciones sociales”, sin que eso impli-
que omision o desconsideracién de problemas
que deben ser enfrentados. Propongo utilizar la
historia del concepto de riesgo con la finalidad de
comprender mejor nuestro presente. Me limita-
ré a analizar parte de esa historia, la emergencia
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del concepto de riesgo en la sociedad industrial,
que ya fue estudiada por diversos autores 56,7,8,10,
con el objetivo preciso de demarcar las fronteras
entre esos riesgos que reclaman proteccién so-
cial y aquellos que forman parte de la condicién
humana.

Recordemos que en el inicio de la sociedad
industrial el concepto de riesgo empieza a estar
directamente vinculado a una nueva percepcion
sobre los accidentes 10. Entonces el accidente se
libera de la connotacion metafisica que lo ca-
racterizaba en la sociedad del siglo XVII y parte
del XVIII. Hasta ese momento el accidente era
identificado como algo malo y sufrimiento, bien
fuera un sufrimiento fisico, como el sacrificio o
la afliccién en el trabajo, la agonia de la muerte o
los dolores en el parto, bien fuera un sufrimiento
moral provocado por el aislamiento o la humi-
llacion. Posefa una connotacion metafisica que
remitia inmediatamente al pecado, infortunio o
desgracia.

En el siglo XIX esa percepcion del accidente
cambia radicalmente y empieza a asociarse, de
un modo cada vez mds claro, a la idea moderna
de riesgo. Particularmente, se asocia a la idea de
situaciones puntuales que pueden generar acci-
dentes graves y evitables como efecto de condi-
ciones precarias de trabajo o de vida, hechos que
hasta ese momento eran simplemente atribuidos
al destino. Este pasaje marca el desplazamiento
del poder mondrquico, fundamentado en la pu-
nicién y en el castigo, para ese orden fundamen-
tado en la vigilancia y la disciplina que caracteri-
zaréd la sociedad industrial 1.6.

Paralelamente existe una modificacién vin-
culada a las causas y a la temporalidad de los
accidentes. Ellos dejan de remitir a un castigo di-
vino, como consecuencia de faltas cometidas en
el pasado, para pasar a integrar cadenas causa-
les que pueden ser, con auxilio de instrumentos
como la observaciodn, el registro y la estadistica,
anticipadas y controladas. Lo que importa en la
sociedad industrial es poder garantizar un con-
trol de los riesgos posibles, esto es controlar la
ocurrencia futura de accidentes. El riesgo preve-
nido, anticipa una falta o un accidente por venir
y ese accidente se encuentra a mitad de camino
entre la regularidad estadistica y las libertades
individuales.

En el momento en que la sociedad industrial
vincula los riesgos con accidentes evitables, la
figura del pobre asume nuevas caracteristicas
desplazdndose al centro del debate. Los estudios
de Villermé 14 sobre la mortalidad de nifios tra-
bajadores en la industria de algod6n de 1846, los
estudios de Parent-Duchatelet 15 sobre las condi-
ciones de vida y las enfermedades propias de las
mujeres trabajadoras del sexo de 1940, asi como
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el estudio, mds conocido de Engels 16 sobre las
condiciones de vida de la clase operaria Inglesa,
atestiguan la preocupacién por los riesgos con
los que el mundo de la pobreza debia enfren-
tarse 17. El recurso que esos autores utilizan no
es otro que la evidencia estadistica. Ella permite
mostrar de modo claro la mortalidad diferencial
entre ricos y pobres, y consecuentemente los
riesgos representados por condiciones de vida
y trabajo algunas veces deficientes y otras des-
piadadas.

De esta forma, en el siglo XIX se producird
un doble desplazamiento, no sélo los conceptos
de accidente y riesgo dejan de estar vinculados
con ideas metafisicas de destino y punicién, sino
también la propia concepcién de pobreza deja de
ser pensada en términos morales. Desde enton-
ces resulta necesario estudiar la situacion vital y
social de ese proletariado industrial que, en su
gran mayoria, vivia en condiciones miseras.

En la sociedad industrial el riesgo se asocia
con los accidentes de trabajo y con la pobreza y
paralelamente se vincula con las ideas de protec-
cion social y seguridad. El reconocimiento de los
riesgos llevé a que fueran creadas, estimuladas y
organizadas nuevas formas de solidaridad popu-
lar tales como asociaciones de ayuda mutua, las
cajas obreras, las cooperativas y mutuales, rede-
finiéndose los roles y las nuevas funciones del
Estado 10,1819, Asi, la proteccién contra los ries-
gos implic6, en las sociedades modernas orga-
nizadas, la construccion de redes de solidaridad
profesional integradas con un Estado capaz de
garantizar la existencia de estrategias de protec-
cién contra fenémenos tales como los accidentes
de trabajo, el desempleo, la enfermedad o la ve-
jez. El Estado y las categorias socio-profesionales
homogéneas son las bases sobre las que se han
edificado los sistemas de proteccién colectiva.
Como sabemos ambas instancias se encuentran
en proceso de desarticulaciéon desde la década
de 1970 18,

Las razones de estd desarticulaciéon son mul-
tiples, se vinculan a la proliferacién de nuevas
profesiones, con la movilidad generalizada de los
trabajadores, con la disolucién de las identida-
des profesionales, con los nuevos roles de un Es-
tado minimo, entre otros cambios que tienden a
transformar en obsoletas las redes cldsicas de so-
lidaridad. Pero, ;qué ocurre cudndo los cldsicos
esquemas de proteccion desaparecen? Sucede
que inevitablemente los riesgos cldsicos, aquel-
los propios de la sociedad industrial del siglo XIX,
directamente asociados a la inequidad, reapare-
cen con fuerza inesperada.



La persistencia de los riesgos clasicos

Teixeira 9 (p. 195) sefiala una contradiccién que
merece ser recordada. Fl indica que la Medicina
de los pobres, la Higiene Publica, “es la que pri-
mero ofrece respuestas para ‘los riesgos de los ricos’
mientras que la ‘medicina previdenciaria’ [basada
en el modelo de medicina de los ricos] fue la que
suministro las principales armas de defensa con-
tra los riesgos de los pobres’.

Sin embargo, esa red de proteccion social no
fue edificada del modo deseado. Basta recordar
un pequeino texto de Engels 16, extraido del capi-
tulo de La Situacién de la Clase Obrera en Inglate-
rra dedicado a las grandes ciudades, para obser-
var la persistencia de riesgos evitables que ain
se mantienen inalterados en nuestros suburbios.
“En general las calles son desiguales y sucias, con
restos de animales y vegetales, sin cloaca. Alli, mu-
chas personas mueren de hambre indirectamente
— y muchos mds directamente — porque la falta
de medios de subsistencia produce enfermedades
mortales. La privacion a la que estdn sometidos
produce una debilidad tal del cuerpo que enfer-
medades que para otras personas serian leves se
convierten, para ellos, en graves y mortales. Los
obreros llaman a esa situacion de homicidio so-
cial y acusan a toda la sociedad de cometer ese
delito” 16 (p. 46).

Se evidencian en esa referencia las mismas
carencias hoy existentes en las periferias urbanas
del tercer mundo y en muchos barrios de inmi-
grantes de las sociedades desarrolladas. En esos
espacios, aunque exista una distancia de un siglo
y medio, los problemas y riesgos permanecen
idénticos. Por otra parte, hoy es necesario anadir
nuevos actores a ese drama: desempleados, jove-
nes que habitan en la periferiay en las favelas, su-
bempleados e inmigrantes ilegales, forman parte
de ese mundo que, en el siglo XIX, fue designado
con el sugestivo nombre de clases peligrosas.

De esta manera, para poder hablar del con-
cepto de salud como abertura al riesgo o como
margen de seguridad contra las amenazas del
medio, serd necesario analizar la ambigiiedad y
polisemia inherente al concepto de riesgo. Co-
mo afirma Almeida-Filho 6 (p. 135) serd necesario
preguntar sino “habria sido el propio cardcter po-
lisémico de ese concepto, su referencia simultdnea
al dario, peligro, amenaza a la salud y la vida, lo
que atrajo a los fundadores de la epidemiologia.
sBuscaron beneficiarse con esa ambigiiedad ori-
ginal, encapsulando sentidos tan diversos en un
concepto clave, posteriormente enriquecido con
una connotacion probabilistica propia?”.

Observando su surgimiento histérico vemos
que inicialmente el concepto de riesgo se referia
a los accidentes y enfermedades derivados de la

VIEJOS Y NUEVOS RIESGOS: EN BUSCA DE OTRAS PROTECCIONES

sociedad industrial, y que, entonces, el mundo
de la pobreza (proletarios, empleados rurales,
desempleados) estaba situado en el centro del
debate. Es posible incluso descubrir una antici-
pacion del concepto Canguilhemiano de salud
en el texto de Engels 16 antes citado. Para él es la
falta de medios de subsistencia, la privacion, lo
que hace que los organismos de esos obreros que
habitan en el suburbio de Londres, tengan un
margen limitado o nulo de tolerancia para con
las amenazas (en este caso enfermedades leves)
que el medio les impone. Aquellas enfermedades
(riesgos) que para otros serfan leves, se convier-
ten para ellos en mortales.

Sin embargo, aunque los riesgos cldsicos no
han dejado de existir y de multiplicarse, parecen
haber sido relegados a un segundo plano en las
dltimas dos décadas 20. Las estadisticas actuales
ya no privilegian los problemas de la pobreza,
asistimos atonitos a una proliferacién de discur-
sos y de estadisticas sobre los mds variados ries-
gos (consumo de tabaco, alcohol, sedentarismo,
pero también dietas peligrosas, estrés, pesimis-
mo, miedos, etc.) vinculados con los estilos de vi-
da y conductas indeseables, que se equipararon
en gravedad a los riesgos a los que cldsicamente
estuvieron expuestos los habitantes del mundo
de la pobreza.

Segun Castiel 21 “parece existir colectivamente
la percepcion de un aura de amenaza sobre to-
dos nosotros que puede concretizarse en cualquier
instante. Especialmente, si no nos cuidamos como
mandan los preceptos de la prevencion en salud,
las normas de seguridad en el trabajo, las precau-
ciones en las actividades cotidianas. (...) Como
dice Beck (1992), se vive en una sociedad globali-
zada de riesgo — una sociedad catastrofica’.

Enelotrolado dela moneda de ese fenémeno
de explosion y extension de los riesgos asistimos
también a un cambio de los agentes responsa-
bles por garantizar la proteccién. Este se produce
tanto en relacién a los nuevos riesgos vinculados
con los estilos de vida, como en relacion a los
riesgos cldsicamente vinculados con el mundo
de la pobreza y el trabajo: “Resulta innegable que
con la individualizacion de las tareas asistimos
también a una responsabilizacion de los agentes.
Son ellos los que deben enfrentar a las situaciones,
asumir los cambios, en fin, ser responsables por
ellos mismos” 18 (p. 60). Hoy es mds aceptable
censurar a los consumidores de alcohol o taba-
co por su responsabilidad ante un céncer, que
promover investigaciones o acciones tendien-
tes a combatir las causas ambientales o sociales
de las diversas enfermedades vinculadas con la
pobreza 22.

Por tanto, la preocupacion por los riesgos
parece haberse desplazado desde las carencias
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vinculadas a las inequidades sociales, hacia una
serie de riesgos estadisticamente definidos a par-
tir de los cuales se prescriben normas y estilos de
vida deseables. Estd en nuestras manos adaptar
los comportamientos de riesgo a nuevas y cam-
biantes exigencias. Con la ayuda de ese conjunto
de cifras, que parecen haberse transformado en
icono de los tiempos modernos 22 se fue despla-
zando hacia los individuos la culpa por su ma-
lestar, quedando poco espacio para el andlisis
politico.

Esta responsabilizacion de los individuos no
es un fenémeno propio de nuestra modernidad.
Recordemos que, en el nacimiento de la higiene
o de la medicina social ya estaba fuertemente
instalada una visién moralizadora de las con-
ductas, una clara articulacién entre enferme-
dades y faltas morales. Ese vinculo aparece en
Parent-Duchatelet 15 cuando se refiere a las tra-
bajadoras del sexo, en Villermé 14 cuando, en el
Tableau de U'Etat Physique et Moral des Ouvriers
se refiere al estado fisico y moral de las familias
populares y atin en Engels 16 (p. 127) cuando se
refiere a esa franja del proletariado que acepta
someterse a su destino: “viven sin preocuparse
por el destino de la humanidad, se dejan llevar
por la suerte, juegan, beben porquerias, bromean
con las muchachas, y en ambos casos, lo hacen
como bestias, contribuyendo para el rdpido au-
mento del vicio”.

Algo parece ser erréneo cuando los progra-
mas de prevencion de las enfermedades y hasta
los programas de promocién de la salud estan
mads interesados en normalizar estilos de vida y
conductas individuales, con padrones morales
heredados del siglo XIX, que en evitar los riesgos
propios del mundo de la pobreza que hoy pare-
cen haber sido naturalizados.

La pasién preventivista

Ya en 1984, en un texto hoy cldsico, La Gestion
de los Riesgos 23 se referfa a las dificultades im-
plicadas en la asociacién entre prevencion de
riesgos y moralizacién o normalizacién de las
costumbres. Alli analiza una transformacién
sufrida por el concepto de riesgo durante los
anos 80. Afirma que en esos afos se produjo un
desplazamiento de las intervenciones curativas
terapéuticas hacia una “gerencia administrati-
va preventiva de las poblaciones de riesgo” 23 (p.
153). Este desplazamiento aparece como aliado
a nuevas estrategias de promocién de la salud
que nos conducen a ejercer un cierto ‘trabajo’
sobre nosotros mismos, con la finalidad de pro-
ducir cuerpos saludables, eficientes, adaptables
y, podemos ainadir, empleables. La prevencion se
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ha transformado en “localizacién y determina-
cion de riesgos”; esto ya no se refiere, como en
los tiempos de Villermé 14, a la presencia de un
peligro concreto para un individuo o grupo (por
ejemplo, la exposicion de los nifios trabajadores
de las minas a elementos t6xicos), sino a la suma
variable de datos impersonales, de factores in-
dependientes que pueden, eventual y potencial-
mente, conjugarse y producir conductas médica
o socialmente indeseables 24.

Por eso, como afirma Castel 23 (p. 154), pre-
venir se transforma en vigilar, o mejor en “anti-
cipar la emergencia de acontecimientos indesea-
bles en el seno de poblaciones estadisticamente
detectadas como portadoras de riesgo”. El riesgo
va no se refiere a los accidentes, ni al mundo de
la pobreza, ya no tiene como horizonte las redes
sociales de proteccién popular o estatal. El riesgo
se define por la correlacion de criterios asociados
que pueden ser calculados y medidos. Algunos
de esos criterios son médicos, otros son sociales.
De este modo, cuando nos cuestionamos, por
ejemplo, el peligro de la mortalidad materna en
el parto, aparecen factores, tales como la edad de
la madre, si realizé o no exdmenes prenatales, si
es soltera, si trabaja, si es drogodependiente, etc.

Si estos factores convergen en el cuadro de lo
que se denomina una “madre de riesgo”, enton-
ces se pedird, aun cuando no suceda nunca, la
intervenciéon de diferentes opiniones: médicas,
de asistentes sociales, psicélogos, agentes comu-
nitarios, enfermeras. Siendo o no eficaz, este tipo
de accién permitird “organizar un fichero general
de anomalias” 23 (p. 140). Se posibilitard, asi, la
separacién de dos universos familiares: “las fa-
milias normales, las que no tienen historia o cu-
yas historias no llegaron a los servicios sociales” 23
(p. 141), y las otras, las que se destacan de modo
indefinido y confuso como anormales, las que
representan riesgos médicos o sociales.

Asi, “la prevencion se transforma en la antici-
pacion de probables ocurrencias de enfermedades,
anomalias o comportamientos desviados que de-
ben ser minimizados, y de comportamientos salu-
dables que deben ser maximizados” 25 (p. 145). Ya
no se trata tanto de crear estrategias de protec-
cién contra situaciones concretas, sino prever y
anticipar la aparicién de conductas indeseables,
desvios posibles de lo normal. Se trata de detec-
tar las marcas que indican que esas poblaciones
o individuos deben ser estadisticamente consi-
derados como de riesgo. Como afirma Castel 23
(p. 154): “no interesa tanto enfrentar una situa-
cion ya peligrosa, como anticipar todas las imd-
genes posibles de la erupcion del peligro. Lo qué
marca el vacio del lugar del peligro es la distancia
numeérica con relacion a lo normal, esto es, con
relacion a lo frecuente”.



Resulta dificil considerar, en este contexto, la
exigencia de “discrecion de las relaciones socia-
les” postuladas por Canguilhem 12. La amenaza
de peligro convierte en ingenua y en poco eficaz
cualquier exigencia de discrecién y de toleran-
cia. Por el contrario, y alli radica la peligrosidad
del riesgo, podemos crear profecias que se auto-
rrealizan. Asi el riesgo de la violencia declamado
en medios de comunicacién de manera perma-
nente y el temor que producen, parece generar
ciudades sin ciudadanos, desoladas y violentas;
el riesgo de que un infortunio o un sentimiento
de tristeza se transforme en “depresién”’ puede
generar sujetos dependientes de psicofdirmacos
legales como el Prozac e incapaces de reflexionar
sobre sus dificultades; el indice de vulnerabili-
dad juvenil que mide (en base a seis indicadores
sociales) el riesgo de involucramiento de jévenes
con el crimen puede producir criminales poten-
ciales y jévenes vigilados en ese exacto momento
en que pretende evitar el asi llamado “contagio”
del crimen.

Esta nueva sensibilidad contra los riesgos
transforma sutilmente las cldsicas estrategias de
bio-poder propias de la modernidad que fueron
analizadas por Castel 1823 a partir de los estudios
de Foucault 26. Hoy serfa necesario observar de
qué modo se articula el gobierno de los otros (la
gestién de las poblaciones o las biopoliticas de la
poblacién) y el gobierno de uno mismo (las tec-
nologias del yo) con la problematica de los ries-
gos que transita entre un dominio y el otro.

De la explosién del riesgo a la
aceptabilidad del riesgo

Es en ese espacio complejo de la gobernabilidad
donde se dibuja la una nueva problemadtica del
riesgo. Esta surge como efecto de una doble trans-
formacion, porunlado, lamutacién delas cldsicas
estrategias de gestion y gobierno de las poblacio-
nes, esto es, la transformacion de las estrategias
biopoliticas propias de la sociedad industrial que,
poco a poco, en la modernidad tardia se han ido
debilitando, generando una dificultad creciente
para estar asegurados contra los riesgos clasicos
que las sociedades opulentas creyeron, errénea-
mente, haber neutralizado (accidentes, enfer-
medad, desempleo, violencia). Por otra parte, la
proliferacién de datos estadisticos; la acumula-
cién de una produccién cientifica centrada en la
problemdtica del riesgo que parece haber tenido
una verdadera explosion en los tltimos afos; la
existencia de una verdadera industria de determi-
naciény evaluacion de riesgos ligada a disciplinas
como la ingenieria, toxicologia, bioestadistica 21
han generado nuevos temores y miedos.

VIEJOS Y NUEVOS RIESGOS: EN BUSCA DE OTRAS PROTECCIONES

Entre esos temores, que van desde la conta-
minacién y la toxicidad de los alimentos hasta
las catéstrofes naturales provocadas por los des-
equilibrios ambientales, pasando por los nuevos
métodos de diagndstico, existe un conjunto cada
vez mds amplio de riesgos que nos cabe a cada
uno de nosotros administrar.

Surge asi, una nueva generacion de riesgos
que parecen estar diseminados a cada paso y
en cada accién, propiciando lo que Beck 27 de-
signé como “sociedad del riesgo”. Cada una de
estas transformaciones aumento el sentimiento
de vulnerabilidad y de fragilidad individual ante
una existencia donde se han multiplicado los de-
safios, las pruebas y los temores al mismo tiempo
en que han disminuido las protecciones cldsicas.
Un sentimiento generalizado de miedo e insegu-
ridad parece haberse instalado delante de esta
“inflacion actual de la sensibilidad a los riesgos,
que hace de la seguridad una busqueda infinita y
siempre frustrada” 18 (p. 76).

Mientras los riesgos cldsicos se refieren a
contingencias de la vida cuyas consecuencias
pueden ser “dominadas porque se socializan” 18
(p. 76), tales como la vejez o el desempleo, los
nuevos riesgos se refieren a una serie de amena-
zas difusas que se confunden con las debilidades
y las dificultades propias de la condicién huma-
na. A lo mejor porque estos nuevos riesgos se
asocian a catdstrofes naturales o a conductas in-
dividuales (el nimero de compafieros sexuales),
y por tanto parecen llevar la marca de lo incon-
trolable, y consecuentemente de la frustracion
y el fracaso.

No se trata aqui de minimizar la existencia
de nuevos riesgos, por ejemplo, las multiples en-
fermedades emergentes que en el mundo globa-
lizado no poseen fronteras definidas, sino sim-
plemente de sefialar cierta sobrevaloracién de
esos riesgos que nos cabe a cada uno de nosotros
administrar atin cuando esa gestion esté destina-
da a fracasar.

La lista de alimentos cancerigenos es tan ele-
vada que “la busqueda de riesgo cero en materia
alimentaria seria, abstenerse de comer. Como es
impracticable, quedan la sospecha y la ansiedad.:
la inseguridad estd también en la mesa” 18 (p. 79).
Los riesgos asociados al asillamado “pesimismo”
parecen haberse multiplicado en los ultimos
afos hasta el infinito y hoy diversos estudios
epidemioldgicos parecen haber encontrado los
modelos matemadticos capaces de transformar al
pesimismo en un factor de riesgo para las enfer-
medades coronarias 28; el mal de parkinson, el
cancer 29 e incluso para la mortalidad precoz 30.
Por su parte el tornado Katrina puso en eviden-
cia la inutilidad de los esquemas individuales
de proteccién: los riesgos cldsicos reaparecieron

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 23(1):7-15, jan, 2007

13



14 Caponis

con fuerza inesperada en la sociedad mds rica
del planeta: hambre, falta de agua potable, falta
de asistencia médica, convivencia con cadéveres,
amenaza de epidemias, violencia, célera, etc.

Por eso Castel 18 prefiere distanciarse de las
tesis de la “sociedad de riesgo” enunciadas por
Beck 27 y Guiddens 19, y sostiene que es necesario
negarse a aceptar que inevitablemente debamos
convivir con esa nueva sensibilidad contra los
riesgos. Para él, es posible y deseable oponerse
a esa proliferacion de riesgos que caracteriza a la
modernidad tardfa.

No se trata de minimizar los riesgos deriva-
dos de la sociedad globalizada, simplemente se
trata de sefialar, a partir del anélisis de Castel 18,
las dificultades que implica trasladar la légica de
los nuevos riesgos a los riesgos cldsicos que re-
claman la construcciéon de redes de proteccion
social.

Si los muiltiples riesgos a los que estamos
expuestos en la vida moderna no son mutua-
lizables, si su control depende de cambios de
comportamiento individuales, el traslado de esta
l6gica a los riesgos cldsicos significard necesaria-
mente un aumento de la desproteccién y el ais-
lamiento. Trasladar esa l6gica a los accidentes de
trabajo, ala vejez, a la enfermedad, a la violencia
o al desempleo significa retirar las protecciones
sociales y substituirlas por la lI6gica de la respon-
sabilidad individual. Por esa razén “la ideologia
generalizada e indiferenciada del riesgo [la llama-
da “sociedad del riesgo”] se ofrece hoy como la
referencia tedrica privilegiada para enunciar la
insuficiencia, el cardcter obsoleto, de los dispositi-
vos cldsicos de proteccion” 18 (p. 82).

De ese modo, la relacién entre riesgo, acci-
dente y pobreza estudiada por los higienistas del
siglo XIX se ha subordinado a una nueva percep-
cién sobre los riesgos, la de una amenaza difusa y
permanente que nos condena inevitablemente al
fracaso. La desapariciony el debilitamiento de las
protecciones sociales cldsicas dan testimonio de
esa subordinacion, que no por haber sido reitera-
damente denunciada ha dejado de ser verdadera.
El repliegue de las cldsicas protecciones estatales
contra la vejez o contra la violencia, y la inevita-
ble consecuencia de que esas protecciones estan
en nuestras manos (como controlar el estrés o la
taza de colesterol) genera monstruosidades de
las cuales acabamos de tener un ejemplo cabal
con el reciente plebiscito contra las armas. Se ha
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creido poder trasladar la l6gica del autocuidado
aun a la defensa contra la violencia urbana, se ha
creido que ante la inoperancia del Estado para
controlar la violencia ese control estaba entera-
mente en nuestras manos.

Esta parece ser una respuesta inevitable ante
la nueva sensibilidad contra los riesgos. Por esa
razon, hoy mds que nunca es necesario oponerse
a la ideologia del riesgo, a esa sobrevaloracion de
la nocion de riesgo, que ha abierto las puertas a la
sospecha generalizada por la conducta del otro y
que ha instalado el miedo en nuestras prdcticas
cotidianas.

Tal vez debamos preguntar: “;y si nuestra
ideologia actual de la salud, si las camparfias pu-
blicitarias de prevencion, los formidables apa-
ratos de datos epidemiologicos y de definiciones
estandarizadas de protocolos de diagndstico y de
cura estdn produciendo mds mal que bien?” 22 (p.
144).Y si estaideologia del riesgo y la normalidad
conduce a producir sujetos permanentemente
frustrados (porque la enfermedad, los infortu-
nios, la vejez forman parte de la vida) y al mismo
tiempo inseguros y desprotegidos (porque ya no
contamos con las cldsicas protecciones contra
riesgos “mutualizables”)?

Para concluir puede ser ttil recordar, con
Canguilhem 12, que la bisqueda de una salud
perfecta es una tarea inttil. Que es legitimo y ne-
cesario integrar a nuestra existencia ese dominio
de fracasos, enfermedades e infortunios que for-
man parte de nuestras vidas y que no podemos
reducir a amenazas medicalizables. Que, por otra
parte, es necesario crear y reconstruir redes de
proteccion contra esos riesgos que nos exponen
al desamparo, a la vejez, a la pobreza, a la vio-
lencia tanto como a esas nuevas enfermedades
emergentes y re-emergentes sin frontera que sur-
gen como efecto del mundo globalizado.

En fin, de lo dicho hasta aqui se puede con-
cluir que la actual sensibilidad generalizada con-
tralos riesgos parece haber contribuido a natura-
lizar y minimizar esos riesgos cldsicamente vin-
culados a las inequidades sociales que reclaman
la reconstruccién de redes de proteccion hoy de-
bilitadas, sin que eso implique dejar de respetar
la exigencia de discrecién de la relaciones socia-
les. Esto es, sin multiplicar espacios de control
destinados a responsabilizar a los individuos por
sus sufrimientos.



Resumen

Partiendo del concepto de salud como “abertura al
riesgo’, esbozado por Canguilhem en 1946, intentamos
demarcar los limites entre aquellos riesgos que exigen
redes de proteccion social y aquellos que deben ser to-
lerados porque forman parte de la condicion humana.
Para comprender esta cuestion se analiza la emergencia
historica del concepto de riesgo tal como fue pensado en
el inicio de la sociedad industrial y su vinculacion con
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