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Premisa

Las innovaciones normativas introduci-
das por la ley de reforma psiquiatrica 180/
1978, y, en general, las transformaciones acae-
cidas en las concepciones y en las practicas
de la intervencion psiquidtrica, han puesto
en tension y en movimiento el cuadro de re-
laciones entre la psiquiatria y la justicia. La
abolicion de la internacion coactiva ha afir-
mado, también en psiquiatria, el principio de
la voluntariedad del tratamiento; la abolicion
del hospital psiquiatrico ha marcado un pun-
to decisivo en la ruptura del clasico binomio
cura-custodia y en el consiguiente proceso
de civilizacion de la psiquiatria; el instituto
—totalmentc sanitario— del tratamiento sani-
tario obligatorio ha introducido, junto con
las garantias juridicas del paciente, la res-
ponsabilidad del equipo médico; el encua-

' Este trabajo ha sido publicado precedentemente
en la revista Del Delitti e Delle Pene, N° 2, 1985,
pp. 323-350 y en AAVV: Curare e Punire. Pro-
blemi e innovazioni nei rapporti tra psichiatria e

dramiento de la ley 180 en la reforma sanita-
ria ha significado la absorcion de la psiquia-
tria en la constelacion de derechos sociales
establecidos con la institucion del Servicio
Sanitario Nacional. Estos pasajes cruciales
de la ley de reforma han llevado a cabo tam-
bién en Italia (con particularidades que no
es ¢l caso puntualizar aqui) el proceso de
transformacion institucional, que en todos
los paises industrializados de occidente ha
conducido a la psiquiatria fuera del modelo
custodial y dentro de las estructuras norma-
tivas y operativas del Estado social; pero al
mismo tiempo, estos pasajes han dejado al
descubierto algunas cuestiones, tedricas y
operativas a la vez, sobre las relaciones en-
tre la psiquiatria y el sistema de justicia pe-
nal, y han activado el debate actual, muy

giustizia penale, Edizioni Unicopoli, Milano,
1988, pp. 45-70.
? Traduccidén de Maximo Sozzo (Universidad Na-
cional del Litoral).
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rico por cicrto, sobre la ubicacion y los de-
beres de la psiquiatria forense.’

Los problemas sobre el tapete que nos li-
mitamos a recordar se refieren esencialmente
a la capacidad de cntender y querer ¢n rela-
cion con la enfermedad mental y el rol de la
pericia en el juicio; al orden normativo, los
fines y la legitimidad del Hospital Psiquiatri-
co Judicial; y a la competencia psiquiatrica
en materia de peligrosidad social.

Este ultimo punto constituye uno de los
nudos de fondo de la reflexion criminoldgica
-no so6lo italiana— de los Gltimos 15 afios.
De hecho, los procesos de reforma de la psi-
quiatria mencionados anteriormente y la re-
novada vocacion terapéutica que los ha ins-
pirado, han implicado poncr en discusion la
certcza diagnostica de la disciplina, la crisis
y disolucion del paradigma positivista-
organicista, ¢l desarrollo de cnfoques socia-
les e interaccionistas; todo esto ha traido
como consccuencia la ruptura —o cuanto
menos la problematizacion- del nexo causal
entre enfermedad mental y peligrosidad, y
de los automatismos cn ¢l plano operativo
que del mismo derivan.

Después de la ley 180 se requirid a la Corte
Constitucional que se expresase sobre la nor-

3 La riqueza y vivacidad de cste debate estd testimo-
neada por el denso calendario de encuentros, semi-
narios y congresos que se han realizado en los ulti-
mos dos afios y que han involucrado a juristas, psi-
quiatras forenses, operadores psiquidtricos y
magistrados. Entre ¢stos, el seminario sobre “Capa-
cidad ¢ Incapacidad de Entender y Querer. Derecho
y Psiquiatria despucs de la ley 1807, organizado por
Ja Direccion de los Servicios Psiquidtricos y el Insti-
tuto Juridico de la Universidad de Trieste, Trieste,
febrero de 1984; el scminario sobre “Incapacidad de
Entender y Querer”, organizado por el Instituto de
Medicina Legal de la Universidad de Milano, Gargano,
junio de 1984; ¢l seminario sobre “Psiquiatria y Jus-
ticia” organizado en ¢l dmbito del Congreso “Libe-
rarse de la Necesidad de la Carcel”, a cargo de la
Comuna y de la Provincia de Parma, Parma, no-

mativa que regula la internacion en el Hospi-
tal Psiquiatrico Judicial, la que ha receptado
parcialmente este nuevo escenario, sancio-
nando la supcracion del automatismo de csta
relacion, aun en el caso de los enfermos men-
tales a los que se imputa un delito. De esta
manera, el concepto de peligrosidad social
en relacion a la psiquiatria y a la enfermedad
mental se ha transformado en un campo dc
discusion, reflexion critica e investigacion.
De la literatura, mas bien vasta, sobre el tema
se delinean tres puntos criticos:

I. El primer punto se refiere justamente al
fundamento de la relacion entre enfermedad
mental y peligrosidad social: numerosas in-
vestigaciones realizadas sobre todo en Esta-
dos Unidos®, han demostrado dc hecho, que
csta relacion no tiene un fundamento empiri-
co y que, concretamente, los enfermos men-
tales no cometen mas delitos que otros suje-
tos, en paridad de condiciones con respecto
a otras variables (en particular socio-econo-
micas ¢ institucionales).

II. De aqui, el segundo punto critico que se
refiere a la competencia y capacidad predicti-
va de la psiquiatria en materia de peligrosi-
dad social. Nuevamente, numerosas investi-
gaciones® han hecho evidente que la capaci- -

viembre de 1984, cl congreso sobre “Legislacion

Sanitaria y Status del Enfermo Mental”, X1 Congre-

so Internacional sobre Derecho y Psiquiatra, Firenze,

mayo de 1985. No nos referiremos aqui, aun cuando

resulten importantes, a las cuestiones que atafien a

los cambios y problemas producidos luego de la re-

forma psiquidtrica en el campo civil y laboral: ver
Cendon, P. (1984). :
4 Ver Meskinoff, A. M. y Lauterbach, C.G. (1975); .
Morris, N, (1982); Steadman, H. y Monahan, J.

(1982, ver en particular el survey sobre las investi-

gaciones). También en Italia se han realizado algu-

nas investigaciones; ver Casarino, et al. (1978),

Bandini, T., Gatti, U. y Traverso, G. B. (1983).

5 Steadman H., Cocozza, J. (1974); Monahan, J.

(1981); Canepa, G. (1974).
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dad predictiva s6lo se puede referir a breves
o brevisimos lapsos de tiempo, que los por-
centajes de coherencia entre los comporta-
mientos previstos y los comportamientos
reales son tan bajos que coinciden con la
casualidad estadistica y que, en fin, la pre-
diccién de peligrosidad, sobretodo con res-
pecto a la tendencia a sobrestimarla, termina
por articular el cldsico mecanismo de la self-
Sullfilling prophecy. En razén de la acumula-
cion de estos clementos criticos, el debate
psiquidtrico ha puesto en evidencia que la
peligrosidad es una nocion juridica y no un
concepto clinico. En una toma de posicion
oficial de la American Psychiatric Association
(1974) se puede leer: “Estd claro que peligro-
sidad no es una diagnosis psiquidtrica ni mé-
dica sino que inviste cuestiones de defini-
cion y juicio juridicos, asi como cuestiones
de politica social, No ha sido establecida una
competencia cientifica de la psiquiatria en la
prediccion de la peligrosidad y los médicos
deberian renunciar a juicios concluyentes en
este campo’.

III. Por dltimo -y éste es, tal vez, el punto
critico fundamental- es cuestionada la mis-
ma consistencia cientifica del concepto de
peligrosidad. Se ha dicho, por ejemplo®, que
se trata de un concepto “amorfo”, “sospe-
choso”, “tautolégico”, que se trata en reali-
dad de un “pscudo-concepto”, de una no-
cion de sentido comn; en definitiva, que no
tiene fundamento cientifico.

Ahora bien, justamente a partir de este ul-
timo punto se ha iluminado la presencia de
una dindmica contradictoria o —para usar la

% Hacemos referencia sobre todo a las actas de las
VIII Jornadas de Criminologia Clinica, Centre
International de Crimineclogie Clinique, mayo de
1981 (Rassegnua di Criminologia, 1982, N°2). Ver
tambi¢n Scott, P.D. (1977); Shah, A. S. (1978);
Harding, T.W. (1980); Dcbuyst, C. (1981).

7 Robert, P.H. (1982).

formulacion de Ph. Robert-” de una “para-
doja”: la nocién de peligrosidad esta en cri-
sis en el plano cientifico pero goza de 6pti-
ma salud en el plano operativo; o bien, mien-
tras su consistencia cientifica disminuye, su
uso se expande. En otras palabras, con el fin
del nexo causal con la enfermedad mental, la
nocion de peligrosidad pierde también su
fuerte vinculacién con el saber clinico y psi-
quidtrico; pierde, por lo tanto, aquel funda-
mento disciplinar que la ha delimitado y le-
gitimado histéricamente y, verdaderamente,
ha disciplinado su uso en el campo juridico®.

En las pdginas que siguen la propuesta es
trabajar en torno de esta paradoja, en parti-
cular buscando individualizar los cambios en
el concepto de peligrosidad, en su uso y en
su objeto, en el interior de la psiquiatria y de
su transformacion institucional. El escenario
de fondo del razonamiento puede ser sinteti-
zado asi: la psiquiatria reformada e integrada
en el sistema de welfare, en cuanto contina
teniendo una connotacion especifica de nor-
matividad, competencias explicitas de con-
trol social y relaciones con lo juridico-penal,
en tanto constituye un punto limite, una ter-
minal en los confines del reticulo institucio-
nal del Estado social, configura un campo
importante de andlisis y reflexion sobre las
relaciones —complementariedad, contradiccio-
nes— entre derechos civiles y derechos so-
ciales, y mds en general, sobre aquello que
ha cambiado y cambia en el orden histérico
del Estado de derecho con el desarrollo del
Estado social. Desde este punto de vista, los
sentidos y contenidos de la peligrosidad so-

® Este debilitamiento de un anclaje clinico hace que
cl uso del instituto de la peligrosidad sociul en el
campo juridico-penal se entronque con importian-
tes tendencias transformadoras que impactan en
este dltimo en su conjunto, y, sobre todo, con las
I6gicas de la emergencia y de la sospecha y con el
desarrollo de formas penales inquisitoriales y
particularistas. Cfr. Robert, P.H. (cit.).
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cial entre la psiquiatria y la justicia constitu-
yen un punto de observacién particularmen-
te significativo. Sobre estas premisas, nues-
tro razonamiento —que se encuentra todavia
en el estadio de la elaboracidén de hipdtesis y
de un programa de investigacién— seguira el
recorrido siguiente:

a. Primero se hard un ripido paso hacia
atrds en el tiempo, al proceso de constitu-
cién histérica de la psiquiatria y de su rela-
cién con la justicia, para introducir algunos
conceptos y claves de lectura que se utiliza-
ran luego (“La psiquiatria como administra-
cién de un residuo™).

LLa Psiquiatria como la
administracién de un residuo

Una literatura ya cldsica sobre la historia
del nacimiento de la psiquiatria y del manico-
mio® consiste en delinear la imagen de la ins-
titucion psiquidtrica como la administracion
de un residuo.

El término “residuo” evoca inmediatamen-
te las conocidas denuncias y los andlisis so-
cioldgicos sobre el cardcter clasista del ma-
nicomio, sobre el rol de la psiquiatria custo-
dial como instancia de expulsién y represion
de los sectores débiles de la poblacion, de
las clases marginales, peligrosas, etc.. Desea-
rfamos hablar aqui de residuo en términos
diversos: en el contexto de este razonamien-
to no es relativo a condiciones o causas so-
ciales, no es —por lo tanto- un residuo social
(aunque también de eso se trate), sino que se

9 Ademis de los conocidos textos de Foucault, ver
Doner, K (1975); Castel, R. (1980); Basaglia, F.
(1982).

b. Sobre esta base se tratard luego de exa-
minar los contornos del objeto —o problema—
de la psiquiatria, tal como éste se ha venido
construyendo en el interior de su transfor-
macién institucional; esto es, a través de los
procesos de reforma y de inclusion en el sis-
tema de welfare (“Un nuevo residuo institu-
cional™).

c. Para finalizar, se buscard individualizar
si, y por qué, este objeto institucional de la
psiquiatria es “peligroso” socialmente, inten-
tando delinear algunas hipétesis sobre los
cambios en el estatuto y en las figuras de la
peligrosidad social.

refiere al funcionamiento de las instituciones,
es, por ende, un residuo institucional®.
Tratamos de argumentar, muy esquemdti-
camente, este enfoque. Es preciso, en primer
lugar, analizar el criterio fundamental de fun-
cionamiento de los aparatos institucionales
que se constituyen en el interior de la forma-
cién del Estado de derecho moderno y que
se dividen en la competencia cientifica y ad-
ministrativa sobre los social problems
(pensemos en los casos de la asistencia, la
medicina y la justicia): se puede afirmar sin-
téticamente que tal criterio fundamental de
funcionamiento, esto es el criterio de inter-
pretacién e intervencién sobre los social
problems, estd gobernado por el paradigma
racionalista problema-solucién que estruc-

1 De Leonardis, O. (1981, 1983).
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tura una relacién codificada entre definicién
y explicacién del problema y respuesta (o
solucién) racional, tendencialmente opti-
mal'.

Por tanto, la psiquiatria asume en esta cons-
telacion una ubicacién particular: se consti-
tuye histéricamente en los confines, en la
encrucijada entre estas diversas institucio-
nes y hace suyo el deber de absorber en su
interior, separar y administrar todo aquello
que es residual con respecto a la 16gica pro-
blema-solucién que las gobierna y, por ende,
todo aquello que resulta irreductible e irreso-
luble y es expulsado por ello. La psiquiatria
como la administracion de un residuo insti-
tucional: su ubicacion peculiar se deposita,
ya sea en su concrecion institucional —el
manicomio—, ya sea en el objeto que ella, cons-
tituyéndose, define como propio. El objeto:
la enfermedad mental que es por definicién,
desde el origen (y aun actualmente) incog-
noscible (la “sinrazén”) e incurable (la croni-
cidad); esto es, justamente, irresoluble en el
marco del paradigma racionalista problema-
solucién (a la irracionalidad de la locura es
subsumida la irracionalidad institucional de

" Esta clave mterpretativa de las formas y los limi-
tes de la racionalidad de los aparatos disciplinarios
modernos tiene su origen en aquel filén —por otro
lado heterogéneo— de estudios sobre teoria de la cien-
cia que trabaja sobre una critica al paradigma de la
racionalidad optimal, los limites de la racionalidad
(las contradicciones, las paradojas) y las formas de
racionalidad de segundo nivel, suboptimales,
contextuales o procesuales: ver Elster, J. (1981,
1984); Watzlawick, et al. (1971); Simon, H. (1984);
Nelson, R. (1977). Prosiguiendo el razonamiento
aqui enunciado, se llega a claborar una redefinicién
de la relacién que liga problema y solucién (o mds
concretamente, los problemas o demandas sociales y
las respuestas institucionales). De hecho, en esta cla-
ve interpretativa es la solucién (o la respuesta) la que
formula el problema (o la demanda), es ella la que le
da nombres y formas. En esta ocasién no podemos
analizar el mérito de los argumentos que sostienen

este objeto). La concrecidn institucional: el
manicomio que se constituye como lugar de
la separacién y segregacién, como “‘el otro
lugar institucional” que oculta no sélo el
objeto como residuo, sino probablemente
también la excepcidn a la regla, el limite, lo
negativo de aquella l6gica de funcionamien-
to de las otras instituciones.

Asumiendo por objeto un residuo irreso-
luble, dislocdndose en un espacio residual,
la psiquiatria desarrolla entre los aparatos
institucionales un rol tan fundamental como
vicario: por un lado, guardiana de la limpieza
de la clinica, y, por el otro, garante de la filan-
tropia de la asistencia, sierva, por Gltimo, del
derecho y del imperativo de certeza univer-
sal sobre el cual éste se funda.

Sobre esta dltima cuestién de las relacio-
nes entre psiquiatria y justicia, la literatura
historiografica anteriormente referida subra-
ya cémo esta vinculacién se declina a partir
del estatuto de peligrosidad de este residuo
institucional. La “diagnosis de peligrosidad”,
se ha dicho, es un acto constitutivo de la
psiquiatria, de su saber y de su poder, es la
“gran categoria diagnostica a partir de la cual

esta redefinicidn; nos limitamos sélo a sefialar que la
misma tiene también un importante valor prictico.
Se la puede reconocer, de hecho, en sus presupuestos
y en sus efectos, en el interior de la experiencia de
transformacién institucional de la psiquiatria cons-
truida en Italia por el movimiento psiquidtrico en los
ultimos veinte aiios; y en particular, en el significado
peculiar de la desinstitucionalizacién aqui practicada
y en la propuesta metodolégica que la ha sustentado
—provisoriamente definida como “epidemiologia de
las instituciones” (Gallio, G., en Mauri, D., 1983,
Cap. I; De Leonardis, O., 1981). Esta desinstitucio-
nalizacién -entendida como deconstruccion o des-
mantelamiento de la “solucién” y de la respuesta
institucional- hace de! proceso de transformacién
de la institucién psiquidtrica un camino de cambios
en la demanda y en el problema. Aludiremos nueva-
mente a este filén de reflexién en la breve nota
metodolégica que cierra este trabajo.



94 Otade Leonardis

»2

se recortan y diferencian todas las otras™-.
Pero, igualmente, la “diagnosis de peligrosi-
dad” —por ende, la competencia psiquidtrica
en la materia— es condicidn crucial del desa-
rrollo del sistema de derecho penal moderno.
Como testimonia el intenso debate que se des-
envolvié en Europa entre psiquiatras y juris-
tas en torno de Esquirol y su escuela, una
traduccién coherente del principio del libre
albedrio en el derecho —en el juicio de culpa-
bilidad y en la certeza de la sancion— se pro-
duce a través de la asuncién por parte de la
psiquiatria de un deber de diagnosis, separa-
cién y tutela de aquello que en las razones y
pasiones humanas lesiona aquel principio. Re-
conocer lo patolégico permite definir lo nor-
mal; admitir la excepeién refuerza laregla; como
Georget" hace notar a los hombres de dere-
cho, reconociendo cientificamente (esto es, a
través de la “verificacién de los hechos™) que
el alienado puede cometer un delito sin culpa
-y entonces, en este caso, no existe verdade-

Un nuevo residuo institucional

Recorreremos ahora, a grandes lineas, la
transformacion de la institucién psiquidtrica
en el marco del desarrollo y la crisis del Esta-
do social, intentando seguir las huellas del
residuo institucional: si y como -y en qué
formas— continta produciéndose, una vez

12 Basaglia, F. (1982, Vol. 11, p. 448); ver también
Castel, R. (1977 y 1980).

13 Georget, un discipulo de Esquirol, es uno de los
protagonistas de esta discusion histérica. Ha apare-
cido recientemente la traduccién al italiano de su
panfleto polémico: Discussion médico-légale sur
la follie ou !'ulienation mentale (traduccién italia-
na, 1984); ver también la meritoria introduccién de
M. Galzigna (1984).

14 El imperativo positivista de la “verificacion de
los hechos” ha constituido, como hemos visto con
Georget, el areumento (uerte a través del cual la

ramente delito— no se invalida sino que se
refuerza el nexo entre “el delito y la culpa™, se
da fundamento a la culpabilidad, se legitima
la pena. En suma, la psiquiatria se hace garan-
te de la certeza universal del derecho porque
mientras acepta las excepciones, las delimita
rigurosamente. De aqui la ubicacién auxiliar y
el papel no vinculante de la psiquiatria res-
pecto de la justicia. La psiquiatria no puede
sustituir a la justicia y sus poderes de juzgar
y sancionar (por ejemplo, en nuestro sistema
penal el juez permanece, como es sabido,
peritus petitorum), pero, al mismo tiempo, ella
debe garantizar la definicién y dislocacién de
aquello que es incoherente con los presupues-
tos racionalistas y universalistas de aquel jui-
cio y de aquella sancién: justamente aquel
residuo institucional que es en cuanto tal, “pe-
ligroso”. De aqui el desarrollo de un recorri-
do paralelo de la peligrosidad social, de la me-
dida de seguridad, del manicomio y del mani-
comio judicial.

que la psiquiatria no es mds dislocada en un
“otro lugar institucional”, no es mds exclui-
da, sino mas bien incluida en el reticulo de
los servicios de welfare.

Como es sabido, también en el periodo de
reforma de la psiquiatria de la segunda pos-

psiquiatria del siglo XIX ha reivindicado frente al
derecho penal una competencia especifica sobre la
excepeion a la regla (y al presupuesto del libre albe-
drio), a través de la naturalizacién y objetivizacion |
de la peligrosidad social. Pero, como luego ha de-
mostrado la sucrte de la escuela positivista, tal ex-
cepcion es tan necesaria cuanto dificil de delimitar:
sustentada por un saber objetivista que oscila entre
la impotencia y la pretension de la explicacién om-
nicomprensiva, e¢lla amenaza continuamente tras-
pasar los limites de la conciencia y de la responsabi-
lidad, por ende, del garantismo.
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guerra se expresa aquel impulso mds general
hacia la universalizacién de los derechos de
ciudadania y hacia la socializacién de las des-
viaciones que caracteriza al Estado social. Las
criticas al manicomio, las précticas y las poli-
ticas de desinstitucionalizacion, el desarrollo
de la farmacologia, de la psiquiatria social, de
las técnicas psicoterapéuticas, las ideas-fuer-
zade la prevencion y de la rehabilitacién, son,
entre otros, aspectos de la transformacion
institucional y cientifica de la psiquiatria que
demuestran su pretensién de despojarse del
viejo estatuto custodial y de su cronicidad,;
seflalan, por ende, su intento por liberarse del
rol de guardidn del residuo y honrar, al fin, su
propia vocacion terapéutica.

Pero parece que esta meta no ha sido ver-
daderamente alcanzada: el manicomio (o bien,
la internacién) continda siendo el inelimina-
ble punto de fondo, el “motor inmévil” de un
reticulo diferenciado y difuso de agencias te-
rapéuticas. La cronicidad reemerge dramati-
camente como el problema mads grave, y por
lo tanto, como el signo mds vistoso de los
fracasos de la psiquiatria reformada y de su
renovada vocacién terapéutica. La coaccién
continda siendo una presencia de fondo
constante en la intervencién psiquidtrica y
en sus competencias, la cara interna inelimi-
nable de la terapia, su lado “sucio”. En suma,
parece que a la psiquiatria no le ha sido per-
mitido homologarse a los cédigos de funcio-
namiento de las otras instituciones —a aquel
paradigma racionalista problema-solucién al
cual nos referimos con anterioridad—; parece
que ella estd de algin modo condenada a
ostentar un lugar limitrofe entre éstas, y, por

' De Leonardis, O. y Mauri, D. (1980), y la biblio-
grafia alli citada; ver también: De Leonardis, O. y
Mauri, D. (1983).

'* La alusion critica que se realiza es con respecto a
las teorfas y andlisis sociologicos sobre el control
social que generalmente tienden a ignorar su faz
complementaria, esto es, el abandono, la no res-

ello, a mantener su papel histérico de admi-
nistracion de un residuo. Pero con modalida-
des y efectos profundamente diversos. Vea-
mos mds en detalle.

En los andlisis sobre la nueva fisonomia de
la institucidn psiquidtrica integrada en el sis-
tema de los servicios sociales, la literatura
socioldgica y sociopsiquidtrica ha puesto en
evidencia, de diversas maneras, la existencia
de una complementariedad, de un juego de
alimentacién reciproca entre agencias terri-
toriales y manicomio, entre psicoterapias soft
e internacién, entre emergencia y cronicidad.
Se ha hablado de “efectos hidrdulicos”, de
“transinstitucionalizacién”, de ‘“‘circuito”.

En particular, en la imagen del circuito se
expresa una clave interpretativa que preferi-
mos y a la que aqui, rdpidamente, hacemos
referencia®. La “estdtica” de la segregacién
en un lugar centripeto, total y separado,
como se manifestaba en el cldsico modelo
custodial (el pandptico), estd siendo susti-
tuida por la “dindmica” de la circulacion den-
tro de un reticulo difuso de agencias y com-
petencias diversas; justamente, un circuito.
Este pone en conexién sectores especifica-
mente psiquidtricos, sanitarios, asistenciales
y judiciales; estd, por lo tanto, formado por
una constelacién de estructuras diferencia-
das y especializadas, cada una de las cuales
tiene su filtro, su cddigo, su procedimiento
para hacerse cargo; brinda una respuesta
puntual y fragmentaria y con respecto al res-
to puede decir “no es nuestro problema”. En
la dindmica de la circulacién —como en la es-
tatica de la segregacion— el control social se
conjuga y suma al abandono'®. Por esto, den-

puesta frente a necesidades sociales. El abandono es
un trazo comin tanto a las intervenciones de inspi-
racién contractualista que caracterizan a los servi-
cios sociales (y a los servicios psiquidtricos refor-
mados) como a las intervenciones coactivas, com-
plementarias de aquellos que reaccionan frente a los
problemas y las demandas, silenciindolos.
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tro del circuito sustentado por esta logica,
los usuarios circulan, son diferenciados y
descargados desde un sector puntual a otro;
y aun el manicomio, reorganizado de acuer-
do con el modelo del revolving door, consti-
tuye un punto de paso temporario y recu-
rrente. Circuito o, mds bien, espiral; espiral
de cronificacién. De hecho, el funcionamien-
to en forma de circuito de los servicios, el
entrecruzamicnto de reenvios y de respues-
tas codificadas y selectivas, Ja acumulacion
de control social y abandono, constituyen
un mecanismo productor de una nueva cro-
nicidad que asume dimensiones macrosco-
picas en el interior de la psiquiatria. Esta cro-
nicidad es el rastro visible de la produccion
dentro de la dindmica del circuito de un nue-
vo residuo institucional. Quisiéramos tratar
de elucidar esta presencia que es, tal vez,

1. Bajo el perfil institucional, los Young
Adult Chronic Patients, especialmente, se
configuran como el producto por excelencia
del circuito. En primera instancia se puede
decir que ellos tienen bien poco que ver con
las figuras tradicionales de la cronicidad ma-
nicomial, el viejo niicleo duro. La cronicidad
de estas nuevas figuras corresponde a la 16-
gica del circuito, a la acumulacién de proble-
mas y necesidades insatisfechas dentro del
juego de la circulacion, trasmigracion, “tran-
sinstitucionalizacion” desde un sector a otro
del circuito. Esta nueva cronicidad que, por
lo tanto, tiene los signos, no ya de la exclu-
sién sino de la inclusidn, estd caracterizada

17 La nocién de residuo es aqui utilizada como pro-
puesta de clave de lectura y no pretende, por ende,
ser una categoria analitica ni la definicion de un
fenémeno social homogéneo.

¥ Sobre esta poblacién, la literatura psiquidtrica y
socio-psiquidtrica anglosajona es, a esta altura, muy
importante: ver Bacharach, L. (1982), Talbott, J.
(1978); Pepper, B., Ryglewicz, H. (1982); Baxter,

mas dificilmente localizable, menos homogé-
nea y visible que el viejo residuo llevado a la
superficie por la critica de la psiquiatria ma-
nicomial’. Pretendemos analizar sus carac-
teristicas, los elementos novedosos, hacien-
do particular referencia a: a) su estatuto ins-
titucional, b) sus caracteristicas sociales y
¢) su connotacién de peligrosidad.

Para argumentar sobre esta propuesta de
reflexién y dar cuenta de ella en términos con-
cretos hemos elegido utilizar como observa-
torio el caso ejemplar de los Young Adult
Chronic Patients, una nueva poblacion psi-
quidtrica (pero no solamente psiquidtrica)
que, por sus dimensiones cuantitativas y por
sus caracteristicas cualitativas, se ha trans-
formado, en los Estados Unidos, en el pro-
blema mds dramitico y emblemadtico de la
psiquiatria reformada'®.

por una fuerte movilidad institucional, una
suerte de nomadismo, un vagabundaje per-
manente entre las diversas agencias del cir-
cuito. Esta movilidad es un efecto perverso
de la 16gica de funcionamiento de este dlti-
mo; pero es, conjuntamente, un problema gra-
ve y dramdtico para los servicios —casi una
estructura caracteristica de estos nuevos cré-
nicos—. De hecho, una de las caracteristicas
mds relevantes puesta en evidencia por la li-
teratura sobre el tema es, justamente, la in-
constancia, la inatendibilidad, el rechazo a la
cura, la fuga. Son help-seeking yet help-
rejecting, dependen del sistema de servicios
al punto de que éstos asumen un rol primario -

E., Hopper, K. (1981). También en Europa y en
Italia esta poblacién estd emergiendo como proble-
ma central para los servicios psiquidtricos reforma-
dos, como lo demuestra la relevancia creciente de
categorius tales como: “jovenes psicélicos”, “nue-
vos crénicos”, “nuevo nicleo duro”, cte.. Para algu-
nas analogias, ver también el fenémeno de la

toxicodependencia.



Estatuto y figuras de la peligrosidad social... 97

en sus vidas, pero, al mismo tiempo, no in-
gresan jamds en una tutela efectiva. Se po-
dria hablar de una nueva “patologia institu-
cional” opuesta a aquella producida por la
segregacion manicomial que estaba simboli-
zada por la figura del cataténico; expresion
exasperada no ya de la pasividad del pacien-
te sino del activismo del usuario. Una suerte
de agudizacidn de la cronicidad: a propdsito,
es significativo el hecho de que la diagnosis
psiquidtrica haya inventado la categoria de
los Chronic Crisis Patients, esto es pacien-
tes en crisis crénical,

Pero el cardcter agudo, activo, emergente
del nuevo residuo psiquidtrico que se expre-
sa en los Young Adult Chornic Patients es
irreductible a las dimensiones de una patolo-
gia. También sefiala la condicion contractual
de esta poblacién en relacién con los servi-
cios psiquidtricos, una contractualidad, por
otro lado, intrinseca a su condicién de usua-
rios y no ya pacientes. Se hace referencia a
estas figuras como un high energy, high
demand group, se subraya que ‘“‘son agresi-
vos, que “presentan reclamos desmedidos a
los servicios™, que tienen “una baja toleran-
cia con respecto a las frustraciones”, que
“son capaces de peregrinar de un servicio a
otro hasta que encuentren aquello que de-
sean”, etc.. Esta condicion contractual ha sido
sintetizada de la siguiente manera: “dame lo
que deseo o permanece fuera de mi vida™%,
No por casualidad uno de los problemas de
fondo de la psiquiatria reformada -y no sélo
con respecto a los nuevos crénicos de los
que estamos hablando- es aquel de los
treatment resistent patients. En torno de la
resistencia al tratamiento, a la pretensién de

¥ Ver por ejemplo: Bassuk, E., Gerson, S. (1980, pp.
1513-1517).

* Sheets, J. et al. (1982, p. 14).

?! Estos grupos y asociaciones también son numero-
sos en Europa. En Holanda, por ejemplo, han surgi-

contratar las modalidades, al rechazo de la
cura, se instaura el juego de los espejos en-
tre derechos de los pacientes y obligaciones
de intervencion, se elaboran normativas es-
peciales para la psiquiatria, se agravan las
medidas coactivas que duplican la interna-
cion coactiva (porque €sta ya no basta) con
el tratamiento coactivo. Pero la resistencia al
tratamiento no es solamente un problema de
gestién y control psiquidtricos, no delinea
s6lo un objeto sobre el cual es dificil interve-
nir; sefiala, al mismo tiempo, en el nuevo resi-
duo la presencia de una conciencia difundi-
da de una identidad individual propia, en tan-
to persona que sufre, de un rol propio de
sujetos activos en la relacién con las institu-
ciones: sujetos incomodos, a veces también
conflictuales. Sobre la cuestion de los dere-
chos de los pacientes llegan a coagularse
entonces —y no solo en los Estados Unidos-
grupos de autodefensa y de autoayuda, aso-
ciaciones e iniciativas que promueven reivin-
dicaciones, denuncias, causas ante los tri-
bunales?!.

Posiblemente como consecuencia, otro ele-
mento que caracteriza al nuevo residuo —con-
juntamente objeto y sujeto del circuito— es
su no homologabilidad. Los analisis sobre
los jévenes adultos crénicos revelan que,
para gran desilusién de los servicios, esta
poblacion es en realidad muy heterogénea.
El espectro diagndstico es muy variado vy,
por lo tanto, inadecuado para definir la cate-
goria. Los intentos en este sentido se en-
frentan con la imposibilidad de reconducir
esta poblacién dentro de esquemas interpre-
tativos y de intervencion homogéneos, pre-
decibles, codificados. Las miltiples analo-

do las “casas de ta fuga” (obviamente del manico-
mio), que son comunidades de autodefensa organi-
zadas por usuarios psiquiiitricos y operadores vo-
luntarios, también ellas ahora, financiadas por el
Estado.
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gias que es siempre posible establecer en su
interior —la edad relativamente joven, el des-
arraigo, la soledad ¢ incapacidad de cons-
truir relaciones estables, la ya mencionada
baja tolerancia con respecto a las frustracio-
nes, la imposibilidad de participar o adherir a
programas terapéuticos o de vida, etc.— es-
conden, en realidad, enormes diferencias en
las experiencias individuales y en los modos
en que estas caracteristicas comunes se pro-
ducen y son vividas. Los esquemas de com-
portamiento y de interaccién son muy varia-
dos y cambiantes en el interior mismo de cada
caso concreto; por ejemplo, se ha destacado
que atraviesan muy rdpidamente estados de
“dependencia, manipulacién, retrotraimiento,
rabia, depresion” y asi sucesivamente, sin
que el servicio y los operadores logren fijar
estos diversos estados y estos pasajes den-
tro de alguna 16gica™.

En suma, parece que es posible afirmar que
si existe una poblacién que puede ser com-
prendida en la categoria de jovenes adultos
crénicos, y que se presenta frente a los ser-
vicios como un problema dramadtico y masi-
vo, ella es en realidad definida y unificada en
negativo, por la heterogeneidad y la no ho-
mologabilidad; esto es, por el hecho de estar
compuesta por casos diversos el uno del otro,
por historias, condiciones de vida, proble-
mas, formas de ser y tipos de sufrimiento,
irreductiblemente individuales.

Es importante analizar un tltimo aspecto del
estatuto institucional del nuevo residuo, es-
trechamente ligado a esta no homologabili-
dad de la que hemos ya hablado. Tal vez ello
contribuya a clarificarla ulteriormente.

En el viaje ya conocido que los usuarios
realizan dentro del circuito, atravesando sec-
tores diversos del sistema sanitario, de los

22 Sehwartz, S., Goldfinger, S., 1981, p. 371.
23 Sobre la inclinacion en los Estados Unidos a utili-
zar los hospitales psiquidtricos para internaciones

servicios sociales y muy a menudo, también,
del sistema de justicia penal, acumulan pro-
blemas y necesidades irresueltos, diversos y
referidos a competencias institucionales dis-
tintas. En el nuevo residuo se sedimentan,
acumulados y cronificados justamente, es-
tos diversos problemas y necesidades. Nues-
tros jévenes adultos crénicos son un ejem-
plo casi caricaturesco, a partir del cual se
observa que la cronicidad no es solamente
psiquidtrica. Tienen problemas materiales de :
vida, cominmente graves y persistentes: fal-
ta de vivienda, de trabajo (en caso de que
posean una vinculacién con el mundo del
trabajo), de recursos y de supervivencia; y
mantienen una relacién, en la mayor parte de
los casos, recurrente y discontinua, con los
servicios sociales y las formas de asistencia
a los pobres. Se encuentran en condiciones
fisicas precarias, frecuentemente degradadas.
Hacen uso de drogas. Cominmente tienen
asuntos pendientes con la justicia, ya sea
como victimas o como autores de delitos. En
general, viven en condiciones de “extra-le-
galidad” y no resulta raro que hayan sufrido
arrestos y encarcelamientos (se los encuen-
tra frecuentemente en las prisiones locales).
Por otro lado, naturalmente, sufren disturbios
psiquicos —emotivos, relacionales, compor-
tamentales— mds o menos graves, casi siem-
pre han sido internados mds de una vez en
un hospital psiquidtrico (a veces en una es-
tructura de Maximum Security), a partir de
6rdenes judiciales motivadas por su “peli-
grosidad”™.

Deseamos poner de manifiesto el hecho de
que este entrecruzamiento de problemas di-
versos, que se acumulan en los recorridos '
institucionales y en las experiencias de vida
de singulares figuras concretas, nos resulta

temporarias de sujetos “socialmente peligrosos”, ver
Steadman-Monahan, op. cit.
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como tal inextrincable: dependen el uno del
otro en una suerte de circulo vicioso que
conttnuamente reproduce y confirma el fra-
caso y la impotencia de las respuestas insti-
tucionales particulares, asi como sus efectos
perversos. El sufrimiento psiquico y los pro-
blemas materiales de vida se alimentan reci-
procamente. Los comportamientos “extrale-
gales” o delictuales son dificilmente separa-
bles de ambos problemas y a su vez estos

2. Llegamos con esto a enfrentar la segun-
da dimensién respecto de la cual nuestra
“muestra”, los Young Adult Chornic Patients,
constituye un punto significativo de obser-
vacion del nuevo residuo: sus caracteristicas
sociales. En tanto, se puede intuitivamente
reconocer que el nuevo residuo pertenece al
mundo de la marginalidad. Las imdgenes que
ya hemos brindado sobre las condiciones y
problemas de vida de los nuevos crénicos
motivan esta impresion que es posteriormen-
te reforzada por un indicador significativo: se
ha sefialado que una fraccién relevante de
esta poblacién forma parte de la masa de
homeless que, como se sabe, ha alcanzado en
las metrépolis norteamericanas dimensiones
umpresionantes: seguin estimaciones de 1980,
solamente en New York los homeless eran
entre 35 y 40 mil®. Pero a propdsito de esto,
como de otros fendmenos que emergen de la
mano del desarrollo del Estado social, en el

* “Social Breakdown Syndrome”, “sociopatia”,
“Borderline Syndrome™ son algunas de las definicio-
nes diagnésticas mds frecuentemente utilizadas en el
plano clinico para intentar fijar, justamente, estas
combinaciones patolégicas. También respecto de la
cldsica diagnosis de esquizofrenia, aplicada comun-
mente a esta poblacidn, se admite hoy ampliamente,
su cardicter compuesto y heterogéneo. Este, por ejem-
plo, ha sido el tema del Internationales Symposium
zum Psychosozialen Management der Schizophrenie
desarrollado en Berna (2-4 de mayo de 1985).

tltimos son, ciertamente, agravados por las
experiencias judiciales y carcelarias. Asi, tam-
bién el disturbio psiquico resulta muy poco
discernible y determinable como un dato
infra-individual, dificilmente separable de un
intrincado complejo de elementos “patoldgi-
cos” institucionales (las carreras, psiquidtri-
cay judicial) y sociales. Junto con la psiquia-
tria, la enfermedad mental en sus formas con-
cretas de existencia se ha socializado.*

interior de su crisis, investigaciones y enfo-
ques recientes en sociologia sostienen que
se trata de una nueva marginalidad®. Pre-
tendemos utilizar, justamente, este filén de la
investigacion sociolégica para encuadrar y
profundizar el problema de los rasgos socia-
les del nuevo residuo. Creemos que son dos
los elementos novedosos que caracterizan la
marginalidad que ha crecido dentro del marco
del Estado social.

El primer elemento se refiere a su ubica-
cién estructural, en el sentido de que la nue-
va marginalidad no es mds definible en base
a un criterio de exclusion del mundo econé-
mico, productivo y del mercado; o mds pre-
cisamente, no es ya reductible a un drea re-
sidual, empirica y conceptualmente depen-
diente del mismo. Las categorias de la
desocupacion, del ejército industrial de re-
serva, de la sobrepoblacion relativa, no pa-
recen ya adecuadas para dar cuenta de la

3 Baxter, E., Hopper, K., Cox, S. (1982), Baxter,
E., Hopper, K., op. ciL.

% También “nueva” conceptualmente, en el sentido
que ella resurge como categoria analitica relevante
(ya no sospechosa ni impura) en las reflexiones so-
ciolégicas sobre la crisis del Welfare State. Su em-
pleo deja entrever un proceso de revisién concep-
tual mds general en el marco de la sociologia. En la
literatura italiana, ver Paci, M. (1982); Martinotti,
G. (1982); Sarpelldn, G. (1982); Barbano, F. (1982
y 1983).
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nueva marginalidad; ya sea porque la nueva
condicién marginal estd signada por feno-
menos de dinamismo, reversibilidad, provi-
soriedad con respecto al mundo laboral; o
porque presenta situaciones, de simple y
pura extrafieza, sobre el trabajo muy difundi-
das. La nueva marginalidad no es ya resi-
dual y excluida, sobre todo porque en dife-
rentes formas participa del desarrollo de 4m-
bitos materiales de vida externos con
respecto a la mediacién del mercado (los ser-
vicios) o extraios a la esfera de la produc-
cién industrial (como la economia “informal”
o el sistema de la distribucién de recursos
gestionado administrativamente). Por lo tan-
to, ella atraviesa los limites entre campos di-
versificados de produccién y reproduccion
social, penetra en las zonas del “centro”, en-
tre las clases sociales garantizadas, mezcla
recorridos no lineales de movilidad descen-
dente y ascendente, combina de distinta ma-
nera participacion y exclusion en relacién con
las garantias sociales. Por esto, en el archi-
piélago de la nueva marginalidad conviven
figuras sociales muy diversificadas, des-ho-
mogéneas respecto de los origenes de cla-
se, cultura, tipos de recursos materiales y

3. Las imdgenes del nuevo residuo institu-
cional que hemos tratado de delinear hasta
aqui trasmiten impresiones fuertes sobre
cémo este problema, por su caracter abierto
y agudo y en virtud de su irresolu-bilidad,
aparece también amenazador, “peligroso”.

Existe algo atemorizante en su circular; sea
en el sentido de que el residuo, ya no mas
excluido, ha entrado en el circulo de la vida
social; sea en el sentido mds preciso y activo
de que, justamente, circula. Y por lo tanto

77 Ver Barbano, F. (1983); ver en general la literatura
sociolégica sobre “identidad™; ver Melucci, A. (1984).

culturales a disposicién, formas de depen-
dencia y autonomia.

El segundo elemento novedoso de esta
marginalidad —que es evidenciado por la li-
teratura sobre el problema y que resulta re-
levante en este contexto—, consiste en el he-
cho de que su colocacion estructural no es
mis suficiente para definirla: la dimensién
de la experiencia subjetiva de la marginali-
dad, la atribucién de sentido, se ha transfor-
mado en un elemento constitutivo?’ . En cuan-
to es también experiencia subjetiva, la mar-
ginalidad posee miiltiples facetas y es rica
en elementos compuestos: en ella se expre-
san “culturas de las necesidades y de los
recursos” y condiciones de subalternidad y
dependencia, privaciones y conciencia de
los propios derechos, pasividad y reconoci-
miento de la propia subjetividad, experien-
cias de desarraigo o soledad y elecciones de
extraneza.

Para sintetizar con una referencia alusiva
al cuadro interpretativo de la teoria sistémica
que recuperaremos seguidamente, se podria
decir que estas nuevas condiciones y figu-
ras sociales de la marginalidad constituyen
la interfase fuerte de la complejidad social.

existe algo amenazante en su migrar y vaga-
bundear entre los servicios, respuestas, com-
petencias y normas institucionales diversas;
en su atravesar continuamente los limites
entre estas instituciones, entre el adentro y
el afuera, entre la dependencia y el rechazo,
en su huir y evitar cualquier tipo de tutela,
las normas que ellas encarnan, la pertenen-
cia y la codificacion. |
Por otro lado, y como consecuencia, aque-
llo que en estos nuevos “vagabundos™ de



Estatuto y figuras de la peligrosidad social... 101

las sociedades tardo-modernas aparece como
“peligroso” es la combinacion inextricable de
problemas y necesidades diversas y perte-
necientes a diferentes dmbitos de interpreta-
cion e intervencién. Como ya hemos afirma-
do, se ha hecho arduo separar y reducir a un
tnico c6digo institucional la mezcla y com-
plejidad de las demandas y necesidades que
se presentan en cada caso concreto. Se po-
dria decir que ¢l nuevo residuo tiene algo de
amenazador en el hecho de no corresponder,
de no ser reconducible y reductible a una
solucidn institucional definida. En suma, tal
vez sea esta complejidad irreductible la que
viene a constituir un peligro desde el punto
de vista institucional.

Pero existe algo de “peligroso”, ademas,
en el hecho de que esta complejidad se ex-
presa a través de la subjetividad de indivi-
duos concretos; como decia, la institucién

Lanueva peligrosidad social: apuntes

Quisiéramos intentar recoger las facetas
emergentes cn cl curso de las reflexiones so-
bre el nuevo residuo institucional para poner
a punto algunas lineas explorativas de andli-
sis sobre la nueva peligrosidad social en los
confines entre psiquiatria y justicia. Se trata,

1. Adquiere mayor importancia el desarrollo
que ha hecho problematica la definicién “cien-
tifica” de la peligrosidad y, por ende, la ruptu-
ra de su vinculo causal, constitutivo, con la
enfermedad mental. Se ha tornado menos im-
portante, de hecho, su anclaje en un presu-
puesto naturalista. Mds precisamente, la peli-
grosidad no es ya una connotacién, de algu-
na manera necesaria y suficiente, de un estado
naturalizado de enfermedad; y, por esto, no
es mds un atributo intrinseco de un sujeto en

no tiene ya frente a si a pacientes sino a usua-
rios ~también impacientes, y ciertamente poco
dociles~. El ejemplo de los nuevos crénicos
reenvia a imdgenes de sujetos que deman-
dan y, al mismo tiempo, resisten activamente
o huyen, que no pertenecen y cuya extraiie-
za, al menos, expresa rechazo tanto como ex-
clusion; imigenes de personajes que atra-
viesan los muchos confines de la vida social,
colocdndose y sacindose muchas mdscaras
sin jamds corresponder verdaderamente a
un rol definitivo. Parece, en suma, que en el
interior del circuito institucional, a la par de
la accién normativa y normalizadora de los
servicios, toman forma subjetividades com-
plejas, subjetividades como “diferencias”, en
las cuales las condiciones de sufrimiento se
conjugan inextricablemente con condiciones
de incontrolabilidad.

en realidad, solamente de apuntes fragmen-
tarios; una hipotesis sobre su uso institucio-
nal; algunas sugestiones sobre la direccién
en la cual buscar el objeto de este uso insti-
tucional; una precisién metodoldgica.

si mismo, asumido en la separacion y abstrac-
cion de una entidad fisica y psiquica. En sin-
tesis, junto con la enfermedad mental también
la peligrosidad se ha socializado. A partir de
aqui se puede enunciar una hipétesis: la peli-
grosidad social, en los cédigos instituciona-
les de la interaccion entre psiquiatria y justi-
cia se ha transformado en un concepto “si-
tuacional”. Ella es redibujada y definida con
referencia al contexto, al momento, a la situa-
cién, y no es ya explicada a través de un prin-
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cipio causal fuerte y lineal, sino mds bien a
través de un conjunto de “pequefias causas”,
un esquema interaccionista o sistémico®,

De esta hipétesis pueden ser profundiza-
dos cuatro aspectos ambiguos, también des-
de el punto de vista de las implicaciones ope-
rativas:

a) La peligrosidad es situacional, también
en el sentido de que estd desindividualizada:
se puede, por lo tanto, transformar en un ins-
trumento de andlisis y de intervencion a ni-
vel de agregados. En esta acepcion, la peli-
grosidad define una condicién social de ries-
go atribuida a determinados sectores de la
poblacién; por ejemplo, la adolescencia como
“4rea en riesgo”, terreno de cultivo de una
“sociopatia” potencial y difusamente peligro-
sa. Reencontramos aqui el paso, ya sefialado
por Castel®, “de la peligrosidad individual al
riesgo social”. Este paso implica que el atri-
buto de la peligrosidad, por un lado, se dilate
sobre dreas completas de problemas (“jove-
nes, por lo tanto peligrosos”), y, por el otro,
se banalice, esfumdndose y mezclandose con
las 16gicas preventivas y las competencias
de control de los servicios sociales; por ende,
también, atenuando su vinculacidn estrecha
con el sistema punitivo.

b) La peligrosidad es situacional, también
en el sentido de que estd relacionada con un
contexto. Esta, por lo tanto, adquiere un sig-
nificado relacional, relativo e interactivo, en
base al cual no es ya referida a un sujeto
como tal, sino al tejido de relaciones y condi-
ciones sociales en las cuales estd inserto.
Creemos que también este aspecto de la re-
definicion de la peligrosidad presenta dos
facetas complementarias. La referencia a un
contexto, en un sentido, puede significar que

28 De esta manera la ha definido Steadman en su
presentacion en ¢l Congreso de Firenze citado en la
nota; ver también Morse (1982). Utilizamos aqui,
mds en general, indicaciones y apuntes que provie-

un sujeto es peligroso para un contexto de-
terminado (por ejemplo, porque altera o ame-
naza su orden o funcionamiento); o vicever-
sa, se puede entender que un cierto contexto
puede operar de forma tal que transforma en
peligrosa socialmente a una persona, y, por
ende, existe el riesgo de que sea €l mismo, en
cuanto tal, generador de peligrosidad. Estas
dos facetas complementarias adquieren par-
ticular relevancia —y efectos operativos
opuestos— alli donde en el contexto en que
se sitda la peligrosidad estd implicada en pri-
mer lugar una estructura institucional, por
ejemplo, una cdrcel o un hospital.

¢) La peligrosidad es situacional, también
en el sentido de que asume un significado
puntual, temporalmente circunscrito. Este ul-
timo elemento de relativizacion inscribe a la
peligrosidad en una dimensién dindmica, evo-
lutiva: es un elemento temporario, modifica-
ble y superable. Con esto se aligera la grave-
dad del estigma y se le reconoce un nexo con
los criterios y las modalidades de interven-
cién. Pero mientras tanto y complementaria-
mente se atenda la rigidez de los vinculos
sobre la decisidén en cuestion. Queremos de-
cir que en virtud del significado puntual de la
peligrosidad surge un espacio mds amplio de
discrecionalidad y de arbitrio para los actores
institucionales a quienes compete la decision;
una suerte de intervencién ad hoc, elastica,
reversible y relativamente fungible. Tenemos
la impresion, por lo tanto, de que la peligrosi-
dad tampoco escapa a aquella l6gica dindmi-
ca del circuito ya analizada. Por otra parte,
con respecto al nuevo residuo institucional
hemos visto que —por ejemplo- en Estados
Unidos la internacién temporaria y recurren-
te en un manicomio, en la mayor parte de los

nen del debate italiano sobre las relaciones entre
psiquiatria y sistema penal al que nos hemos referi-
do al inicio. Ver también Ponti (1985, pp. 91-98).
 Castel, R. (1981).
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casos estd subordinada a un juicio sobre la
peligrosidad, también estd transformada, por
ende, en temporaria y recurrente.

d) Por altimo, la peligrosidad es situacio-
nal, también en el sentido de que implica un
reconocimiento de subjetividad; una subje-
tividad ya no fundada sobre un presupuesto
ontoldgico, sino sobre mecanismos de inte-
raccidn concretos que la constituyen. Se
podria decir también que el referente de la
peligrosidad no es mds la identidad del suje-
to abstracto, sino la multiplicidad de sujetos
empiricos concretos. Este pasaje (que por
otro lado remite a la problematica filoséfica
del esfumarse de las fronteras del sujeto™)
es también, ¢l mismo, ambiguo. En un senti-
do, la atribucion de peligrosidad como reco-
nocimiento de subjetividad sefiala un debili-

2. Hasta aqui la hipdtesis sobre los cam-
bios que se estin produciendo en el uso ins-
titucional de la peligrosidad social en la in-
terseccién entre psiquiatria y justicia. Pero,
(cudl es entonces el objeto de este uso? A
primera vista la respuesta podria ser que el
objeto en cuestion es el nuevo residuo insti-
tucional del cual hemos hablado. Pero hacen
falta muchos pasos conceptuales para fun-
damentar y argumentar esta afirmacién. Por
esto, intentaremos dar, mds que una respucs-
ta a este interrogante, algunas sugerencias
sobre las direcciones hacia las cuales hay
que orientar ¢l razonamiento.

El caracter situacional, contextual, puntual
y subjetivo de la nueva peligrosidad social

3 Importante también para el Derecho; ver los de-
sarrollos de esta problemitica en la teorfa sistémica
y en la teoria del derecho de Lubmann (ver De Giorgi,
R., 1984; Burata, A. (1984)).

' Recordamos aqui un pusaje literario de Blanchot,
de gran eficacia cvocativa: “Ser sospechosos es mis
grave atn que ser culpables (de aqui nace Ia bisqueda
de la confesién)... Preciso cs concluir que lo cotidia-

tamiento de la fuerza objetivante e invalidante
de tal atribucién, que debe ahora medirse con
la variedad y complejidad de vidas concretas
de individuos; que debe, por ende, implicar y
ya no excluir al otro como presencia, en cier-
ta forma, conciente, activa, como sujeto. Por
esta via la peligrosidad se desplaza hacia la
culpabilidad.

En otro sentido, el reconocimiento de sub-
jetividad en la atribucidn de peligrosidad im-
plica que, justamente, tal subjetividad puede
ser asumida como socialmente peligrosa: en
el caso que ella no sea coherente con el pre-
supuesto de la plenitud del sujeto abstracto,
por ser demasiado concreta, diferenciada,
compleja; cualquier sujeto empirico es sos-
pechoso (sino peligroso), porque no es cul-
pable®!.

deja entrever que ella se mide con respecto a
un objeto en cierta manera indefinido y flu-
yente. Pero estas connotaciones de la nueva
peligrosidad social ya no tienen mucho que
ver con lo impredecible de la locura; ellas no
implican mds la pertenencia a la naturaleza, a
una alteridad pre-social que todavia debe ser
absorbida y liberada en el espacio social,
normativo e institucional. Este objeto perte-
nece por entero a la vida social: es ~ya he
hecho referencia al mismo- la complejidad
social. De esta manera, naturalmente, no res-
pondemos al interrogante planteado, sino que
simplemente desplazamos la reflexion hacia
otro terreno. Desde el punto de vista de la
teoria sistémica de Luhmann, la complejidad

no es la sospecha (y lo espurio) que escapa siempre
a la clara decision de la ley... (la sospecha: ¢l hombre
comtn culpable de no poder ser culpable)”. “Lo co-
tidiano es la banalidad, aquello que retarda y recae, la
vida residual que reliena los basureros y cemente-
rios... Lo cotidiano escapa. ;Por qué? Porque estd
privado de sujeto” (1977, pp. 321-331).
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es por definicion el objeto de los procedi-
mientos de reduccidn, codificaciéon y con-
trol que constituyen el sistema (o mejor di-
cho, que lo constituyen porque configuran
sus confines). Y en sentido inverso, esta au-
toconstitucion del sistema define y sitdia tam-
bién la complejidad social. Hasta aqui, en
esta circularidad autoreferencial, ella no tie-
ne nada de atemorizador®. El peligro toma
forma alli donde se representa una compleji-
dad social al margen, no de manera previa
sino mids alld de la accién de reduccién ope-
rada por el sistema; mds alld, en cuanto es
un producto interno, incluido en el sistema,
su efecto perverso. Donde, en suma, el pro-
ceso de diferenciacion deposita una mezcla

3. Deseariamos, llegado este punto, hacer
explicito y fundamentar el enfoque metodo-
l6gico que subyace al razonamiento que he-
mos llevado adelante hasta aqui.

Se puede afrontar la cuestién de los cam-
bios producidos en el concepto, €l uso y el
objeto de la peligrosidad social en el nivel
de las normas juridicas que la definen, y de-
finen, por tanto, competencias y procedimien-
tos. O bien, se la puede afrontar desde el
punto de vista directamente social, de la alar-
ma social, por ende, de aquello que es perci-
bido socialmente como peligroso. Elegimos,
en cambio, ubicar la reflexién en un nivel
intermedio, esto es, en el nivel institucio-
nal: de la accidn e interaccién compleja en-
tre fas instituciones (en primer lugar entre
psiquiatria y justicia), de la puesta en précti-
ca concreta de procedimientos, competen-
cias, modelos de intervencién y decisiones;

32 Salvo, en cuanto ella encarna, como consecuencia,
el terror del esfumarse de los confines del sistema,
terror que es luego constitutivo del sistema mismo.
3 Sontag, S. (1979); ver también Baudrillard, J. (1983).

indiferenciada, donde los cédigos de reduc-
cién de la complejidad producen “otros co-
digos”.

Se puede dar una imagen construida utili-
zando “la enfermedad como metdfora™: la
nueva peligrosidad no se presenta mas como
amenaza de contagio desde el afuera (de don-
de proviene la exclusion y la segregacion)
sino, mds bien, como efecto perverso, y, por
tanto, defecto de las defensas inmunoldgicas
internas del sistema. La inmunizacidn autore-
ferencial del sistema produce neo-formacio-
nes: la nueva peligrosidad social se coloca
aqui, en el espacio de la complejidad social,
como su producto perverso; se ubica frente
al sistema como neo-formacion.

en el plano donde las normas abstractas in-
teractiian con objetos concretos, y a traves
de actores concretos. Por ende hemos elegi-
do establecernos, por un lado, al margen del
plano juridico-normativo (el cual —siendo
nuestro campo el de la sociologia—, no es de
nuestra competencia); y, por el otro, mds alla
del plano de la alarma y de la seguridad so-
ciales. Es preciso que esta segunda selec-
cién sea fundamentada.

La eleccion de esta colocacion intermedia
presupone la tesis de que la peligrosidad
social es un producto institucional (1o que,
como diremos, no la hace menos real). Esta
tesis no s6lo pone en el centro de la cuestién
(o al menos, no tanto), la produccién simbo-
lica de realidad a través de mecanismos de
definicién y etiquetamiento™ segin la acep-
cién de la labelling theory; sino, mds pro-
fundamente, la construccion institucional

¥ Un enfoque que resulta, en dltima instancia, simé-
trico a aquel neo-realista, con respecto a la existen-
cia real de necesidades y problemas de seguridad de la
sociedad, que este dltimo reivindica.



Estatuto y figuras de la peligrosidad social... 105

de una realidad objetiva®, en la acepcion
del constructivismo.

Este enfoque, en su momento, fue elabo-
rado y puesto en prictica a propdsito de la
enfermedad mental, y fue definido, como ya
hemos sefalado, “epidemiologia de las ins-
tituciones™. Nos parece que el mismo puede
ser extendido de manera ttil al problema de
la peligrosidad social que toma forma en la
interseccion entre psiquiatria y justicia: y
es, justamente, lo que hemos comenzado a
hacer aqui. En extrema sintesis: si socialmen-
te peligroso es aquel campo problemdtico
definido por la copresencia inextricable de
sufrimiento individual y disturbio social, se
puede decir que el mismo estd construido
por el camulo de acciones institucionales,
de intervenciones y faltas de intervencion,
ya sea sobre el versante de la ayuda (tera-
péutica o social), ya sea sobre el versante
de la sancion (entendida como tratamiento

Conclusiones

Para concluir, quisiéramos extraer de los
breves apuntes metodoldgicos que cierran
este razonamiento, algunas indicaciones que
nos conducen nucvamente hacia el actual
debate entre psiquiatria y justicia del que
habiamos partido. Se pueden senalar algu-
nas implicaciones, opcrativas o con respec-
to a la investigacion, de la propuesta de dis-
locar la reflexién sobre la peligrosidad social
que toma forma en la interseccion entre psi-
quiatria y justicia, en el nivel intermedio del
actuar e interactuar de las instituciones.

Desde el punto de vista operativo, el enfo-
que propuesto sugiere reconocer en el terre-
no institucional concreto un espacio impor-
tante de intervencion, un espacio poblado

3 Confrontar Watzlawick, P. (1984).

o como disuasion). Es este recorrido insti-
tucional el que le da forma y nombre a un
objeto como socialmente peligroso. La peli-
grosidad, por lo tanto, es un producto ge-
nerado en los Iimites, residual con respecto
a los codigos interpretativos y de interven-
cién de las instituciones que reproducen la
norma social: signo de la “peligrosidad” de
estas ultimas.

De este enfoque no se sigue, en absoluto,
que se niegue la existencia de la peligrosidad
social (como no ha significado, entonces,
negar la existencia de la enfermedad mental),
ni, menos adn, que s¢ niegue un problema
real de alarma y seguridad sociales. Al con-
trario, consideramos que de este enfoque
derivan las indicaciones positivas para afron-
tar este problema en el nivel en el cual éste
toma forma —la forma de la peligrosidad so-
cial-, esto es, en el nivel de las acciones con-
cretas de las instituciones.

de actores, vinculos y poderes, procesos
decisionales, casos concretos y consecuen-
cias concretas, que en conjunto inciden so-
bre los procesos de formacion y transforma-
cion de la peligrosidad social. Alli es donde,
por lo tanto, las experiencias operativas de
los actores institucionales, las innovaciones
practicadas al margen y en el interior del mar-
co normativo existente, los cambios introdu-
cidos en las formas de uso, en los codigos de
interpretacién y de intervencion sobre la pe-
ligrosidad social, han producido concreta-
mente una transformacion. Recordemos aqui
todo lo que hemos afirmado acerca del nue-
vo significado “situacional” de la peligrosi-
dad social: la variedad de sus usos posibles,
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las ambivalencias y contradicciones, asi como
las diversas implicaciones operativas son es-
timuladas por las formas institucionales con-
cretas de accidn e interaccidon. Aqui entran
en contacto —y también en conflicto- las di-
versas Opticas disciplinarias y los diversos
poderes y finalidades de la intervencion (en
particular entre psiquiatria y justicia); se re-
corren concretamente los riesgos y las po-
tencialidades en las diversas formas de inter-
vencion y de respuesta; se hacen visibles
los nexos con las formas de presencia y de
accién de otras estructuras institucionales
que no estin directamente vinculadas (en
particular los servicios psiquidtricos); por lo
tanto, aqui la accidn institucional, incidiendo
sobre la forma y la colocacién del problema
de la peligrosidad social, produce aquellas
transformaciones concretas —soluciones
puntuales, pequefias estrategias, verificacio-
nes de lo “factible”~ que constituyen una
plataforma crucial para eventuales proyec-
tos de innovacién normativa. Consideramos
que una primera implicacién del enfoque me-
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