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RESUMEN

En consonancia con la propuesta del GT21 de desarrollar ejes analiticos intergeneracionales,
la ponencia sistematiza los principales aportes de dos investigaciones de Doctorado, que son
articulados para el presente trabajo en funcion de una linea de investigacién en comun.

En particular, la ponencia problematiza el despliegue actual de los procesos de medicalizacion y
biomedicalizacion de la sociedad y el gobierno de la vida que toman a la vida como un continuo
vital.

El objetivo de la ponencia es describir y analizar algunos mecanismos a través de los cuales
se ponen en juego estos procesos en relacion con la infancia y con el envejecimiento considerados
como extremos de la vida.

Con este proposito el trabajo centra la atencion en los conceptos de riesgo y de
mejoramiento, dos nociones capitales que se hallan en el seno de los estudios de la medicalizacion y
la biomedicalizacion y de las perspectivas que abordan la cuestion del gobierno de la vida. En este
sentido, la ponencia pone de manifiesto la relevancia tedrico-analitica de abordar las logicas del
riesgo y del mejoramiento como tecnologias de la vida.

La ponencia surge de la articulacion conjunta de dos tesis doctorales realizadas por las co-
autoras, culminadas en 2014 y 2016. Una de las investigaciones trabajo en torno a los procesos de
diagnodstico y tratamiento del TDAH (trastorno por déficit de atencion e hiperactividad) en la
infancia. Por su parte, la otra investigacion abordd el proceso de gubernamentalizacion del
envejecimiento como estrategia biopolitica de gobierno de la vida. En ambos estudios se sigui6 una
perspectiva genealdgica de analisis. Las investigaciones fueron financiadas con Becas de CONICET.
La elaboracion de la ponencia se sustenta en un cruce de las genealogias de la medicalizacion de la
infancia y del envejecimiento. En funcion del analisis de los resultados de las respectivas
investigaciones concluimos que existen aspectos convergentes y divergentes entre ambos procesos
de medicalizacion.

Entre los aspectos convergentes, como un trazo de similitud entre estos procesos, hallamos

que en ambos casos actla una misma logica anticipatoria del riesgo y una busqueda de



XXX1I CONGRESO ALAS

URUGUAY 2017

- 8 Diciembre / Montevideo

Las encrucijadas abiertas de América Latina
La sociologia en tiempos de cambio
mejoramiento de la salud y de la vida. Sin embargo, como diferencia postulamos que la
medicalizacion de la infancia hace énfasis en el riesgo potencial a futuro, mientras que la
medicalizacion del envejecimiento hace énfasis en el estado presente.

Las conclusiones a las que hemos arribado nos permiten reflexionar acerca de formas
especificas de normalizacion que no estan orientadas primordialmente a intervenir sobre un estado
de enfermedad o trastorno presentes, sino que apuntan a desarrollar mecanismos de prevencion
orientados a morigerar efectos potenciales a futuro. Asimismo, afirmamos que la medicalizacion de
la infancia y del envejecimiento constituyen dos grandes engranajes de un dispositivo de gobierno

de la vida.

ABSTRACT

In line with the proposal of GT21 to develop intergenerational analytical axes, the paper

systematizes the main contributions of two doctoral researches, which are articulated for the present
work in terms of a common line of research.
In particular, the paper discusses the current deployment of the processes of medicalization and
biomedicalization of society and the governance of life that take life as a vital continuum.
The aim of the paper is to describe and analyze some mechanisms through which these processes
are put into play in relation to childhood and with aging considered as extremes of life.
With this purpose the paper focuses on the concepts of risk and optimization, two key notions in the
studies of medicalization and biomedicalization and the perspectives that address the question of the
governance of life. In this sense, the paper highlights the theoretical-analytical relevance of
addressing the logics of risk and improvement as technologies of life.

The paper comes from the articulation of two doctoral theses by the co-authors, which were
culminated in 2014 and 2016. One of the researches worked on the processes of diagnosis and
treatment of ADHD (Attention Deficit Disorder and Hyperactivity) in childhood. On the other hand,
the other investigation addressed the process of governmentalization of aging as a biopolitical
strategy for the governance of life. In both studies a genealogical perspective of analysis was

followed. The researches were funded with CONICET Scholarships.
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The elaboration of the paper is based on a cross of the genealogies of the medicalization of
childhood and of aging. Based on the analysis of the results of our investigations, we conclude that
there are convergent and divergent aspects between the two medicalization processes.
Among the convergent aspects, as a trace of similarity between these processes, we find that in both
cases the same logic of anticipatory risk and a search for optimization of health and life. However,
as a difference we postulate that the medicalization of childhood emphasizes future potential risk,

while the medicalization of aging emphasizes the present state.
The conclusions we have reached allow us to reflect on specific forms of normalization that
are not oriented primarily to intervene in a present state of disease or disorder, but rather aim to
develop prevention mechanisms aimed at reducing potential future effects. We also affirm that the

medicalization of childhood and aging are two great gears of a life-governing device.
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I. Introduccion

La ponencia se ocupa del despliegue actual de los procesos de medicalizacion y
biomedicalizacion de la sociedad y las estrategias biopoliticas de gobierno de la vida considerada
como un continuo vital. En particular, el objetivo de la ponencia es describir y analizar algunos
mecanismos a través de los cuales se ponen en juego estos procesos en relacion con la infancia y
con el envejecimiento. Con este propdsito ponemos en consideracion dos nociones capitales que
intersectan los estudios de la medicalizacion y la biomedicalizacion y las perspectivas que toman en
cuenta el gobierno de la vida: la nocion de riesgo y la de mejoramiento. Ambas son concebidas
como una forma de tecnologias de la vida, poniendo de manifiesto la relevancia tedrico-analitica de
tal abordaje.

La elaboracion de la ponencia se sustenta en un cruce de las genealogias de los procesos de
medicalizacion y gobiermno de la infancia y del envejecimiento. En funcion del analisis de los
resultados de las respectivas investigaciones advertimos que existen aspectos convergentes y
divergentes entre ambos procesos de medicalizacion. Entre los aspectos convergentes, como un
trazo de similitud, hallamos que en ambos casos actila una misma légica anticipatoria del riesgo y
una busqueda de mejoramiento de la salud y de la vida. A partir de estas observaciones
conceptualizamos una tecnologia de modulacion de aspectos vitales conformada por dos vectores:
la epidemiologizacion de la vida y la presentificacion vital de riesgos futuros, que operan
coincidentemente en los procesos de medicalizacion y gobierno de la infancia y el envejecimiento.

Las conclusiones a las que hemos arribado nos permiten reflexionar acerca de formas
especificas de normalizacion que no estan orientadas primordialmente a intervenir sobre un estado
de enfermedad o trastorno presente, sino que apuntan a desarrollar mecanismos de prevencion
orientados a morigerar riesgos o efectos potenciales a futuro. Asimismo, afirmamos que la
medicalizacion de la infancia y del envejecimiento constituyen dos grandes engranajes de un

dispositivo de gobierno de la vida concebida como un continuo vital.
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I1. Marco teérico/marco conceptual

El caracter tecnologico de la medicalizacion, la biomedicalizacién y el gobierno de la vida

El campo de andlisis social que puede delinearse al tomar en cuenta los estudios de la critica
de la medicalizacion, la corriente de la biomedicalizacion y las perspectivas que consideran el
gobierno de la vida, ofrece diversos puntos en tension y divergencias. En efecto, cada una de estas
tres corrientes ha desarrollado un nutrido corpus de nociones teoricas, han elaborado multiplicidad
de herramientas metodologicas y ha abordado numerosos ejemplos empiricos. A fin de aproximarse
a la comprension de procesos que tienen diferentes areas de incumbencia, apelan a variados actores
e instituciones, se sirven de distintos conceptos y saberes, se expresan en diversas practicas, utilizan
multiples tecnologias y suponen éticas y moralidades especificas.

Sin embargo, las tres perspectivas de estudios sefialadas —medicalizacion, biomedicalizacion y
gobierno de la vida— comparten el insoslayable reconocimiento de la relevancia de las tecnologias
para el abordaje de problematicas actuales vinculadas a las transformaciones de la biomedicina y su
incidencia en la “vida misma” y las politicas a ella asociadas. Sintéticamente sefialamos distintos
matices y rasgos sobresalientes que asumen las tecnologias en el desarrollo de los procesos de
medicalizacion, biomedicalizacion y las politicas de la vida.

I1.1. La tecnologia como factor de cambio en los procesos de medicalizacion

Dentro de los estudios sociales criticos, los estudios de la medicalizacion de la sociedad suman
mas de cincuenta afios de existencia, en los cuales el foco de sus preocupaciones ha ido variando.
Los trabajos que fundaron esta perspectiva se encargaron de analizar la profesion médica (Freidson,
1970; Zola, 1972), de criticar a la psiquiatria como instituciéon de control social (Szasz, 1970), de
desarrollar la tesis de la enfermedad mental como un mito (Szasz, 1960), asi como de visibilizar los
efectos iatrogénicos de la medicina y su inscripcion en un proceso mas amplio caracterizado como
imperialismo médico (Illich, 1976).

Mas alla de la indudable vigencia de estas tematicas al interior del campo de estudios, la
medicalizacion ha visto remozada su potencialidad critica al incorporar a las tecnologias como uno

de los motores del cambio [shifting engines] del proceso en el siglo XXI.
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I1.2. La radicalizacién del factor tecnoldgico en la biomedicalizacion

El lugar preponderante otorgado a la tecnologia en los procesos de medicalizacion propicio el
surgimiento, en este mismo campo de estudios, de una corriente que reposiciona a la tecnologia
como eje central del analisis. Esta “nueva” corriente define a la fase actual de la medicalizacion
como biomedicalizacion y plantea que la tecnologia permea cinco rasgos fundamentales que
caracterizan a este fendmeno. Asi, la biomedicalizacién puede ser comprendida a partir de los
siguientes aspectos. (i) Una nueva economia biopolitica de la medicina, la salud, la enfermedad, la
vida y la muerte, que conforman una arena crecientemente densa y elaborada en la cual los saberes
biomédicos, las tecnologias, los servicios y el capital se relacionan en términos de una co-
constitucion o hibridacion. (ii) La focalizacion en la salud misma (ademds de la enfermedad,
dolencias y heridas), en la optimizacion y el mejoramiento de la salud en particular y de la vida en
general a través de medios tecnocientificos, por un lado; y, por el otro, la acentuacion del riesgo y la
vigilancia aplicados a niveles individuales, nichos y poblaciones. (iii) La creciente naturaleza
tecnocientifica de las practicas e innovaciones de la biomedicina, de manera que las intervenciones
para el tratamiento y el mejoramiento de la salud reposan progresivamente en las ciencias y las
tecnologias, son concebidas en términos tecnocientificos y son aplicadas cada vez mas rapidamente.
(iv) Las transformaciones del conocimiento biomédico en lo atinente a su producciéon, a la
administracion de informacion, su distribucion y consumo. (v) Por tltimo, la transformacion de los
cuerpos a partir de la incorporaciéon de nuevas propiedades y la produccion de identidades
tecnocientificas tanto individuales como colectivas (Clarke ef al., 2003; 2010).
I1.3. Las politicas de la vida como complejo tecnolégico para el gobierno vital

Como tercer nodo del mapeo de perspectivas tedricas es posible ubicar una posicion que se
distancia de la conceptualizacion de la medicalizacion y la biomedicalizacion, asi como de sus
contrapuntos tedricos e implicaciones practicas; y, por el contrario, propone pensar estos fenomenos
mas ampliamente bajo la categoria de politicas de la vida. A pesar de esta divergencia con las
corrientes de la medicalizacion y la biomedicalizacion analizadas anteriormente, cabe destacar que
esta tercera posicion tedrica también ubica a las tecnologias biomédicas como elemento

preponderante en las reflexiones actuales acerca de las politicas de la vida. Estas politicas —que
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para Rose estan dotadas de un caracter emergente en virtud de su atn incipiente despliegue en el
siglo XXI—, se destacan por constituirse en politicas de la vida misma, es decir, por tomar como
foco la creciente capacidad de los individuos “de controlar, administrar, modificar, redefinir y
modular las propias capacidades vitales (...) en cuanto criaturas vivas” (Rose, 2012: 25). A la vez,
en la teorizacion de Rose, estas politicas de la vida se diferencian de otra forma historica de
politicas vitales, las politicas de la salud, que comprendieron el periodo que va desde el siglo XVIII
hasta la primera mitad del siglo XX y se ocuparon —frecuentemente de manera coercitiva— de la
salud de la poblacion.

En su andlisis, Rose (2012) desarrolla una conceptualizacion amplia de tecnologias que
contempla a aquellas que se aplican al diagnostico (tanto el diagnostico por imagenes como las
distintas pruebas genéticas), a las que se utilizan en farmacologia y a las cirugias (de trasplante o
reconstruccion de 6rganos, articulaciones o huesos, entre otras). Su definicion incluye ademas a las
maquinarias de soporte vital (sea para respiracion mecanica, dialisis, transfusiones o quimioterapia)
y la aparatologia (protesis, marcapasos e implantes dentarios, entre otros). El aporte de Rose, sin
embargo, no reside en la enumeracion de equipamientos e instrumental, sino en su descripcion de
las tecnologias como un conjunto que expresa un hibrido entre conocimientos y técnicas, espacios y
edificios, con relaciones sociales y humanas, juicios y prejuicios. A tono con la corriente de la
biomedicalizacion (de la que Rose no participa, pero cuyos trabajos constituyen una explicita
referencia), Rose sostiene que las tecnologias “producen y enmarcan a los seres humanos como
tipos de entidades cuya existencia esta simultdneamente capacitada y gobernada por su organizacion
al interior de un campo tecnoldgico” (Rose, 1998: 27), es decir, que inciden en la formacion y
modelado de subjetividades, identidades y biosociabilidades (Iriart e Iglesias Rios, 2013).

Mediante el andlisis conjunto de las investigaciones doctorales, verificamos que la logica
anticipatoria del riesgo y las estrategias de mejoramiento de la salud —mecanismos caracteristicos
de las politicas de la vida en la actualidad—, operan simultineamente en los procesos de

medicalizacion y gobierno tanto de la infancia como del envejecimiento.
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II1. Metodologia

La ponencia es elaborada a partir de la articulacion conjunta de dos tesis doctorales realizadas
por las co-autoras, culminadas en 2014 y 2016. Una de las investigaciones trabajo en torno a los
procesos de diagnostico y tratamiento del TDAH (trastorno por déficit de atencion e hiperactividad)
en la infancia (Bianchi, 2014). El otro estudio abord6 el proceso de gubernamentalizacion del
envejecimiento como estrategia biopolitica de gobierno de la vida (Rodriguez Zoya, 2016). Ambas
investigaciones fueron financiadas con Becas de CONICET vy realizadas para el Doctorado en
Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires.

La elaboracion de ambas tesis comparten el encuadre tedrico y temadtico atinente a la
problematizacion de los nodos bio/medicalizacion, biopolitica y gobierno de la vida, asi como
también un tipo de construccion metodoldgica que combina diversas técnicas y fuentes de datos y el
desarrollo de una perspectiva genealdgica de analisis. En cuanto a la concepcion y construccion de
este trabajo destacamos que los datos y emergentes de ambas investigaciones doctorales fueron
reconsiderados y reprocesados en funcion del objetivo particular de la ponencia, de modo que los
planteos que aqui se desarrollan conforman conclusiones noveles y articuladas respecto de los

estudios originales en los que se sustentan.
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IV. Analisis y discusion de datos
Riesgo y mejoramiento como tecnologias de gobierno de la infancia y el envejecimiento

Al problematizar la infancia y el envejecimiento desde las perspectivas tedricas desarrolladas
advertimos que estos dos procesos de la vida se constituyen como objetos de gobierno vital, es decir,
que buscan ser regulados y normalizados mediante un complejo de tecnologias que intervienen a
nivel bioldgico, corporal y subjetivo. En esta seccion del trabajo presentamos una construccion
original emergente del analisis cruzado de las investigaciones sobre los procesos de medicalizacion
y gobierno de la infancia y el envejecimiento. Como aspectos fundamentales de los analisis
efectuados interesa aqui destacar las siguientes cuestiones.

En primer lugar, resaltamos que la infancia y el envejecimiento no constituyen etapas separadas
ni estancas de la vida, sino que, por el contrario, son concebidos como momentos de un proceso,
como expresiones del curso de la vida que configura un continuo vital en devenir. En este sentido,
la infancia y el envejecimiento pueden ser pensadas como vasos comunicantes en tanto los aspectos
que se manifiestan en la infancia tienen implicancias para el futuro de la vida durante el proceso de
envejecimiento, mientras que, concomitantemente, el envejecimiento también constituye un modo
de expresion de acontecimientos y aspectos vitales que se anudan a lo largo de la vida, en cuyo
curso, desde ya, se inscribe la infancia. Asi, la infancia y el envejecimiento aparecen como dos
extremos que conectan el curso de la vida, aunque vale aclarar que esto no implica concebirlos
como entidades discretas sino como polos relacionales del proceso vital.

Pues bien, esta observacion preliminar y la articulacion pormenorizada de los hallazgos
empiricos y conceptuales de las investigaciones doctorales en las que se sustenta este trabajo, nos
permiten reconocer que esta tecnologia de modulacion de aspectos vitales comprende dos grandes
vectores 0 mecanismos generales, cuyo blanco de accion —como hemos mencionado— no se
restringe a la infancia o al envejecimiento, sino que se despliega de modo transversal sobre el
proceso vital como objeto de gobierno. Asimismo, amén de que estos mecanismos comportan
rasgos comunes en la medicalizacion de la infancia y del envejecimiento, ataiie percibir que, a la

vez, asumen formas especificas de manifestacion en cada momento del proceso vital.
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Los proximos apartados desarrollan los dos grandes vectores o mecanismos que conforman la
tecnologia de modulacion de aspectos vitales que opera concurrentemente en la infancia y en el
envejecimiento. En ella, las logicas del riesgo y del mejoramiento funcionan como un tandem
operativo al interior de cada uno de estos mecanismos, que hemos denominado epidemiologizacion
de la vida y presentificacion vital de riesgos futuros.

IV.1. Epidemiologizacion de la vida

La epidemiologizacion de la vida constituye el primer vector de la tecnologia de modulacion de
aspectos vitales que actua coincidentemente en la infancia y el envejecimiento. Se trata de un
mecanismo por el cual los individuos son construidos como expresion directa de una tendencia
poblacional. En la base de este vector se halla el discurso estadistico propio de la biopolitica que
apela a significaciones sociales de la epidemiologia y la demografia para la produccion de vidas
epidemiologicas: vidas cuya singularidad bioldgica y subjetiva intenta ser modulada conforme a
patrones de salud, morbilidad, riesgos o comportamientos atinentes a una escala macro social. Este
mecanismo cristaliza practicamente mediante el empleo frecuente de numerosa terminologia
epidemiologico-estadistica para referirse a diversos asuntos relativos a la infancia y el
envejecimiento. En efecto, el analisis de documentos y discursos que hemos realizado permite dar
cuenta de la regularidad de referencias a términos como “casos”, “prevalencias”, “comorbilidad”,
“factores”, entre otros, lo cual constituye una clara pauta de su circulacion social. Esta regularidad
discursiva condensa y vehiculiza significaciones que son propias de la légica del riesgo y del
mejoramiento.

Por una parte, en el caso de la infancia y en particular en el diagnéstico del TDAH en la
infancia, el mecanismo de epidemiologizaciéon de la vida se patentiza en la proliferacion de
terminologia de corte estadistico empleada en la definicion del cuadro clinico. Atravesado por la
logica del riesgo, el proceso diagnostico del TDAH en la infancia integra una serie de datos
generales, y el prondstico opera interrelacionando esos datos impersonales, de manera tal que
reagrupan factores heterogéneos entre si que, como remarca Rose (1996), no necesariamente son
peligrosos en si mismos. En este marco, el “riesgo no es el resultado de un peligro concreto del que

es portador un individuo o incluso un grupo determinado, sino que es un efecto de la correlacion de

11
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datos abstractos o factores que hacen mas o menos probable la materializacion de comportamientos
indeseables” (Castel, 1986: 229).

Por otra parte, en el caso del envejecimiento, el mecanismo de epidemiologizacion de la vida
funciona en dos niveles: uno de caracter eminentemente epidemioldgico y otro mas propiamente
demografico, ambos en indisoluble sinergia. La investigacion realizada pone de relieve que en la
configuracion del envejecimiento como un proceso vital que busca ser modulado intervienen dos
acontecimientos de las sociedades contemporaneas: el envejecimiento poblacional y el aumento de
la expectativa de vida. Por un lado, el fenémeno del envejecimiento poblacional consiste en el
incremento de la proporcion de personas mayores de 60 afios y la reduccion concomitante de la
proporcion de personas jovenes a nivel mundial. Asi, se produce una modificacion en la estructura
de edades de la poblacion, lo cual constituye una de las mayores transformaciones demograficas
que enfrentan las sociedades en la actualidad. Por otro lado, el aumento de la expectativa de vida se
asienta en el desarrollo de la medicina en general y de las tecnologias biomédicas en particular, lo
que ha permitido gradualmente el control de diversas enfermedades y problemas de salud,
generando la reduccion de las tasas de morbilidad y mortalidad y, consecuentemente, el mencionado
incremento de la expectativa de vida a nivel poblacional y de la longevidad a nivel individual.
Conjuntamente, este proceso conllevd una transformacion del patrén epidemioldgico desde la
primacia de las enfermedades contagiosas e infecciosas a las enfermedades no transmisibles,
cronicas y degenerativas que tienen mayor incidencia en edades avanzadas.

Con todo, en los procesos de medicalizacion y gobierno de la infancia y el envejecimiento, la
logica del riesgo esta presente por cuanto se alude a factores disimiles cuya interaccion establece
trayectorias a futuro. Dichas trayectorias son diversas e integran y correlacionan diferentes
circunstancias, algunas de las cuales suponen un incremento de riesgos, mientras que otras
conducen a su morigeracion.

El analisis de estas modalidades nos permiten advertir el planteo de una paradoja comun a la
infancia y al envejecimiento en los siguientes términos: para la erradicacion del riesgo se construye
una multiplicidad de nuevos riesgos —ya sean intrinsecos al individuo o amenazas externas que no

se pueden manejar—, susceptibles a su vez de nuevas politicas y practicas dirigidas a la
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minimizacion de dichos riesgos y la maximizacion de factores tendentes a la prevencion, la
optimizacion y el mejoramiento. En este sentido y para concluir, destacamos que el mecanismo de
epidemiologizacion de la vida comporta un gran efecto practico. Aunque la circulacion social de
significaciones de cufio epidemioldgico y demografico, vinculadas a la infancia y al envejecimiento,
no conforma una estructura argumentativa sistematica, homogénea o coherente, incita la
modulacion de practicas y subjetividades atravesadas por la racionalidad del riesgo-mejoramiento.
IV.2. Presentificacion vital de riesgos futuros

El segundo vector de la tecnologia de modulacion de aspectos vitales que actla
coincidentemente en la infancia y el envejecimiento consiste en la presentificacion vital de riesgos
futuros. Este mecanismo implica la anticipacion al tiempo presente de una posibilidad potencial. Se
relaciona, por un lado, con las acciones pre-enfermedad y el accionar de la tecnologia en un estado
de pre-paciente; y, por otro lado, con lo que Rose denominé la “administracion del yo” y de las
vicisitudes de la vida social. Segiin Rose (1996), existe un correlato entre el reemplazo del sujeto
por la combinatoria de factores de riesgo y el modo en que se configura el diagnostico médico. En
particular, en la logica del riesgo, el juicio sobre el paciente tiene solo parcialmente un contenido
médico. Los diagndsticos incluyen ademds otros asuntos como el historial de empleos, la vida
familiar, la capacidad de compra, el manejo del dinero y también informacion sobre la conducta
pasada, habitos, estilo de vida y el comportamiento considerado peligroso. Como se observa, el
mecanismo de presentificacion vital de riesgos futuros se halla estrechamente vinculado a los
efectos que la construccion de diagnosticos implica a nivel de objetivacion de aspectos organicos,
psicologicos o comportamentales, por un lado, y a nivel de la subjetivacion y las practicas, por otro.

Por una parte, en relacion con el caso de la infancia y el diagndstico de TDAH atafie sefialar
que para Rose las implicancias de la incorporacion de la nocion de riesgo en la psiquiatria son muy
profundas. A diferencia de Castel (1986), Rose sostiene que los términos del juicio psiquidtrico ya
no son clinicos y ni siquiera epidemiologicos, sino cotidianos, vinculados a la gestion del dia a dia
(Rose 1996). En efecto, de los documentos analizados surgen numerosos enunciados que ilustran
diversos tipos de dificultades futuras para los nifios con diagndstico de TDAH en el manejo

cotidiano de la vida académica, laboral, social y afectiva. Estas incluyen cambios continuos de
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intereses, inconstancia laboral, cambios en la vida en pareja y las faenas hogarefias, empleos en
puestos de baja calificacion, dificultades en el plano académico y financiero, automedicacion,
consumo de drogas y alcohol, accidentes automovilisticos y exacerbacion de fantaseos y
ensofiaciones (Scandar, 2009; Tallis, 2007).

Por otra parte, en el caso del envejecimiento, el mecanismo de presentificacion vital de riesgos
futuros se asienta en la diferenciacion sustancial entre el envejecimiento y la vejez, y entrafia una
serie de construcciones. En primer lugar, destacamos que de los discursos y documentos analizados
emerge que el envejecimiento y la vejez no son considerados una enfermedad o trastorno en si
mismos. Sin embargo, ambos aspectos vitales se hallan atravesados por un imaginario social en el
que el envejecimiento y la vejez se presentan como algo negativo o indeseable. Asi, la vejez aparece
vinculada a un campo semantico conformado por los sentidos de fragilidad, vulnerabilidad,
dependencia, improductividad, deterioro, pérdida, invisibilidad, pasividad, marginacion, aislamiento,
deserotizacion, enfermedad, proximidad a la muerte, entre otros (lacub, 2011; Salvarezza, 2001). En
segundo lugar, y sobre la base de estos supuestos, la vejez es construida como una etapa de la vida
asociada a multiples malestares, al punto de que ésta misma es construida como un malestar que
puede asumir multiples formas, como por ejemplo: (i) el malestar ante la manifestacion de signos
del envejecimiento (como arrugas, canas, calvicie, etcétera), de caracter estético; (ii) el malestar
ante la identidad de viejo, de cufio mas psicoldgico; y (iii) el malestar ante la amenaza de las
enfermedades cronicas y la dependencia, en el que se entrelazan aspectos biomédicos y subjetivos.

El analisis conjunto del mecanismo de presentificacion vital de riesgos futuros en los procesos
de medicalizacion y gobierno de la infancia y el envejecimiento pone de relieve la concepcion de la
vida como un continuo vital. La objetivacion diagnostica de diversos aspectos que buscan ser
modulados, asi como las intervenciones practicas desarrolladas a tal fin, operan sobre un presente
vital que conecta indisolublemente con dos polos temporales: por un lado, con acontecimientos
vitales pasados con los que guardan necesaria conexidad; y, por el otro, con el futuro vital que es el

tiempo donde coinciden la potencialidad del riesgo y la posibilidad del mejoramiento.
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V. Conclusiones

La elaboracion de este trabajo se fundamenta en un triple movimiento analitico. El primero
radica en los analisis documentales y discursivos llevados a cabo en las tesis doctorales sobre la
infancia (Bianchi, 2014) y el envejecimiento (Rodriguez Zoya, 2016), a partir de los cuales se han
desarrollado construcciones conceptuales independientes que sustentan cada una de las dos
investigaciones. El segundo movimiento conlleva la puesta en relacion de tales hallazgos y
construcciones particulares a fin de detectar regularidades, aspectos convergentes y tensiones entre
los fendmenos estudiados. El tercer momento consiste en la concepcion de una nueva construccion
conceptual que se halla fundamentada en los andlisis particulares relativos a la infancia y al
envejecimiento, y que, a la vez, adquiere caracter transversal a los mismos en tanto los engloba y
resulta explicativa de ambos. Por tanto, la ponencia se presenta como una emergencia analitica que
aspira a generar un aporte al campo de estudios de la bio/medicalizacion y el gobierno de la vida.

La construccion conceptual emergente del analisis conjunto de los procesos de medicalizacion
y gobierno de la infancia y el envejecimiento ha sido concebida en términos de una compleja
tecnologia de modulacion de aspectos vitales conformada por dos vectores: la epidemiologizacion
de la vida y la presentificacion vital de riesgos futuros. Es interesante reparar en que estos dos
mecanismos de la tecnologia que opera en la infancia y el envejecimiento se relacionan
directamente con la perspectiva de la biomedicalizacion. Asi, el vector de epidemiologizacion de la
vida entronca con la concepcion de la estadistica como tecnologia biopolitica creadora de normas en
virtud de las cuales se establecen blancos de accion. Por su parte, el vector de presentificacion vital
de riesgos futuros manifiesta un desplazamiento iluminado por esta corriente tedrica: el cambio de
focalizacion desde la enfermedad hacia “la salud misma” y la busqueda de mejoramiento.

Destacamos también que los dos mecanismos analizados ponen en juego lo que Rose llama
“practicas divisorias”, que separan a los individuos considerados aptos para administrar su yo, de
los que fallan, asi como distinguen a aquéllos que presentan factores mas marcados de determinado
diagndstico, de los que no lo tienen —tratese de un trastorno concreto como el TDAH en la infancia

o de algun aspecto concebido como riesgo o malestar en relacion con el envejecimiento. La manera
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en que actua esta tecnologia de modulacion de aspectos vitales pone de manifiesto la operatividad
de nuevas formas de normalizacion organizadas preponderantemente por las logicas del riesgo y el
mejoramiento. En virtud del analisis desarrollado podemos afirmar que los procesos de
medicalizacion de la infancia y del envejecimiento constituyen dos grandes engranajes de un
dispositivo de gobierno de la vida, que se dirige a nivel biolégico u organico y opera,
fundamentalmente, en la configuracion de practicas y subjetividades.

Para finalizar importa comprender que en tanto la vida es concebida como un continuo vital, y
la infancia y el envejecimiento como extremos relacionales de éste, la tecnologia de modulacion
analizada no so6lo actua en distintos momentos de la vida como lo son la infancia y el
envejecimiento —y que también lo hace sobre diversos aspectos y de maneras particulares en cada
uno—, sino que nunca deja de intervenir. Los procesos de medicalizacion, biomedicalizacion y
gobierno de la vida encuentran, asi, una via de propagacion delineada por tecnologias de
normalizacion que, por un lado, fundan su modo de intervencion en la logica del riesgo y el
mejoramiento; y, por el otro, prefiguran su blanco de accion en la vida como forma modulable y

experiencia posible.
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