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“Tal vez un dia ya no se sabrd muy bien lo que
pudo ser la locura. Su figura se habra cerrado
sobre si misma, impidiendo descifrar las huellas
que haya dejado. Estas mismas huellas, jacaso
seran otra cosa, para una mirada ignorante, que
simples marcas negras? A lo sumo formarin
parte de configuraciones que ahora nosotros no
sabriamos dibujar, pero que en el futuro seran
las claves indispensables para hacernos legibles,
a nosotros y a nuestra cultura. Artaud
pertenecera al suelo de nuestro lenguaje, y no a
su ruptura; las neurosis, a las formas
constitutivas (y no a las desviaciones) denuestra
sociedad. Todo lo que hoy experimentamos bajo
el modo del limite, o de la extrafieza, o de lo
insoportable, habra alcanzado la serenidad de lo
positivo. Y lo que para nosotros designa
actualmente ese Exterior podria muy bien ser
que un dia nos designara a nosotros”.
MICHEL FOUCAULT,
La locura, La ausencia de obra

“Analizar el cerco politico del cuerpo y la
microfisica del poder implica, por lo tanto, que
se renuncie -en lo que concierne al poder- a la
oposicion violencia-ideologia, a la metafora de
la propiedad, al modelo del contrato o al de la
conquista; en lo que respecta al saber, que se
renuncie a la oposicion delo que es “interesado”
y de lo que es “desinteresado”, al modelo del
conocimiento y a la primacia del sujeto. [...] No
serfa el estudio de un Estado tomado como un
“cuerpo” (con sus elementos, sus recursos y sus
fuerzas) y tampoco seria el estudio del cuerpo y
del entorno tomados como un pequetio Estado.
Se trataria en €l el “cuerpo politico” como
conjunto de los elementos materiales y de las
técnicas que sirven de armas, de relevos, de vias
de comunicacion y de puntos de apoyo a las
relaciones de poder y de saber que cercan los
cuerpos humanos y los dominan convirtiéndolos
en objetos de saber”.
MICHEL FOUCAULT,
Vigilar y Castigar
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Introduccion

La presente tesis se propone examinar la microfisica del poder disciplinario en la practica
médico-psiquidtrica de los siglos XVIII y XIX en Francia, a partir del pensamiento de Michel
Foucault en El poder psiquiatrico e Historia de la locura en la época clasica. Tal
investigacion se inscribe en la analitica del poder propuesta por el autor en Vigilar y Castigar,
lo que la sitia dentro del “método genealdgico”, cuyo propdsito es analizar como, a partir de
lo que hacen y dicen los hombres, se presentan determinados acontecimientos en la historia.
Dichos acontecimientos, se organizan en funcion de regimenes de racionalidad que articulan
relaciones de saber y relaciones de poder, que dan lugar a formas concretas de objetivacion
y subjetivacion, mediante las cuales el ser humano se constituye como sujeto: por mencionar
algunos ejemplos, el sujeto-loco, el sujeto-criminal o el sujeto-sexual. Desde esta
perspectiva, el objetivo no es reconstruir una historia lineal o progresiva de la institucion
psiquiatrica, sino mostrar cdmo es que el poder médico y psiquidtrico suscribe practicas que

producen formaciones discursivas mediante las cuales se configura el saber sobre la locura.!

El discurso y la practica —entendidos aqui como practicas discursivas y no-
discursivas—, no deben interpretarse como simples reflejos de una realidad dada, sino como
dispositivos que participan en la produccion de saberes, instituciones y sujetos. Desde sus
lecciones en el Collége de France, Foucault aborda el tema de la locura desde un enfoque
historico-filosofico?, mostrando como la institucion médico-psiquiatrica —al articular saber
cientifico y poder politico—, configura dispositivos de saber-poder que dan forma a la
experiencia moderna de la locura. Para la genealogia foucaultiana —inspirada en el
pensamiento de Friedrich Nietzsche—, el saber y el poder no son asuntos separados, sino

dimensiones entrelazadas en una red estratégica de relaciones. En ese sentido, la voluntad de

! Foucaultno piensa que el poder sea una consecuencia de las instituciones, sino que estas son el resultado del
ejercicio del poder. Para Gilles Deleuze (1987), las instituciones no son “productoras” del poder, sino
“reproductoras” de relaciones de poder instauradas con anterioridad.

2 Histdrica en tanto se remite al “archivo” para construir una genealogia sobre la relacion entre el sujeto y el
poder (Farge, 1996); y Filosofica en la medida en que elabora una “politica de la verdad” centrada en los modos
en queel saber se articula con el poder (Foucault, 2000). Ya sea desde la arqueologia o desde la genealogia, su
proposito es estudiarlos sistemas de represion-exclusion de la sociedad,alindagaren las formasde pensarque
estructuran las condiciones de posibilidad del presente. En este sentido, la historia de la institucion psiquiatrica
remite a la historia de la exclusion de la locura, que es medicalizada en la modemidad por un dispositivo de
saber-poder que integra tanto practicas como discursos, que vienen a configurarel discurso médico-psiquidtrico
sobre la locura, y que vienen a consolidar el conocimiento psicopatoldgico en torno de la anormalidad.



verdad no puede disociarse de la voluntad de poder, pues ambas operan como fuerzas que se
confrontan y se reconfiguran permanentemente a lo largo del tiempo. Tal como sugiere Gilles

Deleuze (1987), la articulacion entre saber y poder en Foucault es discursiva, un juego a

partir del cual se construye lo que en cada época puede ser enunciado como “verdad”.

Para Mauricio Lugo (2002), la verdad en el pensamiento de Foucault no remite

a una esencia, sino a un procedimiento histéricamente situado:

La verdad es el resultado de un procedimiento que la engendra. En Foucault
el procedimiento consiste en un proceso y un método. El proceso es ver que
se le plantea en cada época, en cada umbral, una serie de preguntas al saber.
El método es el lenguaje, el del conjunto de reglas mediante las cuales se

producen enunciados que son tomados como verdaderos (p. 29).

A partir de lo anterior, la medicalizacion de la locura no debe entenderse como un
avance natural del conocimiento médico-cientifico, sino como el efecto de una tecnologia
médico-politica que opera sobre el cuerpo y la conductadelalienado. Elllamado “tratamiento
moral de la locura”, mas que un procedimiento neutro de diagndstico, funcionaba como un
mecanismo disciplinario que hace del loco un enfermo mental. Desde esta perspectiva, la
locura deja de ser la negacion de la razon para convertirse en objeto de intervencion
Jjuridica, cientifica y social. En consecuencia, surgen dos interrogantes centrales: ;cOmo se
ha desarrollado histéricamente el saber sobre la locura en la psiquiatria moderna? y ;qué
implicaciones politico-econdmicas subyacen en el discurso médico y psiquiatrico que
patologiza la locura? Tales cuestionamientos orientan esta investigacion hacia las
condiciones historicas que han hecho posible que la locura sea entendida como patologia, no
s6lo desde el saber médico y clinico, sino también desde las técnicas y/o tecnologias de

gobierno que configuran formas de ostentar el poder mediante el control y la vigilancia.

Comprender la genealogia del dispositivo psiquiatrico exige remontarse a la historia
de su institucionalizacion, al tiempo que se investigan las relaciones de poder politico,
cientifico y econémico que han sustentado las practicas y los discursos en torno al tratamiento
psicopatologico de la locura. Desde esta optica, la psiquiatrizacion del hombre moderno

cumple una triple funcion: “politica”, en cuanto administra el cuerpo y la conducta del



individuo; “cientifica”, al producir un saber que liga la anormalidad del comportamiento con
la locura; y “econdémica”, al intervenir en los mecanismos de gestion y control de la
poblacion. La genealogia foucaultiana, mas que una historia de las instituciones, es un
“diagnostico” de las condiciones historicas que hacen posible la emergencia de discursos,

practicas e instituciones que establecen qué puede ser enunciado como verdadero. En ese

sentido, se impone una nueva pregunta: ;coémo ha sido construida la verdad sobre la locura?
Tal como sugiere Foucault (2020):

El gran médico del asilo [...] es a la vez quien puede decir la verdad de la
enfermedad por el saber que tiene sobre ella y quien puede producir la
enfermedad en su verdad y someterla en la realidad, gracias al poder que su
voluntad ejerce sobre el propio enfermo. Todas las técnicas o procedimientos
puestos en practica en los asilos del siglo XIX... tienen por funcion hacer del
personaje médico el “amo de la locura™: quien la hace aparecer en su verdad
(cuando ella se oculta, cuando esta enterrada o silenciosa) y quien la domina,

la apacigua y la reabsorbe luego de haberla desatado con su ciencia (p. 388).

Analizar el caracter historico de la experiencia de la locura requiere interrogar las
formas de pensamiento que la han gestado. Para Foucault (2013d), el pensamiento no se
reduce a los postulados tedricos de la filosofia o la ciencia, sino que se extiende a las formas
de hacer y de decir que configuran lo que, en un momento historico dado, puede ser vivido
como “experiencia”. Desde esta perspectiva, experiencias como la locura, el crimen o la
sexualidad no remiten a esencias universales, sino que se constituyen como tales en funcion
de determinadas condiciones de posibilidad. No hay, por tanto, una “naturaleza” de la
locura, sino formas historicas de problematizarla. Segin el propio Foucault (2013d), “no
hay experiencia que no sea una manera de pensar y que no pueda analizarse desde el punto

de vista de una historia del pensamiento” (p. 189).

En el College de France, Foucault analiza la locura a partir de practicas de internacion
y de saberes médicos, que se desarrollan en un campo institucional ligado a cambios de orden
social y politico. £/ poder psiquiatrico, en continuidad con Historia de la locura —donde se

relata el surgimiento del tratamiento moral impulsado por Samuel Tuke y Phillipe Pinel a



finales del siglo XVIII—, se cuestiona por las condiciones histdricas que dieron lugar a la
institucionalizacion dela psiquiatria en el siglo XIX. Sobre todo, ;por qué la psiquiatria logra
establecer un saber sobre la locura, aun cuando su practica no se fundaba en la clinica de la
medicina moderna? En ese contexto, la terapéutica de la locura no debe entenderse como
una prdctica humanista, sino como una tactica de dominacion orientada desde su origen por
una racionalidad médico-politica. Tal como senala Foucault (2020), “en esta protopractica

psiquiatrica encontramos escenas y una batalla como acto terapéutico fundamental” (p. 24).

Desde esta perspectiva, el asilo psiquiatrico puede ser pensado como una tecnologia
de gobierno que oscila entre las “relaciones de poder” (que dirigen la conducta en un campo
de posibilidades) y las “relaciones de dominacion” (que someten la conducta) (Foucault,
2000). Y, el tratamiento de la locura se determina como una practica disciplinaria que surge
y se desarrolla a partir de las relaciones de fuerza que atraviesan el campo institucional de la
psiquiatria.> De esa manera, el saber médico-psiquitrico no emerge como un conocimiento
neutral sobre la locura, sino como una forma de intervencion politica sobre los cuerpos y las

conductas, al servicio de una logica disciplinaria que busca gestionar la anormalidad.

Para Foucault (1999c), las relaciones de fuerza en el ambito institucional se

remiten al gobierno de los otros, que los objetivan como sujetos:

Las relaciones de poder caracterizan la manera en que los hombres son
“gobernados” unos por otros, y su analisis demuestra como, a través de ciertas
formas de “gobierno”, de los alienados, de los enfermos, de los criminales,
etc., es objetivado el sujeto loco, enfermo, delincuente. Unanalisis deeste tipo
no pretende decir que el abuso de tal o cual poder ha hecho locos, enfermos o
criminales, alli donde no habia nada de eso, sino que las formas diversas y
particulares de “gobierno” de los individuos han sido determinantes en los

diferentes modos de objetivacion del sujeto (p. 1003).

Desde la analitica del poder foucaultiana, el presente trabajo se propone investigar

como las relaciones de poder —entrelazadas en una serie de practicas y un régimen de verdad—

3 Para Foucault (1988), las relaciones de poder integran simultineamente la obediencia y la resistencia. De tal
manera que, “el dispositivo es menos el determinismo que nos produce que el obstaculo contra el cual
reacciones o dejan de reaccionar nuestro pensamiento y nuestra libertad” (Paul Veyne, 2009, p. 106).



, delimitan un dispositivo de saber-poder en el que el discurso sobre la locura se impone como
un a priori historico, estructurando las formas de enunciacion de la locura.* Siguiendo a
Mauricio Lugo (2019), la formacion discursiva y la configuracion del saber solo pueden ser
comprendidas desde la optica de las técticas y estrategias del poder. Por tanto, la pregunta
central que orienta este estudio es: “;como la microfisica del poder disciplinario desplegada
en el asilo —a través de regulaciones materiales y simbolicas—, configura el dispositivo
médico-psiquidtrico que articula la terapéutica y el discurso de la locura? En El poder
psiquiatrico, Foucault identifica dos momentos decisivos en la configuracion del discurso
psiquiatrico: por un lado, la protopsiquiatria del siglo XVIII que concibe la locura como
“error”; y por otro, la psiquiatria delsiglo XIX que entiende la locura como “anormalidad”.
Mientras la primera interviene sobre el “juicio”, la segunda lo hace sobre la “conducta” al

alinearse con un poder que no se limita a encerrar y excluir, sino que normaliza la desviacion.

En la transicion de la sociedad de soberania a la sociedad disciplinaria —proceso que
Foucault ilustra con el caso del rey Jorge 111, cuya locura es medicalizada por Francis Willis—
, se despliega una nueva tactica de dominacion, en la que el sujefo ya no se concibe como
una identidad, sino como un proceso. Segun Foucault (2020): “El individuo sélo es, a mi
entender, el efecto del poder en cuanto éste es un procedimiento de individualizacion” (p.
32). Esta transformacion responde a una logica de poder que ya no se ejerce unicamente
mediante la ley —como en el modelo soberano—, sino también a través de mecanismos de
normalizacion que operan sobre el cuerpo y la conducta. Foucault (2020) subraya que “lo
esencial en todo poder es que su punto de aplicacion siempre es, en Ultima instancia, el
cuerpo” (p. 31). Y, puesto que todo poder es fisico —al establecer una conexion directa entre

el poder politico y el cuerpo—, la alienacion del loco se inscribe asi en el interior de esta

transformacion social y cultural a finales de la Epoca Clasica e inicios de la Modernidad.

4 Es decir, lo qué puede ser enunciado como verdadero en una época determinada. En el juego de lo verdadero
y lo falso, el discurso no se limita a describir la realidad, sino que participa activamente en su configuracion, y
puesto que el poder circula por todas partes, produce efectos de verdad. Segiin Paul Veyne (2009), lo que es
considerado “verdad” se hace obedecer (p. 104).

3> En Vigilary Castigar, Foucault (2009) muestra que el espacio disciplinario integra significaciones “ideales”
y “materiales”: es decir, no solo practicas concretas, sino también formas de representacion y legitimacion
simbolicas del poder. Desde este punto de vista, la medicalizacién delasilo debe entenderse como una estratega
disciplinaria que instrumentaliza estas relaciones de fuerza entre el médico y el loco.



La medicalizacion de la locura, entendida como una practica discursiva y no discursiva,

adopta una terapéutica que se articula en al menos cuatro momentos fundamentales:

1. La intervencion terapéutica aun en ausencia de un diagnostico clinico. Mientras que
la medicina general opera desde el modelo anatomo-patoldgico, la psiquiatria
interviene al alienado —orientada mds por normas morales que por criterios
cientificos—, sin contar con un diagnostico.

2. El enfrentamiento de voluntades en el espacio asilar. El tratamiento moral de la
locura escenifica una lucha entre la voluntad del médico —figura de saber y de poder—
, ¥ la voluntad del loco como representacion del error y la desviacion moral.

3. Lainternalizacion del conflicto en la psique. La “tension externa” entre el médico y
el loco se traduce en una “tension interna” en el enfermo, que aliena su voluntad.

4. La confesion como cura terapéutica. El tratamiento culmina con la confesion del

loco, quién asume su alienacion y se constituye como enfermo mental: un anormal.

Desde este punto de vista, surgen dos preguntas: ;por qué la psiquiatria es la ciencia
que determina el caracter patologico de la conducta y el comportamiento? Y ;como es
institucionalizado el discurso y la practica de la psiquiatria? Esta filiacion —epistemoldgica e
institucional—, permite aproximarse a lo que Mathieu Potte-Bonneville (2007) denomina e/
cardcter historico y el caracter mitico de la experiencia de la locura. Lo historico y lo mitico
no son dimensiones opuestas, sino aspectos complementarios que articulan la objetividad y

la subjetividad del pensamiento sobre la locura.

Paul Veyne (1984) sostiene que la obra de Michel Foucault posee un estilo de corte
positivista. En la primera leccion del curso Seguridad, Territorio, Poblacion, Foucault (2000)
describe su filosofia como una politica de la verdad: primero, porque examina cémo los
saberes producen efectos sociales a través de las luchas; y segundo, porque entiende las
relaciones de poder como elementos constitutivos de tales luchas. Foucault rechaza asi el
adagio “todo es politica” por su simplismo radical. Desde esta logica, el pensamiento
foucaultiano no es politico en el sentido tradicional, sino que se sittia en una distancia critica
respecto de lo politico, al reiterarle a las cosas su engafiosa familiaridad. Para Foucault

(2022a), todo lo que se ha construido historicamente puede ser deconstruido politicamente.



CAPITULO 1

LA ARQUEOLOGIA Y LA GENEALOGIA EN LA CRITICA DE LA LOCURA DE
MICHEL FOUCAULT: HISTORIA DE LA LOCURA Y EL PODER PSIQUIATRICO

“En sintesis, se puede decir que para Foucault la
pregunta ;qué es la locura? remite a una
practica: practica del saber, practica del poder”

MAURICIO LUGO,
Foucault y la critica a la concepcion moderna
de la locura

1.1 La critica de la locura en la obra de Michel Foucault

Frédéric Gros (2000) propone una cronologia que permite identificar los desplazamientos del
pensamiento foucaultiano sobre la locura. En la década de 1950, Foucault no es muy original
en términos conceptuales: Enfermedad mental y personalidad e Introduccion a Binswanger
se inscriben en el marco tedrico del marxismo y del existencialismo, respectivamente. Esta
doble filiacidn, aunque problematica, sera superada por medio de una analitica historica. En
la década de 1960, con la publicacion de Historia de la locura en la época clasica (1961),
Foucault introduce un giro decisivo en el que establece que la locura no es una cuestion de
naturaleza, sino de civilizacion. En Raymond Russel y en diversos articulos publicados en
Tel Critique, Foucault explora las relaciones entre la literatura moderna y la locura. Aqui, el
delirio del loco y la escritura literaria se anudan en una experiencia radical del lenguaje. Para
la década de 1970, los cursos en el College de France —EI poder psiquidtrico y Los
anormales—, inauguran una nueva etapa en el estudio de la locura, que gira en torno a las

aplicaciones técnicas y tecnologicas del dispositivo psiquidtrico de los siglos XVIII y XIX.

A partir de lo anterior, Mauricio Lugo (2019) sefiala que la critica de la locura de
Michel Foucault experimenta modificaciones tanto en su “objeto de estudio” como en su
“enfoque metodologico”. Asi, mientras que el método arqueologico en Historia de la locura
analiza las condiciones historicas de posibilidad de la imagen de la locura, el método
genealogico en Elpoder psiquiatrico estudia las operaciones disciplinarias de la terapéutica
de la locura. Desde esta perspectiva, la presente investigacion se deslinda de la arqueologia

de las representaciones de Historia de la locura y se inscribe en la genealogia del dispositivo



médico-psiquiatrico de El poder psiquiatrico. Se considera central, entonces, la
medicalizacion dela locura que determina social y culturalmente las fronteras entre lo normal

y lo patologico, y que configura la experiencia moderna de la locura en la sociedad de
Occidente hacia finales del siglo X VIII e inicios del XIX.

Asi, es preciso dejar en claro que el interés de Foucault no reside en la interpretacion
clinica de los manuales de los trastornos mentales —por ejemplo, e/ DSM de la Asociacion
Americana de Psiquiatria que es publicado a mediados del siglo XX—, sino en la historia de
las practicas que configuran el saber y el poder psiquiatrico. Segun explica, la
medicalizacion del sistema hospitalario europeo a lo largo del siglo XVIII —que marca la
entrada del médico en el hospital—, posibilita la emergencia del asilo, que, a su vez, introduce

la figura del psiquiatra en el siglo XIX.
1.1.1 Laleyde 1790 en Francia: Los antecedentes de la institucion psiquiatrica

Para Robert Castel (2009), la abolicion de las lettres de cachet —por la Asamblea
Constituyente francesa el 27 demarzo de 1790—, marca un hito en la historia dela psiquiatria,

al delimitar lo que denomina la problematica moderna de la locura. Para comprender las

razones de esta inflexion historica, Castel (2009) describe los siguientes acontecimientos:

1. La situacion politica del advenimiento del legalismo: En el Antiguo Régimen, el
control de los comportamientos se repartia entre la administracion real, el aparato
judicial y la familia. La abolicion de las lettres de cachet —instrumento privilegiado
de la monarquia que ordenaba el encierro arbitrario—, expresa la emergencia de un
nuevo orden politico y juridico, fundado en los principios del legalismo ilustrado;

2. La aparicion de nuevos agentes: La desaparicion de las Lettres de cachet en Francia,
genera un “vacio de poder” que es ocupado por nuevas instancias: la justicia, las
administraciones locales y, demanera significativa, la medicina. Esta Giltima adquiere
un rol protagonico en la regulacion de las conductas, sentando las bases de su futura
hegemonia institucional;

3. La atribucion al loco del estatuto de enfermo: A medida que la locura se distingue de
otras formas de marginalidad social —como el crimen, la mendicidad o el

vagabundeo—, el loco adquiere un estatuto diferenciado. Y dado que el cédigomédico



de la época es insuficiente para dotar de cientificidad al tratamiento de la locura, se
vuelve necesario estructurar una tecnologia médica capaz de operar tanto a nivel
“tedrico” como “practico”;

4. La constitucion de una nueva estructura institucional: La inscripcion de tales
practicas en los hospitales u hospicios —lugares marcados por el descredito hacia los
lugares de segregacion, que la administracion real habia utilizado como instrumentos
de su politica de neutralizacion—, son reestructurados y resignificados mediante un

establecimiento especial: el asilo como medio terapéutico (p. 7-8).

La supresion de las lettres de cachet en Francia no implica el fin del encierro, sino su
reconfiguracion moderna a partir de una racionalidad médica y politica. Tal desplazamiento
no suprime la funcién politica del encierro, sino que la reorganiza en torno a un nuevo eje: e/
saber médico-clinico. La mutacion en la economia del Encierro es sintomatica del paso de
una sociedad de soberania —dondeel encierro se ordenaba desde el poder monarquico—, a una
sociedad disciplinaria, donde la gestion de la locura se legitima por el saber médico y las
tecnologias institucionales que lo secundan politica y cientificamente. En este contexto, el
andlisis del socidlogo francés Robert Castel se presenta como una contribucion
complementaria al diagnostico foucaultiano: pues, la medicalizacion de la locura no puede
interpretarse como una simple humanizacion del trato hacia el loco, sino como una

transformacion en los dispositivos de poder que lo capturan. Ya no se Encierra simplemente

para excluir, sino que se Interna para observar, diagnosticar y corregir al individuo.

(Como, por qué y por quiénes funciona el sistema médico-administrativo que organiza
el internamiento de la psiquiatria moderna? Segiin Robert Castel (2009), este sistema se

estructura a partir de cinco componentes fundamentales:

1. Un codigo teorico —constituido por las nosografias clasicas—, que posibilita observar,
estudiar, clasificar, definiry tratar las enfermedades mentales dentro de un marco de
racionalidad médica;

2. Una tecnologia de intervencion —ejemplificada por el tratamiento moral dela locura—
, que busca incidir en la psique del individuo;

3. Undispositivo institucional —representado por el asilo—, concebido como espacio de

encierro y normalizacion;



4. Un cuerpo de profesionales —integrado por médicos, guardias, enfermeros y
administradores—, que estan encargados de administrar el régimen terapéutico;

5. Unestatuto de usuario —correspondiente al alienado—, que reviste al loco como objeto

de intervencion del dispositivo médico-psiquidtrico (p. 9-10).

El poder psiquidtrico analiza asi el surgimiento de prdcticas y saberes en el
entrecruzamiento de relaciones de poder y relaciones de saber en la institucion psiquiatrica.
En efecto, las practicas psiquiatricas de fines de la Epoca Clasica y comienzos de la
Modernidad no pueden ser comprendidas como respuestas médico-cientificas a la locura,
sino como parte constitutiva de un esquema politico de moralizacién y normalizacion: eso
que Foucault nombra como “disciplinarizacion”. En esa misma linea, Edgardo Castro (2023)
sostiene que el poder moderno —entendido como un biopoder—, se ejerce sobre los cuerpos:
primero, porque las disciplinas normalizan los cuerpos individuales; y segundo, porque las
biopoliticas normalizan el cuerpo de la poblacion. De manera que, no sé6lo la “medicina”,

sino también la “justicia”, seran las encargadas de decidir quiénes deben ser recluidos.

Finalmente, para comprender como la psiquiatria patologiza y antropologiza la locura,
es necesario entender que el aparato médico-psiquidtrico somete al individuo a procesos
simultaneos de “objetivacion” y “subjetivacion”. Por un lado, la locura es objetivada como
un caso clinico observable y analizable; y por otro, el loco es subjetivado como un enfermo

mental. Tal logica se encarna en la figura del alienado, quien es medicalizado y obligado a

interiorizar una identidad patologizada que lo hace juridica y cientificamente un anormal.
De acuerdo con Robert Castel (2009):

El loco surgido como problema de la ruptura revolucionaria va a encontrarse
dotado, al final del proceso, del estatuto pleno de alienado: completamente
medicalizado, es decir, integramente definido en tanto que personaje social y
tipo humano por el aparato que conquistd el monopolio de su tratamiento
legitimo. Es ésta la primera historia a seguir, porque es la de la constitucién
reciproca de una nueva medicina y de una nueva relacion social de

titularizacion (p. 9).
1.1.2 Las lecciones sobre El poder psiquiatrico en el College de France
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En el Collége de France, en la catedra de Historia de los sistemas de pensamiento®, Michel
Foucault imparte —entre noviembre de 1973 y febrero de 1974—, las lecciones sobre El poder
psiquiatrico. En este curso, el filosofo de Poitiers se pregunta por las relaciones de saber-
poder que integran las practicas y los discursos de la psiquiatria moderna, y que posibilitan
que la locura sea interpretada en términos clinicos. En otras palabras, la locura entendida
como patologia, como una enfermedad mental. Edgardo Castro (2023) asegura que en el

presente curso se narra el nacimiento del “homo psichologicus ™.
Segun explica Mauricio Lugo (2019):

En su tltima recuperacion del dossier de la locura, Foucault denunciala puesta
en marcha de un poder disciplinario que viene desplazar el viejo poder de
soberania. Ya no propone, como ocurre en Historia de la locura en la época
clasica, una experiencia fundamental como punto de partida en la
sistematizacion de los gestos y los discursos, sino una tactica general de poder
como foco de produccion de saberes y practicas. En el curso de 1973, el asilo
psiquiatrico es contemplado como un campo de fuerzas en el que, mas que

intentar curar al loco, de lo que se trata es de dominarlo (p. 15).

En El poder psiquiatrico, Foucault aborda el tema de la locura y la institucion
psiquiatrica con relacion a un dispositivo médico-psiquidtrico que no opera en el orden del
saber cientifico, sino en el del poder politico. Partiendo de esta premisa, surge una pregunta
clave: ;por qué Foucault afirma que la psiquiatria no cura la locura, sino que la produce —
como objeto de saber—, a partir de un discurso de verdad? Dicho con otros términos, “;de
qué manera el poder ejercido sobre la locura ha posibilitado la emergencia de un “discurso

verdadero” para la psiquiatria?”
En palabras del propio Michel Foucault (2020):

A mi juicio, el problema que esta en juego es el siguiente: en el fondo, ;no son

justamente los dispositivos de poder, con lo que la palabra “poder” atin tiene

6 Catedra fundadael 30 de noviembre de 1969 por Jules Villemin —enreemplazo de Historia del pensamiento
filosofico que ocup6 hasta sumuerte Jean Hyppolite—, y que Michel Foucault ocupa el 12 de abril de 1970 con
la leccion inaugural El orden del discurso.
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deenigmatico y sera preciso explorar, el punto a partir del cual debemos poder
asignar la formacion de las practicas discursivas? ;Como pueden ese
ordenamiento del poder, esas tacticas y estrategias del poder, dar origen a
afirmaciones, negaciones, experiencias, teorias, en suma, a todo un juego de

la verdad? Dispositivo de poder y juego de verdad, dispositivo de poder y
discurso de verdad [...] (p. 30).

En el estudio de la historia de la psiquiatria moderna, la terapéutica de la locura se
constituye como una positividad, una practica que hace del médico un psiquiatra y del loco
un enfermo mental. A finales del siglo XVII e inicios del siglo XVIII, la historica relacion
entre Locura y Encierro posibilitan la aparicion de la “enfermedad mental” en el pensamiento
de Occidente. Para comprender cémo el dispositivo médico-psiquiatrico se posiciona sobre
el suyjeto, es fundamental examinar la relacion entre el sujeto y la historia: entre subjetividad
y poder. De ahi la siguiente pregunta: jcomo se ha constituido historicamente la figura del
sujeto psiquiatrizado? El poder psiquidtrico pone en evidencia que el tratamiento moral no
es una expresion del humanismo, sino una tecnologia de poder.” La positividad del discurso
médico —al silenciar a la locura en un espacio tecnificado que la anula—, se erige como la
instancia preponderante en la configuracion del saber sobre la locura. La locura, al ser

entendida como enfermedad mental, posibilita el nacimiento del “sujeto psicopatologizado™.

Como conclusion provisional, el poder médico y psiquiatrico que opera en el
dispositivo asilar no debe entenderse unicamente como una cuestion técnica y/o
metodologica, sino fundamentalmente como una cuestion politica. Esto es, una critica de las
practicas historicas que han configurado a la psiquiatria como instancia de saber-poder. E/
poder psiquiatrico, es un analisis sobre los “dispositivos de saber” y los “dispositivos de
poder” que —a finales de la Epoca Clasica e inicios de la Modernidad—, se han posicionado
en torno de la locura y el loco. Asi, abordar el tema de la locura como un fenémeno de
naturaleza, o asumir que la locura es un saber que la medicina moderna ha podido “descubrir”

en el hombre, implicaria ignorar el papel del discurso de verdad que ha objetivado a la locura

7 Para Foucault (2013c¢),el humanismo moderno no puede serpensado almargen de la sociedad de la disciplina,
pues ambos se configuran como dimensiones complementarias de una misma racionalidad: mientras el primero
construye una teleologia del hombre, el segundo organiza los dispositivos de control que fundamentan y
legitiman dicha teleologia. Lo anterior se ilustra claramente en la psiquiatria institucional, donde la figura del
“hombre normal” opera como horizonte normativo que legitima la medicalizacion de la locura.
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al constituirla como enfermedad mental. Tal como sugiere Mario Colucci (2013), partir desde
tal entendido implicaria una ruptura entre “historia” y “ciencia”, en el sentido de que la

psiquiatria prescinde de la historia que la ha constituido como ciencia.

1.1.3 La locura en Historia de la locura: Locura-Sinrazén y Enfermedad Mental-

Alienacion

En Historia de la locura en la época clasica, la critica de la locura comprende la siguiente
linea temporal: hacia finales de la Edad Media e inicios del Renacimiento, la locura es
asociada a lo tragico y lo cdsmico, circulando en el seno de la sociedad como objeto de burla
o como signo de sabiduria; en la Epoca Clasica, la locura comienza a ser asociada con la
miseria y la desviacion moral; y en la Modernidad, la locura es asociada a la enfermedad
organica y medicalizada por el discurso médico-psiquitrico, que plantea su intervencion
terapéutica. Desde esta Optica, resulta fundamental entender qué quiere decir Foucault
cuando introduce las nociones de sinrazon-locura y alienacion-enfermedad mental para
caracterizar historicamente la experiencia de lalocura en el Renacimiento, el Clasicismo y la
Moderidad. Asi, la atencion de la presente investigacion se centra en el pensamiento que va
del hombre clasico hacia el hombre moderno, en tanto horizonte historico en el que se

configura la racionalidad médico-disciplinaria que patologiza la locura.

Desdela arqueologia foucaultiana, la locura y la enfermedad mental son experiencias
que se desarrollan social y culturalmente en un marco histérico determinado. La locura —que
se despliega en torno a la “sinrazén”—, suscribe una experiencia radicalmente distinta a la de
la enfermedad mental, que se expresa como “alienacion”. En Historia de la locura, Michel
Foucault concibe la locura como una experiencia limite, una locura en grado cero —
indiferenciada—, que se manifiesta en el lenguaje inarticulado deldelirio. Esta locura informe,
previa a toda clasificacion, se opone a la razéon no por contradiccion, sino por exclusion. En
el prefacio a la primera edicion de 1961, Foucault (1999m) senala que locura y no-locura y
razén y no-razén se encuentran implicadas de forma confusa en la historia de Occidente, de
tal modo que resulta imposible distinguir con claridad al hombre de locura del hombre de
razon. Tal obscuridad solo se esclarece por medio de la mirada critica, que, como gesto de
razén soberana, captura a la no-razén para arrancarle su verdad como locura y denunciarla,

en la Epoca Moderna, como enfermedad mental.
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La locura —entendida como una experiencia limite—, expresa el encuentro, en forma
de rechazo, entre una identidad y Lo Otro. Desde esta perspectiva, hacer una historia de la
locura implica articular la experiencia ain no compartida (partagée) de la particion (partage)
originaria que, al haberse establecido en el reino de la verdad, separa y opone ala Razony la
Locura. Se trata, en otras palabras, de construir una historia de los limites sobre los cuales la
sociedad de Occidente ha constituido su propia racionalidad, desde el paradigma que
destierra a la locura al tiempo que la guarda como un resto inquietante en su memoria. En
palabras de Foucault (1999m): “Preguntar a una cultura por sus experiencias limites es
interrogarla, en los confines de la historia, acerca de un desgarro que es como el nacimiento
mismo de su historia” (p. 123). A partir de ello, propone una arqueologia del silencio, que
indaga en los mecanismos que han reducido historicamente la locura al mutismo. En La
locura, la usencia de obra, Foucault (1999)) advierte que Occidente no ha permanecido a

distancia de la locura, sino ““en la distancia de la locura”. Esto es, en un espacio liminal en el

que esa relacion —parad6jica—, se constituye como una no-relacion.

En ese sentido, ;coOmo se relaciona una cultura con aquello que ha excluido? Para
Foucault, la experiencia moderna de la locura —con la aparicion de la categoria clinica de
“enfermedad mental”’—, marca una ruptura del dialogo entre razon y locura que se habia
mantenido en el Renacimiento y el Clasicismo. Segun Foucault (1999m) “el lenguaje de la
psiquiatria, que es monologo dela razon sobre la locura, no ha podido establecerse sino sobre
ese silencio” (p. 122). La locura, entonces, no remite a la historia de un lenguaje, sino a la
historia de un silencio: una ausencia de obra que se expresa en el lenguaje de la sinrazon.
Asi, mientras que la sinrazoén remite a una experiencia al margen de la historia, la locura es

aprehensible solamente por medio de sus formas historicas.
Tal como explica Foucault (1999m):

En medio del mundo sereno de la enfermedad mental, el hombre moderno ya
no comunica con el loco: por una parte, el hombre de razéon delega en el
médico la locura, no autorizando de este modo otra relacion sino a través de
la universalidad abstracta de la enfermedad;y por la otra parte estd el hombre
de locura que no comunica con el otro sino por medio de una razén también

abstracta, hecha deorden, coaccion fisica y moral, presion andonima del grupo,
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exigencia de conformidad. No hay lenguaje comtin; o mejor, ya no hay; la
constitucion de la locura como enfermedad mental a finales del siglo XVIIIL,
establece la constatacion de un didlogo roto, da la separacion como ya
realizada, y hunde en el olvido a todas esas palabras imperfectas, sin sintaxis
fija, algo balbuceantes, en las que tenia lugar el intercambio entre la locura y
la razén (p. 122).
Entonces, para comprender como se configura historicamente la experiencia de la
locura, es fundamental atender las formas de prohibicién relacionadas a los “actos” y al
“idioma”. A partir de aqui, Foucault distingue cuatro “formas de conciencia” que participan

en la produccion de la locura como objeto histérico:

1. Conciencia critica: que no define, sino que “denuncia” la locura. Una conciencia
donderazony locura se oponen dialécticamente hasta volverse indistinguibles (donde
el lenguaje de la razén y el lenguaje de la locura se separan y se pertenecen);

2. Conciencia practica: que no es dialéctica, sino “normativa”. Una conciencia social
que rechaza el didlogo y reduce la locura al silencio.

3. Conciencia enunciativa: que no opera en el orden del conocimiento, sino del
“reconocimiento”. No califica ni descalifica la locura, sino que la sefiala (“aquel es
un loco”). Una conciencia que no se sitia en el orden de los “valores”, sino del “ser”.

4. Conciencia analitica: que no es dialdgica, ni ritual-moral, ni lirica, sino del orden del
“conocimiento”. Una conciencia que funda la posibilidad de un saber objetivo sobre

la locura (Foucault, 2015, p. 260-267).

Foucault sostiene que la experiencia moderna de la locura —que la denuncia como
patologia—, se inscribe en la “tradicion critica”. Para él, la historia de la locura no se reduce
a la historia de la psiquiatria —con los postulados de la psicopatologia, por ejemplo—, sino a
una historia de la locura misma antes de la captura por el saber. Desde tal perspectiva, la
historia de la locura en Occidente exige un analisis estructural de los elementos historicos —
instituciones, practicas y discursos—, que la han mantenido cautiva en su “estado salvaje” al
silenciarla. Asi, a finales de la Epoca Clasica e inicios de la Modernidad, “la locura ha dejado
de ser la verdad desnuda del hombre, para situarse en un espacio neutralizado que la anula”

(Foucault, 1999j, p.321-322). El silenciamiento de la locura se anuda en el momento en que
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la medicina moderna comienza a tratarla como una afeccion organica mas, al mismo tiempo

que la clasificacion de los comportamientos supone practicas de normalizacion.

Segtin Foucault (1999j), en este proceso ocurre una escision fundamental:

Pero, bajo estas transformaciones y por razones que parecen series extranas
(por lo menos para nuestra mirada actual), una desatadura esta
produciéndose: locura y enfermedad mental deshacen su pertenencia a la
misma unidad antropoldgica. La misma unidad desaparece, con el hombre,
postulado pasajero. La locura, halo lirico de la enfermedad, no deja de
apagarse. Y, lejos delo patologico, dellado del lenguaje, alli donde serepliega
sin decir nada todavia, una experiencia esta naciendo en la que nuestro
pensamiento estd en juego; su inminencia, visible ya pero vacia

absolutamente, aiin no puede ser nombrada (p. 277-278).

Para Frédéric Gros (2013), este acontecimiento marca la inversion del ‘“cardacter

subjetivo” de la experiencia de la locura por el “caracter objetivo” del determinismo

cientifico.

De acuerdo con Foucault (1999j):

Estamos en este punto, en este repliegue del tiempo en el que un cierto control
técnico dela enfermedad recubre més que designa el movimiento que encierra
en si misma la experiencia de la locura. Pero es precisamente este pliegue lo
que nos permite desplegar aquello que durante siglos ha permanecido
implicado: la enfermedad mental y la locura —dos configuraciones diferentes—
, que se han unidoy confundido a partir del siglo XVII,y que se desatan ahora

ante nuestros 0jos, o mejor dicho, en nuestro lenguaje (p. 272).

La confusion historica entre la experiencia de la locura y la experiencia de la

enfermedad mental, se produce entonces cuando el lenguaje del loco es asociado con las

“prohibiciones del idioma” (Foucault, 1999j, p. 277). Para Foucault, la locura se manifiesta

como un lenguaje esotérico, que no comunica sino que se instala en un repliegue esencial de

la palabra. Tal repliegue no oculta un significado secreto, sino que constituye una reserva de
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sentido: un vacio en el que no se dice nada, pero donde se insinua la posibilidad del sentido.
Lengua y habla se implican mutuamente en una relacion muda, donde “el delirio” no se
refiere al sentido de la palabra, sino al juego del contenido verbal. En este libertinaje del
pensamiento y de la palabra, los insensatos, los imbéciles y los dementes pronuncian
“palabras sin significado”; los violentos y los furiosos pronuncian “palabras sacralizadas”; y

los temosos pronuncian “significaciones prohibidas” (Foucault, 1999j).

La supresion del furor-innanitas de la locura —como expresion desbordaday cadtica—
, marca el inicio del Gran Encierro en Europa. A partir de entonces, la locura ya no se
caracteriza por la division entre verdad y error, sino por la particion entre lo normal y lo
patologico (Frederic Gros, 2013). Como apunta Foucault (1999j): “La época del Encierro
(los hospitales generales, Charenton, Saint-Lazare, organizados en el siglo X VII) sefiala una
migracion de la locura hacia la region de lo insensato...” (p. 274). Desde este punto de vista,
la curacion de la locura no se plantea como discernimiento de la verdad, sino como una

operacion moral-disciplinaria que articula la medicina con la justicia y que aliena las

libertades del loco.
Tal como sefiala Edgardo Castro (2023):

En este nuevo contexto, en la segunda mitad del siglo XVIII, la relacion entre
locura y encierro se reformula y se profundiza, y conduce finalmente a la
experiencia de la locura como enfermedad mental. Por un lado, aparecen
espacios de internacion reservados a los locos. Sera la justicia, de alli en mas,
la encargada de decidir quiénes deben ser recluidos; para ello, asimilara los
valores de la sociedad burguesa a las normas de la salud y la razén. Y en estas
instituciones reservadas a los locos, hara su ingreso, rodeada de nuevos
poderes, la figura del médico. Por otro lado, la relacion de la locura con la
razon, parcial o totalmente ausente, que definia la experiencia clasica de la sin
razén, cedera su lugar a la relacion de la locura con la libertad. A quienes
tienen las facultades mentales alteradas y, por lo tanto, no pueden hacer un

buen uso de su libertad, la sociedad tiene derecho a limitarsela, alienando su

voluntad a la del médico (p. 73).
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Finalmente, cuando la razon se constituye como negacion de la locura, emerge la
positividad del saber médico, edificada precisamente sobre la negatividad de la locura. A
partir de tal proceso, se configuran multiples rostros de la locura —como la “demencia”, la
“mania y melancolia” y la “histeria e hipocondria” (Foucault, 2015)—, que posibilitan a la

mirada médico-clinica desplegar el discurso psiquidtrico sobre la locura, que sera

determinante en la experiencia moderna de la locura de los siglos XIX y XX.

1.1.4 Eldesplazamiento teorico y epistemoldgico en la critica de la locura: Las diferencias

entre Historia de la Locura y El Poder Psiquiatrico

Si Historia de la locura en la época clasica es una arqueologia de las representaciones de la
locura —en el imaginario del hombre europeo—, de los siglos XVI, XVIly XVIII, El poder
psiquidtrico es una genealogia de la institucion médico-psiquiatrica del siglo XIX. En este
curso en el College de France, Foucault sostiene que los hospitales modernos son
arquitecturas que funcionan como ‘“‘maquinas de curar”. Lo esencial de tal dispositivo son
las técnicas de vigilancia desplegadas —en el espacio asilar—, que someten la voluntad del
loco, y que hacen de la arquitectura del hospital una tecnologia de poder. En la segunda mitad
del siglo XVIII, el hospital en Europa se consolida como un espacio destinado a evitar todo
contagio, ya sea organico o inorganico. Y, en esas arquitecturas destinadas al control y la
vigilancia del enfermo y la enfermedad, el cuerpo se articula como un espacio de intervencion

en el que la mirada del médico espacializa la enfermedad (Foucault, 2012a).

Asi, mientras que Historia de la locura aborda la locura como un “concepto”, El
poder psiquiatrico la estudia como una “practica”: practicas de saber y practicas de poder —
en la medida en que el poder produce relaciones de saber y el saber reproduce relaciones de
poder—, que se entrelazan en el funcionamiento de la institucion psiquidtrica. En el Collége
de France, no solo se plantea la pregunta por la locura, sino también por el poder. Por eso,
Poder y Locura se presentan como los dos temas centrales de su andlisis. Foucault (2020)
plantea que la critica de la locura —en el marco de la pregunta por el poder—, no se responde
por el “qué”, sino por el “como”. Es decir, como se constituyen historicamente las
condiciones que hacen posible una determinada verdad sobre la locura. Hubert Dreyfus y
Paul Rabinow (2017) sugieren que este desplazamiento marca el paso deuna arqueologia del

saber hacia una genealogia del poder, momento en el cual Foucault invierte la teoria por la
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préctica. Desde aqui, se vuelve central la relacion entre “discurso” y “verdad”, la cual puede

formularse en los siguientes términos: ;jcomo puede un discurso ser considerado verdadero?

En este marco, Foucault analiza el Tratado médico-filosofico (1801) de Philippe
Pinel, donde se define la terapéutica de la locura como el “arte de subyugar y domesticar al
alienado, poniéndolo bajo la estricta dependencia de un hombre que, por sus cualidades
fisicas y morales, tenga la capacidad de ejercer sobre €l un influjo irresistible y modificar el
encadenamiento vicioso de sus ideas” (p. 24). Desde esta mirada genealdgica, Foucault
examina cémo las relaciones de saber-poder se articulan en lo discursivo y lo no discursivo
para conformar una red de dispositivos, o una tecnologia de la verdad. Paul Veyne (2009)
afirma que la critica de Foucault no es una andalisis de la verdad, sino del “decir-verdad”.
En efecto, para Foucault, “discurso” y “verdad” no son sinénimos, sino dos formas distintas
mediante las cuales el saber se constituye social y culturalmente en una época determinada,
detal forma que la verdad no puede disociarse de la historia que la condiciona y la posibilita.
Como sefala Mauricio Lugo (2019), “los enunciados son indisociables de los distintos

regimenes discursivos a los que pertenecen...” (p. 97).

Para Foucault (2020), el dispositivo de poder es una instancia productora de

prdcticas discursivas:

En este aspecto, el analisis discursivo del poder estaria, con respecto a lo que
llamo arqueologia, no digamos en un nivel “fundamental”, palabra que no me

gusta mucho, sino en un nivel que permitiria captar la practica discursiva en

el punto preciso donde se forma® (Foucault, 2020, p. 30).

Aqui, es evidente una ruptura de orden teorico-epistemologico entre E/ Poder
Psiquiatrico e Historia de la locura. Jacques Lagrange (2020) describe esta relacion como
“paradgjica”, en tanto que combina elementos de continuidad y discontinuidad. Continuidad,
en cuanto a que E! poder psiquidtrico es considerado por Foucault como una especie de
continuacion de Historia de la locura; y discontinuidad, en cuanto a que —en el prefacio a la
primera edicion de 1961—, Foucault menciona que la locura se presenta como una historia,

no de la psiquiatria, sino de la locura misma antes de la captura por el saber médico-clinico.

8 Las cursivas nos pertenecen.
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Por ultimo, es importante destacar que la medicalizacion de la locura es presentada por
Foucault como una escena ficticia, una “artificiosa realidad” construida a través del analisis
de numerosos tratados médicos del siglo XVIII y XIX. Por tanto, en las lecciones sobre E/
poder psiquiatrico se habla de Phillipe Pinel (7Tratado médico-filosdfico), de Esquirol
(Enfermedades mentales), de Foderé (Tratados de medicina legal e higiene publica), de
Samuel Tuke (Descripcion del Retiro), de Haslam (Observaciones sobre la locura), de
Leuret (Sobre el tratamiento moral de la locura) y de Charcot (Lecciones sobre las

enfermedades del sistema nervioso) —entre otras figuras de la literatura psiquiatrica—, para

caracterizar el tratamiento moral de la locura.
1.2 La analitica del poder de Michel Foucault: La genealogia en la critica de la locura

Segiin Edgardo Castro (2023), la analitica del poder surge en el marco de las lecciones en el
College de France, en el giro metodologico que va de la arqueologia hacia la genealogia.
Michel Foucault no ha escrito ninguna teoria sobre el poder, sino una serie de analisis
historicos y filoséficos sobre su funcionamiento. Desde este enfoque, la pregunta por el poder
examina “coOmo” las relaciones de poder determinan al sujeto. Segun el propio Foucault

«

(1988): ““Como”, no en el sentido de “;como se manifiesta?” sino ““;como se ejerce?” y
Jqué pasa cuando los individuos ejercen (como se dice) su poder sobre otros?” (p. 11). Tal
interrogacion no parte de conceptos universales, sino del andlisis de practicas concretas:
practicas discursivas y practicas no-discursivas, a partir de las cuales se configuran multiples
objetos, como la locura, la sexualidad o el crimen. Para Foucault (1995), las practicas remiten
a “lo que los hombres realmente hacen cuando hablan o cuando actuan” (p. 101). Asi, si Paul
Veyne (1984) sostiene que la historia es un relato de acontecimientos verdaderos cuyo actor
es el hombre, lo que se dice y lo que se hace —en tanto positividades—, delimitan el objeto
mismo de la practica. Desde esta logica, la historia de la locura debe entenderse como una

historia de las prdcticas que la han constituido como objeto, saber y experiencia.

Las practicas, en el analisis foucaultiano, deben pensarse como acontecimientos que
se presentan historicamente en un entramado de relaciones de poder. Aunque son singulares
y localizadas, adquieren sentido al ser estudiadas como parte de una “red” de relaciones: lo
que Foucault llama dispositivo. Las relaciones que articulan las practicas no son arbitrarias,

pues la decibilidad y la factibilidad dependen de un “sistema de reglas”, una gramadtica que
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organiza lo que puede decirse y hacerse en una época determinada.’ Para Paul Veyne (1984),
esta gramatica es preconceptual, un a priori historico que determina las condiciones de
posibilidad de los discursos y las practicas. Santiago Castro-Gomez (2010) asegura que
Foucault introduce el concepto de “racionalidad politica” para describir los margenes que
configuran historicamente el campo de accion de los sujetos. En El sujeto y el poder,
Foucault (1988) propone una “economia de las relaciones de poder”, desplazando la lectura
totalizante de la racionalizacion —como lo plantea la Escuela de Frankfurt—, hacia el andlisis

de formas de racionalidad especificas, situadas en contextos historicos determinados.
Segun el propio Santiago Castro-Gomez (2010):

En suma: el concepto de racionalidad es utilizado por Foucault para referirse
al funcionamiento historico de practicas que se insertan en ensamblajes de
poder. Tales conjuntos de practicas que son “racionales” en la medida en que
proponen unos objetivos hacia los cuales debe ser dirigida la accion, la
utilizacioén calculada deunos medios para alcanzar esos objetivos y la eleccion
de unas determinadas estrategias que permitiran la eficaz articulacion entre
medios y fines o, en su defecto, el uso de los efectos imprevistos para un
replanteamiento de los propios fines. Y es precisamente la aplicacion de unos
medios orientados de forma consciente por la reflexion y la experiencia para

alcanzar ciertos fines lo que Foucault denomina tecnologia (p. 34).

Para Foucault, la técnica y la tecnologia remiten a la dimension estratégica de las
practicas, al modo en que éstas operan en un entramado de poder. Siguiendo esa linea,
Castro-Gomez (2010) sostiene que las tecnologias de gobierno, en el pensamiento
foucaultiano, no deben entenderse como un saber puramente instrumental, sino como onfo-
tecnologias: un conjunto multiple de practicas mediante las cuales los animales humanos
devienen sujetos. Dichas tecnologias no se limitan al control externo, sino que operan sobre
la conducta, entendida como la capacidad de conducir —o ser conducido—, dentro de un

campo de accion. Desde esta perspectiva, el gobierno de la conducta nunca es absoluto,

9 Seglin explica Gilles Deleuze (1987), “cada época dice todo lo que puede decir en funcion de sus condiciones
de enunciado [...] Que en cada época siempre se diga todo, ese es quizas el principio historico masimportante
de Foucault” (p. 82).
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puesto que se ejerce en relacion con la libertad de los sujetos. El sujeto no es constituyente,
sino que esta constituido al igual que su objeto, pero no por eso es menos libre de reaccionar
gracias a su “libertad” y tomar distancia gracias al “pensamiento”. Para Paul Veyne (2009),
el dispositivo no es un determinismo que produce al sujeto, sino el obstaculo contra el cual

reacciona (o no) la libertad y el pensamiento individual.
Tal como sostiene Foucault (1988)

Quiza la naturaleza equivoca del término conducta es una de las mejores
ayudas para llegar a un acuerdo con la especificidad delas relaciones de poder.
Porque “conducta” es al mismo tiempo conducir a otros (Segiin mecanismos
de coercion mas o menos estrictos,) y una manera de conducirse dentro de un
campo mas o menos abierto de posibilidades. El ejercicio del poder consiste
en guiar las posibilidades de conducta y disponerlas con el propdsito de
obtener posibles resultados. Basicamente, el poder es menos una
confrontacién entre dos adversarios, o el vinculo de uno respecto del otro, que

una cuestion de gobierno (p. 15).

A partir de lo anterior, cabe plantear una serie de preguntas: ;puede considerarse el
dispositivo médico-psiquiatrico como una tecnologia de gobierno?, ;de qué manera el
tratamiento moral de la locura opera sobre la conducta?, y ;qué tipo de racionalidad
estructura la practica médico-psiquidtrica entre finales del siglo XVIII e inicios del XIX?
Para responder a tales cuestionamientos, es necesario entender que la terapéutica de la locura
es una practica que no responde Unica y exclusivamente a una racionalidad médica, sino
también a una racionalidad politica. Tal racionalidad médico-politica, propia de la
Modemidad, produce una subjetivacion doble: puesto que, transforma al médico en
psiquiatra y al loco en alienado, al tiempo que los inscribe en el espacio disciplinario del
asilo. Desde esta perspectiva, las relaciones de saber y de poder en el asilo no se ejercen
unidireccionalmente, sino que configuran un campo relacional en el que tanto el médico
como el loco se constituyen como sujetos. La subjetivacion del loco ocurre simultdneamente
a la del médico, en un juego estratégico que modela sus conductas. En Historia de la locura,
Foucault (2005) sostiene que el dispositivo terapéutico de Tuke y Pinel es una tecnologia que

va de la “exclusion” hacia el “gobierno”: el gobierno del cuerpo y la conducta.
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1.2.1 La “positividad” en Hegel y el “dispositivo” en Foucault: Un analisis desde Giorgio

Agamben

Segun Giorgio Agamben (2011), “la palabra dispositivo es un término decisivo en la
estrategia del pensamiento de Foucault” (p. 249). Al final de la década de 1960 —cuando
Foucault escribe La arqueologia del saber—, el término “dispositivo” era aun inexistente. En
aquel momento, Foucault utiliza un término distinto, pero con una etimologia similar: /la
positividad. Tal nocion en la obra de Michel Foucault, es una referencia al ensayo de 1948
de Jean Hyppolite: Introduccion a la filosofia de la historia de Hegel. En el tercer capitulo

de este escrito, titulado Razon e historia. Las ideas de positividad y de destino, J. Hyppolite

establece que “destino” y “positividad” son dos conceptos clave en la filosofia de Hegel.

El término positividad (Positivitit) hace referencia a la oposicion entre una “religion
natural” y una “religion positiva”. Para Agamben (2011): “Mientras la religion natural
concierne a la relaciéon inmediata y general de la razéon humana con lo divino, la religion
positiva o historica abarca el conjunto de creencias, reglas y ritos que se encuentran
impuestos desde el exterior de los individuos en una sociedad dada, en un momento dado de
su historia” (p. 251). En ese sentido, Hyppolite muestra como la oposicion entre naturaleza
y positividad se corresponde con la dialéctica de la libertad y el mandato y la razon y la
historia, respectivamente. La positividad —en tanto ‘“elemento historico”—, es lo que se

impone al hombre por obligacion (Hyppolite, 1970).

Desde esta logica, es evidente cierta relacion conceptual entre la positividad en Hegel
y el dispositivo en Foucault. Agamben (2011) determina que la positividad es el nombre que
Jean Hyppolite daal elemento historico: una serie de reglas, ritos e instituciones impuestos
al individuo por un poder exterior que se halla interiorizado en el sistema de creencias y
sentimientos (p. 252). En este sentido, Foucault se apropia del problema que implica la
relacion entre los “individuos” y el “elemento historico”. De tal manera que, Foucault no
pretende, como Hegel, reconciliar ambos conceptos, sino remarcar el conflicto que los opone.
De acuerdo con Giorgio Agamben (2011): “Foucault se propone, mas bien, investigar los
modos concretos por los cuales las positividades (o los dispositivos) actian al interior de las

relaciones, en los mecanismos y en los juegos de poder” (p. 252).
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(Por qué Agamben menciona que el dispositivo es un término técnico esencial en el
pensamiento de Michel Foucault? Segun Giorgio Agamben (2011), el término dispositivo no
es una tecnologia de poder entre otras, sino un término que Jean Hyppolite equipara con la
positividad en Hegel (p. 253). En la estrategia de pensamiento de Foucault, el término
dispositivo desplaza el lugar de los universales (el Estado, la Soberania y la Ley). En esa
linea de pensamiento, Paul Veyne (1984) aclara que e/ Estado es un falso objeto natural que
se “hace histoérico” en el momento en que es objeto de una practica que lo objetiva. Desde
esta perspectiva, el Estado o la division gobernante-gobernados —en tanto cosas—, son
constituidos por practicas que los han objetivado historicamente en torno de condiciones

especificas (p. 213-215).
Tal como senala Giorgio Agamben (2011):

En la estrategia de Foucault, precisamente, se recurre a los dispositivos para
tomar el lugar de esos universales. No corresponden a tal o cual medida
policiaca, a tal o cual tecnologia de poder, y menos a una generalidad obtenida

por abstraccion, sino mas bien a eso que en la entrevista de 1977 apunta como

“la red que existe entre esos elementos™ (p. 253).

Entonces, ;como se integra el término dispositivo en la pregunta por el poder de
Michel Foucault? En La filosofia analitica de la politica, Foucault (1999h) establece que el
analisis del poder es “un estudio de los juegos de poder en términos de tactica y estrategia,
en términos deregla y de azar, de apuesta y de objetivos” (p. 118).1° Para Agamben (2011),

lo relevante en la analitica del poder de Foucault es que el poder se piensa desde la

10 En el marco del anélisis foucaultiano delpoder, resulta fundamental distinguir entre dos nociones operativas
en la microfisica del poder disciplinario: la tactica y la estrategia. Aunque estrechamente relacionadas, ambas
remiten a niveles distintos de organizaciéon y funcionamiento del poder.
a) La tdctica designa un conjunto de procedimientos técnicos por medio de los cuales se ordenan los
cuerpos, las conductas y los saberes en funcion de objetivos especificos (Foucault, 2009, p. 195).
b) La estrategia se refiere a una racionalidad més general, que organiza el ejercicio del poder como una
relacion conflictiva entre fuerzas. Foucault (1988) identifica diferentes puntos de la estrategia:
1. Como eleccion racional de medios para alcanzar un objetivo,
2. Como juego anticipatorio en un conflicto de fuerzas, donde cada actoractia considerando las
posibles reacciones de su adversario, al asegurar una ventaja sobre el otro;
3. Como conjunto de procedimientos técnicos para privarel enemigo de sus medios de combate
al asegurar la renuncia del adversario (Foucault, 1988).
En resumen, la estrategia se ocupa de disefiar las condiciones generales para la victoria en un enfrentamiento,
y de construir los medios para obtener resultados dentro de un campo de relaciones de fuerza.
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multiplicidad desus relaciones, como un poder en red. Por consiguiente, el dispositivo puede
ser pensado como una “estrategia de poder”, un mecanismo inherente a las relaciones de

poder. Segun Foucault (1988): “puede llamarse "estrategia de poder" al conjunto de medios

establecidos para hacer funcionar o para mantener un dispositivo de poder” (p. 19).

1.2.1.1 La oikonomia griega en la administracion de la vida: Una genealogia teologica y

politica sobre el hombre moderno

Para comprender plenamente el sentido del término dispositivo en la obra de Michel
Foucault, es necesario remontarse a su significacion original. Giorgio Agamben sostiene que
hay una estrecha relacion entre el término griego oikonomia y el término foucaultiano
dispositivo. En ;Qué es un dispositivo?, Agamben (2011) propone una “genealogia teoldgica
dela economia y el gobierno”, en la que analiza los conceptos griegos oikos (casa) y nomos
(ley) para abordar la economia de la vida publica y privada en la Grecia Antigua. Aristételes,
en su Politica, establece que la oikonomia no se reduce a un paradigma epistémico, sino que
se trata de una “practica” que se plantea responder a un problema concreto y emergente. Mas
tarde, este término serd retomado por los tedlogos de la Iglesia para referirse a la “economia

divina”; una economia de la Trinidad en el seno del dogma cristiano.

(Por qué la Iglesia introduce el término oikonomia en el discurso teoldgico? La
oikonomia —que se desarrolla en el contexto del debate sobre la Sagrada Trinidad (Padre,
Hijo y Espiritu)—, hace referencia a la administracion de la Iglesia. Tedlogos como
Tertuliano, Hipdlito e Irineo, la emplean como una respuesta teologica a las criticas del
politeismo y el paganismo. En algunas sectas gnosticas, por ejemplo, Cristo es nombrado “e/
hombre de la economia”, lo que asocia la oikonomia con la encarnacion del Hijo y con la
economia de la redencion y la salud. En suma, dos formas de administrar la vida al distinguir
los asuntos del hombrey los asuntos de Dios. Para Giorgio Agamben (2011): “La oikonomia
devino en el dispositivo por el cual el dogma trinitario y la idea de un gobierno divino
providencial del mundo fueron introducidos en la fe cristiana” (p. 255). Asi, la fractura que
los tedlogos pretendian evitar en Dios a nivel del “ser”, reaparece en la forma de una

separacion entre ser y accion: entre la ontologia y la praxis, respectivamente.
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Con el tiempo, el término latino Dispositio devino Dispositivo para el castellano.
Desdetal perspectiva, los dispositivos en el pensamiento de Foucault contienen una herencia
teologico-politica. En este punto, la exposicion de Giorgio Agamben sobre la oikonomia
trasciende las definiciones convencionales de los diccionarios, que no se preocupan por el
caracter historico y etimologico del término. Para Agamben, la oikonomia marca la fractura
en Dios entre el ser 'y la praxis. De tal modo que, los dispositivos se remiten a una economia
de la vida y del hombre, respectivamente. Segun Agamben (2011), los dispositivos son “un
conjunto de praxis, de saberes, de medidas y de instituciones cuya meta es gestionar,
gobernar, controlar y orientar -en un sentido que se quiere util- los comportamientos, los

gestos y los pensamientos” (p. 256).
En palabras de G. Agamben (2011):

El término dispositivo nombra aquello en lo que y por lo que se realiza una
pura actividad de gobierno sin el medio fundado en el ser. Es por esto que los
dispositivos deben siempre implicar un proceso de subjetivacion, deben

producir su sujeto (p. 256).

Al estudiar la nocién de dispositivo en la obra de Michel Foucault, Agamben no se
limita al andlisis etimologico, sino que propone una ontologia dividida en dos conjuntos: en
primer lugar, los seres vivos (o sustancias); y en segundo lugar, los dispositivos (al interior
de los cuales los sujetos son cosificados y objetivados). “Asi, por un lado, para retomar la
terminologia de los tedlogos, la ontologia de las criaturas; del otro, la oikonomia de los
dispositivos que intentan gobernarlas y guiarlas hacia el bien” (Agamben, 2011, p. 257). La
owovouio griega, entonces, hace referencia a la administracion de la voluntad divina, no
solo respecto al “ser” sino también respecto de los “hombres”. Desde esta lectura, un

dispositivo es “todo aquello que tiene la capacidad de capturar y orientar la accion y el
discurso del hombre” (Agamben, 2011, p. 257).

En sintesis, segun Giorgio Agamben (2011):

Entonces, para otorgar una generalidad mas grande a la clase de por si vasta
de los dispositivos de Foucault, llamo dispositivo a todo aquello que tiene, de

una manera u otra, la capacidad de capturar, orientar, determinar, interceptar,
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modelar, controlar y asegurar los gestos, las conductas, las opiniones y los
discursos de los seres vivos. No solamente las prisiones, sino ademas los
asilos, el panoptikon, las escuelas, la confesion, las fabricas, las disciplinas y
las medidasjuridicas, en las cuales la articulacion con el podertiene un sentido
evidente; pero también el boligrafo, la escritura, la literatura, la filosofia, la
agricultura, el cigarro, la navegacion, las computadoras, los teléfonos
portatiles y, por qué no, el lenguaje mismo, que muy bien pudiera ser el
dispositivo mas antiguo, el cual, hace ya muchos miles de afos, un primate,
probablemente incapaz de darse cuenta de las consecuencias que acarrearia,

tuvo la inconciencia de adoptar (p. 258).

Finalmente, la relacion entre oikonomia y dispositivo se remite a la “gestion del
hombre por el hombre”, un mecanismo de administracion que se configura historicamente
a partir de las relaciones de saber y de poder que se ejercen sobre el sujeto. En ese marco,
(como debe entenderse al sujeto? Foucault (1999f), en contraste con la concepcion cartesiana
del sujeto como sustancia pensante, sostiene que el sujeto es una “forma” que no es idéntica
a si misma. Por su parte, Agamben (2011) retoma esta problematizacion al definir al sujeto
como ‘“‘aquello que resulta de la relacion cuerpo a cuerpo, por asi decirlo, entre los vivientes
y los dispositivos™ (p. 258). Tal definicion implica que la multiplicidad de dispositivos se
remite a una pluralidad de procesos de subjetivacion. Desde esta perspectiva, el poder no
s6lo reprime al individuo como negatividad, sino que también lo produce como positividad
—a partir de multiples practicas—, como sujeto actuante y pensante. En consecuencia, el poder
reprime y produce a la vez, precisamente porque aquello que reprime —los individuos—, es,
en ultima instancia, producto de su ejercicio. Y la subjetivacion no puede disociarse de los

mecanismos de saber-poder que delimitan los margenes de la accion y el pensamiento.

Pierre Macherey (2011) agrega lo siguiente:

[...] ser sujeto es, por lo tanto, estar literalmente ““sujetado”, aun cuando no en
el sentido dela sumision aun orden exterior que suponga una relacion de pura
dominacién, sino en el de una insercion de los individuos —de todos los

individuos sin excepcion y sin exclusion—, en una red homogénea y continua,
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un dispositivo normativo que al producirlos, o, mejor, al reproducirlos, los

transforma en sujetos (p. 94).
1.2.2  El término dispositivo en las lecciones sobre E/ poder psiquidtrico

La nocion de dispositivo, en la obra de Michel Foucault, surge en la leccion del 7 de
noviembre de 1973 del curso sobre El poder psiquidtrico. El giro metodoldgico de la
arqueologia del saber por la genealogia del poder, marca el desplazamiento del andlisis de lo
discursivo hacia lo no-discursivo. Foucault introduce asi el “dispositivo” en la genealogia
del poder, para diferenciarlo de la “epistéme” en la arqueologia del saber. Mientras que la
epistéme designa el conjunto de condiciones historicas que determinan la posibilidad de los
enunciados aceptables dentro de un campo de cientificidad, el dispositivo se refiere a una red
heterogénea de elementos —discursivos y no discursivos— que se relacionan estratégicamente
(Foucault, 1985).11 Tal distincion posibilita pensar el saber en términos de “prdctica”: es
decir, como una red de relaciones que se despliegan en funcion de tacticas y estrategias de
poder. Edgardo Castro (2018), sostiene que la genealogia —a diferencia de la arqueologia—,

es un analisis del saber en términos de relaciones de fuerza: de luchas'?.

En contraste con la teoria de la soberania —como e/ Leviatan de Thomas Hobbes,
donde el poder se concentra en la figura del soberano—, Michel Foucault propone una
analitica del poder que no parte de la “voluntad”, sino de las “relaciones de fuerza”. Desde
tal perspectiva, el poder no reside en una instancia centralizada, sino que se ejerce en una red
de relaciones, definidas por la interaccion entre medios (tacticas) y fines (estrategias).
Estudiar el poder en términos de tactica y estrategia implica analizar el poder como una
tecnologia que ha sido inventada y perfeccionada. En ese sentido, la terapéutica de la locura

se revela como una “tecnologia médico-politica” sobre el cuerpo y la conducta, que es

institucionalizada a finales del siglo XVIII e inicios del XIX.

1 En la entrevista de 1977 El juego de Michel Foucault, Foucault (1985) asegura que el dispositivo es mas
“general” que la epistéme, de modo que esta puede ser descrita como un dispositivo exclusivamente discursivo.
12 Para Foucault (19991), las luchas no deben entenderse en términos de “antagonismo” —como una
confrontacion que busca la aniquilacién del otro—, sino como un “agonismo”: una relacion de co-implicacion
en la que podery resistencia se incitan el uno al otro en un juego reversible. Desde esta perspectiva, la tension
entre el médico y el loco no es un simple conflicto, sino una relaciéon constitutiva que estructura el tratamiento
moral de la locura. Dicha terapéutica configura la relacion médico-loco y loco-médico como una dindmica
estratégica de fuerzas en constante re-configuracion.
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Para Foucault (1985), la funcion metodologica del dispositivo radica en su capacidad
de articular lo dicho con lo no-dicho: al entrelazar discursos, instituciones, practicas y
saberes en una red estratégica de relaciones. La naturaleza del término es esencialmente
estratégica, en la medida en que se integra en un “juego de poder” relacionado con el saber:
por un lado, porque el ejercicio del poder produce saber; por otro, porque el saber condiciona
las relaciones de fuerza que sostienen al poder (Foucault, 1985, p. 130-131). Comprender
plenamente el sentido del dispositivo en la obra de Michel Foucault, implica entender que la
pregunta por el poder no es una “teoria”, sino una “analitica”. Asi, cuando el filésofo de
Poitiers establece que el poderes algo que no existe, lo que quiere decir en realidad es que la
pregunta por el poder estudialas micro-relaciones en la realidad que determinan lo verdadero

y lo falso en una época determinada.
Foucault (1985) caracteriza el dispositivo a partir de cinco puntos fundamentales:

1. Como una red de relaciones entre elementos heterogéneos —entre lo visible y
lo enunciable—, que comprende instituciones, arquitecturas, reglamentos,
discursos, leyes, enunciados cientificos, proposiciones filosoficas,
disposiciones administrativas, entre otros;

2. Como el vinculo estratégico que se establece entre los elementos
heterogéneos;

3. Como una funcion estratégica que responde a un acontecimiento en la
historia. Por ejemplo, la recaptacion de una masa de poblacion —excluida en
un inicio—, por el Hospital General de Paris en el siglo XVII. Este evento,
segun Historia de la locura, representa el nicleo de un dispositivo que se
consolida como control-sujecion de la locura, la miseria y la enfermedad.

4. Como geénesis, en la que se distinguen dos momentos: primero, su funcion
estratégica; y segundo, su constitucion como tal, a partir de la organizacioén
sistematica de sus elementos.

5. Como sobredeterminacion funcional: una vez constituido, el dispositivo
requiere deun proceso continuo dereajuste estratégico, puesto que los efectos
que produce —positivos o negativos; previstos e imprevistos—, pueden entrar

en contradiccion entre si. Tal proceso, que Foucault llama remplissement,
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busca asegurar la estabilidad del dispositivo mediante una sobred eterminacion

funcional que pretende resolver las tensiones internas (p. 128-129).

En el curso Seguridad, territorio, poblacion, Foucault (2006b) sostiene que los
dispositivos en la historia de Occidente no se suceden de forma lineal —como si se pasara de
la “ley” en las sociedades de soberania, a la “disciplina” en las sociedades de normalizacion,
y luego a la “seguridad” en las sociedades de gubernamentalidad—, sino que, lo que varia de
una época a otra, es el dispositivo dominante, producto de la relacion estratégica entre las
distintas formas del ejercicio del poder. Tal perspectiva permite comprender que la
emergencia del aparato psiquiatrico en la Francia del siglo XIX no responde tUnica y
exclusivamente a una logica disciplinaria, sino que se presenta en un entramado de
mecanismos de poder —juridicos, disciplinarios y gubernamentales—, cuya articulacion da
lugar a un régimen de normalizacion. Desde esta Optica, las sociedades modernas no solo
deben pensarse como ‘“sociedades de disciplinarizacion”, sino también como “sociedades
de normalizacion”, porque el poder opera no ya desde la negatividad soberana, sino desde
una positividad disciplinaria que no solo reprime, sino que también produce al sujeto.
Foucault distingue entre una sociedad de normalizacién y una sociedad normalizada,

destacando que el ejercicio del poder es solamente posible en la medida en que hay libertad.
1.3 La genealogia en Nietzsche y Foucault: Una propuesta para repensar la historia

La articulacion entre historia y genealogia posibilita a Foucault pensar el poder desde una
perspectiva no-esencialista, en la medida en que parte de la siguiente pregunta: “;de qué
modo el acoplamiento entre una serie de practicas y un régimen de verdad forma un
dispositivo de saber-poder?”. Para tal proposito, la historia-genealogia introduce la
discontinuidad en el analisis de la historia, para entender la diferencia del acontecimiento
que no es posible conocer a priori (Paul Veyne, 1984). Tal como sostiene Foucault, el origen
(Ursprung) —en el analisis meta-historico—, implica que la verdad es una esencia universal y

que la historia no es una ciencia, sino una metafisica.

En Nietzsche, la genealogia, la historia, Foucault opone los términos nietzscheanos
Ursprung (origen), Herkunft (proveniencia) y Entstehung (surgimiento) para explorar las

relaciones entre la historia, el sujeto y el poder. La historia lineal-progresiva presupone la
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identidad de la cosa originada porque implica una busqueda de aquello que ya existia con
anterioridad. Nietzsche opone la “vision historica” a la “vision metafisica” para distinguir
qué es genealogia y qué es metafisica, respectivamente (Foucault, 2004). Segtn lo expuesto
por Foucault (2004), la historia-genealogia nietzscheana no concibe la existencia de una
esencia detras de las cosas, sino que revela el caracter artificial y contingente de la verdad.
La verdad en Occidente proviene no de la metodologia cientifica, sino de la pasion de los
sabios. Para Foucault (2004), “la verdad es una especie de error que tiene para si el no poder
ser refutada, debido a que la misma historia la ha vuelto inalterable” (p. 20-21). Desde esta
l6gica, la historia de la verdad seria la historia del error llamado verdad. La verdad no es una

categoria universal, sino un construccion artificial surgida del azary de las luchas.
En ese contexto, en el que “verdad” y “discurso” son indistinguibles:

Punto totalmente alejado, y anterior a todo conocimiento positivo, que haria
posible un saber que sin embargo lo recubre, y no cesa, en su charlataneria, de
desconocerlo; estria en esa articulacion inevitablemente perdida en la que la

verdad de las cosas es inseparable de la verdad del discurso que

inmediatamente la oscurece y la pierde'? (Foucault, 2004, p. 21).

Para Foucault (2004), la labor genealogica —al analizar el azar de los
acontecimientos en la historia—, contempla la historia de la verdad como la historia de lo
otro. Edgardo Castro (2018) sostiene que la genealogia foucaultiana se despliega a partir de
tres tipos de acontecimientos: en primer lugar, e/ acontecimiento arqueologico, que remite a
las epistémes; en segundo lugar, los acontecimientos discursivos, que se vinculan con los
enunciados; y en tercer lugar, los acontecimientos no discursivos, que implican tanto las
practicas como los dispositivos. En el pensamiento foucaultiano, el acontecimiento —
heredado de la genealogia nietzscheana—, designa las relaciones de fuerza que se manifiestan
en las practicas delimitadas por un régimen de racionalidad: en el que se articulan las
nociones de “diagnodstico” y de “actualidad”, en la medida en que “la tarea de la filosofia

consiste en diagnosticar las fuerzas que configuran nuestra actualidad” (Foucault, 1999e, p.

13 Las cursivas nos pertenecen.
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152). Eldiagnostico del presente no se presenta —como en Descartes—, en términos de verdad

o falsedad, sino de “juego”.
Tal como sostiene Foucault (1999¢):

En el fondo, me importa poco que la psiquiatria sea verdadera o falsa, no me
planteo esta cuestion. Poco me importa que la medicina cometa errores o
aciertos, eso importa mucho a los enfermos, pero a mi, en tanto que analista,
no es lo que me interesa, teniendo en cuenta que no soy competente para
distinguir entre lo verdadero y lo falso. Pero quisiera saber como aparece en
escena la enfermedad, como ha aparecido en escena la locura, el crimen; por
ejemplo, cdmo se ha percibido, cdmo se ha acogido, qué valor se ha dado ala
locura, al crimen, a la enfermedad, qué papel se le ha hecho jugar: quisiera
hacer una historia de la escena sobre la que pronto se intentd distinguir lo
verdadero de lo falso, pero no me interesa esta distincion, lo que me interesa

es la constitucion de la escena y del teatro (p. 150).

Para Foucault (1999¢), lo importante es “cémo Occidente ha edificado un teatro de la
verdad, una escena de la verdad, un escenario para esta racionalidad que ahora se ha
convertido en una marca del imperialismo delos hombres occidentales...” (p. 150). El teatro
de la verdad abandona la idea de una historia teleologica y plantea el “hoy” en el campo
de la filosofia. En ;Qué es la Illustracion?, Foucault (2006a) describe que el diagnostico del
presente es una critica que expone las estructuras que configuran la realidad: al poner en
evidencia ciertos acontecimientos que se reiteran en la historia —como la escision entre razon
y locura—, y que permiten leer el presente en términos de “repeticion” y “diferencia”.
Foucault (2004) retoma de Nietzsche los conceptos de Herkunft (procedencia) y Entstehung
(surgimiento), a fin de distanciarse de la tradicion historica que privilegia el Ursprung
(origen). Lo relevante para la genealogia no es el “origen”, sino la “procedencia”: entendida
como una articulacioén entre el cuerpo (como superficie de inscripcion del poder)y la historia

(como campo de emergencia de sus condiciones de posibilidad).

De acuerdo con Foucault, el cuerpo es el lugar de la Herkunft (procedencia), en tanto

superficie de inscripcion de los acontecimientos historicos. Ya que, la genealogia remonta el
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tiempo no para recusar la continuidad de los hechos, sino para restablecer el juego azaroso
de las dominaciones, en el que “la emergencia se produce siempre en un cierto estado de
fuerzas” (Foucault, 2004, p. 34). En este sentido, la Entstehung (surgimiento) nombra esa
“emergencia”: la entrada en escena de las fuerzas como distancia insalvable de un “no-
lugar”, en el que se distribuyen unos y otros (Foucault, 2004). Desde ya, es preciso subrayar
que La Emergencia no es causa de nadie, sino que se remite a un enfrentamiento de fuerzas.
Las relaciones de dominacion no se remiten ni a una relacion (respecto de sus personajes), ni
a un lugar (respecto de su ejercicio), sino a un ritual que marca el cuerpo. Un ritual que no es
simbolico, sino historico: pues permite relanzar el ejercicio de la violencia, donde la

dominacion se actualiza cuando el control de las reglas reproduce el ejercicio del poderen la
historia (Foucault, 2004, p. 41-42).

Tal como lo explica Foucault (2004)

Mientras que la procedencia designa la cualidad de un instinto, su intensidad
o su debilidad, y la marca que deja en un cuerpo, le emergencia designa un
lugar de enfrentamiento; aun asi, hay que evitar imaginarselo como un campo
cerrado en el que se desarrollaria una lucha, un plano en el que los adversarios
estarian en igualdad; mas bien es, el ejemplo de los buenos y los malos lo
prueba, un “no-lugar”, una pura distancia, el hecho de que los adversarios no
pertenezcan al mismo espacio. Nadiees, pues, responsable deuna emergencia,
ni nadie puede vanagloriarse de ella; siempre se produce en el intersticio™. (p.

37-38)

El sentido historico de la mirada genealogica de Michel Foucault marca una ruptura
con el pensamiento metafisico, en la medida en que las fuerzas que atraviesan la historia no
responden a una mecanica, sino a un acontecimiento marcado por el azar que determina e/
Jjuego relanzado de la voluntad de poder. Asi, mientras que la “metafisica” lee la historia
desde una logica teleologica; la “historia” se concentra en lo inmediato: lo que en verdad
hacen y dicen los hombres. En este sentido, la historia debe pensarse a partir delas relaciones
de fuerza que posibilitan los acontecimientos. Foucault plantea que la historia-genealogia

no se limita al estudio del pasado, sino que también permite un diagnostico critico del
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presente, al mostrar como ciertas formaciones historicas han configurado nuestras

condiciones de existencia.
1.4 La medicalizacion de la locura: La disciplina en la medicina de los siglos XVIII y XIX

Segun Foucault (2015), aunque la medicalizacion de la locura se da por medio de procesos
positivos, es la positividad médico-psiquiatrica —entendida como produccion historica—, la
que asegura el poder del médico y la alienacion del insensato. Desde Historia de la locura,
Foucault rechaza la mirada positivista, pues esta supone hacer una historia —desde una
concepcion lineal y progresiva—, en la que existe una naturaleza de la locura que la psiquiatria
moderna ha podido descubrir en el hombre. Desde ya, “positivo” y “positivismo” son dos
términos que se oponen. Pues, mientras que el positivismo designa la idea de un progreso
ininterrumpido —en sus significaciones sociales y culturales—, del saber sobre la locura, lo
positivo impugna dos cosas: por un lado, el supuesto de una naturaleza de la locura que ha
permanecido inalterable a lo largo de la historia; por otro, la idea de un conocimiento que

avanza simplemente por la superacion de los errores.

Mathieu Potte-Boneville (2007) sugiere que el loco —entendido como una
positividad—, es a la vez un mito y una realidad. Del lado del mito, la figura del loco se
articula a partir de las practicas de Pinel y de Tuke, quienes han interiorizado la alienacion
desde el relato en el que el loco esta distanciado de si mismo. La interioridad del alienado se
convierte en el lugar donde la pretension positiva de la psiquiatria puede echar raices: si la
locura es naturaleza, es necesario que sea una naturaleza profunda de tal forma que su
“invencion” pueda presentarse como un “descubrimiento”. De igual forma, la figura mitica
del enfermo mental es también un hecho historico, en tanto las normas —del lado del saber y
de las practicas—, se encarnan en la figura del loco y se producen a través de ella. En esa
misma linea de pensamiento, la conciencia de no estar loco es la que posibilita la

objetivacion de la locura como enfermedad mental en la Modernidad.
En palabras de Foucault (2015):

Es parad6jicamente curioso el ver la practica médica entrar en ese dominio tan
incierto, cuasi milagroso, en el momento en que la enfermedad mental trata de

adquirir un caracter de positividad. Por un lado la locura se coloca a distancia,
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en un campo objetivo, donde desaparecen las amenazas de la sinrazon; pero,
en ese mismo instante, el loco tiende a formar con el médico, y en una unidad

indivisible, una especie de pareja, donde la complicidad se une por medio de
viejas dependencias (p. 250-251).

Foucault sostiene que el sentido moral de la terapéutica de la locura ha sido olvidado
por la medicina moderna, puesto que el positivismo ha provocado que el psiquiatra
desconozca la naturaleza del poder que ha heredado de los grandes reformadores. Entonces,
si el médico se ha convertido en un taumaturgo frente al enfermo, ante su propia mirada de
médico positivista, no puede serlo. Y, puesto que el conocimiento positivo no permite
justificar el gesto que aliena la voluntad del loco, las curaciones sin base pronto se
presentaran como verdaderas curaciones para falsas enfermedades. Finalmente, Foucault
(2015), sostiene que las leyendas de Pinel en el asilo y de Tuke en el retiro transmiten valores

miticos que la psiquiatria decimononica aceptara como pruebas de naturaleza.

1.4.1 El Gran Encierro en Occidente: De la laicizacion de la pobreza a la desacralizacion

de la locura

Para Foucault, la locura representa un fenomeno de civilizacion en el que “no existe cultura
sin locura”. En La locura y la sociedad (19991), sefiala que el loco es alguien que no participa
en multiples actividades humanas como el “trabajo”, la “sexualidad”, el “lenguaje” y la
“fiesta”. Su exclusion del mundo laboral lo convierte asi en un individuo marginal, al margen
de las normas morales y civiles que rigen la vida productiva en la sociedad industrial-
capitalista que emerge en Europa entre finales delsiglo XVII e inicios del X VIII. En Historia
de la locura, Foucault sostiene que la creacion del Hospital General de Paris, en 1656, es
una medida policial que articula una logica de “represion” y “productividad”. En tiempos de
crisis econdmica, operaba como mecanismo de exclusion; y en tiempos de crecimiento,
operaba como instrumento de regulacion del trabajo asalariado. Siguiendo esa linea, la éfica
del trabajo se consolida como un imperativo moral en el que el loco es asociado como una
desviacion improductiva que debe ser corregida. Asi, la curacion del loco se organiza en
torno del trabajo. Segin Foucault (19991), “si la inaptitud para el trabajo es el primer criterio

de la locura, basta con aprender a trabajar en el hospital para curar la locura” (p. 367).

35



Segun explica Foucault (2015):

El confinamiento es una creacion institucional propia del siglo XVII. Ha
tomado desde un principio tal amplitud que no posee ninguna dimension en
comun con el encarcelamiento tal como podia practicarse en la Edad Media.
Como medida econémica y precaucion social, es un invento. Pero en la
historia de la sinrazon sefala un acontecimiento decisivo: el momento en que
la locura es percibida en el horizonte social de la pobreza, de la incapacidad
de trabajar, de la imposibilidad de integrarse al grupo; el momento en que
comienza a asimilarse a los problemas de la ciudad. Las nuevas
significaciones que se atribuyen a la pobreza, la importancia dada a la
obligaciéon de trabajar y todos los valores éticos que le son agregados
determinan la experiencia que se tiene de la locura, y la forma como se ha

modificado su antiguo significado (p. 126-127).

En efecto, para entender por qué la protopsiquiatria del siglo X VIII se consolida como
una practica médico-cientifica en el siglo XIX, es necesario establecer como se consolida el
Internamiento a lo largo de los siglos XVI, XVII' Y XVIII en Europa. En Historia de la
locura, Foucault sostiene que el Aparato Psiquidtrico es una respuesta al fenémeno del Gran
Encierro en Francia. Los sanatorios destinados a los leprosos —al finalizar la epidemia de
lepra en Europa—, son reacondicionados para encerrar a los indeseables. De acuerdo con
Foucault (2015), el clasicismo ha inventado el internamiento casi como la Edad Media ha
inventado la segregacion de los leprosos. Asi, el lugar que los leprosos han dejado vacio ha

sido ocupado por nuevos personajes en el mundo europeo: los internados.

El caso del Hospital General —donde se anudan la voluntad real, la ética
burguesa y la caridad eclesiastica—,'* mas que un establecimiento médico,
significa una medida policial encargada de poner orden en el mundo de la

ociosidad, la miseria y la enfermedad:

14 El Hopital Général pour le Renfermement des Pauvres de Paris es resultado de un edicto de Luis XIV en
1656, organizandose asi: La Piti¢ para los nifios Bicétre para los hombres; y La Salpétriere para las mujeres.
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Soberania casi absoluta, jurisdiccion sin apelacion, derecho de ejecucion
contra el cual nada puedehacerse valer; el Hopital Général es un extrafio poder
que el rey establece entre la policia y la justicia, en los limites dela ley: es el
tercer orden de la represion. Los alienados que Pinel encontrard en Bicétre y
en la Salpétre pertenecen a este mundo.

En su funcionamiento, o en su objeto. El Hopital Général no tiene
relacion con ninguna idea médica. Es una instancia del orden, del orden
monarquico y burgués que se organiza en Francia en esta misma época. Esta
directamente entroncado con el poder real, que lo ha colocado bajo la sola
autoridad del gobierno civil; la Gran Limosneria del Reino, que era
antiguamente, en la policia deasistencia, la mediacion eclesidstica y espiritual,

se encuentra bruscamente fuera de la organizacion (Foucault, 2015, p. 83).

Tal es la influencia de este establecimiento, que el 16 de junio de 1676 un edicto real
prescribe la construccion de un Hospital General en cada una de las ciudades de Francia. Lo
que en un inicio parecia una medida local, pronto adquiere dimensiones europeas con las
work-houses en Inglaterra y las Zuchthdusern en Alemania. En dichos establecimientos —que
determinan la patria de insensatos, enfermos, pobres, mendigos, prostitutas y un sin fin de
marginados sociales—, surge un una racionalidad que no es médica, sino moral: la direccion
como gesto de poder que liga lo administrativo y lo médico. Las personas detenidaspor orden
de Su Majestad, son encerradas por la complicidad entre el poder real, la burguesia y la
Iglesia. Segun Foucault (2015), la monarquia, el protestantismo y el catolicismo a lo largo de
los siglos XVI, XVII'y XVIII —en un gesto andlogo de competencia y complicidad entre el
Poder y la Iglesia—, han modelado el Internamiento en Europa: primero, porque se mezclan
los privilegios de la Iglesia en la asistencia y hospitalidad de pobres y enfermos y la
aspiracion burguesa de ordenar el mundo de la miseria; y segundo, porque se confunden el

deber de caridad y el deseo de castigar.
En palabras de Foucault (2015):

En este sordo conflicto en que se oponen la severidad de la Iglesia y la
indulgencia de los Parlamentos, la creacion del Hopital es, sin duda, por lo

menos al principio, una victoria parlamentaria. En todo caso, es una solucion
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nueva: por primera vez se sustituyen las medidas de exclusion, puramente
negativas, por una medida de encierro: el desocupado no sera ya expulsado ni
castigado; es sostenido con dinero de la nacién, a costa de la pérdida de su
libertad individual. Entre €l y la sociedad se establece un sistema implicito de

obligaciones: tiene el derecho a ser alimentado, pero debe aceptar el

constrefiimiento fisico y moral de la internacion (p. 106-107).

Asi, a mediados del siglo XVII la poblacion del Hopital Général supera las 6000
personas (el 1% de la poblacion de Paris). La detencion e internamiento de los individuos es
un hecho de la Epoca Cldsica, que marca una “sensibilidad social” en la cultura europea
respecto de la miseria: primero, porque quita a la Pobreza su sentido mistico; y segundo,
porque despoja a la Caridad el valor de la pobreza que es socorrida (Foucault, 2015). En el
mundo de Martin Lutero (1483-1546), pero particularmente en el de Juan Calvino (1509-
1564), 1a pobreza es un castigo de Dios. Demanera que, la laicizacion de las obras de caridad
indica que la miseria no esta enredada en una dialéctica de la humillacion y de la gloria,

sino en una relacion de orden y desorden que la encierra en su culpabilidad.
De acuerdo con Foucault (2015):

Pero al tomar a su cargo toda esta poblacion de pobres y de incapaces, el
Estado o la ciudad preparan una forma nueva de sensibilidad a la miseria: va
a nacer una experiencia de lo politico que no hablara ya de una glorificacion
del dolor, ni de una salvaciéon comun a la Pobreza y a la Caridad, que no
hablara al hombre mas que de sus deberes para con la sociedad y que mostrara
en el miserable a la vez un efecto del desorden y un obstéaculo al orden. Asi
pues, ya no puede tratarse de exaltar la miseria en el gesto que la alivia sino,
sencillamente, de suprimirla. Agregada a la Pobreza como tal, la Caridad

también es desorden (p. 95-96).

En este punto, surge el concepto de “pobre bueno”y “pobre malo”: como gesto de
asistencia y como empresa de represion, respectivamente. (Foucault, 2015, p. 101). Pobres y
Locos entonces son objetivados como sujetos morales. Cuando la locura es “desacralizada”

—al tiempo que la miseria es “laicizada”—, no surge una sensibilidad religiosa, sino una
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sensibilidad moral que la introduce en un marco de practicas policiales que pretenden
salvaguardar la felicidad social. Mientras que en el Renacimiento la locura es excluida
porque designa un-otro lugar a la vez mistico y tragico, en la Epoca Clasica la locura es
encerrada porque designa un-aqui que manifiesta una falta al orden. El sentido médico-
Jjuridico en el que se enmarca el Internamiento del loco, implica no una preocupacion
cientifica, sino moral: que inserta al loco —como sujeto no-laboral—, en el mundo de la ética
del trabajo que surge en el marco de la sociedad burguesa. A fines del siglo XVIII e inicios

del XIX —con las leyes de 1790 y 1838 en Francia—, los espacios inventados por una sociedad

que encuentra en el trabajo un imperativo €tico se apropian de la locura.

En este punto en el que la virtud moral es un asunto de Estado, el loco se convierte
en un sujeto ético cuando es un sujeto util. Y, aunque no es la primera vez que —en la cultura
europea—, la falta moral es asociada con un atentado en contra de la ley de la ciudad, e/
acontecimiento en el Encierro en la Epoca Clésica es que la moral es administrada como
una economia. El Hospital General de Paris se constituye no s6lo como una institucion
médico-terapéutica, sino también como una institucion ético-moral —que, como medida del
orden monarquico y burgués—, estd encargada de administrar tanto la represion como la
salvacion: es decir, curar al enfermo, ocupar al pobre, castigar al delincuente e internar al
loco. La Ciudad de Dios es una ciudad moral en la que reina una soberania del bien, que se

impone por la fuerza ante la sospecha depertenecer al mundo del mal. El Encierro en Europa

’

sintetiza asi una “‘metafisica de la ciudad” y una “politica de la religion”.
Puesto que, para Foucault (2015):

Para la iglesia catolica, como para los paises protestantes, el confinamiento
representa, bajo la forma de un modelo autoritario, el mito de una felicidad
social: una policia cuyo orden seria por completo transparente a los principios
de la religiéon, y una religion cuyas exigencias estarian satisfechas, sin
restriccion, en las reglas de la policia y en los medios de constrefiimiento que
pueda ésta poseer. Hay en estas instituciones como una tentativa de demostrar

que el orden puede adecuarse a la virtud (p. 125-126).

1.4.2 Lamedicalizacion de la locura: De Tuke a Pinel
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En Historia de la locura, Foucault describe como —hacia finales del siglo XVIII-, las
operaciones terapéuticas de Samuel Tuke en el Retiro y de Philippe Pinel en Bicétre y la
Salpétriere se inscriben enun proceso detransformacion profundaen la experiencia moderna
de la locura, la cual culmina con la institucionalizaciéon del asilo mental en el siglo XIX.
Mientras que Tuke, cuaquero de las Sociedades de amigos en Inglaterra, funda e/ Retiro
desdeuna logica moral y religiosa, Pinel -médico duranteel Terror Francés—, edifica e/ Asilo

desde una racionalizacién médico-disciplinaria revestida de filantropia.

La muerte de una mujer cuaquera en 1791, en un establecimiento para alienados en
la ciudad de York, suscita una fuerte reaccion entre las Sociedades de amigos que da lugar a
la gestion de la asistencia en Inglaterra. Este episodio, enmarcado en la ley de 1973 —que
fomenta la creacion de las sociedades amistosas y que las exime del “Removal”—, y en la
reforma de la Settlement Act de 1795 —que faculta a las autoridades locales a obligar a un
individuo a regresar a su parroquia de origen ante el costo de su asistencia—, representa una
oportunidad para la comunidad cudquera de gestionar el cuidado de pobres y enfermos,
incluso si no pertenecen formalmente a una parroquia. Tal como sefala Foucault (2015): “La
empresa de Tuke se inscribe exactamente en la gran reorganizacion legal de la asistencia a
finales del siglo XVIII, en esta serie de medidas por las cuales el Estado burgués inventa,

para sus propias necesidades, la beneficencia privada” (p. 192).

Pinel —en contraste con Tuke—, representa un caso distinto. Foucault sostiene que la
célebre liberacion de los encadenados de Bicétre, debe entenderse en el cruce de un
movimiento médico y politico. Durante la Revolucion Francesa, Bicétre funcionaba tanto
como un “refugio” para perseguidos politicos como un “hospicio” para alienados. Con la ley
de 1790, se ordena el traslado a Bicétre de los locos provenientes de los antiguos hospitales
y manicomios como el Hotel-Dieu, siempre que no estuvieran en condiciones de gozar la
libertad. Mas por la fuerza de los acontecimientos que por un proyecto reflexionado, Bicétre
ha heredado la funcion médico-politica del tratamiento de la locura: “problema médico” en
tanto que se introduce la figura de un personaje que dice conocer las enfermedades del
espiritu, y “problema politico” en tanto que se tiene la sospecha de que tal establecimiento

ha internado a inocentes entre los culpables y a gentes de razon entre los locos.
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Foucault subraya como esta ambigiliedad revela una tension caracteristica de la época
revolucionaria, donde la locura desempefa dos papeles enajenantes: por un lado, aliena a
aquel que es juzgado como loco sin serlo; por otro, aliena a aquel que se cree a salvo de la
locura. En este contexto, el papel de Pinel resulta dificil de precisar. Aunque en 1793 es
nombrado médico de Bicétre por interdicto de Thouret y Cabanis —donde entra en contacto
con Jean Baptiste Pussin (1746-1811), pionero del tratamiento moral en Francia—, sera recién
en 1795 cuando asuma el cargo de médico en jefe de la Salpétriere.!> Desde esta filiacion
institucional, la liberacion de los locos marca un punto de inflexion: sefiala el transito de la
locura —aunque no sin cierta confusion—, desde un régimen de exclusion y persecucion
politica hacia un gesto de objetividad que se consolida en la institucion asilar. Asi, mientras
Pussin desempefiaba un rol activo en el trato con los enfermos, Pinel lo observaba

solemnemente como aprendiz, retomando de ¢l la idea de desencadenar a los locos.
Foucault (2015) remarca la ambivalencia de este gesto:

Sin dudaes imposible saber con certeza lo que se proponia hacer Pinel cuando
decidi6 la liberacion de los alienados. Poco importa; lo esencial esta
justamente en esta ambigiiedad que caracterizara toda la secuencia de su obra
y el sentido mismo que toma en el mundo moderno: constitucion de un
dominio en que la locura debe aparecer en una verdad pura, a la vez objetiva
e inocente, pero constitucion de ese dominio sobre un modo ideal, siempre
indefinidamente diferido, en que cada una de las figuras de la locura se mezcla
con la no-locura en una proximidad indiscernible. Lo que la locura gana en
precision en su disefio cientifico lo pierde en su vigor en la percepcion
concreta. El asilo en que debe unirse en su verdad no permite distinguirla de

aquello que no es su verdad. Cuanto mads objetiva, menos cierta. El gesto que

15 Jacques Postel y Frangois Bing (1996) sostienen que Phillipe Pinel no s6lo introduce una “ciencia clinica”,
sino también un “personaje”. Ya en el Traité médico-philosophique surl’aliénation mentale, Pinel se refiere a
estos no-médicos —Willis en Inglaterra, Fowlen en Escocia, Pussin en Francia o Haslam en Londres—, como
“conserjes”. Desde esta optica, la relacion entre Pinel (como médico) y Pussin (como celador) es controversial:
mientras que Pussin segundo era el responsable del tratamiento moral —tanto en lo individual como en lo
institucional-, Pinel se contentaba con prescribir medicamentos y redactar las observaciones clinicas en el
diagnostico.
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la libera para verificarla es al mismo tiempo la operacion que la disemina y

que la oculta en todas las formas concretas de la razon'® (p. 198-199).

Si la obra de Tuke se inscribe en la legislacion inglesa, la de Pinel responde a la
ambigiiedad dela situacion delos locos en la Revolucion Francesa. A pesar delas diferencias
que separan a Tuke y a Pinel, tanto el Retiro como el Asilo convergen en la creacion del
“personaje médico”. La figura del médico, en el asilo del siglo XIX, no es un homo medicus
que actua en el orden del saber cientifico, sino un homo moralis que actiia en el orden del
disciplinamiento. Foucault (2015) lo expresa con claridad: “Si se exige la profesion médica,
es como garantia juridica y moral, no como titulo cientifico” (p. 246). En este sentido, ni
Samuel Tuke ni Phillipe Pinel han introducidouna “ciencia” dela locura, sino un “personaje”

que se justifica por el poder terapéutico que desplaza el delirio del loco. Si el personaje

médico puede tratar la locura no es porque la “conozca”, sino porque la “domina”.
De acuerdo con Foucault (2015):

Es parad6jicamente curioso ver la practica médica entrara en ese dominio tan
incierto, cuasi milagroso, en el momento en que la enfermedad mental trata de
adquirir un caracter de positividad. Por un lado, la locura se coloca a distancia,
en un campo objetivo, donde desaparecen las amenazas de la sinrazon; pero,
en ese mimo instante, el loco tiende a formar con el médico, y en una unidad
indivisible, una especie de pareja, donde la complicidad se une por medio de

viejas dependencias (p. 250-251).
1.4.2.1 El Retiro de Samuel Tuke

Segun las ideas del siglo XVIII, lalocura no era una enfermedad de orden natural, sino social.
Cuando un individuo cae en la insensatez, no pierde la razon sino su lugar en el entramado
natural de las relaciones sociales. Desde este punto de vista, el loco no es un ente privado de
razén, sino alguien que vive contranatura a expensas del orden moral de la vida que integra
la vida en comunidad. En el Retiro de Tuke, la locura entra en un mecanismo de

compensacion donde la naturaleza se desplaza del espiritu hacia el cuerpo. La terapéutica del

16 Las cursivas nos pertenecen.
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Retiro propone una operacion de restitucion: a través de una vida apegada a la naturaleza —
centrada en el Trabajo: como la cria de animales, el cuidado de la huerta y el ejercicio al aire
libre—, se busca restaurar la naturaleza extraviada en el enfermo. Este modelo se articula en
torno al discurso que Foucault nombra e/ mito de las Tres Naturalezas, el cual estructura
tanto el “proceso de alienacién” como el “proceso de curacion”. Un relato —mas moral que

cientifico—, que comprende tres dimensiones interconectadas:

1. La Naturaleza ligada a la verdad
2. La Naturaleza ligada a la razon

3. La Naturaleza ligada a la salud

Cuando la naturaleza-salud se ve perturbada, la naturaleza-razon se oculta, en la
medidaen que la naturaleza-verdad se encuentra indefinida. Solamente a partir de esta tltima
—es decir, cuando el enfermo restituye la verdad consigo mismo—, puede reactivarse la
naturaleza-razon, cuya operacion permite restaurar la naturaleza-salud. Desde esta logica,
Tuke prefiere el término francés aliéné frente al inglés insane, porque considera que expresa
con mayor precision el tipo de desorden que implica la pérdida de la facultad de pensar. Asi,
el Retiro no solo inserta al enfermo en una dialéctica con la naturaleza, sino que también

edificaun tipo de sociedad-asilar fundada en el contrato y el modelo de la familia patriarcal.

Para Foucault (2015), el Retiro encierra los dos grandes mitos del siglo XVIII

sobre el “origen de las sociedades” y la “verdad del hombre social "

Tales son los poderes miticos del Retiro: poderes que dominan el tiempo,
rechazan la historia, devuelven el hombre a sus verdades esenciales y lo
identifican en lo inmemorial con el Primer Hombre Natural y con el Primer
Hombre Social. Todas las distancias que lo separan de ese ser primitivo han
sido borradas, todos los espesores, suprimidos, y al término de ese “retiro”,
bajo la alienacion reaparece finalmente lo inalienable, que es naturaleza,

verdad, razon y pura moralidad social (p. 204).

La obra de S. Tuke, aunque en un inicio encaminada por un movimiento de reforma
en la asistencia, es secularizada por una racionalidad mitica que la ha integrado en la

historia de la locura y el internamiento. Lo que en el modelo cldsico era una separacion
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absoluta entre razon y sinrazon, en el Retiro se transforma en una dialéctica de la alienacion:
primero, porque la locura se vuelve alienacion; y segundo, porque la curacion es un retorno
hacia lo inalienable. Segin Foucault, el mito del Retiro establece simultdneamente el
procedimiento imaginario dela curacion y la esencia dela locura tal como seran transmitid os

a lo largo del siglo XIX.

Foucault (2015) identifica una serie de puntos en esta mitologia que se

suceden logicamente:

1° El papel del internamiento es reducir la locura a su verdad

2° La verdad de la locura es que es ella, menos el mundo, menos la sociedad,
menos la contranatura

3° Esta verdad de la locura es el hombre mismo en lo que puede tener de mas
primitivamente inalienable

4° Lo que hay de inalienable en el hombre es a la vez Naturaleza, Verdad y
Moral; es decir, la Razén misma

5° Como el Retiro remite la locura a una verdad que es al mismo tiempo verdad
de la locura y verdad del hombre, a una naturaleza que es naturaleza de la

enfermedad y naturaleza serena del mundo, el Refiro recibe alli su poder de
curar (p. 205).

La dialéctica del Retiro —entendida como un proceso positivo—, se convierte asi en la
matriz sobre la que se erige el positivismo médico del siglo XIX. Dicho con otros términos,
la mitologia terapéutica de Tuke es absorbida por un régimen de saber que hace de la razéon
la verdad de la locura. Esta operacion invierte por completo la concepcion clasica, para la
cual la experiencia de la sinrazén contradice toda posibilidad de verdad en el hombre. En el
centro de esta racionalidad, la locura no representa ya una ruptura con la razén, sino una
forma en que esta se enmascara en los pliegues de la alienaciéon. Como sostiene Foucault
(2015): “En adelante todo dominio objetivo de la locura, toda verdad formulada sobre ella,

serd la razon misma, la razon recobrada y triunfante, el desenlace de la alienacion” (p. 205).

1.4.2.1.1 El Trabajo y la Consideracion en el Retiro: El origen de la psicologia de la locura
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El Retiro de Tuke, como instrumento de segregacion religiosa, facilita el proceso de curacion
desde la premisa de que la religion es la forma de lo inalienable en el hombre. Para la
Comunidad Cuaquera, mientras que el Trabajo representa la relacion del hombre con la
naturaleza, la Religion simboliza la relacion del hombre con la moralidad. En consecuencia,
tanto el medio natural como el orden moral y religioso —como agentes externos que se
interiorizan en la psique del insensato—, aseguran la vigilancia de la razon sobre la locura, al

hacer mas proxima e inmediata la accion del constrefiimiento.

Aunque el principio del miedo rara vez suprime las manifestaciones de la locura, se
considera un recurso central en la terapéutica del Retiro. Al cercar la locura desde el exterior,
se marca el limite entre razén y sinrazén. Asi, mientras que en el Clasicismo el terror
representaba la forma visible de la “alienacion”, en la Modernidad comienza a operar como
instrumento de “desalienacion”. Desde ese momento, la locura no infunde temor, sino que
es experimentado por ella misma. En la Descripcion del Retiro (1813), Samuel Tuke relata
el caso deun joven corpulento con accesos de mania, que, al ingresar en el Retiro, es liberado
de las esposas y se le hace comer junto con los vigilantes. Esta aparente indulgencia no busca
premiar al enfermo, sino descolocarlo: al sentirse intimidado por la situacion, el joven presta
suma atencion. Cuando es conducido a su habitacion, el intendente le dirige una exhortacion,
explicandole que la casa de campo estd organizada para que todos sus habitantes gocen de
libertad y tranquilidad. El maniaco promete entonces dominarse a si mismo, a fin deno faltar
al reglamento. En lo sucesivo, el intendente se encarga de recordarle las advertencias del

primer dia con el proposito de que el joven maniaco se mantenga en calma.
Foucault (2015) sintetiza esta escena del Retiro con una férmula esencial:

La oscura culpabilidad, que unia antiguamente a la faltay a la sin razén, queda
asi desplazada; el loco, en tanto que ser humano originariamente dotado de
razén, ya no es culpable de estar loco; pero el loco en tanto que loco, y desde
el interior desde su enfermedad, de la cual no es culpable, debe sentirse
responsable de todo lo que en ella pueda perturbar la moral y la sociedad, y
no atribuir sino a si mismo los castigos que recibe. La asignacion de
culpabilidad en general no es ya el modo de relacion instaurado entre el loco

y el hombre de razon; se transforma a la vez en la forma de coexistencia
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concreta de cada loco con su guardidn, y en la forma de conciencia que el

alienado debe tener de su propia locura (p. 217-218).

Segtin Foucault, Tuke ha creado un modelo de asilo en el que el antiguo “terror”
asociado a la locura es sustituido por la “angustia de la responsabilidad”. En este régimen
terapéutico, la culpabilidad no se impone desde el exterior, sino que se organiza en la
conciencia del alienado. Asi, al reconocer su culpabilidad, el loco se convierte en objeto de
castigo para si mismo y para el otro. Su retorno a la razoén exige, por tanto, un proceso de
reapropiacion de la libertad y de la responsabilidad moral que sélo es posible si el alienado
se objetiva ante la mirada del otro. Instancia en la que, parad 6jicamente, recupera su libertad.
En este momento, en que nace una psicologia de la locura; el Trabajo del loco —como
coercion del cuerpo—, y la Consideracion del otro —como coerciéon de la conducta—, se
determinan como rituales terapéuticos. Uno de los ejemplos mas significativos es el de las
tea-parties organizadas en el Retiro: reuniones socialmente escenificadas dondelos enfermos
deben asumir el rol de individuos racionales ante la mirada escrutadora de los guardianes. En
el sitio, la relaciones entre los hombres de razon y los hombres de locura no se dan en el
plano del dialogo, sino en el de la jerarquia moral. Para el hombre razonable, el loco no es
mas que un extranio que debe ser juzgado no solo por lo que aparenta, sino también por lo

que oculta.

Foucault (2015) aclara que tal operacion —en la que el loco se convierte en un
“personaje social” ante la mirada del otro que lo ha objetivado—, aunque pueda

parecer negativa, es en realidad positiva:

Se ve que en el Retiro la supresion parcial de los constrefiimientos fisicos
forman parte de un conjunto, cuyo elemento esencial era la constitucion de un
self-restraint, donde la libertad del enfermo, dominada por el trabajo y por la
consideracion de los otros, estaba incesantemente amenazada por el
reconocimiento de la culpabilidad. Alli donde se creeria encontrar una simple
operacion negativa que desvincula unos ligamentos y hace entrega de la
naturaleza mas profundade la locura, sera preciso reconocer que se trata de
una operacion positiva que la encierra en el sistema de las recompensas y los

castigos, y la incluye dentro del movimiento de la conciencia moral (p. 222).
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Desde entonces, la mirada no es un indice de “reprobacioén”, sino un instrumento de
“juicio”. La locura no es juzgada por las intenciones que oculta, sino por los actos que
manifiesta ante la mirada del otro. Como sefiala Foucault (2015): “La locura no existe sino
como un ser visto” (p. 222). La ciencia de las enfermedades mentales, que surge en el asilo
de Tuke entre finales del siglo XVIII e inicios del XIX, no establece un didlogo con la locura,
sino que se configura como una ciencia de la observacion y la clasificacion. Tanto la
Vigilancia como el Enjuiciamiento perfilan la figura del alienado en el asilo moderno, dando
lugar no a una forma de represion, sino a una modalidad especifica de ejercer el poder. El
propio Tuke —en contraste con el desorden del Encierro gestado en la Epoca Clasica—, traza

una linea que separa a los guardianes de los enfermos, desde el entendido de que la autoridad

que encierra y la razén que juzga se situan “del otro lado” de la locura: en el hombre derazén.

Desde ya, la autoridad del vigilante no opera mediante la fuerza fisica, sino a

través de una retérica corporal que integra tanto la mirada como el lenguaje:

En realidad, sin embargo, no es como persona concreta como va a enfrentarse
a la locura, sino como ser de razon, provisto, por lo mismo y desde antes del
combate, de la autoridad que posee por no estar loco. La victoria de la razén
sobre la sinrazén se aseguraba antiguamente por la fuerza material, y en una
especie de combate real. Ahora el combate ya ha acontecido, la sinrazon ha
sido vencida de antemano cuando se presenta la situacion concreta donde se
enfrentan el loco y el no-loco. La falta de constrefiimiento en los asilos del
siglo XIX no significa que la sinrazon haya sido liberada, sino que la locura

ha sido desde hace mucho tiempo dominada (p. 224).
1.4.2.2 El Asilo de Phillipe Pinel

Cuando George Couthon (1755-1794) —revolucionario liberal, colaborador de Robespierre y
de Louis de Saint-Just en el Reinado del Terror—, visita el hospicio de Bicétre con la sospecha
de que la masa deinternados oculta rostros de culpables, descubre que la animalidad violenta
no proviene de la locura, sino del lado de los guardianes. Este episodio —que se inscribe
dentro de lo que Foucault denomina la mitologia revolucionaria sobre la locura—, dalugar a

una escena fundacional para la psiquiatria: Phillipe Pinel, en un gesto de filantropia,
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desencadena a algunos de los insensatos buscando apaciguar la mirada de Couthon. En el
Tratado sobre el régimen de salud para los locos (1836), Scipion Pinel relata el caso de uno
de los liberados: el soldado Chevigné, un alcohdlico con delirios de grandeza que creia ser
un general. Cuando Pinel lo toma bajo su tutela y le exige obediencia absoluta como
condiciéon de libertad, Chevigné, lejos de oponer resistencia, adopta una actitud sumisa y
pronto asume un papel de autoridad frente a otros de los internos. El sujeto, antes reducido a
la animalidad de la locura, se ve ahora engrandecido por la libertad otorgada. Para Foucault,

el gesto que libera a los locos —al ser sustraidos de la animalidad a la que los obligaban las

cadenas—, asegura su curacion al recobrar el “tipo social” perdido en el seno del delirio.

En esta economia de la moral, la relacion entre el médico y el loco no
representan el encuentro de dos “razones” que se reconocen entre si, sino un

vinculo entre dos “personajes” que estructuran una sociedad entre dos:

Puede verse como la fuerza del mito ha podido arrasar con toda verosimilitud
psicoldgica... Pero no es eso lo que importa a Pinel; lo esencial para ¢l es que
la razén quede significada por tipos sociales cristalizados muy pronto, desde
que el loco cesa de ser tratado como el Extranjero, como el Animal, como
figura absolutamente exterior al hombre y a las relaciones humanas. Lo que
constituye la curacion del loco, para Pinel es su estabilizacion en un tipo social
moralmente reconocido y aprobado.

Lo importante, pues, no es el hecho de que las cadenas hayan caido,
medida que habia sido tomada repetidas ocasiones ya en el siglo XVIII,
particularmente en San Lucas; lo importante es el mito que ha dado sentido a
esta liberacion, abriéndola a una razéon poblada de temas sociales y morales,

de figuras pintadas desde hacia ya tiempo por la literatura, y constituyendo,

en lo imaginario, la forma ideal de un asilo (p. 210-211).

Para Foucault, el mito de Pinel, como el de Tuke, oculta un movimiento discursivo
que describe la alienacion, y analiza su curacion en términos de moralizacion y

disciplinarizaciéon. Tal movimiento comprende los siguientes fundamentos que habran de

determinar el rumbo del positivismo médico-psiquiatrico:
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1. En primer lugar, la relaciéon inhumana del internamiento cléasico, en el que la locura
era reducida a una condicion animal, imposibilitaba expresar su verdad moral,

2. En segundo lugar, la verdad de la locura —y, en esa linea, su curacion—, se revela
como efecto de la instauracion de la relacion humana;

3. En tercer lugar, la politizacion de la figura del loco encarna las pasiones desatadas
por la Revolucién; su animalidad no es solo clinica, sino también politica;

4. Finalmente, la liberacion en el internamiento, en la medidaen que reestablece el “tipo

social”, marca la operacion terapéutica de la curacion (Foucault, 2015, p. 212).
1.4.2.2.1 La Medicina y la Justicia en el Asilo: El origen de la terapéutica de la moral

A diferencia del Retiro de Tuke, el Asilo Pineliano no opera desde la segregacion religiosa,
sino desde la segregacion social, pues no es la “religion” lo que cura, sino la “medicina
moral”. Tras la culminacion de la Revolucion Francesa, el asilo se libera del discurso
religioso, al considerar que las imagenes del cristianismo extravian el espiritu en el error y la
ilusion. Segtn Foucault, Pinel no rechaza la dimension moral de la religion, sino sus formas
imaginarias. No es la doctrina social del hombre en comunidad lo que cura, sino el poder
moral sobre el loco. El asilo —dominio religioso sin religion—, hace de la moralidad un
instrumento terapéutico al instaurar un orden ético en el alienado. Esto, mediante dos
principios elementales: primero, que la moral —como verdad y curacion de la locura—, es
inalienable incluso antela insensatez; y segundo, que la locura se manifiesta como un sintoma
del rechazo de la ley moral. En la época de la sociedad burguesa, el espacio asilar se

consolida entonces como instrumento de “moralidad” y de “denuncia social” .

Tal como sostiene Foucault (2015):

En el primer caso, el asilo deberda actuar como un despertar y una
reminiscencia, invocando una naturaleza olvidada; en el segundo, debera
actuar por desplazamiento social para arrancar al individuo de su condicion.
La operacion, tal como se hacia en el Retiro, era aun mas sencilla: segregacion
religiosa con fines de purificacion moral. La que practica Pinel es
relativamente compleja: se trata de lograr sintesis morales, de asegurar una

continuidad ética entre el mundo dela locura y el dela razon, pero practicando
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una segregacion social que garantice a la moral burguesa una universalidad de

hecho y le permita imponerse como derecho sobre las formas de la alienacion

(p. 233).

Mientras que en la Epoca Clasica la locura era asociada con la “culpabilidad”, en la

Modernidad entra en el espacio de la “decadencia social”. En contraste con Samuel Tuke,

Phillipe Pinel establece que el asilo no es un espacio natural, sino un lugar de sintesis morales.

Yaen una carta de 1779, la legislacion moral del asilo es mas determinante que el progreso

del conocimiento. Dicho con otras palabras, la relevancia terapéutica del asilo no reside en

el avance cientifico, sino en su capacidad de incidir en la subjetividad del alienado. En efecto,

la institucion asilar se configura como un dispositivo que opera antes que nada sobre la

psicologia del individuo, al fundar los siguientes procedimientos:

1.

El silencio. La liberacion delloco en el asilo es paraddjica. Aunque se lo libera de las
cadenas y de la obscuridad de la mazmorra, queda encerrado en una libertad vacia
donde reina la indiferencia y el mutismo de los otros. Desde entonces, el loco es
prisionero de si mismo: primero, porque entra en una relacidon consigo mismo
marcada por la “falta”; y segundo, porque su no-relacion con los otros es mediadapor
la “verglienza”. So6lo mediante la confesion —al reconocer su culpabilidad—, el loco
entra en el espacio del dialogo.

El reconocimiento en el espejo. Mientras en el Retiro el loco sabia observado —sin
por ello obtener una imagen de si mismo—, en el Asilo la mirada actua en el interior
de la locura al permitirle observarse a si misma. Pues, si la “exaltacion” conduce a
que la locura se contemple desdeel otro como desengaiio; el “rebajamiento” hace que
el insensato pierda su soberania al aceptar el caracter irrisorio de su delirio. Desdeese
momento, ya no se condena la ceguera de la locura ante la verdad, sino la presuncion
deuna verdad superior a larazon. Asi, cuando la locura es humillada en el espectaculo
de si misma, su salvacion es asegurada cuando es sustraida de su delirio.

El juicio perpetuo. Mediante el silencio y el juego del espejo, la locura es obligada a
juzgarse a si misma. Desde el exterior, es igualmente juzgada, no por una conciencia
moral o cientifica, sino juridica. La medicina que se convierte en justicia —al desplazar

la terapéutica por el castigo—, crea un “aparato de terror” destinado a disipar el delirio
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delloco. Tal operacion, encuentra una justificacion doble: ante la falta que se castiga,

y ante el autor que se reconoce como culpable.

El asilo positivista no es un “espacio de conocimiento” sustentado en la observacion,
el diagnostico y la terapéutica, sino un “espacio judicial” en el que se juzga, se condenay se
castiga por igual. La liberacion del loco no ocurre sino a través de la psicologia del

reconocimiento, la confesion y el arrepentimiento. Asi, aunque inocente en el exterior, la

locura es reprimida en el interior del asilo al ser apresada en un mundo moral.

1.4.3 Laracionalizacién delespacio en los siglos XVIII y XIX: Lamedicina como técnica

del espacio social y como tecnologia de poblacion

En El ojo del poder, Foucault (1979) asegura que la medicalizacion de la sociedad en el siglo
XIX es consecuencia de la arquitectura hospitalaria que se desarrolla en el siglo XVIII. A
raiz del incendio del Hotel-Dieu de Paris en 1772, la visibilidad se convierte en una
preocupacion central de las reformas hospitalarias, orientadas a limitar los “contagios”.
Segun Foucault (1979), “se trataba a la vez de dividir el espacio y de dejarlo abierto, de
asegurar una vigilancia que fuese global e individualizante al mismo tiempo™ (p. 10). Esta
transformacion de los espacios no remite a una ciencia, sino a una técnica: una tecnologia
de gobierno. Con la ley de 1838 en Francia, que inaugura el régimen de hospitalizacion de la
locura, el problema de la visibilidad no se limita a la “medicina”, sino que se articula con la

“penalidad”.

La propuesta arquitectonica del siglo XVIII no se orienta ya en la representacion del
poder, la divinidad o la fuerza, sino que se preocupa —desde una racionalidad politico-
econdémica—, por los problemas de la poblacion: particularmente, el crecimiento demogridfico

en Europa. En este momento, los médicos entran como especialistas del espacio.!” Seglin

17 Para Foucault, las preocupaciones de los médicos de aquella época no se limitan al tratamiento individual de
las enfermedades, sino que abarcan una comprension mas amplia de los factores que inciden en la salud
colectiva. Esta racionalidad médica, articulada con saberes demograficos y urbanisticos, se organiza en tornoa
cuatro ejes fundamentales:
1. Los emplazamientos: las condiciones del suelo y el clima y las estaciones, considerados factores
determinantes para la aparicién o propagacion de enfermedades;
2. Las coexistencias: las relaciones entre los hombres, los animales y las cosas;
3. Las residencias: el habitat,la disposicion de las viviendas y la organizacion urbana,como elementos
que pueden incidir en la salud de la poblacion;
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Foucault (1979): “los médicos, junto con los militares, han sido los primeros gestores del
espacio colectivo” (p. 13-14). Y las amenazas a la sociedad —como el crimen, la locura o la
sexualidad—, exige asi una racionalizacion de los espacios. Desde la mirada foucaultiana, que
entiende la historia de los espacios como una historia de los poderes, el anélisis del poder
médico exige considerar su ejercicio en el espacio: por un lado, en el espacio asilar; y por
otro, en el espacio social. Esta doble articulacion transforma el Adyog de la locura en la
Modernidad: pues, ya no es una experiencia tragico-cosmica vinculada al delirio, como en el
Renacimiento, ni una experiencia ético-moral vinculada al trabajo, como en la Epoca Clasica,

sino una experiencia médico-clinica vinculada a la enfermedad mental.

En La incorporacion del hospital en la tecnologia moderna, Foucault (1999d)
muestra que la medicalizacion del hospital se produce en el siglo XIX mediante la
“introduccion del poder de la disciplina” y mediante la “transformacion de la practica

médica”. Esto, desde tres movimientos fundamentales:

1. La localizacion del hospital y la distribucion interna del espacio, que establece tanto
un control sanitario en el espacio urbano como una individualizacion del enfermo;

2. La transformacion del sistema de poder en el hospital, que desplaza la autoridad del
personal religioso por la autoridad del personal médico;

3. La organizacion de un sistema de registro permanente, que establece una serie de
procedimientos: primero, la identificacion del enfermo, segundo, el registro que hace
circular la informacién médico-paciente; y tercero, la necesidad de evaluar las

experiencias del médico en la clinica (Foucault, 1999d, p. 106-109).

Asi, al tiempo que la presencia del médico se reafirma mediante el ritual de la visita, el
hospital se transforma en un espacio simultdneamente dedicadoala curacion y a la formacion
médica, donde el individuo y la poblacion se convierten en objetos de saber e intervencion

tanto cientifica como politica.

1.4.3.1 El asilo disciplinario: El asilo idealizado de Emmanuel Fodéré

4. Los desplazamientos: las migraciones, los flujos poblacionales y la movilidad territorial, que actiian
como vectores de difusion epidémica la propagacion de las enfermedades (Foucault, 1979, p. 13).
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En Elpoder psiquidtrico, Foucault (2020) examina el Tratado sobre el delirio, aplicado a la
medicina, la moral y la legislacion (1817) de Francois Emmanuel Foderé: quien proyecta
una imagen idealizada del asilo mental delsiglo XIX.Para Fodéré, la arquitectura del hospital
psiquiatrico debe fundarse en la conviccion de que el orden fisico y moral “se imprime en las
fibras blandas del cerebro”.'® En su Plan y distribucion de un hospicio para la curacion de
los locos, imagina un espacio terapéutico en el que tanto el médico como el alienado se
constituyen como sujetos politicos, mediados por una escenografia cargada de efectos

sensoriales y de dramatizacion clinica, disefiada para influir en la psique del enfermo.
Tal como senala Fodéré:

Querria que esos hospicios se constituyeran en bosques sagrados, lugares
solitarios y escarpados, en medio de las grandes conmociones, como en la
Grande-Chartreuse, etc. A menudo seria util que el recién llegado bajara por
intermedio de maquinas, que atravesard, antes de llegar a su destino, lugares
cada vez mas novedosos y sorprendentes, y que los ministros de esos lugares
usaran vestimentas particulares. Aqui es conveniente lo romantico, y muchas
veces me dije que habrianse podido aprovechar esos viejos castillos pegados
a cavernas que atraviesan una colina de una a otra parte, para llegar a un
pequeiio valle risueno [...] La fantasmagoria y los otros recursos de la fisica,
la musica, las aguas, los relampagos, el trueno, etc., serian empleados uno tras
otro y, es de suponer, con no poco ¢éxito sobre el comin de los hombres

(Foucault, 2020, p. 15).

Esta escena ilustra con claridad que el asilo no se limita al encierro del loco, sino que
reorganiza por completo la relacion entre el médico y el enfermo mental. En su interior, la
visibilidad se convierte en un instrumento de subjetivacion: mientras que el médico observa,
clasifica y normaliza; el loco —al ser objetivado por la mirada del médico—, se convierte en el
blanco de una intervencion terapéutica que lo sujeta a un régimen de poder moral y
disciplinario. Mientras que Phillipe Pinel, en el siglo XVIII, establece que el tratamiento

moral no pretende curar, sino alienar la voluntad del loco; Frangois Leuret, en el siglo XIX,

18 Foucault (2020) retoma esta referencia de Joseph Michel Antoine Servan (1737-1807), quién asegura que
“sobre las blandas fibras del cerebro se asienta la base inquebrantable de los mas firmes imperios” (p. 16).
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refuerza este punto de vista al afirmar que la medicalizacion del asilo es instancia de poder
para el médico y de realidad para el loco. La alienacion del loco se desenvuelve asi como

condicion de posibilidad del saber médico y clinico, puesto que la objetividad es solamente

posible en la medida en que el sujeto (el médico) puede ganar acceso al objeto (el alienado).
Foucault (2020), lo expresa de la siguiente manera:

La condicién de la mirada médica, su neutralidad, la posibilidad de ganar
acceso al objeto, en suma, la relacion misma de objetividad, constitutiva del
saber médico y criterio de su validez, tiene por condicion efectiva de
posibilidad cierta relacion de orden, cierta distribucion del tiempo, del espacio
y los individuos. [...] En esa dispersion reglada encontramos el campo a partir
del cual es posible la relacion de la mirada médica con su objeto, la relacion
de objetividad, una relacion que se presenta como efecto de la dispersion

primera constituida por el orden disciplinario (p. 17).

Desde esta perspectiva, Michel Foucault (2020) sostiene que la terapéutica de la
psiquiatria moderna “funciona como poder mucho antes de funcionar como saber” (p. 18).
(Por qué? Porque, tanto la “objetividad del conocimiento médico” como la “efectividad de
la operacion terapéutica” no pueden entenderse al margen de su dimension disciplinaria, ya

que ambas se determinan como técnicas médico-politicas.

Yaen el Tratado médico-filosofico, Phillipe Pinel asegura que el “orden” en

el asilo es determinante en la afectividad de la operacion terapéutica:

No debe asombrar en exceso la importancia extrema que atribuyo al
mantenimiento de la calma y el orden en un hospicio de alienados y a las
cualidades fisicas y morales que exige una vigilancia de esas caracteristicas,
pues en ella se encuentra una de las bases fundamentales del tratamiento de la
mania y, de no existir, no se obtienen observaciones exactas ni una curacion

permanente, por mucho que se insista, por lo demas, en los medicamentos mas

elogiados (Foucault, 2020, p. 16).
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CAPITULO I

EL ESCENARIO SOCIAL Y POLITICO DETRAS DE LA INSTITUCIONALIZACION
DE LA PSIQUIATRIA: EL PODER DISCIPLINARIO COMO CONDICION DE
POSIBILIDAD DEL APARATO PSIQUIATRICO

“Técnicas minuciosas siempre, con frecuencia
infimas, pero que tienen su importancia puesto
que definen cierto modo de adscripcion politica
y detallada del cuerpo, una nueva “microfisica”
del podery en tanto que no han cesado, desde el
siglo XVII, de invadir dominios cada vez mas
amplios, como si tendiera a cubrir el cuerpo

social entero”
MICHEL FOUCAULT,
Vigilar y Castigar
La disciplina y la soberania representan dos mecanismos de poder en la sociedad de
Occidente: una “microfisica” y una “macrofisica”, respectivamente. La soberania,
predominante en las monarquias absolutas del Antiguo Régimen—, se organiza en torno a la
figura juridica del soberano, quien ejerce su autoridad sobre el territorio y los subditos: a
partir del derecho a la muerte. La disciplina, que emerge en las sociedades modernas del
siglo XVIII, se articula alrededor de la figura anatomica-politica del individuo, mediante
espacios institucionalizados como la escuela, el taller, el cuartel militar, el hospital o la
prision: a partir del derecho a la vida. Para Michel Foucault, mientras que la sociedad de
soberania es “negativa”, puesto que opera —desde la verticalidad del poder—, mediante el
castigo y la represion; la sociedad disciplinaria es “positiva”, porque opera —a partir de una

red de relaciones horizontales—, mediante la produccion de subjetividades.

2.1 Las manifestaciones del poder politico en el siglo XVIII: Una macrofisica y una

microfisica en el ejercicio del poder

En Vigilar y Castigar, Michel Foucault explica que la disciplina es una modalidad de poder
que se consolida a lo largo de la Epoca Clasica en Europa. Como ejemplo, la obra L’ Homme
Machine —de Julien Offray de La Mettrie (1709-1751)—, que concibe al cuerpo como un
mecanismo: un hombre-mdquina. Para Foucault, esta obra ha sido escrita en el marco de dos

sistemas de escritura: a saber, el registro anatomo-metafisico y el registro técnico-politico.
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En este marco, la representacion del hombre —entendido como un autémata—, no sélo
pretendeilustrar anatomicamente el organismo, sino que opera como una tecnologia depoder

que hace del cuerpo un muiieco politico.
Tal como lo entiende Foucault (2009):

Dos registros muy distintos, ya que aqui se trata de sumision y de utilizacion
v alla de funcionamiento y de explicacion: cuerpo util, inteligible. Y, sin
embargo, entre uno y otro, puntos de cruce.'®* L’Homme-Machine de La
Mettrie es a la vez una reduccion materialista del alma y una teoria general de
la educacion, en el centro de las cuales domina la nocién de “docilidad” que

une al cuerpo analizable con el cuerpo manipulable (p. 158).

I3

Tales formulas de dominacion intervienen al sujeto “individualizandolo”, mediante
practicas que acrecientan su utilidad economica y su docilidad politica. Como senala
Foucault (2009): “El momento historico de las disciplinas es el momento en el que nace un
arte del cuerpo humano... que lo hace tanto mas obediente cuanto mas util, y viceversa” (p.
160). En el siglo XVIII, el cuerpo del hombre entra en un mecanismo de poder —que no se
reduce a la ideologia o a la violencia—, que lo examina, lo desarticula y lo recompone a partir

de un pensamiento tactico y estratégico.
En palabras de Foucault (2009):

[...] este sometimiento no se obtiene s6lo mediante instrumentos ya sean de
violencia, ya de ideologia, puede muy bien ser directo, fisico, “emplear la
fuerza contra la fuerza”, obrar sobre elementos materiales y, a pesar de todo
esto, no ser violento; puede ser calculado, organizado, técnicamente reflexivo,
puede ser sutil, sin hacer uso ni de las armas ni del terror y, sin embargo,

permanecer dentro del orden fisico (p. 35).

A diferencia del poder soberano —que opera a nivel dela masa—, e/ ejercicio del poder
disciplinario recae sobre el individuo como una empresa politico-teologica de la “atencion

al detalle”. Aqui, el gobierno de los hombres no se determina en la escala macroscopica del

19 Las cursivas nos pertenecen.
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Estado, sino en la escala microscopica de los cuerpos y las conductas. Segin Foucault (2009),
el nacimiento del hombre del humanismo moderno es correlativo con la disciplina, que opera
mediante un discurso sobre el calculo de lo infinitamente pequefio (p. 164). Desde esta
perspectiva, la microfisica del poder disciplinario inaugura una tecnologia de gobierno que

produce al sujeto, a partir de multiples y distintos procesos de subjetivacion.
A este respecto, Foucault (2009) hace la siguiente aclaracion:

La “invencion” de esta nueva anatomia politica debe entenderse menos como
un repentino descubrimiento que en tanto una multiplicidad de procesos, con
frecuencia menores, de origen diferente, de localizacion diseminada, que
coincide, se repiten o se imitan, se apoyan unos sobre otros, se distinguen
segun su dominio de aplicacion, convergen y delinean poco a poco el diseo

de un método general (p. 160).

Hacia finales del siglo XVII e inicios del XVIII, este poder infinitesimal se cierne
sobre el individuo, como una “anatomia politica” que recubre y descubre al cuerpo como
objeto de interés politico y econdémico. Foucault (2009) destaca que el mecanismo

disciplinario supone una serie de innovaciones que sintetiza de la siguiente manera:

1. En cuanto a la escala de control, desplaza la intervencion de la masa por el
individuo;

2. En relacion con el objeto de control, regula y administra el cuerpo en términos
econodmicos;

3. En cuanto a la modalidad, implica una coercion ininterrumpida (p. 159).

La coercion y la manipulacion constante de las fuerzas del cuerpo se consolidan
entonces como una empresa de subjetivacion, que configura la individualidad a partir del

control y de la vigilancia del sujeto.
Tal como establece Foucault (2009):

La disciplina “fabrica” individuos, es la técnica especifica de un poder que
toma a los individuos a la vez como objetos y como instrumentos de su

ejercicio. No es un poder triunfante que a partir de su propio exceso pueda
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fiarse de su superpotencia; es un poder modesto, suspicaz, que funciona segun

el modelo de una economia calculada pero permanente®° (p. 199).

De igual forma, es importante distinguir el poder disciplinario de otras formas
histéricas de dominacion como la esclavitud, la servidumbre, el vasallaje y el ascetismo
religioso. Ya que, a diferencia de éstas, la disciplina no se limita a imponer una obediencia
exterior, sino que configura un arte politica del cuerpo humano. La microfisica somete al
cuerpo a una gradacion progresiva del tiempo, donde los “procesos” son mds importantes
que el “resultado”. De acuerdo con Foucault (2009): “A estos métodos que permiten el
control minucioso de las operaciones del cuerpo, que garantizan la sujecién constante de sus
fuerzas y les imponen una relacion de docilidad-utilidad es a lo que se puede llamar

9999

“disciplinas™” (p. 159). La genealogia de esta tecnologia de poder encuentra sus raices en las
practicas del “ascetismo religioso” —propias dela Epoca Clasica—, que tienen como propdsito
el encauzamiento de la conducta. El contenido laicizado de los reglamentos de la escuela

cristiana posibilitan “la racionalidad econdmica y la técnica del calculo mistico de lo infimo
y del infinito” (Foucault, 2009, p. 162).

De acuerdo con Foucault (2009):

Y una Historia del Detalle en el siglo XVIII, colocada bajo el signo de Juan
Bautista de La Salle, rozando a Leibniz y a Buffon, pasando por Federico 11,
atravesando la pedagogia, la medicina, la tactica militar y la economia, deberia
conducir al hombre que habia sofiado, a fines del siglo, ser un nuevo Newton,
no ya de las inmensidades del cielo o de las masas planetarias, sino de los

“pequenos cuerpos”, de los pequefios movimientos, de las pequefias acciones

[...] (p. 163).

Este desplazamiento hacia el calculo de lo mintisculo no solo reconstituye el ejercicio
del poder en Europa, sino que inaugura una nueva forma de racionalidad politica en el seno
de Occidente. Frente al poder soberano —centrado en la aplicacion de la ley y el castigo
ejemplar—, la disciplina impone una logica de administracion continua, minuciosa y eficaz

de cuerpos y conductas a partir de una analitica normativa. Entonces, mientras que /la ley

20 Las cursivas nos pertenecen.
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castiga desde un marco moral y juridico, la norma interviene clasificando y corrigiendo desde
el andlisis politico-econémico. A este régimen de saber-poder se suma una tercera forma de

gobierno: la biopolitica, la cual estd centrada en la administracion de la vida.
En La voluntad de saber, Foucault (2011) afirma lo siguiente:

Otra consecuencia del desarrollo del biopoder es la creciente importancia
adquirida por el juego de la norma a expensas del sistema juridico de la ley.
[...] Laley se refiere siempre a la espada. Pero un poder que tiene como tarea
tomar la vida a su cargo necesita mecanismos continuos, reguladores y
correctivos. Yano se tratade hacer jugar la muerte en el campo dela soberania
sino de distribuir lo viviente en un dominio de valor y de utilidad. [...] No
quiero decir que la ley se desdibuje ni que las instituciones de justicia tiendan
a desaparecer, sino que la ley funciona siempre mas como una norma, y que
institucion judicial se integra cada vez mds en un continuum de aparatos

(médicos, administrativos, etc.) cuyas funciones son sobre todo reguladoras

(p. 134).

2.1.1 Lamacrofisica del poder en la era de la soberania

Para Foucault (2022b), en las sociedades monarquicas el cuerpo del rey no era una
“metafora”, sino una “realidad politica”. En este contexto, el poder soberano se ejerce por
medio de una relacion vertical de sometimiento entre el monarca y el sibdito, donde la
voluntad se concentra del lado del Rey. En la tradicion de la politica occidental, la soberania
—sostenida por la ficcion politica del contrato—, se establece por “derecho originario”. En E/
poder psiquidtrico, Foucault (2020) examina la iconografia tradicional del soberano a partir
de dos figuras emblematicas. En primer lugar: EI/ rey guerrero, caracterizado por su
capacidad bélica y su dominio sobre subditos y esclavos. Y en segundo lugar: El rey
simbdlico, representado por el cetro y la corona y la presencia de soldados y servidores.

Desde este punto de vista, Kantorowics (2012), en Los dos cuerpos del rey: un estudio de

teologia politica medieval, afirma que el rey posee multiples cuerpos.

Foucault (2022b) recupera a Kantorowicz cuando afirma que, mientras que e/ cuerpo

del rey es una realidad individual para la sociedad de los siglos XVII y XVIII —de tal forma
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que la presencia fisica del Rey era necesaria para el funcionamiento de la monarquia—, a partir
del siglo XIX el poder se orienta hacia el cuerpo de la poblacion, como realidad colectiva
que marca una preocupacion juridica y cientifica sobre la vida. Tal desplazamiento, marca la
mutacion en la tecnologia de poder. En el curso en el College de France Defender a la
sociedad, Foucault sostiene que, a mediados de la Edad Media, la reactivacion del derecho
romano —que estructura el pensamiento juridico en torno al poder real-, delimita
técnicamente el poder mondrquico: primero, al constituir al monarca como cuerpo viviente

de la soberania; y segundo, al marcar los limites de la legitimidad de su poder.

Para Foucault (2000), la teoria de la soberania ha desempefiado en Occidente cuatro

funciones principales:

1. Como mecanismo de poder en la monarquia feudal;

2. Como instrumento de justificacion, en la constitucion de grandes monarquias
administrativas;

3. Como arma politica en las guerras de religion —entre catolicos y protestantes—, entre
los siglos XVIy XVIII, empleada tanto por mondrquicos como por antimonarquicos;

4. Como herramienta critica en el siglo X VIII, cuando autores como Rousseau reactivan
el derecho romano para impulsar las democracias parlamentarias frente a las
monarquias autoritarias (p. 42-43).

2.1.1.1 Soberania e individualizacién del Rey: Los rituales teologico-politicos que legitiman

la autoridad y la obediencia

Foucault describe que la legitimidad de la soberania y la legalidad de la obediencia

determinan la relacion entre el soberano y la servidumbre, respectivamente.

En primer lugar, la soberania estructura una relacion asimétrica entre “sustraccion”
y “gasto”. El soberano sustrae del subdito fuerza de trabajo, tiempo, servicios, objetos o
productos, sin que exista obligacion alguna deretribucion. Tal como explica Foucault (2020):
“la sustraccion siempre se impone con mucho al gasto, y la disimetria es tan grande que, de
tras de esa relacion de soberania y el par disimétrico sustraccion-gasto, vemos perfilarse con

mucha claridad la depredacion, el saqueo, la guerra” (p. 62).
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En segundo lugar, toda relacion de soberania se funda en el relato de la herencia que
busca legitimar los derechos de sangre: ya sea mediante un derecho divino, una conquista,
un acto de sumision o un juramento. Igualmente, esta fundacién pretérita se reactualiza
mediante rituales, ceremonias o relatos que se remiten al origen, al momento de la fundacion
del rey como figura de autoridad y del stibdito como elemento de obediencia. Foucault
resume tal logica al afirmar que “la soberania siempre mira hacia atras, hacia algo que la
fund6 de una vez por todas” (p. 63). Por otro lado, el formato a priori delrelato fundacional
de la soberania, encubre cierta fragilidad constitutiva. De tal manera que es necesario un
complemento violento que la anime y la sostenga con el tiempo. Segiin Foucault (2020): “El

reverso de la soberania es la violencia, la guerra” (p. 63).
Tal como describe Foucault (2020):

El hecho de que todarelacion de soberania se funde en una anterioridad y se
reactualice a través de una serie de gestos mas o menos rituales se debe a que,
en cierto sentido, es intangible y esta dada una vez por todas, pero al mismo

tiempo es fragil, siempre susceptible de caducidad, de ruptura (p. 63).

En tercer lugar, la relacion de soberania es no-isotopica. Es decir, que no es
susceptible de una sistematizacion que superponga las relaciones entre el monarca, la
servidumbre y el clero, presentes en la Edad Media. Para Foucault (2020): “El hecho de que
no sean isotopicas significa, ante todo, que carecen de una medida comun; son heterogéneas
entre si” (p. 63). La soberania, como un poder que no es sistémico ni sistematico, implica
una heterogeneidad en los elementos que la articulan. Foucault distingue entre dos niveles
operativos que no se identifican entre si: la funcion-sujeto, entendida como consecuencia del
ejercicio del poder;y la singularidad somatica, referida al cuerpo fisico del individuo. En la
soberania, estas dos dimensiones no se superponen, sino que oponen. Segun Foucault (2020):
“La relacion de soberania no se aplica a una singularidad somatica sino a multiplicidades
que, de alguna forma, estan por encima de la individualidad corporal...” (p. 64). En la

soberania, el individuo —como relacion que articula cuerpo y sujeto—, es algo que no existe.

En opiniéon de Foucault (2020):
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En otras palabras, en una relacion de soberania, lo que llamaré la funcion
sujeto se desplaza y circula por encima y por debajo de las singularidades
somaticas; y, a la inversa, los cuerpos circularan, se desplazaran, se apoyaran
aqui o alld, huiran. [...] Y la fijacién de la funcidén sujeto en un cuerpo
determinado s6lo puede hacerse de una manera discontinua, incidental,
ocasional, por ejemplo en las ceremonias; en ese momento, el cuerpo del
individuo estd marcado por una insignia, por el gesto que hace; en el
homenaje, por ejemplo, es el momento en que una singularidad somatica se
hace marcar concretamente por el sello de la soberania que la acepta, o bien

la soberania hace valer sus derechos por medio de la violencia y los impone

por la fuerza a alguien a quien somete (p. 64-65).

Foucault menciona que la individualizacion en la soberania es un procedimiento que
se realiza en forma ascendente. Seguin el propio Foucault (2020): “Tenemos una suerte de
individualizacion tendencial de la relacidon de soberania hacia lo alto, es decir, hacia el
soberano” (p. 65). La individualidad se determina del lado del “soberano”, pero nunca del
lado del subdito. Para Foucault (2020), “la soberania es un poder que no tiene funcion
individualizadora” (p. 66). Tal proceder se explica porque el ejercicio del poder se
implementa del lado del monarca, méas no en el subdito. Foucault explica que /la
individualidad del soberano, que articula la funcion-sujeto y la singularidad somdatica, esta
directamente implicada por la falta de individualidad en el subdito. Asi Kantorowicz (2012),
plantea que la autoridad del Rey —entendido como cuerpo fisico y cuerpo politico—, se
consolida por la existencia de multiples cuerpos. Foucault retoma esta tesis cuando afirma
que el cuerpo soberano es multiple, compuesto por distintas formas de encarnacion del poder.
Como describe Foucault (2020), “la individualizacion que vemos esbozarse por el lado de la

cima de la relacion de soberania implica la multiplicacion de los cuerpos del rey” (p. 66).

En consecuencia, la relacion de soberania no descansa en la administracion racional
y calculada de cuerpos y subjetividades, sino en una economia asimétrica, ritual y violenta,
que produce una figura central —la del monarca como figura multiple- como tnica realidad

individual. Tal economia politica del cuerpo y del poder sera progresivamente desplazadaa
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lo largo dela Epoca Clésica en Europa, cuando la subjetivacion sea convertida en una funcion

operativa del poder disciplinario.
2.1.2  Lamicrofisica del poder en la era disciplinaria

En El poder psiquiatrico, Foucault afirma que el dispositivo disciplinario no se configura a
partir de una relacion asimétrica de apropiacion de objetos, bienes, productos o servicios —
como en la administracion politico-teoldgica en la soberania—, sino que se orienta hacia una
captura total del individuo. “Es una captura del cuerpo y no del producto; es una captura del
tiempo en su totalidad y no del servicio” (Foucault, 2020, p. 66). En el seno de la Epoca
Clasica, el mecanismo de la disciplina se consolida por ‘el acuartelamiento del
individuo”.*' De acuerdo con Foucault: “La disciplina militar comienza a ser la confiscacion
general del cuerpo, del tiempo, de la vida; ya no es una sustraccion de la actividad del

individuo, es una ocupacion de su cuerpo, su vida y su tiempo” (p. 67).

En contraste con el poder soberano, que necesita de la reactualizacion ceremonial de
un derecho originario para legitimarse, la disciplina prescinde de rituales. El ejercicio del
poder disciplinario no descansa sobre un acontecimiento fundacional, sino sobre la
automatizacion del poder que interioriza la vigilancia en el individuo. Tal como describe
Foucault (2020): “El poder disciplinario no es discontinuo; implica, al contrario, un
procedimiento de control constante; en el sistema disciplinario uno no esta a la eventual
disposicion de otra persona, sino perpetuamente bajo la mirada de alguien...” (p. 67). En
Vigilar y Castigar, se menciona que la disciplina opera de forma continua, puesto que no
depende de la dominacién —en la verticalidad del poder—, sino de un “reglamento anénimo”

que se determina a partir de multiples y distintas relaciones de poder.

Segun Foucault (2020):

21 Un momento clave en la constitucion de la disciplina como mecanismo de poder puede encontrarse en k
reorganizacion militar del ejército prusiano a cargo de Federico II en el siglo XVIII. Aqui, el cuerpo del soldado
comienza a sermodelado sistematicamente, mediante practicas de adiestramiento centradas en la incorporacion
funcionalde técnicas de combate —como la marcha,eluso de la espada y el fusil, la resistencia y la formacion
de guerra—, que buscan ensayarelacto de la guerra. Como sefiala Foucault (2020), eladiestramiento delcuerpo,
como ejecucion regular de ejercicios que incrementan su dificultad de forma gradual, se diferencia de la
repeticion ciclica de las justas y los juegos. Este procedimiento, mas que un ceremonial, marca una
transformacion técnica en la forma de ejercer el poder sobre el cuerpo.

63



En la disciplina tenemos una polarizacion genética y un gradiente temporal
que son exactamente lo inverso de esa referencia a la anterioridad que
encontramos de manera ineludible en la relacion de soberania®*. Toda
disciplina implica esa especie de molde genético por el cual, desde un punto
que no estd dado como la situacion insoslayable sino, al contrario, como el
punto cero delcomienzo dela disciplina, debe producirse un desarrollo tal que

¢sta funcione sola (p. 68).

En el seno de esta automatizacion del ejercicio del poder, la disciplina asegura la
captura global y permanente del individuo a partir de un aparato de control y vigilancia. Para
tal proposito, la escritura constante designa un instrumento de coercion ininterrumpida —en
el que se registra y codifica todo lo que hace y dice un individuo—, que se constituye como
sistema de transmision de la informacion a lo largo de la escala jerarquica, que asegura el
principio de omnivisibilidad del sistema panoptico-disciplinario. De tal forma que, Foucault
(2020) menciona que la escritura es un elemento fundamental en el funcionamiento global y
continuo del poder de la disciplina (p. 69). Asi mismo, resulta fundamental agregar que este
sistema de escritura surge en instituciones como el ejército, el taller, la escuela, la policia o
el hospital, con el proposito de capturar los discursos de la gente: al registrarlos y
codificarlos en un “sistema centralizado”. Mientras que la relaciéon de soberania implica la

actualizacion de la marca, la disciplina apela por fuerza a la escritura.

Foucault (2020) establece una relacion directa entre la escritura y el cuerpo, debido
a que, tanto la visibilidad del cuerpo como el registro de hechos y palabras, configuran la
individualizacion del sujeto en el aparato disciplinario. Como sucede, por ejemplo, en los
talleres de aprendizaje en Francia o en las casas de dibujo y tapiceria de los Gobelinos en
1667, donde la conducta del aprendiz es sistematicamente registrada. Tal red de escritura —
que se cierne sobre el aprendiz—, sera la matriz que codifique, esquematice y retransmita la
conducta a un punto central encargado de definir sus aptitudes o su ineptitud. En palabras de
Foucault (2020): “Tenemos, entonces, una investidura por la escritura, la codificacion, la
transferencia y la centralizacion; en suma, la constitucion de una individualidad esquematica

y centralizada” (p. 71). Los efectos de este sistema de escritura no son meramente

22 Las cursivas nos pertenecen.
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administrativos, sino que conciernen al ejercicio del poder. Donde, la disciplina, en contraste
con la soberania, no interviene con un castigo ejemplar, sino sobre la “virtualidad del

comportamiento’:

El poder disciplinario tiene una tendencia intrinseca a intervenir en el nivel
mismo de lo que sucede, el momento en que la virtualidad se convierte en
realidad; siempre tiende a intervenir previamente, antes del propio acto si es
posible, y lo hace a través de un juego de vigilancia, recompensas, castigos y
presiones que son infranqueables.

Y si se puede decir que el reverso de la relacion de soberania era la
guerra creo que también puede decirse que el reverso de la relacion

disciplinaria ahora el castigo, la presién punitiva a la vez minuscula y continua
(Foucault, 2020, pag. 72)

2.1.2.1 Disciplina y subjetivacion del individuo: El nacimiento del hombre moderno

En efecto, el sistema disciplinario es isotopico: en primer lugar, porque cada elemento
(subordinado o superordinado) ocupa un lugar preciso dentro del espacio; en segundo lugar,
porque los distintos dispositivos disciplinarios —como la escuela, el ejército, el taller, la carcel
o el hospital—, no se contradicen entre si, sino que pueden articularse de manera operativa y
complementaria; y en tercer lugar, porque el funcionamiento mismo del aparato de la

disciplina supone la produccion de un residuo que escapa a su logica de clasificacion
(Foucault, 2020, p. 73-74)

En contraste con el poder soberano, el locus del individuo es determinado por los
procedimientos de clasificacion, jerarquizacion y distribucion de la disciplina: segin una
escala de valores y/o éxitos. Por lo demas, Foucault refiere que este ordenamiento isotdpico
supone siempre un “residuo”: un individuo inclasificable. Para Foucault (2020), la
sistematizacion del control y la vigilancia, donde se presenta el registro y la clasificacion de
la escritura, incorpora siempre la existencia de un anormal (p. 75). En otras palabras, la
disciplina produce su propio limite, su propio margen de anormalidad: el desertor en el
ejercito, el debil mental en la escuela, el infractor en la sociedad, el improductivo en el taller

o el enfermo mental en la medicina social. Asi, respecto de este Ultimo, Foucault (2020)
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menciona que es “el residuo de todos los residuos, puesto que es inadmisible en cualquier

disciplina militar, escolar o laboral” (p. 76).23
En opiniéon de Foucault (2020):

Por lo tanto, creo que tenemos aqui una caracteristica propia de esta isotopia
de los sistemas disciplinarios: la existencia necesaria de los residuos que va a
ocasionar, desde luego, la aparicion de sistemas disciplinarios

complementarios para poder recuperar a esos individuos, y asi al infinito (p.
76).

Michel Foucault manifiesta que el poder disciplinario tiene la doble propiedad de ser
anomizante (al configurar la anomia) y normalizador (al crear nuevos espacios destinados a
los anormales). Tal como indica Foucault (2020): “Los sistemas disciplinarios se caracterizan
por un trabajo constante de la norma en la anomia” (p. 76). Mientras que en el siglo X VIII,
el sistema disciplinario tenia como propdsito ajustar al individuo a los aparatos de produccion
o al Estado;en el siglo XIX, la burguesia transforma ese margen de exclusion en un recurso
econdmico y politico. Donde, las anomalias, ilegalidades e irregularidades que debian ser
reabsorbidas y/o corregidas por el sistema disciplinario —pero que no deja de provocar con
su funcionamiento—, son aprovechadas simultdneamente como “fuentes de lucro” y como
“refortalecimiento del poder”. De este modo, la figura del loco, el marginal o el delincuente,
lejos de ser expulsada del orden social, es reincorporada en el sistema que lo ha excluido: ya
sea como objeto de tratamiento médico, como cliente de instituciones privadas, o como parte

de un aparato penal que asegura su control.

El poder disciplinario, tal como lo diagndstica Foucault, esta disefiado para funcionar
por si solo. Y el individuo, aqui, no designa una voluntad, sino una “funcién”. En esa linea

depensamiento, el poder disciplinario no recae en la autoridad de un individuo o institucion,

23 Foucault menciona que, a lo largo delsiglo XIX, la asistencia del loco se organiza en torno a dos dispositivos
diferenciados: por un lado, el servicio publico de asistencia social;y por otro, las casas de salud privadas. En
sintesis, una red de atencion que configura un nuevo régimen de gestion de la locura que descansa sobre “el
lucro con la anomalia, la ilegalidad y la irregularidad”. Taly como acontece en 1904, en Francia, cuando el
ministro de Instruccion Publica, crea una comitiva para estudiar como asegurar la instruccion primaria a todo
nifio anormal y retrasado. En ese marco, el estudio titulado Los nifios anormales. Guia para la admision de
nifios anormales en clases de perfeccionamiento (1907), describe a los nifios-débiles mentalesa partir de una
caracteristica negativa: ya sea segun su organizacion fisica o intelectual.
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sino en la instancia de un no-sujeto, a través de una multiplicidad de relaciones que articula
dispositivos, practicas, discursos e instituciones. Para Foucault (2020): “La disciplina es la
técnica de poder por la cual la funcidon sujeto se superpone y se ajusta exactamente a la

singularidad somatica” (p. 78). El poder entonces no es una propiedad, sino un ejercicio:

Un sistema disciplinario esté hecho para funcionar por si solo, y su
responsable o director no es tanto un individuo como una funcion ejercida por
éste [...] Y por otra parte, aun el responsable de un sistema disciplinario esta
contenido dentro de un sistema mas grande, que a su vez lo vigila y en cuyo
seno esta disciplinado. Hay, entonces, borradura de la individualizacion en la
cima. En cambio, el sistema disciplinario implica, y esto me parece lo

esencial, una individualizacion muy fuerte en la base** (p. 77).

La propiedad fundamental del poder disciplinario radica en su capacidad de producir
cuerpos-sujetos, a través de una relacion material y simbolica que articula: por un lado, “la
funcidn-sujeto”; y por otro, “la singularidad somatica”. En este sentido, la disciplina no es
individualizante porque reconozca la existencia de un sujeto, sino porque lo constituye como
tal. Segun Foucault, e/ individuo disciplinario es el resultado de la relacion que se presenta
entre el cuerpo y el poder politico, la cual se configura mediante tecnologias como el control
v la vigilancia ininterrumpida, la escritura sistemdatica y el castigo virtual. Desde este punto
de vista, el individuo no es un dato anterior al poder, sino la consecuencia de su ejercicio:
puesto que lo configura como un cuerpo-psique, mediante procedimientos de subjetivacion
que lo han psicologizado. Para Foucault, la subjetivacion —donde se presenta el
disciplinamiento del cuerpo y la psicologizacion dela conducta—, ha posibilitado la aparicion
de las ciencias del hombre en Occidente. Es decir, aquellos saberes, como la psicologia, la

sociologia o la antropologia, que toman al ser humano como objeto de conocimiento y que

lo integran en una economia discursiva que integra la relacion entre el saber y el poder.
De acuerdo con Michel Foucault (2020):

De hecho, el individuo es el resultado de algo que le es anterior: el mecanismo,

todos los procedimientos que fijan el poder politico al cuerpo. Debido a que

24 Las cursivas nos pertenecen.
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el cuerpo fue “subjetivado” [...] resultd posible la aparicion del individuo, y
con referencia a ello se puede hablar, se pueden emitir discursos, se pueden
intentar fundar ciencias.

Las ciencias del hombre, tomadas en todo caso como ciencias del

individuo, no son mas que el efecto de toda esta serie de procedimientos (p.
78).

La matriz juridico-cientifica que se desarrolla a lo largo de la Epoca Clasica, segun
lo expuesto por Foucault en Vigilar y Castigar (2009) y en El poder psiquidtrico (2020), da
lugar a una tecnologia de poder: la microfisica del poder disciplinario. Tal tecnologia,
entonces, no sélo permite el control de los cuerpos, sino que constituye historicamente una
figura inédita: el individuo moderno. Donde, el discurso de las ciencias humanas tiene la
funcion de acoplar dos formas de individualidad: en primer lugar, el individuo juridico
(portador de derechos y obligaciones ante la ley); y en segundo lugar, el individuo
disciplinario (resultado de las técnicas de normalizacion). Esta articulacion no es accidental,
sino que permite conciliar la figura del sujeto de derecho con la del sujeto objeto de saber y

de poder. De tal forma que, tras el discurso de las ciencias humanas se encuentra el discurso

humanista, que ha delineado juridica y filos6ficamente la silueta del individuo moderno.

Para Foucault (2020), el término Hombre, tal como se consolida en la cultura
occidental a lo largo de los siglos XIX y XX, no remite a una esencia trascendental, sino a
una construccion histérica. Esta figura conceptual, funciona como un instrumento por medio
del cual la burguesia legitima su discurso, y el individuo disciplinario —como resultado de la
tecnologia utilizada por la burguesia—, es colocado en un campo de fuerzas politico-
econémicas. En esa linea, Foucault propone que el concepto moderno de Hombre se presenta

de la mano de la tension entre el individuo juridico (como instrumento de la reivindicacion

del poder) y el individuo disciplinario (como instrumento del ejercicio del poder).
2.2 Lanegatividad dela soberania y la positividad dela disciplina: Del suplicio al reglamento

La genealogia de los dispositivos disciplinarios en Vigilar y Castigar comienza, segin
Foucault (2009), con la oposicion entre dos modelos punitivos —un suplicio y un reglamento—

, los cuales responden a dos formatos sociales distintos: la sociedad de soberania y la
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sociedad disciplinaria, respetivamente. Esta oposicion permite a Foucault describir no sélo
una mutacion en las practicas penales, sino también una transformacion en la forma de ejercer
el poder politico. Las reformas penales hacia finales del siglo XVIII, lejos de obedecer a un
espiritu humanista, constituyen una racionalizacion del castigo orientada a reducir los
costos a nivel politico y economico del ejercicio del poder. Segun Edgardo Castro (2023),
era necesario castigar mejor, y al mismo tiempo —a fin de evitar la reincidencia y prevenir la
ilegalidad—, castigar méas.2> Foucault advierte que la severidad penal no debe entenderse en
términos cuantitativos —menos crueldad, mas humanidad—, sino como un desplazamiento en
el objeto del castigo: si no se castiga el cuerpo, se castiga el alma. E/ castigo hacia finales

del siglo XVIII e inicios del XIX no recae en el fisico, sino en la “psique”.

En primer lugar, Foucault presenta el suplicio como método punitivo en el siglo X VIII
para caracterizar el poder de soberania. El 2 de marzo de 1757, Robert-Frangois Damiens es
condenadoauna “retractacion publica” por atentar—mediante el crimen de parricidio—, contra
el Rey.?® La escena, tal como la describe Foucault (2009), es en extremo martirizante para el
condenado. Pues, ante la presencia de complicaciones técnicas y logistica, el verdugo debe
interrumpir repetidamente la operacion: incrementando hasta lo insoportable el dolor de la
pena para el condenado, y alargando el espectaculo del castigo para los testigos. E/ suplicio
aparece entonces como la representacion teatral del imperativo moral —“tu no debes -, que
tiene como objetivo restaurar simbolica y materialmente la afrenta contra la figura del Rey.
En La voluntad de saber, Foucault (2011) sefiala que el poder soberano se caracteriza por
hacer morir o dejar vivir. Y, puesto que el poder del monarca se legitima mediante rituales
como el relato de la herencia (que confirma los derechos de sangre) y la violencia publica
(que reactualiza su poder), es posible definirlo como un poder negativo que se ejerce a

posteriori. Donde, el poder actia después del crimen, y no antes.

25 La ejecucion de la pena —que equiparaba al verdugo con un criminal y a/ juez con un asesino— abandona
entonces la percepcion publica para introducirse en la consciencia abstracta, convirtiendo en la parte mas oculta
del proceso penal.

26 Foucault (2011) sefiala que el derecho romano establece una analogia entre la autoridad del soberano y la
figura del padre. El concepto de patria potestas, en la era de la monarquia absoluta, establece dos cosas:
primero, que el padre es quien otorga la vida;y segundo, que el soberano es quien concede el derecho de vivirla,
pero también quién detenta el poder de retirarla.
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En segundo lugar, Foucault (2009) introduce el reglamento de un empleo del tiempo
en el siglo XIX para caracterizar el poder de la disciplina. A diferencia del suplicio, la pena
disciplinaria no busca replicar la violencia del crimen, sino corregir las operaciones del
cuerpo. Asi lo ilustra el reglamento de la Casa de jovenes delincuentes de Paris, donde el
cuerpo deja de ser objeto de tortura para convertirse en objeto de trabajo y aprendizaje. El
paso del suplicio a la reglamentacion marca un giro fundamental en el ejercicio del poder
politico en Occidente: si no se trata de remediar el crimen, entonces se busca prevenirlo a
través de una gestion racional del cuerpo y la conducta. El poder disciplinario, a diferencia
del soberano, es un poder positivo que se ejerce a priori, anticipando la infraccion mediante
el control y la vigilancia continua que no se dirige a la falta consumada, sino que apunta a la
virtualidad del comportamiento. En El poder psiquiatrico, Foucault (2020) expone una serie
de técnicas de individualizacion —la vigilancia, la escritura y el castigo virtual-, que

configuran la subjetividad del Hombre Modemo (p. 69).
En opinion de Foucault (2020):

[...] ese principio pandptico —ver todo, todo el tiempo, a todo el mundo, etc.—
organiza una polaridad genética del tiempo; efecttia una individualidad
centralizada cuyo soporte e instrumento es la escritura, e implica por ultimo,
una accion punitiva y continua sobre las virtualidades del comportamiento que

proyecta detras del propio cuerpo algo semejante a una psique (p. 73).

La penalidad moderna —entendida como una forma de castigo sin cuerpo—, ya no es
una ilustraciébn a posteriori del crimen, sino una interiorizacion a priori de conductas y
comportamientos en el individuo. Esta transformacion, que Foucault sitta en el siglo XVIII?7,
muestra un cambio en la forma de entender al individuo. Tal investidura del cuerpo, propia
de las sociedades capitalistas, responde precisamente a una légica de poder politico-
econdémica que no solo reprime y prohibe, sino que también produce saber sobre el sujeto al
observar, clasificar y normalizar. En este contexto, una serie de “técnicos” —el psicologo

como funcionario de la ortopedia moral, y el médico como agente del no-sufrimiento—,

27 La abolicion del suplicio debe entenderse como una transformacion irregular —no ausente de contradicciones,
como en el caso de la guillotina—, que transcurre hacia finales del siglo XVIII e inicios del XIX.
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reemplazan al verdugo como agentes de justicia. Foucault (2009) establece que /la fuerza del

poder disciplinario reside en su capacidad de producir efectos positivos sobre el “deseo”.
Tal como sostiene Foucault (2022b):

En efecto, si la unica funcion del poder fuera reprimir, si este trabajara solo en
la modalidad de la censura, la exclusion, el bloqueo, la represion
[refoulement], a la manera de un gran superyd, si solo se ejerciera de una
forma negativa, seria muy fragil. Si es fuerte, es porque produce efectos
positivos en el plano del deseo —esto comienza a saberse—, y también en el del
saber. Lejos deimpedir el saber, el poder lo produce. Sise ha podido constituir
un saber sobre el cuerpo, ha sido a través de un conjunto de disciplinas

militares y escolares.

Entonces, ;por qué castigar al loco? y ;se castiga de la misma forma a un delincuente
que a un loco? Robert Castel (2009) advierte que, mientras e/ derecho del criminal tiene un
fundamento juridico, el derecho del alienado posee un fundamento médico. Asi, se construye
una analogia entre “instituciones” —el asilo y la prision—, y “tecnologias disciplinarias” —el
tratamiento moral y la reeducacion penal—, que da lugar al antagonismo entre el derecho de
castigar y el derecho de asistir. Tal giro no implica una ruptura entre derecho y medicina,
sino su articulacion estratégica. Yaen el siglo XIX, surgen nuevos saberes como la psicologia
y la psiquiatria, y nuevos personajes como el perito forense. El loco —figura de asociabilidad,
un némada que habita un no man’s land—, es integrado entonces en la logica penal a partir
del anélisis médico y psiquiatrico sobre la peligrosidad del individuo. Donde, lo que se juzga
y se castiga son las “sombras” detrds de las causas del acto criminal. Para Foucault (2009),
las circunstancias atenuantes en el veredicto no son solo elementos circunstanciales, sino
que integra un “conocimiento del delincuente”: que plantea una economia punitiva y

terapéutica a partir del juicio de la historia personal del criminal-loco.

2.2.1 La organizacion analitica-disciplinaria de los cuerpos: Una subjetivacion del

individuo en el siglo XVIII

En el apartado dedicado a la Disciplina, Michel Foucault (2009) describe una organizacion

del espacio —en la que circulan cuerpos, conductas, practicas y discursos—, articulada por
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relaciones de saber-poder. Una espacializacion del hombre que pretende conocer y controlar
las operaciones del cuerpo. Como sefiala el propio Foucault (2009): “La disciplina procede
ante todo a la distribucion de los individuos en el espacio” (p. 164). En Vigilar y Castigar,
esta reorganizacion espacial se articula a partir de una matematizacion politico-econémica
de los cuerpos, orientada a administrar sus fuerzas en pro de la docilidad y la utilidad. Un
saber del cuerpo que no se reduce a la ciencia de su funcionamiento, sino que se extiende a

una interpretacion de como vencerlo.
Tal como apunta Foucault (2009):

La disciplina aumenta las fuerzas del cuerpo (en términos de utilidad
economica) y disminuye esas mismas fuerzas (en términos de obediencia
politica). En una palabra: disocia el poder del cuerpo; por una parte, hace de
este poder una “aptitud”, una “capacidad” que trata de aumentar, y cambia por
otra parte la energia, la potencia que de ello podria resultar, y la convierte en

una relacion de sujecion estricta (p. 160).

Asi, para implementar dicha empresa, Foucault (2009) identificauna serie de técnicas

que han consolidado la organizacion de los espacios disciplinarios en los siglos X VIIIy XIX:

1. Primer técnica: la clausura. Un procedimiento arquitectonico —implementado a
partir del aislamiento de un espacio cerrado sobre si mismo—, en el que se
concentran las fuerzas de produccion: maximizando las ventajas y neutralizando
los inconvenientes;

a. Principio relativo a la primera técnica: la division en zonas. La disciplina
organiza un espacio analitico, en el que cada individuo tiene su lugar y
cada emplazamiento un individuo. Para Foucault, la division del espacio
disciplinario es “celular” (p. 164-166).

2. Segunda técnica: los emplazamientos funcionales. Una analitica funcional del
espacio —basada en el reparto de los “puestos”—, que liga la vigilancia (al aislar al
individuo afin de localizarlo) con la utilidad (al introducir al individuo a un aparo

de produccion controlado);
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a. Principio relativo a la segunda técnica: la intercompatibilidad de
elementos. En el espacio disciplinario, la individualizacion de los cuerpos
se da mediante una localizacion que no los implanta, sino que los hace

circular en un sistema de relaciones (p. 167-173).

Para Foucault (2009), la disciplina implementa una racionalizacion de las fuerzas del

cuerpo —en cuadros funcionales—, mediante la cual se determina la utilidad de un individuo:

La primera de las grandes operaciones de la disciplina es, pues, la
constitucion de ‘“‘cuadros individuos” que transforman las multitudes
confusas, inutiles o peligrosas, en multiplicidades ordenadas®®. La

constitucion de “cuadros” ha sido uno de los grandes problemas de la

tecnologia cientifica, politica y economica del siglo XVIII (p. 172).

En estos lineamientos que son implementan diferentes espacios institucionalizados —
como el aula, el cuartel militar o el taller—, es posible observar una distribucion ideal que
clasifica al individuo en una jerarquia que lo identifica con el “rango”, y una distribucion
material dondela jerarquizacion del individuono es definitiva, sino que varia deacuerdo con
los “valores” y el “mérito”. Asi lo expresa Foucault (2009): “Movimiento perpetuo en el que
los individuos se sustituyen unos a otros, en un espacio ritmado por intervalos alineados” (p.

170). Enel siglo XVIII, el cuadro implementa la distribucion analitica y el control inteligible

como principios complementarios.
En palabras del propio Foucault (2009):

Alorganizar las “celdas”, los “lugares” y los “rangos”, las disciplinas fabrican
espacios complejos: arquitectonicos, funcionales y jerarquicos al mismo
tiempo. Son espacios que establecen la fijacion y permiten la circulacion,
recortan segmentos individuales e instauran relaciones operatorias; marcan
lugares e indican valores; garantizan la obediencia de los individuos y también
una mejor economia del tiempo y de los gestos. Son espacios mixtos: reales,

ya que rigen la disposicion de pabellones, de salas, de mobiliarios e ideales,

28 Las cursivas nos pertenecen.
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ya que se proyectan sobre la ordenacion de las caracterizaciones, de las

estimaciones, de las jerarquias (p. 172).

Tales técnicas se apoyan en una serie de instrumentos —la vigilancia jerarquica, la
sancion y la practica del examen que combina la vigilancia con la sancion—, que se organizan
en torno de la norma. En El poder psiquiatrico, Foucault (2020) explica que la disciplina es
positiva porque entiende al individuo como un proceso continuo de subjetivacion: una no-
identidad moldeada por una serie de objetivaciones. En este momento, en el que la represion
adquiere un caracter positivo, se desplaza la investidura del cuerpo que ya no se presenta en
la forma “control-represion”, sino en la del “control-estimulacion”. La disciplina, entendida
como una anatomia politica, se inscribe en el marco de una microfisica de los cuerpos. Tal
mecanica del poder, que se desarrolla alo largo del siglo X VIII, implementa una disociacion
del poder en la que la utilidad y la obediencia son separadas, de tal forma que la

productividad economica es potenciada y la amenaza politica neutralizada.
2.2.2 Ladescoronacion del poder soberano: El caso de la alienacion de Jorge 111

En El poder psiquiatrico, Foucault tematiza el tratamiento médico-terapéutico de Jorge Il
como simbolo del desplazamiento del poder soberano por el poder disciplinario en el siglo
XVIII. Seglin Foucault, se trata de una ceremonia de destitucion, una especie de coronacion
al revés en la que todo el aparato de la realeza se desvanece. Tal escena se cristaliza cuando
el médico Sir Francis Willis (1718-1807) —considerado por Jacques Postel y Frangois Bing
(1996) como un duplicate doctor, un “agente doble” que mezcla hasta la confusion sus
funciones como médico y como tedlogo—, aliena la voluntad del Rey al indicarle
explicitamente que “ya no es soberano”. De acuerdo con Foucault (2020), Willis encierra a
Jorge III en su habitacion, aislandolo del exterior por medio de unos colchones que tapan
puertas y ventanas. En esta escena, Jorge 111 queda incomunicado, de tal forma que todas las

funciones de la monarquia son puestas entre paréntesis.

En el Tratado médico-filosofico de 1800 de Philippe Pinel —médico del
hospicio de Bicétre y figura clave en la historia de la psiquiatria—, se describe

esta terapéutica improvisada con las siguientes palabras:
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Un monarca cae en la mania y, para que su curaciéon sea mas rapida y soélida,
no se pone ninguna restriccion a las medidas de prudencia de quien lo dirige;
por ello, todo el aparato de la realeza se desvanece, el alienado, alejado de su
familia y detodo lo que le rodea, queda confinado en un palacio aislado y se
lo encierra solo en una recdmara cuyos cristales y muros se cubren de
colchones para impedir que se hiera. Quien dirige el tratamiento le informa
que ya no es soberano y le advierte que en lo sucesivo debe mostrarse docil y
sumiso. Dos de sus antiguos pajes, de una estatura hercilea, quedan a cargo
de atender sus necesidades y prestarle todos los servicios que su estado exige,
pero también de convencerlo de que se encuentra bajo su entera dependencia
y de que alli en mas debe obedecerlos. Guardan con €l un tranquilo silencio,

pero en cuenta oportunidad se les presenta le hacen sentir la superioridad de

su fuerza (Foucault, 2020, p. 36).

Segiin Foucault, la locura de Jorge Il —a diferencia de la locura del rey Lear de
Shakespeare—, individualiza al monarca a partir de un poder no-soberano. Es decir, un poder
anonimo, repartido entre diferentes figuras, que se manifiesta desde un “reglamento” que ni
si quiera se formula. En opinion del propio Foucault (2020), “el mutismo del reglamento
encubre el lugar que ha quedado vacio por el descoronamiento delrey” (p. 39). No hay caida

de un poder soberano por otro-poder soberano, sino una descoronacion por el poder

disciplinario que es personificado por la alineacion de Jorge I1I a manos de Willis.
En palabras de Foucault (2020):

No hay, por consiguiente, caida de un poder soberano bajo otro poder
soberano, sino paso de un poder soberano decapitado por la locura que se
apodero de la cabeza del rey descoronado por esa especie de ceremonia que
indica al monarca que ha perdido su soberania, a un poder distinto. Y bien, en
lugar de ese poder decapitado y descoronado se instala un poder anénimo
multiple, macilento, sin color, que es en el fondo el poder que llamaré de la
disciplina. [...] Mientras el poder soberano se manifiesta esencialmente a
través de los simbolos de la fuerza resplandeciente del individuo que lo posee,

el poder disciplinario es un poder discreto, repartido; es un poder que funciona
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en red y cuya visibilidad s6lo radica en la docilidad y la sumision de aquellos

sobre quienes se ejerce en silencio (p. 39).

Dado que Jorge III presentd varios episodios de mania durante su reinado, no
solamente su salud personal se vio afectada, sino también su liderazgo como Monarca. En
respuesta a tal situacion, S. F. Willis es convocado para implementar una terapéutica —mas
moral que cientifica—, hasta la remision de las perturbaciones de Jorge III en 1789. No
obstante, es importante aclarar que el médico no es quien aplica las medidas coercitivas, sino
dos pajes de estatura herctilea quienes vigilan y controlan las intervenciones del monarca, sin
comunicarse con ¢l. Tales personajes no estaban al servicio de las érdenes del rey, sino de
sus necesidades corporales, instituyendo una escision radical entre la voluntad real y las

exigencias impuestas por su estado clinico.
Foucault (2020) caracteriza el procedimiento como un proceso de alienacion:

Desconexion, por consiguiente, entre la voluntad y la necesidad, el estatus 'y
el estado. Y el servidor para convertirse en obstaculo a la voluntad del rey,

cuando esta se exprese por encima de sus necesidades, por encima de su estado

(p. 41).

Para Foucault, la terapéutica de Jorge III es una practica protopsiquiatria que se
desarrolla al margen de la institucion asilar, anterior a la ley de 1838 en Francia. En este
contexto, la terapéutica de la locura es implementada sin un diagnostico médico-clinico, de
tal modo que “en la practica psiquiatrica encontramos desdeel origen algo asi como un poder
politico” (Foucault, 2020, p. 44). Foucault (2020) —siguiendo a Descartes (1596-1650), quien
en las Meditaciones metafisicas se refiere al loco como aquel que cree ser rey o tener un
cuerpo de vidrio—, la proposicion ‘“no eres rey” esta es el centro de la practica

protopsiquiatrica. En De la folie (1821), Georget plantea que el problema de la psiquiatria

hacia finales del siglo XVIII e inicios del XIX era como disuadir a quien se cree rey.

Entonces, cuando el loco pretende imponer su delirio como verdad el médico
responde con una seric de operaciones mas estratégicas que terapéuticas. En lugar de
establecer un didlogo racional a nivel de la ideacion delirante, se despliega una puesta en

escena —un laberinto conforme al propio delirio—, en la que el poder de la realidad desplaza

76



al error. En el momento en que el loco reconoce su propia enfermedad, es posible entonces

aceptar la intervencion del médico en su tratamiento y asegurar la curacion.
Tal como sostiene Foucault (2020):

A partir del momento en que se da sustancia al delirio, se le da realidad, se lo
autentifica y al mismo tiempo se suprime lo que es causa en €l, a partir de ese
momento se generan las condiciones para eliminarlo. Y si esas condiciones

para suprimir el delirio son al mismo tiempo la supresion de lo que lo ha

causado, se deduce que la curacion esta asegurada (p. 54).

2.3 Lainteriorizacion de la vigilancia en el siglo XVIII:La lepra y la peste en la clasificacion

del individuo

En el apartado titulado El panoptismo, Foucault (2009) examina una seric de medidas
implementadas en un reglamento del siglo XVIII, al momento de declarar la peste en una
ciudad de Europa. Donde, “el registro de lo patologico debe ser constante y centralizado”
(Foucault, 2020, p. 229). En la ciudad enferma, la division del espacio, el control y la
vigilancia del individuo y el registro de acontecimientos —donde el individuo es localizado,
examinado y distribuido entre los vivos, los enfermos y los muertos—, hace que la obediencia
sea mas rapida y la autoridad mas absoluta. La peste —como forma real e imaginaria del
desorden—, tiene como correlato médico y politico el poder de la disciplina. Mientras que la
lepra a finales de la Edad Media ha suscitado rituales de exclusion que dieron lugar al Gran
Encierro, la peste impone esquemas disciplinarios que individualizan los cuerpos. Frente a
la “confusion” de la peste —donde se presentan contagios, revueltas, crimenes, desercion y

desobediencia—, la disciplina responde con el “andlisis”.
Tal como afirma Foucault (2009):

El leproso esta prendido en una practica del rechazo, del exilio-clausura; se le
deja perderse alli como en una masa que importa poco diferenciar; los
apestados esta, prendidos en un reticulado tactico meticuloso en el que las
diferencias individuales son los efectos coactivos de un poder que se

multiplica. El gran encierro por una parte; el buen encauzamiento de la
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conducta por otra. La lepra y su division; la peste y su reticulado. Una esta
marcada, la otra, analizada y repartida. El exilio del leproso y la detencion

de la peste no traen aparejado el mismo suerio politico. Uno es el de una

comunidad pura; el otro, el de una sociedad disciplinada®® (p. 230).

La transicion de la lepra hacia la peste, desplaza la exclusion por la tecnologia del
poder disciplinario que no segrega, sino que encierra y controla. De esta manera, la
proyeccion de la disciplina sobre el espacio confuso de la internacion —en el asilo
psiquidtrico, la carcel, la escuela o el taller—, establece una doble funcion: en primer lugar,
una marcacion binaria del individuo (loco-no loco o enfermo-no enfermo, por ejemplo); y
en segundo lugar, una distribucion diferencial del individuo (quién es; donde debe estar; por
qué caracterizarlo; como reconocerlo, etc.) (Foucault, 2020, p. 231). Desde la peste hasta el
pandptico, marcar y distinguir son practicas que se consolidan en el marco de la
disciplinarizacion moderna. De manera que, no se trata unica y exclusivamente de prevenir

la enfermedad, sino también de marcar normativamente al individuo.
En palabras de Foucault (2009):

La division constante de lo normal y de lo anormal, a la que todo individuo
estd sometido, prolonga hasta nosotros y aplicandolos a objetos distintos a la
marcacion binaria y el exilio del leproso; la existencia de todo un conjunto de
técnicas y de instituciones que se atribuyen como tarea medir, controlar y
corregir a los animales, pone en funcionamiento los dispositivos disciplinarios
alos que apelaba el miedo el miedo dela peste. Todos los mecanismo de poder
que, todavia en la actualidad, se disponen en torno del anormal, tanto para

marcarlo como para modificarlo, componen estas dos formas, de las que

lejanamente derivan (p. 231).
2.3.1 Elpanoptico de Jeremy Bentham: La institucionalizacion de la mirada en Occidente

El Panoptico de Jeremy Bentham —como figura arquitectonica—, representa la

institucionalizacion de la mirada hacia finales del siglo XVIII e inicios del XIX en Occidente.

29 Las cursivas nos pertenecen.
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Disefiado originalmente como una forma de prision, su estructura circular con una torre en
el centro podia ser implementada en distintos espacios institucionales, convirtiéndose en un
modelo generalizable de control de la vida cotidiana del hombre. Tal como explica Foucault,
el pandptico no es un modelo institucional, sino un mecanismo de poder que asegura la
formula control-vigilancia. Si el detenido es un condenado, se impide la sublevacion y la
planeacion de nuevos delitos; si es un enfermo, se evita el contagio; si es un loco, se previenen

las agresiones; si es un nifio, se suprime el ruido y el desorden.
En El poder psiquiatrico, Foucault (2020) agrega lo siguiente:

Enrigor deverdad, Bentham ni siquiera dice que es un plan para instituciones;
dice que es un mecanismo, un esquema que da fuerza a toda institucion, una
suerte de mecanismo através del cual el poder que actia o debe actuar en una
institucion va a poder cobrar la maxima fuerza. El pandptico es un
multiplicador; es un intensificador de poder dentro de toda una serie de
instituciones. [...] Se trata delograr que la fuerza delpoder sea la mas intensa;

su distribucion, la mejor, y su punto de aplicacion, el mas justo (p. 97).

Las celdas —ubicadas en la periferia del anillo—, poseen dos ventanas: una orientada
hacia la torre central y otra hacia el exterior. La luz que recorre la celda entonces posibilita
al vigilante —desde la torre—, observar con claridad la silueta del detenido. Segin Foucault
(2009): “Tantos pequeios teatros como celdas, en los que cada actor esté solo, perfectamente
individualizado y constantemente visible” (p. 232). El panoptico invierte el principio del
calabozo porque permite ver sin ser visto. Para Foucault (2009): “El panoOptico es una
maquina de disociar la pareja ver-ser visto: en el anillo periférico, se es totalmente visto, sin

ver jamas; en la torre central, se ve todo, sin ser jamas visto” (p. 233-234).

Lo esencial del Pandptico no es la vigilancia efectiva, sino la interiorizacion de la
posibilidad de ser visto (que automatiza y desindividualiza el ejercicio del poder). Para
Foucault (2009): “El que esta sometido a un campo de visibilidad, y que sabe que lo esta,
reproduce por su cuenta las coacciones del poder... se convierte en el principio de su propio
sometimiento” (p. 235). Poco importa quién ejerce el podery cudl es el motivo que lo &nima,

puesto que lo vital es la relacion asimétrica entre uno y otro. En opinion de Foucault (2009),
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Jeremy Bentham (1748-1832) ha sentado el principio de que el ejercicio del poder debe ser
“visible” e “inverificable” -visible, porque el detenido debe poder ver la torre central desde

la que es espiado; e inverificable, porque debe ser incapaz de dilucidar si es observado—, de

modo que el individuo es “objeto de informacion” pero nunca “sujeto de comunicacion”.

En consecuencia, el poder externo aligera su peso fisico y tiende hacia lo incorporeo:
los mecanismos psiquicos del poder evitan el enfrentamiento fisico. Como sefiala Foucault
(2009), el pandptico no representa una edificacion onirica, sino un mecanismo de poder
polivalente en sus aplicaciones: enmienda a los presos, cura a los enfermos, ensefia a los
escolares, encierra los locos, vigila a los obreros y hace trabajar a los mendigos y a los
ociosos. Segun lo expresado por Foucault (2009): “Siempre que se trate de una multiplicidad
de individuos a los que haya que imponer una tarea o una conducta, podra ser utilizado el
esquema panoptico” (p. 238). El panoptico —como instrumento de espacializacion de los
cuerpos—, perfecciona el ejercicio del poder: en primer lugar, porque reduce el numero de

“vigilantes”; y en segundo lugar, porque multiplica el numero de “vigilados ™.
En palabras de Foucault (2009):

Porque, sin otro instrumento fisico mas que una arquitectura y una geometria
determinadas, actua directamente sobre los individuos, “da al espiritu poder
sobre el espiritu”. El esquema panoptico es un intensificador para cualquier
aparato de poder: garantiza su economia (en materia, en tiempo); garantiza su

eficacia por su cardcter preventivo, su funcionamiento continuo y sus

mecanismos automaticos (p. 238).

La mirada —al interiorizarse como mecanismo de vigilancia—, se institucionaliza
porque permite controlar las acciones y las palabras de los individuos. Al asentarse como
instrumento central en las instituciones modernas —prisiones, escuelas, cuarteles militares,
hospitales, fabricas—, la mirada panodptica convierte al individuo en su propio observador.
Segun Foucault (2009), el dispositivo disciplinario —en su proyeccion por el espacio social—
, estara democrdticamente controlado en la medida en que refuerza las normas sociales. Asi,
en la transicion de la soberania a la disciplina, la normacion negativa —centradaen el binomio

de lo permitido y lo prohibido y anclada en un marco juridico de exclusion—, da paso a la
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normacion positiva que opera biolégicamente, regulando la vida mediante la distincion de lo

normal y lo patologico en el marco de las ciencias humanas. Como sefiala Foucault (2009):

“El panoptismo es el principio general de una nueva “anatomia politica” cuyo objeto y fin no

son la relacion de soberania sino las relaciones de disciplina” (p. 241).

2.3.2  Del Encierro al Panoptismo: El caso de la disciplina-mecanismo

Para Foucault (2009), lo fundamental en la propuesta de J. Bentham es la idea de la

institucion disciplinaria perfecta. La proyeccion de los dispositivos de la disciplina en el

cuerpo social entero, a partir de dos imagenes antitéticas:

1.

2.

La disciplina-bloqueo: una institucion cerrada sobre si misma —con funciones
negativas—, que excluye;
La disciplina-mecanismo: una institucion abierta —con funciones positivas—, que

organiza las coerciones que daran forma a la sociedad del futuro (Foucault, 2009, p.
241-242).

Este movimiento, que va de la negatividad hacia la positividad del poder, descansa sobre

una serie de transformaciones histéricas que se desarrollan a lo largo de la Epoca Clasica:

1.

3.

La inversion funcional de las disciplinas: Originalmente, la disciplinarizacion
neutralizaba los peligros que representaba la masa; después, adquiere un papel
positivo al aumentar la utilidad de los individuos. A lo largo del siglo XVIII, se
consolida una doble tendencia que multiplica las instituciones de disciplina y
disciplina los aparatos existentes;

La enjambracion de los mecanismo disciplinarios: En la multiplicacion de las
instituciones disciplinarias, sus mecanismos tienden  hacia  una
desinstitucionalizacion que despliega sus controles en el conjunto social;

La nacionalizacion de los mecanismo de disciplina: En la época de la monarquia
absoluta, surge un aparato de Estado —la policia centralizada—, que administra la
ejecucion delas 6rdenes y las lettres de cachet. El poder policiaco, aunque organizado

en torno a la figura del Rey, vigila los acontecimientos en el cuerpo social a partir del

registro del comportamiento de los individuos (Foucault, 2009, p. 242-247).
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Lo anterior muestra que la disciplina no se reduce a una institucion —un aparato de
Estado—, sino que debe entenderse como un tipo de poder que se extiende hacia otras formas

de dominacion. En su despliegue, la disciplinarizacion de la sociedad se determina por el

movimiento que va de la Epoca del Encierro a la Epoca del Panoptismo.
De acuerdo con Foucault (2009):

No quiere decir esto que la modalidad disciplinaria del poder haya
reemplazado a todas las demas, sino que se ha infiltrado entre las otras,
descalificandolas a veces pero sirviéndoles de intermediaria, ligdndolas entre
si, prolongandolas, y sobre todo permitiendo conducir los efectos de poder
hasta los elementos mas sutiles y lejanos. Garantiza una distribucion

infinitesimal de las relaciones de poder (p. 249).

El suefio Rousseauniano que ha animado a los revolucionarios es el de una sociedad
transparente, en la que cada individuo vea y sea visto a la vez. La transparencia esta
garantizada por un campo de visibilidad constante, en el que la “mirada”, la “opinion” y el

’

“discurso” operan como mecanismos de disuasion inmediatos, anonimos y colectivos. El
ideal panoptico se infiltra en la estructura misma del juicio colectivo, desplazando tanto la
ignorancia del pueblo como la arbitrariedad politica. La interiorizacion de la vigilancia opera
sobre la virtualidad del comportamiento —en la psique del individuo—, de manera que el
castigo se administra incluso antes de que el crimen sea cometido. Tal como sostiene
Foucault (1979): “Bastauna mirada. Una mirada que vigile, y que cadauno, sintiéndola pesar
sobre si, termine por interiorizarla hasta el punto de vigilarse a si mismo; cada uno ejercera

esta vigilancia sobre y contra si mismo” (p. 18). El poder omni-contemplativo se determina

como un pensamiento que disefia la forma de toda arquitectura dedicada a la vigilancia. La

funcion de tales estructuras, si no pretenden castigar si buscan evitar el crimen en su antesala.

2.3.3 La formacién de la sociedad disciplinaria: De Bentham a Julius

Inspirado por el Panopticon or the inspection house (1791) de Jeremy Bentham, Nicolas
Heinrich Julius publica en 1831 las Legons sur les prisions: donde interpreta el principio
panoptico como un acontecimiento en la historia del espiritu humano. Tal como observa

Foucault (2009), Julius lee como un proceso historico lo que Bentham describe como un
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programa técnico (p. 250). La solucion a un problema técnico —el amontonamiento en las

prisiones—, comprende entonces un proceso de transformacion social y cultural. Es decir, el

paso de la sociedad del espectaculo —donde muchos observaban a pocos—, hacia la sociedad

de la vigilancia donde pocos vigilan a muchos.

En palabras de Foucault (2009):

Nuestra sociedad no es la del espectaculo, sino de la vigilancia [...] No
estamos si sobre las gradas si sobre la escena, sino en la maquina pandptica,
dominados por sus efectos de poder que prolongamos nosotros mismos, ya

que somos uno de sus engranajes (pp. 250).

Michel Foucault argumenta que la constitucion de la sociedad disciplinaria descansa

en una serie de procesos politicos, econdmicos y cientificos que coinciden en el siglo X VIII:

1. La disciplina surge como respuesta a dos acontecimientos de orden historico en

Europa: el crecimiento demogrdfico, que implica nuevas problematicas en la

administracion dela poblacion; y el crecimiento del aparato de produccion, que exige

una fuerza de trabajo organizada. Para Foucault (2009), el ejercicio tactico y

estratégico de los aparatos disciplinarios sigue una serie de puntos precisos:

a.

Reduce los costes a nivel politico y econdmico, al neutralizar los efectos de
resistencia y contrapoder que surgen en la administracion de los hombres
Maximiza los efectos de poder a escala social, puesto que se inserta en
multiples aparatos: pedagogicos, militares, industriales, penitenciarios y
médicos;

Estimula a la vez la docilidad y la utilidad en el individuo (p.251-255).
Tal como sostiene Foucault (2009):

En una palabra, las disciplinas son el conjunto de las mintisculas invenciones
técnicas que han permitido hacer que crezca la magnitud util de las
multiplicidades haciendo decrecer los inconvenientes del poder que, para

hacerlos justamente ttiles, debe regirlas. [...]
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Si el despegue economico de Occidente ha comenzado con los
procedimientos que permitieron la acumulacion del capital, puede decirse,
quiza, que los métodos para dirigir la acumulacion de los hombre han
permitido un despegue politico respecto de las formas de poder tradicionales
rituales, costosas, violentas, y que, caidas pronto en desuso, han sido
sustituidas por toda una tecnologia fina y calculada del sometimiento. De
hecho, los dos procesos: acumulacion de los hombres y acumulacion del

capital, no pueden separarse’® [...] (p. 254).

2. Ladisciplina —en el marco dela sociedad contractual—, no se reduce al marco juridico-
politico, pero tampoco es independiente de este. Si la burguesia se ha consolidado
como la clase politica dominante, es porque se ha instalado en un marco juridico —
formalmente igualitario—, que ha impulsado un régimen de tipo parlamentario y
representativo. Desde esta perspectiva, la generalizacion de los dispositivos
disciplinarios se ha constituido en la sombra de la politica del contrato.

Segun Foucault (2009), si Las Luces han descubierto las libertades, también
han inventado las disciplinas. La disciplina es un “contraderecho” que introduce al
individuo en un sistema de relaciones disimétricas. Lo que generaliza el poder de
castigar no es la conciencia universal de la ley en el sujeto de derecho, sino la trama
de las relaciones de saber-poder de los procedimientos panopticos.

Mientras que el sistema juridico entiende al individuo como sujeto de derecho,
el sistema disciplinario lo clasifica en torno dela norma (Foucault, 2009, p. 255-257).

3. Lo fundamental de los dispositivos disciplinarios —en la historia de la generalizacion

de los instrumentos de sometimiento—, es que ligan la formacion del saber y el

ejercicio del poder (Foucault, 2009, p. 257-261).

30 Las cursivas nos pertenecen.
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CAPITULO 111

LA MICROFISICA DEL PODER DISCIPLINARIO EN LA PSIQUIATRIA DEL SIGLO
XVIII y XIX: EL DISPOSITIVO DE SABER-PODER PSIQUIATRICO EN LA
TERAPEUTICA Y EN EL DISCURSO DE LA LOCURA

“Para actuar es necesario, por lo menos,

localizar. [...] Indudablemente, la iniciativa

para cualquier teoria ontologica de la

enfermedad hay que atribuirla a la necesidad
terapéutica”.

GEORGES CANGUILHEM,

Lo Normal y Lo Patologico.

“Para nuestros ojos ya gastados, el cuerpo
humano define, por derecho de naturaleza, el
espacio de origen y la distribucion de la
enfermedad: espacio cuyas lineas, cuyos
volumenes, superficies y caminos estan fijados,
segun una geometria ahora familiar, por el atlas
anatémico. Este orden del cuerpo soélido y
visible no es, sin embargo, mas que unas de las
maneras para la medicina de espacializar la
enfermedad”

MICHEL FOUCAULT,

El nacimiento de la clinica

3.1 El médico y el asilo en la medicalizacion de la locura

En El poder psiquiatrico, Michel Foucault sostiene que la locura no es un problema de
conocimiento, sino de victoria. El loco —como alguien que se cree por encima de los otros—,
es un personaje al que debe someterse. Asi, mientras que en el siglo X VIII el loco es alguien
que se equivoca, en el siglo XIX es sinonimo de una insurreccion de fuerzas. La practica
terapéutica no depende del conocimiento médico ni del diagndstico clinico, sino que consiste
en una confrontacion de voluntades entre el médico y el enfermo. La tension entre el médico
y el loco desencadena entonces una segunda relacion de fuerza —dentro del mismo enfermo—
, que se debate entre la idea delirante y el temor al castigo. La cura, entonces, no es mas que
la victoria de la voluntad del médico sobre la del enfermo, impuesta a través de un combate
estratégico y no de una verdad cientifica. En consecuencia, la terapéutica de la locura mas

que entender el error del loco, trata de dominar la fuerza desatada de la locura.
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En palabras de Foucault (2020):

Pero, de hecho si hay ese despliegue tactico y deben tomarse tantas
precauciones para llegar, después de todo, a algo tan simple como la
observacion, se debe muy probablemente a que en ese campo reglamentario
del asilo hay algo que es un peligro, una fuerza. Para que el poder se
despliegue con tanta astucia o, mejor dicho, para que el universo
reglamentario sea recorrido por esa especie de relevos de poder que lo falsean
y distorsionan, pues bien, puede decirse con mucha verosimilitud que en el
corazén mismo de ese espacio hay un poder amenazante que es preciso
dominar o vencer.

En otras palabras, si llegamos a una disposicion tactica semejante, es
sin duda porque el problema, antes de ser o, mas bien, para poder ser el
problema del conocimiento, de la verdad de la enfermedad y de su curacion,
debe ser un problema de victoria. En este asilo se organiza entonces,
efectivamente, un campo de batalla.

Y bien, a quien debe dominarse es, por supuesto, al loco (p. 22).

El médico —como representante de la razon y de la objetividad—, es la figura que debe
someter al loco a través de una “retorica corporal”. Asi, el médico, el vigilante y el sirviente

son los personajes que componen la triangulacion de la locura.?!

De acuerdo con el Tratado sobre el delirio (1817) de Fodéré, el médico en el

asilo es un personaje que se impone desde la primera mirada:

Un hermoso fisico, es decir, un fisico noble y varonil, es acaso, en general,
una de la primeras condiciones para tener €xito en nuestra profesion; es

indispensable, sobre todo, frente a los locos, para imponérseles. Cabellos

31 Foucault (2020) sostiene que el médico-psiquiatra, el vigilantey el sirviente son tres figuras que marcan la
disimetria del poder en el espacio asilar. Tales personajes no actuan de manera auténoma, sino que se
relacionan en un dispositivo terapéutico donde la autoridad delmédico, la vigilancia y el simulacro de asistencia
se articulan para cercar la figura delloco. Mientras que el vigilante —como mirada de relevo (masinformativa
que erudita)—, informa al médico de cada gesto, palabra o actitud del loco, el sirviente —como simulador de
servicio—, se gana la confianza del loco para que este obedezca. En la triangulacion de la locura, el loco es
rodeado por la voluntad del médico, la mirada del vigilante y el servicio del sirviente.
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castaios o encanecidos por la edad, ojos vivaces, un continente orgulloso,
miembros y pecho demostrativos de fuerza y salud, rasgos destacados, una
voz fuerte expresiva: tales son las formas que, en general, surten un gran efecto
sobre individuos que se creen por encima de todos los demas. El espiritu, sin
duda, es el regulador del cuerpo; pero no se lo advierte de inmediato y requiere

las formas exteriores para arrastrar a la multitud (Foucault, 2020, p. 18-19).
3.1.1 La funcion psi en el discurso psiquiatrico: La familia y el anormal

En el marco de la sociedad dela disciplina, la institucion familiar desempefia un papel central
en la articulacion de la funcion psi dentro de los dispositivos disciplinarios. Tal articulacion,
se presenta en torno a tres elementos: primero, desde un proceso de individualizacion
centrado en la figura del padre; segundo, desde un acontecimiento del pasado que funda los
derechos y obligaciones de la familia; y tercero, desde el establecimiento de relaciones de
caracter heterotopico (Foucault, 2020). Seglin Foucault, la familia moderna no es un residuo
del poder de soberania, sino el “punto cero” donde multiples y diferentes dispositivos
disciplinarios se articulan entre si. Puesto que, introducen al individuo en esquemas de
control y vigilancia como la escuela, el trabajo, el ejército, el hospital o la carcel. En este

sentido, cuando un individuo es considerado “anormal” y excluido de estos dispositivos, es

reintegrado en el grupo de la familia, que actiia como sistema de contencion y reintegracion.

La familia se forma, entonces, como un mecanismo de sensibilidad que traza una linea
entre lo normal y lo patologico, al marcar la exclusion y posterior reintegracion del individuo
en instituciones destinadas a los anormales. En E/ poder psiquidtrico, Foucault sostiene que
el Codigo Civil moderno ha delimitado, concentrado e intensificado el esquema familiar
como una “microcélula disciplinaria”. En palabras de Foucault (2020): “Gracias a ¢€l, la
familia conservo los esquemas de soberania... pero los limit6 a las relaciones hombre-mujer
y padres-hijos” (p. 107). Esta operacion, a su vez, ha posibilitado la generalizacion de los
dispositivos disciplinarios en Occidente a lo largo del siglo XIX. Como es posible observar,
por ejemplo, en la reorganizacion del modelo familiar de la clase obrera, en el contexto de la
industrializaciéon y alfabetizacion de Europa. Foucault sostiene que la constitucion del
proletariado, representa una oportunidad para que los poderes publicos intervengan en la

poblacion, al marcar normativamente la vida en pareja, el matrimonio y la reproduccion.
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Tal y como sefiala Foucault (2020):

Hay todo un conjunto de dispositivos disciplinarios que funcionan como tales
en el seno mismo del taller, de la fabrica o, en todo caso, en los margenes;
pero la funcion de esos dispositivos es reconstruir la célula familiar o, mejor
dicho, constituir una célula familiar que obedezca, justamente, a un
mecanismo que, en su caso, no es disciplinario sino del orden de la soberania,
como si —y tal es sin duda la razon— los mecanismos disciplinarios solo
pudiesen actuar efectivamente, influir con la mayor intensidad y eficacia,

cuando tienen a su lado, para fijar a los individuos, esa célula de soberania

representada por la familia®? (p. 108).

En este sentido, entre el panoptismo disciplinario y la soberania familiar se establece
un juego de remisiones constantes. La asistencia social, por su parte, opera como un “poder
familiar”. En Vigilar y Castigar, el caso de Mettray ilustra claramente cémo la asistencia
social reproduce un modelo familiar y militar como método de reeducacion, al interior de
una institucién correccional (destinado a la juventud sin familia). De tal manera que, “la
funcion psi surge alli donde la familia fracasa y el Estado interviene”. En El poder
psiquiatrico, la funcion psiquidtrica, psicopatologica, psicosocioldgica, psicoanalitica, etc.,
integran la practica, lo discursivo y lo institucional, que establece la normatividad que da
forma al saber del individuo psicolégico.?® En opinion de Foucault (2020): “La funcion psi
naci6, por supuesto, del lado de la psiquiatria; vale decir que se origin6 a principios del siglo
XIX, del otro lado de la familia, como si se tratara de su contracara” (p. 110). Por
consiguiente, la funcion psi posibilita la “refamiliarizacion” del individuo que ha sido

excluido de los dispositivos disciplinarios, al tiempo que imputa su indisciplina a las

32 Las cursivas nos pertenecen.
33 En el analisis de Michel Foucault, la funcion psi trasciende los limites del asilo psiquidtrico y se despliega en
la sociedad,a partir de multiples y distintas disciplinas, cada una configurando un “régimen de verdad ” propio
sobre la tesis de la normalidad-anormalidad del individuo.
1. En psiquiatria, se institucionaliza un saber médico-clinico sobre la locura —conceptualizada como
“enfermedad mental’—, que legitima la operacion terapéutica del médico.
2. En criminologiay en criminalistica,se produce un saberque vincula el psiquismo del individuo con
la conducta delcriminaly el delincuente, articulando elementos de orden bildgico, psicoldgico y social.
3. Enpsicologia,se configura una teoria psiquica delsujeto conrelacion a un contexto social e historico
determinado.
4. En psicoandlisis, se establece un didlogo directo con la locura, entendida no como disfuncion sino
como significacion, alintroducir una lectura del sintoma como formacion del inconsciente.
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carencias del modelo familiar. A finales del siglo XIX e inicios del XX, la funcion psi se
configura a partir del discurso institucional que introduce al individuo en esquemas de

sujecion, individualizacion y normalizacion en el eje delpoder disciplinario (Foucault, 2020).
De acuerdo con Michel Foucault (2020):

La funcidn psi, por lo tanto, es la instancia de control de todaslas instituciones
y todos los dispositivos disciplinarios y al mismo tiempo emite, sin
contradiccion alguna, el discurso de la familia. [...] La funcion psi tiene como
referencial constante la familia, la soberania familiar y ello en la medida

misma en que es la instancia tedrica de todo dispositivo disciplinario®* (p.

111).
3.1.2 Laley de 1838 en Francia: El surgimiento del aparto psiquidtrico en Occidente

De acuerdo con Robert Castel (2009), la ley de 1838 contempla la primera medida legislativa
que reconoce un derecho a la asistencia y a los cuidados, al instaurar un dispositivo de auxilio:
"el asilo” (p. 17). Esta legislacion se enmarca en una serie de transformaciones iniciadas con
la ley de 1790, que senalan el proceso de medicalizacion de la locura entre finales del siglo
XVIII e inicios del XIX, y que marcan el inicio de la legislacion social en Occidente. La
revolucion en Francia —momento en que la Monarquia (como territorializacion del hombre)
deviene en Estado (como circulacion de bienes y hombres)—, despliega una administracion
centralizada regida por criterios de racionalidad técnica. Segiin Robert Castel (2009), tal
racionalidad juridico-administrativa —fundada en la ficcion del contrato—, no transforma las

practicas del encierro, sino que legitima sus métodos. Tal proceder, produce y reproduce el

derecho de las précticas de encierro: primero en Francia y posteriormente en toda Europa.
En palabras de Robert Castel (2009):

Desde 1660, o sea, solo cuatro afios después de la fundacion del Hospital
general, el parlamento de Paris decidia reservar una zona especial para “el
encierro de los locos y locas”. Desde principios del siglo XVIII comienzan a

operarse distinciones cada vez mas precisas en el seno de la categoria general

34 Las cursivas nos pertenecen.
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de insensato. Pero tales diferenciaciones remiten a exigencias de gestion y
disciplina interna mds que una preocupacion por efectuar diagnosticos o
tratamientos.

Si, entonces, una percepcion de tipo médico no es estrictamente
incompatible con el sistema de represion de la locura bajo el Antiguo
Régimen, las finalidades y el equilibrio interno de éste no dependen de su
grado de medicalizacion. Los fines que persigue y las tensiones que lo
atraviesan son de orden social, juridico y politico. Cuando los cimientos
politicos del edificio sean demolidos, la coexistencia de los elementos que la
constituyen devendrd antagonica. La referencia médica adquirira entonces
un sentido muy distinto: de subordinacion pasard a preponderante, pues ella

va a constituir el eje del nuevo equilibrio® (p. 23).

Antes de la Revolucion Francesa, “el poder judicial y el poder ejecutivo se repartian
la responsabilidad del secuestro de los insensatos” (Robert Castel, 2009, p. 18). Mientras que
los magistrados eran sefialados por arbitrariedad en las ordenes de justicia —puesto que la
interdiccion podia ser emitida tanto por una “orden familiar” como por una “orden judicial”—
; las lettres de cachet eran tramitadas por el ministro de la Casa del rey, ya sea por iniciativa
de la autoridad publica o familiar. Para entender el contexto de tales acontecimientos, R.
Castel describe una serie de acontecimientos fundamentales: primero, la dualidad de las
instancias responsables del secuestro: donde el poder ejecutivo y judicial se reparten el
derecho de las 6rdenes de encierro; segundo, la dualidad de los géneros de establecimientos
en los que se secuestran a insensatos y corrigendos: donde prima el control publico o privado
sobre el criterio médico; y tercero, la dualidad de la superficie de emergencia de la locura:

donde el loco representa un problema de orden publico cuya represion es privada.

Asi, este sistema —que expresa un equilibrio entre el poder real, el judicial y el
familiar—, pronto da lugar a una sintesis entre el poder médico-clinico y el poder juridico-
politico. En El poder psiquiatrico, esta ltima articulacion comprende el eje central del
dispositivo médico-psiquidtrico, cuya racionalidad se sustenta en un entramado juridico y

cientifico. En Vigilar y Castigar, Foucault declara que esta relacion entre poderes —entre lo

35 Las cursivas nos pertenecen.
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juridico y lo cientifico—, no solo legitima las pretensiones cientificas del saber sobre la
locura, sino que también posibilita la expansion del dispositivo psiquiatrico en el espacio
social hacia finales del siglo XVIII e inicios del XIX. En rigor, es necesario entender que tal
despliegue no responde a una légica terapéutica, sino a una estrategia de control social:
primero, con la psiquiatrizacion de la infancia; y después, con la medicalizacion dela histeria
y el trauma. Ambos casos —como se analizara en los apartados 3.2.3.1y 3.3.3.3—, no se tratan
simplemente de una clasificacion clinica, sino de la instalacion de un régimen de verdad

sobre el cuerpo, donde la articulacién entre saber y poder inscribe una normalizacion

sistematica entorno a la vida de la poblacion.

Y en esa linea de pensamiento, Foucault (2020) sostiene que el discurso psiquiatrico
delsiglo XVIIIy XIX seconsolida como el discurso verdadero de y sobre la familia moderna.
Donde, la figura del loco ya no aparece en un campo familiar sino en uno técnico-
administrativo y/o médico-estatal. En El poder psiquiatrico, Foucault (2020) destaca que la
toma de posesion del loco sustituye la “interdiccion™ por la “internacion”, al desplazar la
captura de caracter juridico en la sociedad de soberania, por la corporal en el marco de la
sociedad de la disciplina: “La aprehension pasa por la reclusion; esto es, por la captura del
propio cuerpo. La pieza juridica fundamental es ahora una verdadera captura, y ya no la
desposesion de los derechos civiles o los derechos familiares” (p. 116). Historicamente, la
ley del 30 de junio de 1838 da preminencia al “poder cientifico-estatal” en detrimento del
“poder familiar”, de tal manera que el poder técnico que se integra en el sistema familiar —al
apoderarse de sus facultades mediante la creaciéon de una célula familiar—, posibilita la
aparicion del loco como un enemigo social. En La evolucion del concepto de “individuo
peligroso” en la psiquiatria legal del siglo XIX, Foucault (1999g) senala que el dispositivo
psiquiatrico, al clasificar la anormalidad del individuo, plantea el entramado teorico, practico

e institucional, que concibe a la locura como una posible amenaza hacia la poblacion.

3.1.3  ;Por qué un loco debe ser recluido en un asilo?: La familia y el hospital en la

terapéutica de la locura en los siglos XVIII y XIX

La “desposesion” de la familia por parte del Estado no implica su desaparicion, sino una
reapropiacion de sus funciones y de su poder. Desde aqui, cabe preguntarse ;qué tipo de

relacion se da entre el loco y la familia una vez que la responsabilidad sobre la anormalidad
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es asumida por el poder médico y estatal? En El poder psiquiatrico, Foucault identifica dos
procesos que justifican tal reorganizacion desde una perspectiva cientifico-juridica. En
primer lugar, se considera que un loco no puede curarse en su entorno familiar: Fodéré, en
su Tratado sobre el delirio (1817), sostiene que el enfermo mental debe ser aislado de su
circulo social. En segundo lugar, se piensa que el contacto con la familia durante el
tratamiento terapéutico es contraproducente: Esquirol, en Memorias sobre el aislamiento de
los locos (1857), afirma que el enfermo debe ser abstraido de sus costumbres mientras se
modifica su estilo de vida. Desde esta perspectiva, el aislamiento terapéutico no remite a un
principio de soledad, sino a uno de “enajenacion”. Ya en La sociedad punitiva, Michel

Foucault (2016) senala que el asilo puede ser pensado como una institucion de secuestro.

De esta manera, Foucault (2020) describe una ruptura entre el loco y la familia, a partir

de los siguientes principios:

1) Primer principio: La distraccion/disociacion del loco. Un loco no debe pensar en su
delirio. Segin Leuret, se debe imponer silencio respecto a la locura del loco y
ocuparlo en actividades que sean sindbnimo de distraccion;

2) Segundo principio: La familia como causa de la alienacion. Para Esquirol, la locura
tiene una “causa moral”, que se origina con frecuencia en el seno familiar;

3) Tercer principio: La sospecha sintomdatica. El enfermo mental no sabe que esté loco,
y por ende tampoco es capaz de reconocer los mecanismos de su locura;

4) Cuarto principio: La incompatibilidad entre el poder familiar y la curacion. Mientras
la familia reproduce las relaciones de soberania que alimentan la locura, las relaciones

de disciplina del médico pueden operar una curacion terapéutica (p. 119-122).

Desde esta perspectiva, Foucault explica que la entrada del loco en el asilo marca una
ruptura determinante con la familia, ya que la curacion no se da del lado de la familia sino
del “hospital”. En la psiquiatria de los siglos XVIII y XIX, la curacion se organiza a partir de
una serie de elementos asilares: a saber, la disposicion arquitectonica, la organizacion del
espacio y la distribucion de los individuos. Segun Foucault (2020), esta racionalidad
terapéutica responde a lo que denomina /a formula Bentham,compuesta por cuatro principios
fundamentales. En primer lugar, visibilidad permanente: El loco debe ser visto al tiempo de

que reconoce que es sujeto de observacion (Esquirol, por ejemplo, se sirve de la arquitectura
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de los “pabellones” orientados a este fin). En segundo lugar, modificacion del principio de
vigilancia central: La implementacion deuna vigilancia piramidal, donde el director del asilo
encarna simultdneamente el poder médico y administrativo. En tercer lugar, aislamiento e
individualizacion: La triangulacion dela locura permite disociar el efecto de grupo, al tiempo
que el alienado reconoce que su locura es una enfermedad. En cuarto lugar, juego del castigo
incesante: Aunque se suprime el uso de cadenas (por ejemplo, con el principio de no
restraint3®), se impone un régimen de control y vigilancia continuo, mediante figuras como

el médico, el guardia o la enfermera, cuya sola presencia disciplina al alienado (p. 125-128).
3.2 La verdad en psiquiatria: El psiquiatra como agente de realidad

Tal como describe Michel Foucault, “la curacion clasica” determina la base de la practica
terapéutica de la psiquiatria a lo largo del siglo XVIII y XIX. En este periodo en la historia
de la psiquiatria, la locura —entendida con relacion al error, la ilusion o la falsa creencia— sera
puesta a prueba por el tratamiento moral dela medicina psiquiatrica. De tal manera que, el
locus de la locura vincula conceptualmente la extravagancia del error con la forma de
vencerlo. Para Foucault (2020): “El loco es aquel cuyo error no puede reducirse mediante
una demostracion; es alguien para quien la demostracién no produce la verdad” (p. 154). En
el interior de esta escenografia, la curacion no instaura la falsacion del juicio erroneo (al
demostrar que no existe un correlato entre el delirio y la realidad), sino la validacion del
error (al adaptar la realidad al juicio del loco). Entonces, cuando el contenido de la mente

coincide con el contenido de la realidad ya no hay error, y por lo tanto ya no hay locura.

Foucault (2020) sintetiza lo anterior con lo siguiente:

36 El principio terapéutico no restraint, surge en el contexto de las reformas emprendidas por W. Tuke, J.
Haslam, E. Charlesworth y J. Conolly, tras la muerte de una mujer cudquera muere en el asilo de York, en
Inglaterra. En esta época —analoga a la liberacion de los alienadospor Phillip Pinel en Bicétre—, el sistema de
no restraint declara innecesarios instrumentos como la silla (fija 0o mdvil), las esposas,la camisa de fuerzay el
féretro de mimbre como métodosterapéuticos. Foucault (2020), no obstante, considera que esta transformacion
—que desplaza la intervencion instrumentalpor la “personal”—, no es ni seria ni definitiva, puesto que es posible
enumerary clasificaruna serie de estos instrumentos coercitivos, entendiéndolos como una tecnologia corporal:
1. Los aparatos de garantia y prueba, que suprimen potencialmente una accion y/o un deseo. Por
ejemplo: el cinturdn de castidad;
2. Los aparatos para arrancar la verdad, que son graduales en la afliccion del dolor. Por ejemplo: la
estrapada en la prueba de verdad en la practica judicial;
3. Los aparatos que manifiestan y sellan el poder, que suplician y marcanelcuerpo como signo de castigo
y dominacion, respectivamente. Por ejemplo: la marca con hierro candente en el cuerpo;
4. Los aparatos ortopédicos, que corrigen y adiestran el cuerpo (p. 130-132).
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[...] se obliga a delirar a la realidad para que el delirio ya no sea delirio; se
desengana a éste para que deje de engafiarse. Se trata, en suma, de incorporar
la realidad al delirio bajo la mascara de figuras delirantes, con el objetivo de
que el delirio se llene de realidad; por debajo de sus proposiciones falsas, o
por debajo de la principal de ellas, se desliza de manera subrepticia, en virtud
deun juego de transformaciones y mascaras, algo que es una realidad, y asi se

verifica el delirio (p. 154).

Desde este angulo, “el médico serd quien manipule la realidad para transformar el
error en verdad”. El médico, en adelante, serd tanto aquel que mire del lado de la realidad
para manipularla, como aquel que mire del lado dela verdad y el error para adaptarla realidad
al error. Foucault menciona que el médico coloca una mascara a la realidad, irrealizandola.
De tal modo que, la “relacion médico-verdad” es reemplazada por la “relacion médico-
realidad”, la cual establece que el medico es el amo de la verdad y de la realidad en el asilo
(Foucault, 2020). En consecuencia, mientras que en la Epoca Clasica el psiquiatra era agente
deun poder de irrealizacion de la realidad —como sucede con Pinel en el siglo XVIII—; en la

Modernidad, el psiquiatra —como ocurre con el tratamiento hacia Dupré por Leuret en el siglo

XIX—, es agente de un poder de intensificacion de lo real.
El médico-psiquiatra, segin Foucault (2020):

Ya no debe en modo alguno introducir fraudulentamente, por decirlo asi, la
realidad en el delirio; no debe ser el contrabandista de lo real como todavia lo
eran Pinel y Mason Cox. El psiquiatra es quien debe dar a lo real esa fuerza
apremiante por la cual ese mismo real podra apoderarse de la locura,
atravesarla por completo y hacerla desaparecer como tal. Es quien debe —y en
esto se define su tarea— asegurar a lo real el complemento de poder necesario

para imponerse a la locura y, ala inversa, quien debe sacar a la locura el poder

de sustraerse a lo real (p. 156).

Abhora bien, el problema de la verdad en la psiquiatria del siglo XIX no se plantea en
funcion de la curacidn, sino del estatus cientifico de la terapéutica de la locura. Para Foucault

(2020), la discursividad cientifica de la psiquiatria suscribe dos tipologias: en primer lugar,
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un discurso clinico-clasificatorio (nosologico) que define la locura como un conjunto de
enfermedades de caracter evolutivo; y en segundo lugar, un saber anatomopatologico-
fisiopatologico (etiologico) que plantea una correlacion entre la locura y el organismo. Con
todo, es un hecho que la terapéutica de la psiquiatria se administraba sobre la base de/
discurso etioldgico-anatomopatologico, pero sin que ello implicara una problematizacion del
saber que lo sustentaba.3” De acuerdo con Foucault (2020): “Estos eran simplemente una
especie de garantes dela verdad de una practica psiquiatrica que queria que la verdad le fuera
dada de una vez por todas...” (p. 159). Tras el telon de esta escena protopsiquiatrica, la
etiologia y la anatomopatologica operan como una “garantia de verdad” que nunca es puesta

a prueba en la terapéutica de la curacion.

Entonces, ;Como explicar la ausencia de correlacion entre el discurso de verdad 'y la
practica terapéutica? Para Foucault, este fendmeno —que sefala un desequilibrio entre el
saber y el poder psiquiatrico—, no es un problema de conceptos, sino de “simulacion”. Donde,
la locura responde con un contradispositivo —que oscila entre la manera en que un sintoma
verdadero se convierte en un modo de mentir, y la forma en que un falso sintoma es una
forma de estar verdaderamente enfermo—, de verdad-error. Tal fendmeno, concierne a la
histeria en el siglo XIX. Casos como el de Pétronille y Braguette, histéricas de la Salpétricre,
adquieren un eco en los asilos de Francia, al constituirse como un instrumento de lucha frente
al poder psiquiatrico. Con Charcot, por ejemplo, la histeria alcanza un punto de inflexién

cuando se revela que este médico-neurdlogo no descubria, sino que producia los sintomas de

37 En la obra de Michel Foucault, “discurso”y “saber” son conceptos que estin relacionados pero que no
significan lo mismo.

1. El discurso —entendido no como el cddigo de una lengua, sino como el acontecimiento de una lucha—
establece la ley de existencia de los enunciados,que determina tanto lasreglas de aparicion como las
condiciones de apropiacion y empleo de estos. Igualmente, produce efectos de realidad, determinando
qué puede decirse y quién puede decirlo, al configurar objetos como la locura, el crimen o la
sexualidad;

a) Por ejemplo, el discurso médico y psiquidtrico sobre la locura —que la entiende como
enfermedad mental—, integra una serie de enunciados que establecen quées la locura y como
se debe hablardeella, como se clasifica y diagnostica y quién tiene la autoridad para trataria
(Martini, 1999).

2. El saber —dentro de las formashistoricas en que se articulan discursos, practicase instituciones—, no
se reduce al conocimiento cientifico y/o filosofico, sino que integra una serie de dispositivos mediante
los cuales se organiza lo que una sociedad acepta como verdadero en un momento historico
determinado;

a) Por ejemplo, el saberpsiquiatrico es posible solamente porque se articula el discurso sobre la
locura con instituciones, tecnologias de poder, practicasde encierro, mecanismos cientificos
y legales, aparatos corporales, etc. (Martini, 1999).
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en la figura de la histérica. Para Foucault, la histeria no implica una cuestion de diagnosis

clinica, sino un fendmeno de lucha y resistencia.
De acuerdo con Foucault (2020):

La simulaciéon: desde 1821, cuando se la ve surgir en la Salpétriére delante de
quien fue uno de los més grandes psiquiatras de la época, Georget, con las dos
simuladoras de ese hospital, hasta el gran episodio de Charcot en la década de
1880, podemos decir que toda la historia de la psiquiatria estuvo recorrida por
ese problema de la simulacion. Y cuando digo “ese problema”, no me refiero
al problema tedrico de la simulacion, sino al proceso por el cual los locos
respondieron efectivamente con la cuestion de la mentira a ese poder
psiquiatrico que se negaba a plantear la cuestion de la verdad. La mentira de

la simulacion, la locura que simula la locura, fue el antipoder de los locos

frente al poder psiquiatrico (p. 162).

Tal y como se describe en El poder psiquiatrico, “los locos imponen a la psiquiatria
el problema de la verdad”. Cuando el médico se presenta como figura de saber y de poder
ante el enfermo, el enfermo responde con la trampa de la simulacion. Segun el propio
Foucault (2020), la simulaciéon debe entenderse en términos de lucha: en primer lugar, como
lucha frente al poder psiquiatrico; y en segundo lugar, como /ucha dentro del sistema asilar-
psiquiatrico (p. 163-164). Donde, la simulacion —con respecto a la relacion médico-loco y
loco-médico en la escena terapéutica—, no es una cuestion epistemoldgica, sino de combate,
que responde con el planteamiento de la verdad (por parte del loco) ante la imposicion de la
verdad (por parte del médico). De modo que, la historia de la psiquiatria —lejos de girar en
torno a la historia de la institucion—, se enarbola a partir de los propios locos: en su capacidad

de resistir, de responder, y de plantear la verdad desde su alienacion.
3.2.1 Lamedicalizacion del asilo: ;Por qué un médico debe ser quien trate al loco?

En El poder psiquiatrico, Foucault sefiala que la psiquiatria del siglo XIX no se encamina
hacia una intervencion terapéutica, sino hacia una forma de administracion. El término que
describe mejor al poder psiquidtrico —desde Phillipe Pinel en el siglo XVIII hasta Frangois

Leuret en el siglo XIX—, es el de direccion. Esto es, un régimen de dominacion que se
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consolida a través delo que Foucault describe como “el poder dela realidad”. En ese sentido,
el espacio asilar debe operar como una reproduccion de la realidad. De tal modo que, la

tautologia asilar da poder a la realidad y, andlogamente, funda el poder sobre la realidad.

El juego de realidad —base teorico-practica del tratamiento moral en la Modernidad—,

integra una serie de elementos que son caracteristicos:

1. La voluntad del otro, mediante la cual el loco reconoce en el médico una instancia de
poder y de realidad;

2. Laanamnesis por obligacion, que articula la confesion de acontecimientos pasados;

3. El reconocimiento de la locura, que concibe a la locura, no como enfermedad, sino
como defecto y/o ausencia;

4. El reconocimiento del valor del trabajo y el dinero, con el proposito de financiar las

necesidades del alienado en el asilo (Foucault, 2020, p. 202-204).

La operacion de estos cuatro elementos, que articulan la estructura de la

realidad en el asilo, es importante por varias razones:

En primer lugar, la cuestion de la dependencia, el sometimiento al médico en
cuanto poseedor de cierto poder insoslayable para el paciente. Segundo, ese
conjunto de elementos también inscriben la cuestion o, mejor, la practica de
la confesion, la anamnesis, el relato, el reconocimiento de si mismo. Ademas,
inscriben en la practica asilar el procedimiento por cuyo intermedio se
planteara a toda locura la cuestion del deseo a la vez secreto e inadmisible que
la hace existir realmente como tal. Y cuarto y altimo, inscriben, desde luego,
el problema del dinero, de la compensacion econdémica, el problema de como
subvenir a sus propias necesidades cuando uno esta loco; como instaurar,

desde dentro de la locura, el sistema de intercambios a partir del cual uno

podra financiar su existencia de loco (Foucault, 2020, p. 204-205).

La curacion del individuo entonces deberd articular estas cuatro operaciones. Como
senala Foucault (2020), “;qué es un individuo curado si no, justamente, alguien que ha
aceptado los cuatro yugos de la dependencia, la confesion, la inadmisibilidad del deseo y el

dinero?” (p. 205). La curacion, no remite a una logica terapéutica, sino a un proceso de
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sujecion (assujettisement). En este sentido, cabe preguntarse ;cual es el papel de la medicina-
psiquiatrica en el tratamiento del loco? Yaen La incorporacion del hospital en la tecnologia
moderna, Foucault (1999d) muestra que el hospital no se consolida como instrumento
terapéutico sino hasta el siglo XVIII, mediante la integracion de los mecanismos
disciplinarios. Anterior a este acontecimiento de la medicina Occidental, el hospital era una
institucion simultdnea de asistencia a los pobres y de separacion y exclusion; y el personaje
ideal de ese hospital no era el “enfermo” al que habia que curar, sino el “pobre” que estaba
moribundo. En este periodo de la institucionalizacion de la medicina, la arquitectura
hospitalaria deja de ser un monumento al orden para convertirse en un “mecanismo para
curar”. Pese a todo, ni Bicétre, ni la Salpétriére, ni Saint-Lazare, ni Charenton —espacios

destinados al disciplinamiento de los locos—, eran espacios propiamente médicos:

Ninguna de estas instituciones era, a decir verdad, un lugar médico; es cierto,
habia médicos en ellas, pero debian cumplir un papel de médicos comunes y
corrientes, encargarse de una serie de cuidados implicitos debido al estado de
los individuos encerrados y a la cura misma. La curacion del loco no se
esperaba del médico ni se pedia a este en cuanto tal; y el encuadramiento
asegurado por un personal religioso, la disciplina que se imponia entonces a
los individuos, no necesitaban un aval médico para esperar de ellos algo que

debia ser la curacion®® (Foucault, 2020, pag. 207)

El papel del médico en estos establecimientos —donde el loco es alguien que necesita
ser curado, y el médico la figura que debe curar al loco—, se consolida recién con la ley del
30 de junio de 1838 en suelo francés. En ese contexto, el hospital designa el lugar donde es
institucionalizada la practica de un saber médico. ;Por qué un médico debe ser quien trate

al loco? Porque “sabe”.

Por otro lado, Foucault (2020) sostiene que los descubrimientos de la etiologia y la
anatomopatologia, junto con la tactica de la direccion del hospital, constituyen tres efectos
fundamentales en la escena terapéutica: primero, una relaciéon ambigua entre la teoria

médico-psiquiatrica y la practica clinica; segundo, una clasificaciéon nosografica que no se

38 Las cursivas nos pertenecen.

98



relaciona de forma coherente con la organizacion real de los enfermos en el asilo (ya sea,
segun su obediencia o posibilidad de curacion); y tercero, una medicacion psicofisica que no
plantea una terapéutica, sino que funciona como técnica de direccion (p 208-209). Esto,
mediante un arte de la distribucion espacial delos individuos; el control no sobre el resultado,

sino sobre el proceso; el control y la vigilancia; y el registro continuo del poder de la
disciplina (Foucault, 2009).

En la teoria médica del siglo XVIII, e/ medicamento no designaba un agente
terapéutico, sino un elemento del régimen disciplinario. Lo que al inicio era un método de
intervencion desagradable para el enfermo, la direccion del asilo lo convierte en un castigo:
el “electroshock”, la “lobotomia” y los “psicofarmacos”, por ejemplo. De acuerdo con
Foucault (2020), el castigo del loco —en el que la linea medicamentosa es una prolongacion
de la disciplina asilar—, actua sobre el cuerpo del alineado, debido a que es un sujeto moral
mas que un objeto de conocimiento. La figura del médico encarna esta realidad, pues
Foucault afirma que “el asilo es el cuerpo del psiquiatra...” (p. 212). Elmédico es la presencia
constante, que, material y simbodlicamente, recorre el asilo. Para Foucault (2020), la

maquinaria del asilo y el cuerpo del médico son elementos de un mismo asunto: la presencia

del médico en el asilo como condicion de posibilidad de la terapéutica de la locura.

De acuerdo con multiples textos de la literatura psiquiatrica francesa del siglo XIX —
como Enfermedades mentales de Esquirol (1818), Principios que deben seguirse en la
fundacion y construccion de asilos de Jean-Baptiste Parchappe de Vinay (1853) o Sobre la
organizacion y administracion de instituciones para enfermos mentales de Henri Girard de
Cailleux (1843)—, el médico se configura como el principio de vida del hospital: en primer
lugar, como “principio de accion”; en segundo lugar, como “principio de direccion”; y en

tercer lugar, como “principio de comunicacion” (Foucault, 2020).

En la jerarquia del hospital, ;como repartir la autoridad entre el director del asilo
(encargado de administracion del asilo) el médico (encargado de la terapéutica) y la
intendencia (encargada de la administracion del personal)? En Francia, quien se impone es

el médico. El médico es quien marca medicamente el asilo, de tal forma que el “contenido”
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del saber-psiquiatrico no es lo importante, sino la “marca” aplicada con fuerza de ley.3° Para
Foucault (2020), la medicalizacion del asilo integra los siguientes puntos: en primer lugar, /a
informacion del loco (que debe trascender el autoconocimiento del alienado, segiin Pinel);
en segundo lugar, la técnica del interrogatorio clinico (que no debe solicitarse, sino
arrancarse por la fuerza, segin Esquirol); en tercer lugar: el historial médico-clinico (como
sistema de registro de las acciones del médico y del loco); en cuarto lugar, el doble registro
de la medicacion y la direccion (donde el remedio se convierte en castigo y el castigo en

remedio); y en quinto lugar, /a clinica (donde el médico actia como examinador del paciente
y educador de los alumnos) (p. 216-219).

3.2.1.1 La operacion clinica en psiquiatria: Del saber al ejercicio del poder

La clinica ocupa un lugar central en el dispositivo psiquidtrico: primero, porque el enfermo
debe saberse escuchado; segundo, porque el médico debe mostrar (al loco) y demostrar (a los
practicantes) que conoce la enfermedad; tercero, porque se representa la anamnesis del
paciente frente a los alumnos; y cuarto, porque al responder las preguntas del médico, el
enfermo llega a comprender dicha respuesta como una forma de compensacién por el
tratamiento recibido (Foucault, 2020, p. 219-221). Segun Foucault (2020), la clinica se

articula a partir de cuatro elementos fundamentales que estructuran el dispositivo de saber-

poder en la medicina psiquidtrica:

1. El poder del otro, como condicion que posibilita el juego de realidad que aliena
la voluntad del loco.

2. Laley de la identidad, mediante la individualizacion del loco que lo sitia como
enfermo mental.

3. La confesion de la locura, mediante la técnica del interrogatorio que intercambia
la culpa (del loco) por el saber (del médico).

4. La retribuciéon econdmica, como parte del juego de intercambios que

subvencionan una necesidad.

39En La incorporacion del hospitalen la tecnologia moderna,Foucault (1999d) establece que la medicalizacion
del hospital en el siglo XVIII se explica no tanto por una “accién positiva” sobre el enfermo o la enfermedad,
sino por la “anulacion de los efectos negativos del hospital” (p. 101). Dicho con otros términos, la medicina
hospitalaria se determina por la anulacion de los contagios, ya sean organicos o inorganicos.
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Desde aqui, la técnica de la confesion y la realizacion de la locura son
institucionalizadas como una “ley”. Es decir, se organiza un espacio disciplinario que se

caracteriza por estar medicamente marcado: no tanto por una teoria médica sobre la

enfermedad mental, sino por una técnica de direccion centrada en el ejercicio del poder.
Tal como concluye Foucault (2020):

En realidad, esa marcacion médica es la introduccion de un juego entre el
cuerpo sometido del loco y el cuerpo institucionalizado, extendido a la
dimension de una institucion, del psiquiatra. El asilo debe concebirse como el
cuerpo del psiquiatra; la institucion asilar no es otra cosa que el conjunto de

las regulaciones efectuadas por ese cuerpo con respecto al cuerpo mismo del
loco sometido del asilo (p. 224).

3.2.2  El caso Leuret-Dupré: La microfisica del poder psiquiatrico en la terapéutica de

Frangois Leuret

Siguiendo el analisis de Foucault (2020), la curacion en la psiquiatria delsiglo XIX searticula
en torno a cuatro ejes: en primer lugar, el aislamiento; en segundo lugar, un régimen
medicamentoso de orden fisico (como los aparatos corporales) y fisiologico (como los
opiaceos); en tercer lugar, la disciplina propia del asilo, que integra simultaneamente
reglamentos, un régimen alimenticio y horas de trabajo; y en cuarto lugar, la medicacion

psicofisica (como los instrumentos de coercion corporal) (p. 167-169).

En Del tratamiento general de los locos (1854), Jean-Pierre Falret sintetiza lo
anterior con la descripcion del “reglamento” que debe ser implementado en el

espacio asilar de la época:

(Qué vemos en los asilos de nuestros dias? Vemos un reglamento positivo,
estrictamente respetado que fija el uso de todas las horas del dia y fuerza a
cada enfermo a reaccionar contra la irregularidad de sus indicaciones, para
someterse a la ley general. En vez de quedar librado a si mismo y seguir el
impulso de su capricho o de su voluntad desordenada, el alienado se ve en la

obligacion de doblegarse ante una regla, que tiene tanto mas poder cuanto que
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ha sido establecida para todos. El enfermo esté obligado a abdicar en manos
de una voluntad ajena y a esforzarse constantemente para no recurrir en los

castigos asociados a la infraccion [del] reglamento (Foucault, 2020, p. 179-
180).

En este sentido, Frangois Leuret (1797-1851) se presenta como simbolo de la curacion
clasica. En la literatura psiquiatrica francesa, Leuret documenta el caso de un paciente —el
sefior Dupré?’—, en el que se implementa una operacion terapéutica innovadora para la
psiquiatria del momento: marcar el poder*'. Esto es, alienar la voluntad del loco a la del
médico, instaurando asi un estado de docilidad a partir de la vulneracion fisica y simbolica
de la omnipotencia delirante del loco. Como describe Foucault (2020), tal operacion en la

préctica terapéutica confronta el delirio del enfermo mental con la voluntad del médico.
Asi, Georget alentaba a sus colegas de la época:

En vez [...] de negar a un alienado la condicion de rey que pretende tener,
probadle que carece de poder; que vos, que sois nada menos que eso, podéis

todosobre él; acaso considere asi la posibilidad de estar, en efecto, equivocado
(Foucault, 2020, p. 175).

La omnipotencia de la locura, segin Foucault, se manifiesta tanto en formas
megalomaniacas (por ejemplo, creerse rey) como en formas persecutorias (por ejemplo,
sentirse acechado); en ambos casos, implican un rechazo a la discusion y el razonamiento
l6gico. Frente a esta situacion, el médico responde con el poder de la realidad, a partir de las

siguientes técnicas:

40 En Sobre el tratamiento moral de la locura (1840), Leuret ilustra el caso del sefior Dupré para caracterizar
las operaciones terapéuticas en el marco de la curacion clasica. En este caso, Dupré es un hombre corpulento,
de edad adulta, que presenta una mirada insegura y un paso alelado. Se muestra reticente al didlogo. En el
ntucleo de su delirio, cree ser Napoledn Bonaparte. Segun su propio relato, atribuye su estado mentalalexceso
de los placeres amorosos que lo gobiernan. A su vez, se autopercibe como un hombre fuerte, el tnico varén en
el hospital de Charenton. Igualmente, cree que todos los demas servidores —enfermeras, guardias, médicos e
intendentes, por ejemplo—, son mujeres disfrazadas con mascaras que imitan rostros masculinos. En ese misma
logica delirante, el médico que lo atiende es su cocinera personal. Dupré rechaza la lectura debido a que los
diarios no hablan sobre él, quien es el mismo Napoleon. Asi mismo, el dinero no tiene valor alguno para él.

41 Foucault (2020) ejemplifica este principio con el siguiente ejemplo. De acuerdo con Phillipe Pinel, marcarel
poder se remite al modo en que el médico se posiciona frente al paciente. Aqui, se trata de articular un aparato
de temor que permita al médico actuar vigorosamente sobre la imaginacién del alienado (p. 173).
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1. La marcacion de la supremacia viril, ilustrada cuando Leuret sacude fuertemente a
Dupré, quien afirmaba con vehemencia ser la tnica figura masculina en el asilo, y
confrontarlo con el siguiente dialogo: “;Entonces, yo también soy una mujer?”’.

2. La restitucion-reutilizacion del lenguaje, representada cuando Leuret obliga a Dupré
amemorizar los nombres del personal del asilo, a leer libros, recitar versos y practicar

el latin, con el propdsito de “articular narrativamente una historia”.

(Qué significa contar una historia? Foucault indica que la habilidad narrativa no es otra
cosa que la incorporacion del lenguaje como imperativo de orden y obediencia. La palabra
del loco —dispersa, erratica, polimorfa—, es corregida por e/ lenguaje, que impone d6rdenes,
nombres propios y relaciones de subordinacion. En este sentido, la reconstitucion de la
capacidad del lenguaje en el alienado cumple tres funciones importantes: primero, disociando
el delirio, ocupando la mente del enfermo mental; segundo, restituir las relaciones
disciplinarias en el asilo, es particular la relacion entre el médico y el loco; y tercero,
incorporar la obediencia, mediante la comprension e interpretacion del uso imperativo del
lenguaje (Foucault, 2020, p. 178). Sin embargo, no se trata de un uso dialéctico del lenguaje,
sino de su imposicion. El fin no es transformar lo falso en verdadero —mediante el debate o
el razonamiento—, sino de enfrentar al sujeto con un lenguaje de caracter imperativo. Asi, el
uso del lenguaje en la terapéutica de la locura, se configura como un sistema de poder que

busca reintroducir el habla mediante el reaprendizaje del lenguaje del amo.

En esa linea de pensamiento, la atencion que el alienado dirige al médico —de Dupré
hacia Leuret, por ejemplo—, consolida la facultad de la realidad, como el elemento mediante
el cual el alienado sale de su delirio para integrarse en la realidad (Foucault, 2020). La
terapéutica de Leuret se distingue por producir la curacion no a través dela arquitectura asilar
—tal como proponian los psiquiatras delsiglo XIX—, sino a partir detres técnicas elementales:
a saber, el uso dellenguaje, la atencion y la obediencia. Una tercera dimension clave de esta
terapéutica es la organizacion de las necesidades. Para desplazar el delirio e integrar la
realidad, el poder psiquiatrico produce y reproduce —mediante procesos de interiorizacion—,
necesidades que afectan simultaneamente la dimension psiquica y material del enfermo

mental, alienado en el hospital psiquidtrico (Foucault, 2020). Por ejemplo, al introducir el
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significado utilitario del dinero en la experiencia del loco, es inducido a reconocer una

carencia que debe satisfacer.
En palabras del propio Foucault (2020):

En lineas generales, me parece que también en este caso Leuret present6 de
una manera particularmente sutil y habil la férmula de algo que es muy
importante en el sistema de la cura psiquidtrica de la época. En el fondo, se
trata de generar en el enfermo un estado de carencia cuidadosamente
alimentado: es preciso mantenerlo por debajo de una linea media de su

existencia (p. 182).

En ese sentido, e/ trabajo —ligado al valor de intercambio del dinero—, no representa
solamente un medio de orden y regularidad, sino también un mecanismo de retribucion. El
poder psiquiatrico, al crear necesidades, convierte el trabajo en condicién de acceso a la
curacion. De este modo, la teoria del aislamiento no s6lo marca una ruptura entre la operacion
terapéutica y la familia, sino que también implica la constitucion dela “necesidad delibertad”
en el alienado. En palabras de Foucault (2020), la curacion del loco marca la
institucionalizacion de las necesidades: primero, por la necesidad del dinero (como simbolo
deintercambio); segundo, por la necesidad de libertad (al hacer deseable la realidad); tercero,
por la necesidad del mundo exterior (al contrastar la dimension interior de la propia locura y
la exterioridad de la realidad); cuarto, por la necesidad deltrabajo (la locura se paga mediante
necesidades creadas artificialmente; la curacion se compra mediante la imposicion de un
régimen de comportamiento); quinto, por la necesidad del enunciado de la verdad (mediante

la creacion de un relato biografico racional) (p. 186).

3.2.3 La generalizacion del poder psiquidtrico en el siglo XIX: La funcién psi y la

patologizacion de la infancia

Foucault denuncia que, a mediados del siglo XIX, el poder psiquiatrico trasciende el espacio
del asilo y se despliega por la sociedad, integrandose progresivamente en una serie de
instituciones, como la escuela, el ejército, la fabrica y la prision. En suma, un proceso de
generalizacion que se presenta en el marco de la funcion psi. De acuerdo con Foucault, estas

instituciones emplean /a realidad como un mecanismo depoder,al establecer el saber médico
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y psiquiatrico como una instancia de poder politico, y legitimar ese poder como realidad
dentro de los distintos dispositivos disciplinarios. De acuerdo con Foucault (2020): “La
funcion psicolégica integramente derivada, desde un punto de vista historico, del poder
psiquiatrico, y diseminada por otros lugares, tiene el papel esencial de intensificar la realidad
como poder e intensificar el poder haciéndolo valer como realidad” (p. 226). De tal modo
que, la figura del individuo deviene simultaneamente en portador y receptor de esa realidad

psiquiatrica institucionalizada.

Por eso, para responder como es que el poder psiquiatrico se despliega por la

sociedad, Foucault (2020) propone examinar la distincién operativa entre el

adulto-loco y el nifio-idiota, en el marco de la psiquiatrizacion de la infancia:

Creo que el intermediario que podemos encontrar con facilidad es, en esencia,
la psiquiatrizacion de los nifios anormales, mas precisamente la de los idiotas.
A partir del momento en que dentro de asilo se separd alos locos y los idiotas,
comenzo6 a definirse una institucion en la que el poder psiquidtrico, en la forma
arcaica que acabo de describirles, se puso en accion. [...] Y a partir de una
forma mixta, entre la psiquiatria y la pedagogia, a partir de esa psiquiatrizacion
del anormal, el débil mental, el deficiente, etc., se constituyd a mi entender
todo el sistema de redoblamiento perpetuo de todo funcionamiento

institucional (p. 226).

Para Foucault (2020), la psiquiatrizacion de la infancia se enmarca en el par hospital-
escuela, donde la infancia es capturada por el discurso psiquiatrico, no desde la hipotesis del
nino loco, sino desde la figura del nifio idiota. Es decir, un individuo que no esta enfermo,
sino que es un “anormal”. La hipétesis del nifio idiota —donde un problema del desarrollo en
la infancia designa la etiologia de la enfermedad mental—, implica que el poder psiquidtrico
interviene, no sobre la figura del adulto, sino sobre la del “nifio”. En consecuencia, el
mecanismo de psiquiatrizacion de la infancia no se presenta en el marco de la hipotesis de la
locura infantil, sino en el de la idiotez (o, el nifio retrasado). De tal mera que, entre el idiota
y el loco existe una ruptura de ordenteérico y epistemologico. La hipotesis de la imbecilidad,
en los tratados de nosografia del siglo XIX, comprende andlogamente una locura por

“exceso” y una locura por “carencia”: el furor y la mania y la melancolia y la demencia,
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respectivamente (Foucault, 2020, p. 232-233).4> En su Ensayo sobre la idiotez (1824),
Jacques Etienne Belhomme, sostiene que la idiotez corresponde a la infancia, mientras que
la demencia pertenece al adulto: “delirio tardio” y “delirio temprano”, respectivamente.
Finalmente, la idiotez —en contraste con la locura—, no se mide en términos de verdad o error,

sino como una anomalia del desarrollo. 43
Foucault sintetiza los fundamentos de este marco clinico en cuatro elementos:

1. Una distincién cronoldgica, donde la idiotez es un problema que surge en la
infancia.

2. Lano-evolucion de la patologia, que establece que el idiota no se desarrolla.

3. La degeneracion del organismo, donde la idiotez se vincula a un problema
organico.

4. La sintomatologia, que establece que el idiota no posee historia ni restos de

inteligencia.

“Enfermedad” e “imperfeccion” no significan lo mismo. En su Tratamiento moral

de los idiotas (1961), Edouard Seguin define la idiotez a partir de las siguientes

caracteristicas:

1. Una dimension temporal (comun): en la que potencialmente un individuo puede
quedarse detenido;

2. Eldesarrollo como norma individual: que acompafia a todo sujeto;

3. Laidiotez como patologia debloqueo delcrecimiento, y e/ retraso como patologia
de lentitud del desarrollo;

4. Una doble normatividad entorno del adulto y del nifio: en la relacion adulto-niio,
el adulto es el punto ideal del desarrollo; y en la relacion nifio-nifio, el retrasado

se define con respecto a los otros;

42 En La filosofia de la locura (1791), Joseph Daquin —pionero en la psiquiatria del sigo XVIII—, determina que
existe una linea de separacion entre el “loco extravagante” y el “loco estipido”.

43 Para precisar la nocion de “idiotismo”, es necesario remitirse a los postulados de Esquirol y Belhomme. En
primer lugar, Esquirol describe que la idiotez no es una enfermedad, sino un estado mentalen el que las
facultades intelectuales no han podido desarrollarse; Belhomme, por su parte, describe que la idiotez es la
incapacidad de haceruso de la funcion intelectual (Foucault, 2020).
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5. La idiotez como una no-enfermedad: el nifo idiota no como un tipo de
enfermedad, sino como un tipo de nifio;

6. La no-integracion del instinto** en el desarrollo de la infancia: primero, mediante
el cardcter negativo de fendmenos que no aparecen; y segundo, mediante el

caracter positivo de fendmenos que aparecen, pero que no pueden ser integrados

adecuadamente.

En suma, Foucault (2020) declara que Seguin establece los fundamentos que seran la

base conceptual de la psicologia y de la psicopatologia del “retraso mental” (p. 239).
En ese sentido, Foucault (2020) expresa lo siguiente:

En suma, como ven, a través de este andlisis de la debilidad mental aparece
algo que va a ser la especificacion, en el marco de la infancia, de una serie de
organizaciones, estados o comportamientos que, sin ser propiamente
enfermizos, se desvian con respecto a dos normatividades: la de los otros nifios
y la del adulto. Vemos surgir algo que es exactamente la anomalia: el nifio
idiota o retasado no es un niflo enfermo sino un nifio anormal.

Y en segundo lugar, ;Cudles son los fendmenos positivos de esa
anomalia al margen del apartamiento, de las desviaciones con respecto a la
norma? ;Qué es lo que esa anomalia libera? El instinto. En resumen, los
instintos son a la anomalia lo que los sintomas son a la enfermedad (p. 243-

244).

3.2.3.1 La alienacién como gesto que marca por igual a nifios y adultos: El caso de la

locura, la idiotez y la peligrosidad

Este procedimiento —mas institucional que tedrico—, implica la introduccion de la idiotez en
el espacio psiquidtrico. Asi, en las postrimerias del siglo XVIII, los idiotas son integrados en
las casas de sordomudos. En la primera mitad del siglo XIX, los asilos —en el marco de la

curiosa relacion entre pedagogia y psiquiatria—, son reacondicionados, de tal manera que son

44 El instinto, segiin Foucault (2020), es la incapacidad de plegarse a la voluntad del otro: “El instinto es una
voluntad que quiere no querer y su obstinaciéon en no constituirse como voluntad adulta; para Seguin, ésta se
caracteriza por su capacidad de obedecer” (p. 252).
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internados no solo los adultos-locos, sino también los nifios-idiotas.*> Asi, en la segunda
mitad del siglo XIX, es comun encontrar al nifio en el espacio del asilo, como documenta
Falret en Bicétre y Seguin en La Salpétriere. En consecuencia, el concepto de “alienacion
mental” marca tanto la locura como la idiotez, estableciendo una especie de concepto general
que sera la base tedrico-practica para tratar por igual a enfermos y débiles mentales (Foucault,
2020). Y mientras que Leuret establece que el tratamiento moral es un enfrentamiento entre
la voluntad del médico y la del loco; Seguin determina que la terapéutica infantil es un

procedimiento de ensefianza entre el maestro y el niflo.

Entonces, si el loco es alguien que afirma “si” ante las cosas falsas, el idiota es alguien
que exclama “no” de manera obstinada. En ese sentido, mientras que el psiquiatra debe
dominar el “si” (del loco) para transformarlo en “no”, el maestro debe dominar el “no” (del
débil mental) y transformarlo en “si”. La educacion especial, se plantea en relacion tanto con
el “maestro” como con el “médico”: primero, porque el maestro intercepta el poder familiar
(tal como sucede entre el médico y el loco, el maestro debe imponerse con su cuerpo al nifio);
segundo, porque la mirada del maestro ensefia al débil mental a observar; tercero, porque la
pedagogia del idiota reproduce la tecnologia del dispositivo asilar; y cuarto, porque e/ poder
del maestro sobre el idiota —al igual que el poder del médico sobre el loco—, es tautoldgico

(Foucault, 2020, p. 251-257).

Finalmente, la psiquiatria tiende a confundir al loco con el idiota y al idiota con el
individuo peligroso. En el marco dela ley de 1838 en Francia, los médicos estaban obligados
a redactar falsos informes para internar indiscriminadamente a pobres, méndigos, locos,
prostitutas, idiotas, histéricas y un largo etcétera. En este sentido, la estigmatizacion del idiota
como individuo peligroso, desplaza un fendémeno de asistencia social por uno de
“proteccion”, en el que tanto las practicas de ensefianza-pedagdgicas como las practicas
clinico-médicas, explica por qué la psiquiatria no s6lo controla y corrige al loco, sino también
por qué el dispositivo médico-psiquiatrico se despliega en torno del anormal y del individuo

peligroso. De tal procedimiento, se deducen las siguiente consecuencias: en primer lugar, la

45 Sin embargo, ;existe algin fundamento legal que respalde el internamiento tanto de locos como de idiotas?
En primer lugar, Robert Castel (2009) estipula que este acontecimiento se explica porla ley de 1838 en Francia.
Y ensegundo lugar, Foucault (2020)declara que la década de 1830 en Francia estd marcada porla constitucion
de espacios destinados a los nifios, con el proposito de impulsar la actividad laboral de los adultos.
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psiquiatria se consolida como la ciencia de lo anormal; segundo, la psiquiatria podrd
establecer relaciones de identidad entre el nifio anormal y el adulto loco (entre instinto y
degeneracion, respectivamente); tercero, la generalizacion del poder psiquiatrico posibilita

la tesis psicoanalitica sobre el instinto (Foucault, 2020, p. 261-264).

3.3 El caracter politico-econémico de la psiquiatria: La generalizacion del poder psiquitrico

en los siglos XVIII y XIX

(Es posible obtener algiin tipo de retribucion econdémica de la anormalidad? En El poder
psiquiatrico, la respuesta es positiva. En primer lugar, porque se podra pedir a las familias
que “paguen” para curar a su enfermo; segundo, porque la inversion de la familia debe
redituarle: el beneficio sera la prolongacion del sistema de poder psiquiatrico a la familia (de
modo que, el loco debe retornar como un “individuo refamiliarizado”); y tercero, porque la

reactivacion del sentimiento familiar serd el momento de la “curacion” (Foucault, 2020).4

Para Foucault, tales operaciones integran el circuito de ganancias de la anormalidad
en el siglo XVIIl y XIX. En este sentido, se observa la constitucion de una familiarizacion
del medio terapéutico y una disciplinarizacion de la familia: pues, mientras que la “familia
soberana” plantea la cuestion del nombre, la jerarquia de los nacimientos, el orden de las
herencias y las relaciones de lealtad-obediencia; la “familia disciplinaria” plantea la cuestion
de la anormalidad, en la que la funciéon soberana del nombre es sustituida por la funcion
psicologica (que permite identificar al individuo anormal) (Foucault, 2020). De manera que,
mientras el modelo familiar se transfiere al interior delos sistemas disciplinarios, las técnicas

disciplinarias se insertan en la familia.
En palabras de Foucault (2020):

De ese modo, el poder disciplinario parasita la soberania familiar, exige a la
familia cumplir el papel de instancia de decision de lo normal y lo anormal, lo

regular y lo irregular, le pide que le envie esos anormales, esos irregulares,

46 En este sistema de refamilirizacion, Foucault (2020) distingue las siguientes tipologias: primero, una
“superfamilia” que actiia como una familia ideal (en el marco de un método terapéutico); y segundo, una
“subfamilia” que se borra frente a la familia verdadera (en el marco de un método de contraste)(p. 141). Total
que, superfamilia y subfamilia son consecuencias de las operaciones de las “casas de salud”, cuyo
funcionamiento social y econémico es diferente al del “asilo”.
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etc.; extrae de ello una ganancia que se incorpora al sistema general de
ganancias y que puede recibir, si lo prefiere, el nombre de beneficio

econdmico de la irregularidad (p. 143).

En esta conjuncion entre el asilo y la familia —alrededor de la décadade 1860—, es
posible observar la institucionalizacion de un modelo utdpico: que retine “la soberania
familiar” y “la disciplina asilar”. Para ilustrar lo anteriormente dicho, es fundamental
remitirse al asilo de Clermont-en-Oise y a la casa de salud de Fitz-James, donde se ha
registrado la implementacion de un mecanismo de trabajo: pues, mientras que “la colonia”
designa un grupo de pensionistas (humildes) que son sometidos a un régimen de labores
agricolas, “la granja” designa un grupo de pensionistas (ricos) que no trabajan (Foucault,
2020). De manera que, en esos establecimientos se distinguen los siguientes aparatos que
articulan lo politico y lo econémico: primero, un circuito economico: relacionado a los
enfermos pobres y ricos, respectivamente; segundo, una capacidad de seleccion: entre los
enfermos utiles y los inutiles, respectivamente; y tercero, una utilidad economica: que liga
el pago de los pensionistas con el beneficio de su curacion (Foucault, 2020, p. 149). Total
que, resulta evidente la consolidacion de un “subsidio” que liga la colectividad y el trabajo y
la explotacion y la ganancia, y un “microcosmos social perfecto”: en las casas de salud que

se inspiran en el modelo asilar, a fines del siglo XVIII e inicios del XIX (Foucault, 2020).

En esa linea, es posible distinguir también una relacion de correspondencia

entre los “poderes” y sus “practicas’:

Tenemos el poder disciplinario tradicional del asilo, negativo, de algin modo,
pues se trata de mantener tranquila a la gente, sin obtener de ella nadapositivo.
Tenemos un segundo tipo de poder, también disciplinario pero ligeramente
modificado: en lineas generales, el poder de la colonizacion, consistente en
hacer trabajar a la gente [...] Y por ultimo el poder del modelo familiar,
realizado en provecho de los pensionistas del pequetio castillo.

Para terminar, hay tres tipos de intervencion o manipulacion
psiquidatrica, correspondientes también a esos tres niveles. Uno es, por decirlo
asi, el grado cero de la intervencion psiquiatrica: el encierro liso y llano

dentro del asilo. Segundo, una prdctica psiquiatrica que es la obligacion de
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trabajar de los enfermos, con el pretexto de su curacion: ergoterapia. Y
tercero, la practica psiquiatrica individual, individualizadora y de modelo

familiar, destinada a los pensionistas*’ (Foucault, 2020, pag. 150)

3.3.1 EI poder psiquiatrico y el problema de la verdad: La verdad-acontecimiento y la

verdad-demostrativa

Foucault (2020) sostiene que la funcion del saber psiquidatrico —en el marco del poderde la
disciplina—, no se consolida como una “terapéutica”, sino como una forma de “poder”. Luego,
el poder psiquiatrico posibilita el sobrepoder dela realidad en torno dela locura. Pero, ;como
se plantea entonces la cuestion de la verdad de la locura? Para Foucault (2020), la verdad
sobre la locura se constituye a partir de las siguientes practicas experimentales: en primer
lugar, el interrogatorio y la confesion; en segundo lugar, el magnetismo y la hipnosis; y en
tercer lugar, el uso de drogas (como el éter, el cloroformo, el opio, el laudano y el hachis) (p.
266-267). Tales practicas psiquidtricas, configuran técnicas y/o tecnologias disciplinarias,
que sujetan al individuo a la norma, respecto de su identidad y de su locura. De manera que,
el loco interrogado, magnetizado, hipnotizado y drogado han sido historicamente el objeto

sobre el que se ha planteado la verdad de la locura.

Para Foucault (2020), la historia de la verdad se divide en dos vertientes: por un lado,
un “saber cientifico-filos6fico”, ligado a una tecnologia de la demostracion universal; y por
otro, un “saber acontecimiento”, caracterizado por su espontaneidad (p. 269-270). En cuanto
a este ultimo, Foucault determina que se trata de un saber que se relaciona con el Kopdg
griego. Esto es, un saber que tiene su propia geografia, su propio calendario y sus propios
mensajeros u operadores. Y en esa linea, la verdad-demostracion y la verdad-acontecimiento
designan dos tipologias en la historia de la verdad en Occidente: mientras que la primera se
explica por una cuestion de método e instrumentos; la segunda se explica por una cuestion
de estrategia (es decir, no como una “relacion de conocimiento” entre el sujeto y el objeto,
sino una “relacion de poder”) (Foucault, 2020). De modo que, el sujeto de la tradicion
cientifico-filos6fica —presentado como universal-, se remite a un sujeto historico; el

descubrimiento de la verdad se remite a una produccion de la verdad.

47 Las cursivas nos pertenecen.
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Tal como describe Foucault (2020):

[...] mostrar precisamente que, en el transcurso de nuestra historia, de nuestra
civilizacion, y de una manera cada vez mas acelerada desde el Renacimiento,
la verdad conocimiento asumi6 las dimensiones que le conocemos y que hoy
es posible constatar; mostrar que ella colonizd, parasité la verdad
acontecimiento, mostrar que termino por ejercer sobre ésta una relacion de
poder que quiza sea irreversible —o, en todo caso, que es por el momento un
poder dominante y tirdnico—, mostrar que esa tecnologia de la verdad
demostrativa colonizd efectivamente y ejerce ahora una relaciéon de poder
sobre esa verdad cuya tecnologia esta ligada al acontecimiento, la estrategia,
la caza. Podriamos dar a esto el nombre de genealogia del conocimiento,

reverso historico indispensable de la arqueologia del saber*® [...] (p. 274).

3.3.1.1 Tecnologias de la verdad en Occidente: La relacion entre la crisis en la practica

médica y el juicio en la practica judicial

En esta genealogia, la “practica judicial” —en el marco de la tecnologia de la verdad-
demostracion—, ha impuesto reglas politico-juridicas que han desplazado la tecnologia de la
verdad-acontecimiento (Foucault, 2020).4°> Como, por ejemplo, la crisis médica en Occidente
—desde Hipdcrates (en el 460 a.C.) hasta Sydenham (en el siglo XVII)-, como el
acontecimiento en que la enfermedad se muestra en su verdad. La crisis —anterior a la
anatomia patolégica—, delimitaba el acontecimiento que decide la “evolucion de la
enfermedad” (como una batalla entre la Naturaleza y el Mal) (Foucault, 2020, p. 282). Y para
el médico, era la oportunidad de conocer el ritmo natural de la enfermedad a través de sus

“fendmenos”, y no de sus “reglas”.>?

48 Las cursivas nos pertenecen.

49 La justicia medieval —anterior al siglo XII—, establece que la culpabilidad de un individuo se implementa
como un juicio de Dios. Mientras que la ordalia no pretendia “descubrir la verdad” sino “enfrentar” las
voluntades de Dios y el acusado; la tortura del verdugo era una manera de provocarla “confesion judicial”. Y,
la culpabilidad era determinada cuando el acusado cedia ante el efecto de la tortura; significado inequivoco de
que Dios habia abandonado alacusado. En ese sentido, la estatizacion de la justicia en el siglo XVII y XVIII,
desplaza la verdad-acontecimiento por la verdad-demostracion (Foucault, 2020, p. 277-278).

50 Por un lado, la crisis determina la practica del médico; y por otro, el médico debe ser capazde identificar el
momento en que se presenta la crisis (para hacerque la naturaleza triunfe sobre el mal) (Foucault, 2020). Y en
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Michel Foucault (2020) equipara la “técnica de la crisis” con la “técnica judicial”
porque ambas implican una matriz juridico-politica, que se aplica tanto para el litigio de la
verdad como para la crisis médica. Tal como describe, detrds del combate entre la
enfermedad y la naturaleza, se desarrolla el combate entre un médico y otro. De manera que,
la tecnologia demostrativa de la verdad se integra en el campo de la medicina mediante dos
movimientos: primero, por la extension de los procedimientos politicos de la pesquisa (la
pesquisa —como circulacion del saber desde el centro de poder—, se constituye como
instrumento de poder politico-econémico que desplaza la “fiscalidad” (en la Edad Media)
por la “investigacion policial” sobre el comportamiento (en la Modernidad); y segundo, por

una doble colonizacion (del “cuerpo” y del “territorio”) (Foucault, 2020, p. 289-290).

En el marco del siglo XIX, la crisis es sustituida por la anatomia patoldgica en el
campo de la practica médica: primero, porque el equipamiento médico-hospitalario en
Europa posibilita la vigilancia y el control tanto de la poblacion como del individuo; y
segundo, porque el hospital integra la comprension de la enfermedad tanto del cuerpo vivo
(en la consulta) como del cuerpo muerto (en la autopsia) (Foucault, 2020, p. 292-293).
Finalmente, la crisis de la locura desaparece en el campo de la medina y de la psiquiatria por
tres razones: primero, porque el sistema disciplinario del hospital posibilita el control y la
vigilancia del asilo; segundo, porque la anatomia patologica —en un marco teorico-
epistemologico de la “autopsia”—, establece que la verdad de la locura no se encuentra en el
contenido delirante sino en los 6rganos; y tercero, porque surge una conexion entre la locura

v el crimen; momento en que la medicina psiquiatrica incursiona en el campo de la penalidad

mediante la nocion de “monomania” (Foucault, 2020, p. 293-296).

Finalmente, la tecnologia de la verdad —en la psiquiatria del siglo XIX—, se impone
asi en el analisis de la locura. En el seno de tal movimiento, Foucault (2020) sugiere que el
uso de la crisis en psiquiatria responde a una “razén positiva”: porque tanto el régimen
disciplinario del siglo XVIII, como la anatomia patologica del siglo XIX, han fundado el

saber psiquiatrico en términos de verdad. Por eso, para Foucault (2020), el ejercicio del poder

esta lucha entre el enfermo y la enfermedad, elmédico debe mantener un equilibrio entre el estado funesto y el
estado de salud: pues, mientras que debilitar la enfermedad implicaba evitarla crisis; reforzarla naturakza
implicaba provocar una crisis violenta.
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psiquiatrico no se determina por la capacidad de explicar la enfermedad’!, sino por el
momento en que el médico establece si la locura es legitima®? (p. 298). Pues, la psiquiatria
dela época no opera en el cuadro de la sintomatologia y la anatomia patologica, sino en el
de la simulacion-realidad. En conclusion, el aparato psiquiatrico no opera en el cuadro de la
“crisis médica”, entre la naturaleza y el mal sino en el de la “crisis de realidad” (entre el loco

y el poder-saber médico) (Foucault, 2020, p. 299).
De acuerdo con Foucault (2020):

De modo tal que, como ven, el hospital psiquiatrico, a diferencia del hospital
de medicina general, no tiene en absoluto la funcion de ser el lugar donde la
“enfermedad” va a mostrar lo que es en sus caracteres especificos y
diferenciales con respecto a las otras enfermedades; su funcion es mucho mas
simple, mucho mas elemental, mucho mas decisiva. Y ésta consiste,
precisamente, en dar realidad a la locura, abrir para ella un espacio de
realizacion. El hospital psiquiatrico esta ahi para que la locura se vuelva real,
mientras que el hospital a secas tiene la doble funcion de saber qué es la
enfermedad y suprimirla. A partir de la decision psiquidtrica concerniente a

la realidad de la locura, la funcion del hospital psiquiatrico es darle

existencia como realidad®’ (p. 299).

3.3.1.2 Demencia e histeria en el siglo XIX: La plasticidad de la histeria frente a la pasividad

de la demencia

En esa interseccion entre el poder psiquidtrico y la institucion disciplinaria, se constituye el
ideal de la demencia. Puesto que, un demente es aquel que no es otra cosa que la realidad
de su locura: primero, porque el demente responde exactamente al funcionamiento de la
institucion asilar (en tanto que es capaz de caracterizar sus sintomas con absoluta precision);

y segundo, porque responde a las intenciones del poder psiquidtrico (en tanto que realiza la

51 El diagnostico en psiquiatria —en contraste con el diferencial en medicina—, no responde a las demandas del
enfermo conuna “caracterizacion” de los signos y de los sintomas, sino con la “indiferencia” (Foucault, 2020).
52 El psiquiatra delsiglo XIX pretende esclarecer si el individuo esta loco 0, caso contrario, si es un “simulador”;
de tal modo que el psiquiatra traza una linea que separa la locura de la no-locura,y la realidad de la no-
realidad, respectivamente (Foucault, 2020).

53 Las cursivas nos pertenecen.
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locura como realidad individual dentro del asilo) (Foucault, 2020, p. 300-301). En palabras
de Foucault (2020): “El demente es, en efecto, el producto del doble juego de ese podery esa
disciplina (p. 301). Por otra parte, la histeria aparece como una respuesta ante el doble juego
del “poderpsiquitrico” y la “disciplina asilar”. Puesto que, una histérica es aquella que hace
suyos multiples sintomas de diversa indole. El cuerpo de la histérica entonces se articula —
plasticamente—, como la superficie donde se representan los sintomas que la seducen
(Foucault, 2020, p. 301). Y en esa linea de pensamiento, Foucault (2020) considera que las

histéricas son “las verdaderas militantes de la antipsiquiatria” (p. 302).

Y, mientras que la demencia implica una “no-respuesta” que se resuelve en la
pasividad, la histeria es una “respuesta” que se desarrolla como una guerra

entre el médico y el alienado:

La histeria fue la manera concreta de defenderse de la demencia; la Unica
manera de no ser demente en un hospital del siglo XIX consistia en ser
histérico, esto es, oponer a la presion que aniquilaba y borraba los sintomas,
la constitucion, la ereccion visible, plastica, de toda una panoplia de sintomas,
y resistir a la asignacion de la locura como realidad a través de la simulacion.

(Foucault, 2020, p. 301-302).

3.3.2 La psiquiatria como una ciencia sin cuerpo: Los sistemas de prueba en la psiquiatria
del siglo XIX

Mientras el diagnostico médico hace del cuerpo un espacio de realizacion de la enfermedad;
el diagnoéstico psiquiatrico determina la existencia y el grado de la locura, sin interpretar
evidencia somatica. El diagnostico de la enfermedad mental —a diferencia del diagndstico de
la enfermedad orgénica—, no opera como un diferencial de las lesiones orgédnicas sino como
una actividad superficial y secundaria (Foucault, 2020, p. 303-304).>* Para Foucault, €l
diagnostico en psiquiatria es redundante, porque, a finales del siglo XIX e inicios del XX, la

psiquiatria es una ciencia de la medicina donde el cuerpo esta ausente. Luego, e/ diagnostico

54 La pardlisis general (en el marco de las lesiones en las meninges a causa dela sifilis) de Bayle y Fournier,
representa un caso donde se establece una relacion entre la “enfermedad mental” y el “organismo”. De acuerdo
con Bayle, este trastorno describe un sindrome motor (porparélisis), un sindrome psiquidtrico (por locura)y un
estado terminal (de demencia). Mas tarde, Baillarger denuncia que la paralisis no es sindbnimo de locura, sino
una imbricacion entre la paralisis y la demencia.
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en psiquiatria es absoluto. En esa linea, la psiquiatria opera a partir de una “prueba de
realidad”, en la que pretende determinar la existencia de la enfermedad: para probar la
necesidad de la intervencion médico-psiquiatrica del individuo. Tal prueba, liga lo
administrativo y lo médico, para interpretar las demandas del enfermo como signos clinicos
deuna patologia mental. De este modo, el poder psiquidtrico se legitima como saber médico
a través de una doble operacion: primero, al constituir la enfermedad mental a partir de la

internacion; y segundo, al constituir al médico a partir del diagnostico (Foucault, 2020).

Y, mientras que la medicina orgénica hace la enfermedad mediante los sintomas, la
medicina psiquiatrica hace del psiquiatra una instancia de saber-poder a partir del diagnostico
absoluto. Tal como sefala Foucault (2020): “La prueba psiquiatrica, entonces, es una doble
prueba de entronizacion. Entroniza la vida de un individuo como tejido de sintomas
patologicos, pero también entroniza sin cesar al psiquiatra como médico o a la instancia
disciplinaria suprema como instancia médica” (p. 308). En términos historicos, el diagndstico
en psiquiatria articula dos propodsitos fundamentales: primero, hacer del enfermo un sujeto

patologico; y segundo, hacer del médico un sujeto de saber-poder.

3.3.2.1 El caso del interrogatorio y la confesion: La integracion de la locura en el campo de

la anomalia

En la psiquiatria del siglo XIX, el papel del médico y del enfermo se configura, en primer
lugar, por el interrogatorio. Este, no s6lo articula una relacion entre el individuo y su
identidad, sino que también desarrolla una busqueda de antecedentes: al posibilitar la
identificacion de una enfermedad en la linea genealdgica del individuo. El interrogatorio,
entonces, pretende remediar la ausencia tanto de la “anatomia patoldgica” como del
“cuerpo”, en el diagnostico psiquidtrico. De acuerdo con Foucault (2020): “La herencia es
una manera determinada de dar cuerpo a la enfermedad en el momento mismo en que no se
la puede situar en el plano del cuerpo individual...” (p. 311). En ese sentido, el relato de la
herencia desplaza la funcion del cuerpo material de la anatomia patoldgica por el cuerpo

simbolico de la herencia familiar.

En segundo lugar, la busqueda de los prodromos —en el examen de los antecedentes

el individuo—, pretenden mostrar lo siguiente: primero, que la locura preexiste a la
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enfermedad; segundo, que signos y sintomas no son efectos de la enfermedad, sino la
condicion de posibilidad de la locura misma (Foucault, 2020). De modo que, /a integracion

de la locura en el contexto la anomalia, pretende demostrar que los sintomas de la locura son

patologicos, y por lo tanto pertenecen al orden de la enfermedad.

En tercer lugar, la relacion entre la responsabilidad y la subjetividad establece que
el loco no s6lo debe ser capaz de reconocer las causas de su locura, sino también de
reactualizar sus sintomas en el interrogatorio. Segin Foucault (2020), este procedimiento
busca suprimir la “marca” juridico-cientifico-moral de la locura por la “confesion” de los

sintomas: ya no se trata entonces de demostrar que se esta loco, sino de declararlo.

En cuarto lugar, la confesion central en el dispositivo psiquiatrico comprende tanto
la confesion del sintoma (decir: soy/estoy loco) como la manifestacion el sintoma
(representar: la locura). Este doble procedimiento, no sélo consolida el papel del loco (en
tanto enfermo mental) sino también el del médico (en tanto psiquiatra). Para Foucault (2020),
la psiquiatria del siglo XIX la confesion se equipara a la curacion, porque el interrogatorio
psiquiatrico es una forma de reconstituir los elementos que caracterizan el diagnostico en la
medicina organica: primero, por la identificacién de la conducta como expresion de locura;

segundo, por la codificacion de la locura como enfermedad mental; y tercero, por la

demostracion del tratamiento del loco por parte del médico-psiquiatra (p. 316).

De acuerdo con Foucault (2020), el papel del psiquiatra en los asilos del siglo

XIX, se articula a partir de la operacion clinica de la visita y el interrogatorio:

La visita es el movimiento por el cual el médico recorre los diferentes
servicios de su hospital para efectuar todas las mananas la mutacion de la
disciplina en terapéutica: iré, recorreré¢ todos los engranajes del asilo, veré
todos los mecanismos del sistema disciplinario para transformarlos, en virtud
de mi sola presencia, en aparto terapéutico.

Segunda actividad, el interrogatorio, consistente precisamente en este
esto: dame tus sintomas, de tu vida unos sintomas y haras de mi un médico (p.

317).
3.3.2.2 El caso del hachis: La locura como una enfermedad de caracter evolutivo
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Para Foucault (2020), la droga y la hipnosis —junto con el interrogatorio—, han contribuido
en la comprension dela locura como enfermedad mental. Un ejemplo ilustrativo es el uso del
hachis por parte de Moreau de Tours (1804-1884); quien, en 1845, marca un hito en la
historia dela experimentacion psiquidtrica: mediante la narracion, en primera persona, de los
efectos de la intoxicacion por la droga. Moreau de Tours relata los siguientes efectos en una
serie lineal y progresiva: primero, “sensacion de dicha”; segundo, “disociacion de ideas”;
tercero, “error en la percepcion del tiempo y del espacio”; cuarto, “sensacion visual y
auditiva”; quinto, “ideas fijas y/o delirantes”; sexto, “alteracion de los afectos™; y séptimo,
“alucinaciones” (Foucault, 2020, p. 320). En ese sentido, la experimentacion con hachis, de

la mano de un psiquiatra, da pauta a la idea de que los fenémenos de la droga son similares

a los sintomas de la locura.
De acuerdo con Foucault (2020):

Creo que esta confiscacion psiquidtrica de los efectos de la droga dentro del
sistema de la enfermedad mental plantea un problema importante [...] Sea
como fuera, en lo concerniente a la historia de la enfermedad mental, esta
utilizacién de la droga y la asimilacion desde el principio entre sus efectos y
los sintomas de la enfermedad mental brindan al médico, segin Moreau de
Tours, la posibilidad de una reproduccion de la locura, reproduccion a la vez
artificial, pues para producir los sintomas necesito la intoxicacion, y natural,
va que ninguno de los sintomas enumerados por el autor son ajenos, no solo
en su contenido sino en su encadenamiento sucesivo, al desarrollo de la

locura como enfermedad espontanea y natural® [...] (p. 321).

Mientras que la psiquiatria de los siglos XVII y XVIII considera que la alteracion de
una facultad mental produce la locura; la psiquiatria de los siglos XIX y XX sostiene que la
locura posee un cardcter evolutivo. En ese contexto, el hachis posibilita a la psiquiatria
descubrir el “fondo” de los sintomas de la locura (no desde una observacion externa, sino
desde una experiencia subjetiva-subjetivante). En suma, lo que Foucault llama el “punto

cero” entre la psicologia moral y la psicologia patoldgica. O, el momento en que el psiquiatra

55 Las cursivas nos pertenecen.
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—siendo un individuo normal—, puede interpretar su propia intoxicacion, y dictar la ley de la

locura: no para “excluir” al loco, sino para “comprenderlo”.
Siguiendo a Foucault (2020):

Y de ese modo se funda la famosa y absolutamente novedosa autoridad de la
psiquiatria sobre la locura que adopta la forma de la comprension. Larelacion
de interioridad que el psiquiatra establece por medio del hachis le permitira
decir: esto es la locura, pues yo puedo comprender efectivamente, en tanto
individuo normal, el movimiento por el cual este fendmeno se produce. La
comprension como ley del psiquiatra normal sobre el movimiento mismo de
la locura encuentra alli su principio de origen. Y asi como hasta entonces la
locura era precisamente lo que un pensamiento normal no podia reconstituir,
ahora serd, por el contrario, lo que debe poder reconstituirse por y a partir de
la comprension del psiquiatra; en consecuencia, esta captacion interior de un

complemento de poder (p. 324).
3.3.2.3 El caso del magnetismo y la hipnosis: El nacimiento del cuerpo neurologico

El magnetismo’® y la hipnosis integran el tercer sistema de prueba en la practica psiquiatrica
del siglo XIX. En la Salpétriere, el magnetizador impone su voluntad al magnetizado:
primero, porque el magnetismo “alienaba” la voluntad del loco a la del médico; y segundo,
porque proporcionaba al médico una “intuicion” diagnostica (Foucault, 2020, p. 330). En ese
sentido, el magnetismo trasladaba el diagnostico del médico al enfermo, al colocarlo en un

estado en el que era consciente de la naturaleza, evolucion y fin de su enfermedad.

En Francia, no obstante, el magnetismo es remplazado por la hipnosis: primero,
porque el magnetismo hacia del loco una instancia de saber y de poder; y segundo, porque el
hipnotismo hace del médico la instancia de realidad (Foucault, 2020). En ese sentido, la
hipnosis —en contraste con el magnetismo —, hace del loco una “superficie neutra” sobre la

que se impone la voluntad del médico. Luego, la hipnosis instaura el cuerpo, que habia estado

56 Foucault (2020) declara que el magnetismo ha sido utilizado por la psiquiatria: primero, como complemento
del poder fisico del médico; segundo, como mecanismo de la disciplina; tercero, como herramienta en la toma
de conciencia de la enfermedad porparte delenfermo; y cuarto, como herramienta en la crisis. Si el magnetismo
(o mesmerismo) cae en desuso es porque pretendia confiaralenfermo la lucidez del poder y del saber médico.
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ausente en el siglo X VIII, en la practica de la psiquiatria del siglo XIX. Consolidando, de ese
modo, un nuevo tipo de saber-poder. Para Foucault (2020), la hipnosis plantea el nacimiento

de un nuevo tipo de cuerpo: que no es organico-anatomico, sino neurolégico-funcional.>’

3.3.3 El cuerpo organico y el cuerpo neurologico: El diagnostico en medicina general, en

psiquiatria y en neurologia

A finales del siglo XIX e inicios del XX, en el contexto de los estudios sobre anatomia
morbida del sistema nervioso, Jean-Martin Charcot (1825-1893) sostiene que el “espiritu de
localizaciéon” —propio de la neuropatologia del siglo XX—, no implica una ruptura con el
“espiritu de andlisis” —caracteristico de la anatomopatologia en el siglo XIX—, sino su
prolongacion. En consecuencia, el cuerpo neurologico no se opone al cuerpo
anatomopatoldgico, sino que lo sucede y lo reorganiza a partir de un marco renovado de
saberes y practicas clinicas, que no se centran en la lesion orgénica, sino en la interpretacién
funcional del signo neurologico. Tal continuidad en el examen clinico-neuroldgico se
sustenta en dos razones fundamentales: primero, porque la correspondencia entre el analisis
clinico y la lesién anatomica es distinta tanto en medicina neurologica como en medicina
general; y segundo, porque el cuerpo neurologico introduce una nueva categoria de cuerpo

enfermo, centrada en la disfunciéon més que en la alteracion estructural (Foucault, 2020).

Asi, mientras que Xavier Bichat (1771-1802) y René Laénnec (1781-1826), en el
examen anatomopatologico, formulan el sistema estimulo-efecto, donde el signo es local;
Charcot, en el examen neurologico, plantea el sistema estimulo-respuesta, donde el signo es
interpretado como disfuncionamiento. Entonces, para distinguir con precision la medicina
neurologica dela anatomopatoldgica, es necesario considerar tres elementos que caracterizan
a la primera: en primer lugar, una diferencia en el planteamiento del diagnostico diferencial;

en segundo lugar, la categorizacion clinica de las respuestas del paciente, al distinguir entre

57 En materia de los trastornos funcionales de la motricidad, Guillaume Duchenne de Boulogne (1806-1875)
desempeiia un papelfundamentalen la formulaciéon del cuerpo neuroldgico. Segiin Foucault (2020), su apotte
radica en haber establecido una técnica de estimulacion eléctrica localizada, de tal modo que logra excitar de
manera aislada un musculo especifico. De este modo, allimitar la estimulacion eléctrica a una region especifica
del cuerpo, Duchenne de Boulogne consigue asociar signos clinicos con respuestas motoras puntuales,
inaugurando asiuna forma de observacion funcional que desborda el paradigma anatomopatologico clasico.
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actos voluntarios y respuestas automaticas; y en tercer lugar, la posibilidad de interpretar la

voluntad del sujeto desde los signos que manifiesta su cuerpo.

Michel Foucault (2020) sefiala que, en estas circunstancias, la praxis médica pierde
parte de su poder con la introducciéon del “examen neuroldgico” en la clinica. Este
procedimiento, a diferencia del “examen anatomopatologico” —centrado en la observacion de
las lesiones organicas—, establece una técnica sustentada en la consigna y la conminacion.
En este punto de la historia del aparato médico en Occidente, tanto la autoridad del médico
como la voluntad del enfermo se consolidan como un eje de poder entorno del dispositivo
neuroldgico. Por un lado, porque el médico impone su voluntad mediante 6rdenes directas;
y por otro, porque el enfermo representa un margen de resistencia, no queriendo fingiendo
no poder. Tal tension, no obstante, se resuelve cuando el médico logra restituir su autoridad
mediante el analisis clinico: al distinguir si existe correspondencia entre la “estimulacion”,

por parte del médico, y la “respuesta”, por parte del enfermo.
Siguiendo a Foucault (2020):

Como ven, es posible entonces captar en el nivel del comportamiento real del
individuo o, mejor, el nivel de la observacion clinica de su comportamiento,
la naturaleza de su voluntad. Y, por consiguiente, si bien es verdad que el
juego de la consigna, caracteristico del examen neurologico, hace depender,
la observacion clinica con que se cuenta ahora, el desciframiento clinico,

permite en cambio soslayar y eludir de tal modo al enfermo (p. 348).

A partir de este giro, se configura un dispositivo médico y clinico distinto, tanto en
su naturaleza, como en sus instrumentos y sus efectos. Es posible, en ese sentido, establecer
una distincion entre tres dispositivos: el médico, el psiquiatrico y el neuroldgico. En
medicina, el diagnostico diferencial se construye al comparar la dimension subjetiva de las
respuestas del individuo con la dimension objetiva de la lesion anatomica. En psiquiatria, el
diagndstico absoluto se organiza a partir del interrogatorio, como técnica de acceso a una
verdad subjetiva, centrada en la conducta mas que en el cuerpo. En neurologia, sin embargo,
el saber clinico se funda en la observacion directa del cuerpo como superficie de inscripcidon
de signos, donde el diagnostico se basa en respuestas motoras —voluntarias o reflejas—, sin

necesidad de mediacion discursiva.
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Total que, estas practicas clinicas configuran distintas formas de gobierno del cuerpo
v del sujeto, articulados en regimenes de veridiccion, que producen una verdad del “cuerpo”
(en medicina), del “comportamiento” (en psiquiatra) y de la “voluntad” (en neurologia).
Finalmente, la distincion entre estos dispositivos, mas que técnica se inscribe en procesos
mas amplios de normalizacion. En primer lugar, porque establecen criterios que definen lo
normal y lo patologico; y en segundo lugar, porque regulan cuerpos, conductas y

subjetividades, respectivamente.

3.3.3.1 La histeria en el umbral de la neurologia: La clinica entre el diagnostico y la

enfermedad

La oposicion entre cuerpo y espiritu, o entre enfermedad organica y enfermedad psiquica, no
suscribe la verdadera linea divisoria que ha establecido la medicina de 182038, 1840°° y
1880, La verdadera division, entonces, es la que se establece, por un lado, entre el “tipo de
enfermedad”: primero, respecto de las enfermedades buenas, como la “paralisis general”
(que articulan sindromes tanto psicologicos (delirio, segin Antoine Bayle (1799-1858);
demencia, segiin Jules Baillarger (1809-1890) como motores (epilepsia, segin Jackson)), que
se explica por una lesion encefélica identificable; y segundo, respecto de las enfermedades
malas, como “la neurosis” (histeroepilepsia, segun Jean-Baptiste Lodois Briffaut (1826-
1901), que presentan igualmente manifestaciones psicologicas y motoras, pero cuya causa
no puede ser atribuida a una lesion en la materia cerebral (Foucault, 2020). Y por otro, el
“tipo de diagnostico”: mientras que las enfermedades buenas permiten un diagnostico
diferencial, que vincula signos clinicos con alteraciones visibles en el cuerpo; las
enfermedades malas s6lo admiten un diagndstico absoluto, que determina la realidad de la

locura en el individuo, sin una comparacioén entre el cuadro sintomatico y la lesion material

(Foucault, 2020).

58 Primer momento, que inaugura el debate sobre las causasdela locura, planteado en la Disertacion sobre las
causas de la locura de Etienne Georget, que establece las relaciones entre lo fisico y lo moral.

59 Segundo momento, que introduce el debate entre la escuela organicista y la escuela psicoldgica, donde se
discute si la locura debe explicarse en términos de lesiones corporales o de procesos mentales.

60 Tercer momento, que marca elresurgimiento de la corriente organicista, con los aportes de Magnan y Charcot,
quienes sostenian haber logrado dominar la fisiopatologia del cerebro mediante una aproximacion
rigurosamente neurologica.
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Durante siglo XIX, una enfermedad era considerada “mala” por dos razones: en
primer lugar, en un marco teorico y epistemologico, porque implicaba una confusion de
sintomas heterogéneos, que desafiaban los sistemas de clasificacion clinica; y en segundo
lugar, en el plano politico y religioso, porque compromete juicios morales relacionados a la
sexualidad, que desafiaban las consideraciones morales y religiosas (Foucault, 2020). Con
todo, la emergencia de la neurologia y el cuerpo neuroldégico —como aparato clinico y
correlato tedrico-epistemologico—, permite sortear esta doble descalificacion. Enfermedades
como la histeria y la epilepsia, tradicionalmente desestimadas por su ambigiiedad sintomatica
y su carga moral, en adelante son reconfiguradas por un nuevo tipo de mirada médico-clinica.
La integracion de las enfermedades histéricas en el campo de las enfermedades neurologicas
no se da a partir de la determinacion de sus causas, sino por analogia en las formas que
comparten con otras afecciones neurologicas. Tal perspectiva permite al dispositivo de la
neurologia establecer una distincion operativa entre, por un lado, las enfermedades
neuroldgicas en sentido estricto —como los trastornos relacionados a un tumor cerebeloso—,
y por otro, las enfermedades neurdticas —como las convulsiones histéricas—, a partir de

criterios clinicos de observacion y de organizacion de la sintomatologia, respectivamente.

En consecuencia, el diagnodstico diferencial, que no habia podido aplicarse
adecuadamente al caso de la locura —al no lograr articular de forma coherente las
enfermedades mentales con las enfermedades organicas—, serd finalmente reintroducido en
el analisis de los trastornos neuroldgicos relacionados a lesiones anatomicas identificables.
Tal es el caso de la neurosis histérica, que, como senala el neur6logo Jules Déjerine (1847-
1917), es extraida de la medicina psiquiatrica e incorporada a la clinica neuroldgica por Jean-
Martin Charcot. En opinion del propio Sigmund Freud (1856-1939), asi como Pinel libera a
los locos de sus cadenas en el siglo XVIII, al reconocerlos como enfermos mentales; Charcot
realiza un gesto similar con las histéricas en el siglo XIX, al patologizarlas en un marco de

analisis, conceptos, practicas e instrumentos neuroldgicos (Foucault, 2020).

3.3.3.2 Las maniobras de la histeria en el dispositivo médico-neurologico: La relacion

conceptual entre la histeria y el trauma

Foucault (2020) describe que los “fenémenos de lucha” asociados a la histeria se desarrollan

alrededor del dispositivo médico de la clinica neurolégica. La confrontacion entre el
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neurologo y la histérica en el siglo XIX —similar a la batalla entre el médico y el loco en el
siglo XVIII—, responde a una serie de operaciones clinicas que desplazan el diagnostico

absoluto por el diagnoéstico diferencial.

Primera maniobra: la organizacion del escenario sintomatologico. Esta maniobra se
articula a partir de dos elementos: primero, desde la constancia y estabilidad de los sintomas
que pueden ser observados en el examen neurologico®!; y segundo, desde la evolucion clinica
de tales sintomas®? (Foucault, 2020). En este momento, el médico deja de ser un psiquiatra
para convertirse en neur6logo, y la histérica ya no es tratada como una loca sino como una
enferma. Articulando, de ese modo, una relacion de dependencia entre el médico y la
histérica: en primer lugar, porque el neurdlogo necesita los signos de la histérica para
determinarse como una autoridad médica y cientifica; y en segundo lugar, porque la histérica,
al manifestar de forma regular su sintomatologia, impone su voluntad al médico. Este
vinculo, se ilustra en los casos registrados en la Salpétricre: mientras que Aurel, en materia
de duracion, presentd durante 34 afios una hemianestesia izquierda completa; Habill, en

términos de frecuencia, llegd a manifestar mas de 17,000 crisis en apenas dos semanas.
Segun Foucault (2020):

Por consiguiente, el funcionamiento neuroldgico del médico depende de la
histérica, que en verdad le suministra sus sintomas regulares; y en esa medida,
se ofrece al médico no sdlo lo que va a garantizar su propio estatus de
neuro6logo, sino lo que asegurara a la enferma la influencia que tiene sobre €I,
pues puede dominarlo al proporcionarle sus sintomas, porque asi lo consagra

como médico y ya no como psiquiatra (p. 361).

Segunda maniobra: el maniqui funcional. Aqui, el papel del médico-neurdlogo no

solo es confirmado, sino que también es puesto en tela de juicio debido a la cantidad

61 Para Charcot, “los estigmas” de la histeria son fendmenos clinicos que pueden observarse en todo sujeto
histérico —en ocasiones, presentdndose simultineamente y a veces ausentdndose por completo—,
independientemente de que se encuentre en estado de crisis. Como, por ejemplo, la “retraccion del campo
visual”, la “hemianestesia” (simple o doble) y la “anestesia faringea”.

62 Charcot codifica la histeria siguiendo el modelo de la epilepsia, dando lugar a dos entidades distintas: en
primer lugar, la “histeroepilepsia”; y en segundo lugar, la “epilepsia”. En ese sentido, tales entidades patologicas
no pueden formaruna enfermedad hibrida : primero, porque la histeroepilepsia de crisis distintas establece que
la epilepsia es una enfermedad primitiva sobre la que se implanta la histeria; y segundo, porque /a histeria de
crisis mixtas determina que la convulsion, en su forma epiléptica, sdlo aparece como un elemento accesorio.
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exacerbada de crisis manifestadas por la histérica (Foucault, 2020) Charcot —al igual que
Duchenne de Boulogne, quien limitaba la estimulacion eléctrica a un tnico musculo para
observar una respuesta especifica—, busca desencadenar de forma controlada la
sintomatologia dela histeria mediante la hipnosis. La hipnosis, no obstante, plantea una doble
problematica: por un lado, permite aislar clinicamente los fenémenos histéricos; y por otro,
plantea la posibilidad de que tales fendmenos no sean una “respuesta organica”, sino el efecto
de una “sugestion”. Ante tal ambigiiedad, los médicos buscan fundamentar los sintomas en
una etiologia organica, y por ende identificar casos de ‘“histeria natural, sin hospital, sin
médico, sin hipnosis” (Foucault, 2020, p. 363). Para el caso, los accidente ferroviarios

documentados en la segunda mitad del siglo X1X.%3

Tercera maniobra: la redistribucion del trauma. La cual, establece un vinculo
conceptual entre la histeria y el trauma (Foucault, 2020). En sus Lecciones sobre
enfermedades del sistema nervioso (1877), en el apartado Sobre la influencia de las lesiones
traumaticas en el desarrollo de fenomenos de histeria local, Charcot asocia la
“sintomatologia histérica” animada por la hipnosis, con los “trastornos funcionales”
desencadenados por un acontecimiento traumatico. Introduciendo, de este modo, el concepto
de sugestion traumdatica, al definir el trauma como un acontecimiento violento capaz de
inducir un estado hipnédtico, en ocasiones persistente, que puede generar una idea delirante
que se repite de manera obsesiva y compulsiva en la psique del individuo. Segin Foucault
(2020): “entre el fendmeno histérico producido en la hipnosis y el fenomeno histérico
consecutivo a un acontecimiento, encontramos una convergencia que apunta hacia la nocion
fundamentalde trauma” (p. 372). Este enfoque clinico, mas técnico e institucional que tedrico
y cientifico, se apoya en dos ejes: la diatesis o predisposicion individual al trauma, y el
analisis del evento traumatico en si mismo. En consecuencia, la hipnosis opera como una
forma de remembranza del trauma, y el trauma se convierte en el criterio fundamental que

da validacion clinica y patologica a la histeria.

63 En la década de 1860, los problemas asociados a los incidentes laborales —en particular los accidentes
ferroviarios—, comienzan a hacerse mas frecuentes. Entonces, mientras que en el siglo XVIII habia solamente
dostipologias de pacientes: los pacientes que pagabanporatencion privada y los que eran asistidos en hospitales
publicos; en el siglo XIX, surge una nueva figura: el paciente asegurado.
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3.3.3.3 El teatro de la histeria: La alianza entre la histérica y el médico en el diagnostico

diferencial de la enfermedad

Foucault (2020) sostiene la tesis de que a finales del siglo XVIII e inicios del XIX, son
establecidas una serie de técnicas de control y vigilancia entorno de la enfermedad y de los
accidentes laborales: en el primer caso, mediante el “seguimiento clinico del individuo™;y
en el segundo, mediante los “seguros de salud”. Aqui, los pacientes postraumdticos
representan dos tipos de problematicas: en términos econdmicos, al distinguir si se trata de
enfermos que deban ser cubiertos por el seguro; en términos clinicos, al precisar si se trata
de un enfermo o de un simulador. En este sentido, el enfermo asegurado/traumatizado —en el

marco del espiritu de localizacion de la neurologia del siglo XIX—, es capturado por el

dispositivo clinico de la neuropatologia.

La oposicion histeria-trauma sera la formula que permita reconocer si el traumatizado
es un simulador o un enfermo, al plantear dos posibilidades: primero, si el traumatizado
manifiesta los mismos signos que la histérica, se considera que esta efectivamente enfermo;
y segundo, si no presenta tales signos y/o sintomas, se concluye que simula la enfermedad.
Del lado de la histeria, la oposicion entre ambas entidades patologicas, establece un
argumento a favor de su naturalidad. Pues, si un sujeto no-hipnotizado manifiesta sintomas
similares a los que son inducidos por hipnosis en las histéricas, implica una evidencia clara
de que los fenomenos de la histeria no son artificiales, sino que tienen un correlato organico-
natural. En opiniéon de Foucault (2020): “Naturalizacion de la histeria por el traumatizado,

denuncia de la simulacion posible en el traumatizado por la histérica” (p. 368).

Es posible observar entonces tres cosas: un beneficio economico tanto para las
companias de seguros como para el enfermo asegurado; un beneficio para el médico que
utiliza —plasticamente—, el cuerpo de la histérica en el diagnostico del traumatizado; y un
beneficio para la histérica, al contribuir en la identificacion de la simulacion del no-enfermo
(Foucault, 2020). La histérica domina al médico, porque, al obedecer las consignas que este
le formula mediante la hipnosis, se constituye plasticamente como la “instancia de

’

verificacion entre la enfermedad y la mentira”. En efecto, el triangulo histérica-médico-
traumatizado designa un dispositivo clinico que articula lo discursivo (respecto de la teoria

que liga la histeria con el trauma), lo practico (respecto del diagndstico en neuropatologia,
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en torno de las maniobras del escenario sintomatoldgico, el maniqui funcional y la
redistribucion del trauma) y lo institucional (respecto de la personificacion de la histérica
como enferma y del médico como neurdlogo). En sintesis, tres dimensiones que, en su

conjunto, componen el dispositivo de saber-poder de la medicina neurologica.
3.3.3.3.1 La contramaniobra de la histeria en la busqueda del trauma

(Por qué la histeria es introducida en el marco discursivo y practico de la neurologia? Porque
se trata de recuperar el trauma que se prolonga en la sintomatologia histérica, al desplazar su
comprension desde un plano puramente psiquico hacia una dimension clinica observable. En
este punto, la histeria deja de ser interpretada unica y exclusivamente como una
manifestacion subjetiva, para ser concebida como un fendémeno neurologico que puede ser
codificado, reproducido y observado en el cuerpo del individuo. La histérica, no obstante,
precipitara su delirio, su vida sexual y sus crisis de pseudoepilepsia como una respuesta a la

busqueda del trauma por parte del neurélogo.

Tal fendmeno, aunque pueda parecer paradigmatico —puesto que Charcot, a pesar de
provocar deliberadamente las crisis histéricas, no podia permitir que ocurrieran de manera
libre—, resulta profundamente contradictorio. Segun el propio S. Freud, aunque Charcot sabia
que la histeria era un asunto de sexualidad, no podia admitirlo abiertamente, puesto que al
hacerlo la estructura de patologizacion en torno de la histeria seria puesta en tela de juicio.
El hecho de reconocer un vinculo entre la histeria y la sexualidad, habria desestimado a
aquella como entidad clinica, al reducirla a un fenomeno de mera simulacion. Y, de este
modo, descalificarla como objeto del saber médico. La tnica posibilidad entonces, para

Charcot, sera no ver y no decir nada al respecto.

De acuerdo con Foucault (2020):

Charcot, sin embargo, no podia impedir que se produjera, pues el demandante
de sintomas y crisis era ¢l mismo.... Por lo tanto, como Charcot no podia
impedir que eso ocurriera, sOlo le quedaba una cosa por hacer: no decirlo o,

mejor, decir lo contrario (p. 377).

El sintoma sexual mas que un elemento no-descifrado del sindrome histérico, es una

“contramaniobra” que responde a la atribucion del trauma por la clinica neuroldgica. De este
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modo, cuerpo sexual y cuerpo neurologico se oponen conceptualmente. La histérica impone
a médicos, psiquiatras y neurdlogos —respecto del cuerpo anatomopatologico de Laénnec y
Bichat, el cuerpo disciplinario de Leuret y el cuerpo neuroldgico de Duchenne de Boulogne
y Charcot—, un cuerpo sexual que desborda los marcos establecidos por estas disciplinas.
Frente a este cuerpo que se resiste a ser codificado, se admite entonces la posibilidad de dos
actitudes: por un lado, Joseph Babinski (1857-1932) —discipulo y sucesor de Charcot—,
propone, a finales del siglo XIX, reemplazar el término “histeria” por “pitiatismo”, al
considerar que no se trata de una enfermedad en sentido estricto, sino de un fenémeno
producto de la sugestion y susceptible de ser tratado mediante la misma; por otro lado, la
respuesta médica, psiquidtrica y psicoanalitica, que pretende revestir medicamente a la

sexualidad a través del cuerpo neurolégico, en los comienzos del siglo XX (Foucault, 2020).

3.4 Lacrisis institucional de la psiquiatria en el siglo XX

En ;Crisis de la medicina o crisis de la antimedicina?, Foucault sostiene que en el siglo
XVIII el cuerpo humano es introducido en la historia como una “somatocracia’: un régimen
en el que el cuerpo es objeto de intervencion médica a partir de una racionalidad politico-
econdémica. Desde esta perspectiva, la medicalizacion de la sociedad no surge como respuesta
a la demanda del enfermo, sino que se impone como autoridad de higiene y sanidad. Seglin
Foucault (1999a): se instaura “una politica sistematica y obligatoria de “screening”, de
localizacién de enfermedades en la poblacion, que no responde a ninguna enfermedad del
enfermo” (p. 352). Tal vigilancia de caracter médico y administrativo, se inscribe en lo que
el autor denomina “biohistoria”: una técnica de gobierno que patologiza al individuo, al
vincular los problemas del hombre con los problemas de la vida biologica. En este contexto,
la medicina ya no se remite unica y exclusivamente al tratamiento de la “enfermedad”, sino
que se ocupa de la gestion de la “salud”, lo que le confiere un cardcter autoritario y
normativo. Y a en La voluntad de saber, Foucault (2011) sefiala que, en la sociedad moderna,
lo juridico —centrado en la distincion entre lo permitido y lo prohibido—, cede
progresivamente su lugar a lo biologico, que opera a partir de la distincion entre lo normal y
lo patoldgico. En consecuencia, Foucault (1999a) advierte que la medicina en Occidente ha
perdido su “exterioridad”, al infiltrarse en todos los espacios de la vida social e individual,

hasta el punto de que no queda ninglin area que no haya sido medicalizada.
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(Como se relaciona la medicalizacion de la sociedad y la psiquiatria? Segun Foucault
(1999a), la crisis de la psiquiatria es un efecto de largo alcance del proceso por el cual la
medicina se transforma en una tecnologia de normalizacion. Desde esta dptica, la llamada
antimedicina —término que designa las criticas al cardcter autoritario del saber médico—,
encuentra una de sus raices en el siglo XIX, con los primeros cuestionamientos a la
legitimidad del asilo psiquiatrico. Tal critica se profundiza en el siglo XX con autores como
Ivan Ilich, quien denuncia que la medicina institucional produce mas enfermedad que salud,
al patologizar la vida cotidiana. En El poder psiquiatrico, Foucault (2020) retoma esta linea
al analizar la antipsiquiatria como una critica al modelo teodrico-epistemoldgico de la
terapéutica de la locura, que cuestiona la legitimidad de la institucion psiquiatrica como
instancia de “saber cientifico” y “poder politico”. Foucault (1999b) sefiala que el hospital,
como lugar de diagnostico, no solo posibilita observar la enfermedad, sino también
producirla en su verdad. Para la antipsiquiatria, lo fundamental es precisamente esta
“tecnologia de la verdad” implementada en el espacio hospitalario. Segin Foucault (2020):
“...deBernheim a Laing o Basaglia, lo que se puso en entredicho fue la implicacion del poder
del médico en la verdad de lo que éste decia y, a la inversa, la posibilidad de que esa verdad
fuera fabricada y comprometida por su poder” (p. 390). En este sentido, la crisis de la

psiquiatria gira en torno a la funcion del “asilo”: primero, como lugar de diagnostico y

clasificacion; y segundo, como espacio de enfrentamiento entre el médico y el loco.

Mauricio Lugo (2019) establece que la crisis de la psiquiatria en el siglo XX

es una crisis de caracter “triple”, que articula dimensiones epistemologicas,

institucionales y econdmicas:

En la critica que Foucault hace a la concepcion moderna de la locura, siempre
tiene presente la triple crisis por la que atraviesa la psiquiatria contemporanea:
1) crisis epistemologica, como consecuencia de la imposibilidad, por parte de
esta supuesta “ciencia”, de determinar y definir su propio objeto de estudio: la
locura; 2) crisis histdrica e institucional, como resultado del modelo asilar el
cual le resulta cada vez mas dificil conservar y justificar, con su corolario de
objetivacion clinica y coaccion de los derechos de aquellos que son objetos

de tratamiento psiquidtrico, y, por ultimo, 3) crisis del Estado de bienestar,
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con un marcado desajuste entre los gastos y beneficios del modelo asilar. La
mayor asignacion de recursos al dmbito de la psiquiatria no ha logrado

traducirse en una mayor salud, razén por la que los gobiernos actuales de

buena parte del mundo optan por reducir los gastos sociales y de salud (p. 20).

Michel Foucault (2020) vincula el surgimiento de la antipsiquiatria con la terapéutica
de Jean-Martin Charcot en la Salpétriere, donde se descubrid que, mas que observar y
diagnosticar las crisis de histeria, las producia en una escenografia casi teatral. Este
acontecimiento indica una superposicion fundamental entre dos funciones del asilo: la
produccion de la verdad y la verificacion clinica de los fenomenos. Por consiguiente,
Foucault sefiala que la critica de la antipsiquiatria no se reduce a un problema médico, sino

que implica una transformacion profunda en la estructura epistemolédgica del conocimiento.

Lo que esta en juego, entonces, es la configuracion misma de la relacion entre sujeto y objeto.

El cardcter ambiguo de la verdad sobre la enfermedad —que implica su

“revelacion” y su “produccion”—, responde asi a una crisis histérica y politica:

Durante mucho tiempo, y en buena medida aun en nuestros dias, la medicina,
la psiquiatria, la justicia penal y la criminologia permanecieron en los confines
de una manifestacion de la verdad en las normas del conocimiento y de una
produccion de la verdad en la forma de la prueba: siempre tendiente ésta a
ocultarse bajo aquella y hacerse justificar por ella. La crisis actual de esas
“disciplinas” no pone simplemente en cuestion sus limites o sus
incertidumbres en el campo del conocimiento: pone en cuestion el
conocimiento, la forma del conocimiento, la norma “sujeto-objeto”; interroga
las relaciones entre las estructuras econdmicas y politicas de nuestra sociedad
y el conocimiento (no en sus contenidos verdaderos o falsos, sino en sus

funciones de poder-saber). Crisis, por consiguiente, historico-politica®*

(Foucault, p. 383, 2020).

Pier Aldo Rovatti(2013) sostiene que la “antipsiquiatria” delsiglo XX surge a partir

de diversos movimientos de “despsiquiatrizacion”, tales como la biologia pasteuriana —que

64 Las cursivas nos pertenecen.
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transforma la funcion tradicional del hospital como lugar de observacion y produccion de la
enfermedad en un espacio neutro de diagndstico—, y el psicoandlisis freudiano, que introduce
el didlogo como mediacion entre médico y enfermo, desplazando asi el régimen de coercion
por uno de interpretacion. Foucault (1999b), por su parte, agrega otras dos formas de
antipsiquiatria que van dela mano de R. Laing y D. Coopery de F. Basaglia y F. Guattari.
Asi, mientras que Laing y Cooper posibilitan que el loco experimente de primera mano su
locura y enuncie su propia verdad, al suspender la relacion de dominacion entre médico y
enfermo; Basaglia y Guattari establecen que lo fundamental es destruir las relaciones de
poder gestadas en el asilo, para liberar a la locura de su mediacion médica y politica. Desde
esta perspectiva, la crisis de la psiquiatria puede entenderse como una respuesta a la ruptura
etnologica que ha formado el entendimiento sobre la enfermedad en Occidente, y una critica
politica que cuestiona los criterios por los cuales se ha investido al médico como agente de
no-sufrimiento. En definitiva, lo que esta en juego en la antipsiquiatria es desarticular ese
“juego” que condiciona y posibilita las relaciones de saber-poder que configuran el
conocimiento sobre la locura, y que fundamenta precisamente el poder que ha caracterizado
a la psiquiatria de los siglos XVIII y XIX. Mas atin, Foucault subraya que ciertos procesos
de despsiquiatrizacion —como la psicocirugia y el uso de psicofarmacos—, no suponen una

superacion del paradigma médico-psiquiatrico, sino una forma renovada de

sobremedicalizacién. Lo que se debe hacer, entonces, es desmedicalizar la locura.
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CONCLUSIONES

Michel Foucault ha formulado una critica de la locura que no sélo integra su “dimension
médica”, sino también su “dimension politica”. Desde este paradigma, la locura es analizada
en el marco de la sociedad occidental, que, aunque se origina en Francia, posteriormente se
despliega por toda Europa hasta consolidarse en el fendmeno social y cultural que ha regido
parte del pensamiento sobre la enfermedad en Occidente. Tal entendimiento, como ya vimos,
se determina a partir de multiples relaciones de saber y de poder que condicionan la
produccion del discurso y que posibilitan al médico, al psiquiatra o al neurdlogo establecer
un “‘saber cientifico” en torno de lo que se considera normal y anormal en el individuo. En
ese sentido, El discurso médico-psiquiatrico se impone en la Modernidad como instancia de
saber y depoder, al constituir al médico como figura de autoridad frenteal loco, y al organizar

dicha relacién en un escenario estratégico a partir de una tecnologia institucional: e/ asilo.

En efecto, el dispositivo médico-psiquidatrico-neurologico integra también una serie
de “practicas de orden moral y disciplinario”: que organizan la “curacion” (centrada en la
interrogacion del médico que exige la confesion delloco), la “clinica™ (que desplaza el cuerpo
anatomico por el cuerpo moral), el “diagnostico” (que desplaza el diagnostico diferencial de
la clinica por el diagnostico absoluto del psiquiatra), la “terapéutica” (que disocia el saber
del discurso, al implementar un tratamiento que no estd fundamentado en una racionalidad
médico-cientifica, sino en una de orden politico-moral), la “alienacion” (que se configura por
medio de un enfrentamiento entre el médico y el insensato, de tal forma que el loco es
alienado precisamente por la pugna de voluntades desplegada) y el “juego de la realidad”
(que es determinado por el saber-poder del médico, y en el que el loco solo puede superar si
se ajusta al régimen de curatela). Lo relevante de tales técnicas, entonces, es que constituyen
lo que Foucault denomina la medicalizacion de la locura. Es decir, una serie de
procedimientos que dan forma a la experiencia moderna de la locura, al considerar el cuerpo
y la psique del loco como el punto de inflexion mediante el cual la locura se muestra en su
verdad, ya no como destino trdgico y cosmico —como en el Renacimiento—, ni como una

ruptura con la razon —como en el Clasicismo—, sino como una desviacion.

En Historia de la locura, Foucault establece que la locura no se limita a un “concepto

tedrico”, sino que debe entenderse como una “practica historica”. Esto significa que la
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terapéutica de la locura no surge, en un inicio, de una preocupaciéon de orden médico
orientada a formar una ciencia sobre la insensates, sino depreocupaciones politicas, sociales,
econdmicas y religiosas vinculadas al mantenimiento del orden en la ciudad. En los siglos
XVII'y XVIII, la exclusion de la locura —junto con la pobreza, la miseria y la enfermedad—,
responde precisamente a estrategias de poder impulsadas por la monarquia absolutista, la
burguesia emergente y la iglesia. Yaen E! poder psiquidtrico, y desde la mirada genealogica
—centrada en la microfisica del poder disciplinario—, Foucault reformula la pregunta por la
locura: ya no se trata de responder “;qué es la locura?”, sino “;co6mo es constituida la locura
a partir de una serie de practicas?”. En este marco, el tratamiento moral de la locura es una
prdctica en el sentido foucaultiano: un régimen de practicas discursivas (clasificaciones,
diagndsticos, enunciados cientificos y filoso6ficos) y no-discursivas (instituciones,
arquitecturas, regulaciones administrativas), que configuran la locura como objeto, discurso
y experiencia. Es preciso retrotraerse y recordar que el término dispositivo en Foucault —
heredado en parte de la positividad en Hegel-, surge como un andlisis del “saber” en
términos de tacticasy estrategias, al articular lo dicho y lo no-dicho. Por tanto, el saber sobre
la locura no se reduce a lo teodrico, sino que estd en perpetua correspondencia con lo practico

en una red estratégica de relaciones: lo que Foucault denomina como saber-poder.

Entonces, ;como se configura la relacion entre el sujeto y la verdad?y ;de qué manera
la verdad constituye al sujeto? Edgardo Castro (2013) sostiene que Foucault, en las lecciones
impartidas en la Universidad Catolica de Lovaina en 1981, plantea dos problemas
fundamentales: el primero, de cardcter “historico-politico”, interroga como el individuo se
vincula con la verdad —su verdad—, con el poder que se ejerce sobre €l; el segundo, de orden
“historico-filosofico”, explora como los individuos se encuentran atravesados por formas de
veridiccion que los comprometen en su constitucion como tales. Desde esta perspectiva,
Foucault propone que el sujeto no preexiste a la verdad ni al poder, sino que emerge en
funcion de dispositivos que lo incitan a decir la verdad sobre si mismo: en la entrevista
psiquidtrica, la confesion religiosa o el interrogatorio psiquiatrico, por ejemplo. En tal curso,
titulado Obrar mal, decir la verdad, Foucault (2014) retoma el caso de Frangois Leuret en el
hospital de Bicétre en el siglo XIX para ilustrar lo anterior. Alli, el interrogatorio (formulado
por el médico) y la confesion (formulada por el enfermo) otorgaba autoridad al psiquiatra

dentro del esquema médico-administrativo que regia al asilo decimonoénico. En aquella
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época, cuando la medicina tendia a la interpretacion de los sintomas —al estar centrada en el
modelo anatomopatologico—, el discurso estaba reservado a los médicos que analizaban e
interpretaban la sintomatologia. Sin embargo, al introducir entre la enfermedad y el médico
el discurso del enfermo —lo que es verdadero o falso para él—, Leuret no se limita a imponerle
la obligacion de decir la verdad, sino que plantea como nucleo de su terapéutica la relacion
de conocimiento que el enfermo mantiene consigo mismo. Asi, para establecer su practica,
fundamentar su intervencion terapéutica y abrir la posibilidad de una curacion, e/ médico
necesita un discurso veraz del enfermo acerca de si mismo. Este desplazamiento del centro
del saber —del cuerpo observable al sujeto que habla—, transforma radicalmente la relacion
terapéutica. Ya no basta con que el médico observe, sino que ahora es necesario que el
enfermo se reconozca como portador de una verdad interior que debe ser revelada. Asi, el
poder psiquiatrico se ejerce no soélo desde el saber clinico, sino también desde la exigencia

de que el sujeto se diga a si mismo, se confiese y se someta a una verdad que lo determina.

Dicho lo anterior, la microfisica del poder de la disciplina entra en escena en el
hospital moderno, al marcar la relacion médico-loco y loco-médico como un enfrentamiento
de fuerzas, y espacializar el asilo como un lugar donde se despliegan multiples mecanismos
de control y vigilancia. Desde este punto de vista, la terapéutica médico-psiquiatrica-
neuroldgica no pretende curar en sentido estricto, sino alienar la voluntad del loco al
someterlo y dominarlo. Dicho con otras palabras, se trata de disciplinar su cuerpo y su
conducta, y normalizarlo através deuna economia de poder. Mathieu Potte-Boneville (2007)
establece que el proceso de normalizacion posee un caracter abstracto, puesto que articula,
respecto de la figura del alienado, una tension entre el saber (que lo constituye como
“objeto”) y la practica (que lo constituye como “sujeto’). Por ello, no hay contradiccion entre
los procesos de objetivacion y subjetivacion de la locura, ya que ambos coexisten en la
produccion histdrica del alienado como una figura estratificada: es decir, una construccion
que opera simultdneamente en el plano del mito y en el de la realidad. Esta doble investidura
permite comprender como el poder psiquiatrico desplaza el Encierro por el Internamiento,
produciendo narrativas de verdad sobre el loco, al articular “lo real” y “lo mitico” —desde el

eje de la historia—, en una misma operacion de saber-poder. Un movimiento, en sintesis, que

desplaza la exclusion de la sinrazén por la integracion de la locura.
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En El orden psiquiatrico, el socidlogo Robert Castel (2009) sefiala que el Gran
Encierro en Francia —antecedente directo del Internamiento en Europa—, es el resultado de
las leyes de 1790 y 1838, las cuales denuncian la “arbitrariedad politica de la monarquia” y
“organizan el régimen de asistencia social”’, respectivamente hablando. Desde esta
perspectiva, se comprende por qué Foucault sitia la emergencia de la institucion asilar en el
periodo que va de la sociedad de soberania hacia la sociedad disciplinaria a finales del siglo
XVII e inicios del XVIII, con la aparicion del Hospital General de Paris en 1656. La
psiquiatria representa, de ese modo, un nodo estratégico en el que se entrecruzan relaciones
sociales y culturales y politicas y econdmicas que han hecho que la medicina sea “la ciencia”
y el psiquiatra “el personaje” que debe tratar la locura, a pesar de que su saber y su practica
operaba en los margenes de la clinica moderna. El internamiento en el hospital, en ese

sentido, era una especie de garantia de que la psiquiatria era realmente un tipo de medicina.

Para Michel Foucault (2012b), la psiquiatria no nace con el asilo para luego
extenderse a la sociedad, sino que desde su origen es pensada como una medicina social. Por
consiguiente, el “asilo” no representa el centro del problema, sino la “licencia” otorgada a
los psiquiatras como funcionarios del orden social. En Vigilar y Castigar, Foucault (2009)
advierte que la psiquiatria legitima su practica por medio de una matriz juridico-cientifica,
en el momento en que incursiona en el campo de la penalidad con la técnica del peritaje. La
cuestion planteada en los codigos penales del siglo XIX consistia en determinar si un
individuo debia ser considerado un “enfermo mental” o un “delincuente”. No obstante, el
codigo penal francés de 1810, establece que no se puede ser al mismo tiempo delincuente y
loco. Portanto, segun Foucault (2020), e/ problema no era tanto demostrar que todo criminal
es un posible loco como de demostrar que todo loco es un posible criminal. A medida que
transcurre el tiempo, este paradigma se modifica al establecer un andlisis sobre la figura del
criminal que, mas que distinguir “si esta loco”, trata de demostrar “si es culpable” desde el

punto de vista médico y juridico, al atribuirle cierto margen de responsabilidad.
Tal como sostiene Foucault (2020):

[...] la atribucion de una locura al crimen —y en Ultima instancia de la locura
a cualquier crimen—, era el medio de fundar el poder psiquidtrico, no en

términos de verdad, pues no se trata precisamente de verdad, sino en términos
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de peligro: estamos aqui para proteger a la sociedad porque, en el corazén de
toda locura, esta inscripta la posibilidad de un crimen. EI hecho de poner de
relieve en un crimen algo como la locura es, en mi opinidon —por razones
sociales, desde luego—, una manera de salvar la apuesta del individuo, pero,
en lineas generales, en el nivel del funcionamiento global de esa atribucion de
la locura al crimen, esta la voluntad de los psiquiatras de fundar su practica en

una defensa social, puesto que no pueden fundarla en la verdad (p. 297).

La consolidacion de la psiquiatria en el siglo XIX, para Foucault, responde a su
integracion en un nuevo tipo de racionalidad que incorpora la salud y la seguridad de la
poblacion en las estrategias de poder. En el transito de la soberania (centrada en el cuerpo
del rey) a la disciplina (centrada en el cuerpo individual), y de ahi a la gubernamentalidad
(centrada en la poblacion), la psiquiatria se legitima como un dispositivo médico-politico,
una institucion que permite intervenir sobre lo anomalo, al normalizar cuerpos y conductas.
Edgardo Castro (2023) sostiene que e/ biopoder articula dos racionalidades aparentemente
opuestas pero complementarias: las “técnicas de individualizaciéon” propias del poder
disciplinario y las “técnicas de totalizacion” caracteristicas de la biopolitica. Esta doble
articulacion permite comprende coémo la psiquiatria institucional opera simultdneamente
sobre cuerpos individuales y colectivos, y como su funcién trasciende los limites del asilo
para desplegarse en la sociedad como una tecnologia de gobierno sobre la vida. En La
voluntad de saber, Foucault (2011) afirma que la sociedad moderna desplaza “el derecho de

muerte” —caracteristico dela soberania—, por “el podersobre la vida”, al trasladar el problema

de la existencia desde una cuestion juridica hacia una cuestion biologica.
En palabras de Foucault (2011):

Por primera vez en la historia, sin duda, lo biolégico se refleja en lo politico;
el hecho devivir yano es un basamento inaccesible que s6lo emerge de tiempo
en tiempo, en el azar de la muerte y su fatalidad; pasa en parte al campo de

control del saber y de intervencion del poder (p. 133).

Tal giro resulta clave para comprender el funcionamiento del poder psiquiatrico,

porque, aunque Foucault no lo enuncia de forma explicita, es posible formular la hipdtesis
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deque la institucion psiquiatrica es una positividad, un dispositivo que se consolida a lo largo
del transito desde la soberania hacia la disciplina, y desde ésta hacia la gubernamentalidad.
El dominio de este dispositivo biopolitico se manifiesta, en parte, por medio de la
medicalizacion de la vida con el concepto de “salud mental” en el siglo XX (Bertolote, 2008)
. En este desplazamiento historico, el paradigma de exclusion que caracterizaba al Clasicismo
se transforma en un paradigma deinclusion: pues, en lugar de marginar al loco, la psiquiatria
moderna lo incorpora dentro de un entramado institucional que busca corregirlo por medio
de multiples tipos de intervencion terapéutica: tales como la “psicoterapia” (psiquidtrica,
psicoldgica,  psicoanalitica), los  “psicofarmacos”  (antidepresivos, ansioliticos,
antipsicoticos), la “psicocirugia” invasiva (lobotomia) y no-invasiva (electroshocks), por
mencionar algunos. Esta inclusion del loco —ahora redefinido como enfermo mental—, marca
una profundizacion del control en el que el sujeto es inscrito en una red de saberes y poderes
que operan simultaneamente sobre su exterioridad corporal y sobre su interioridad psiquica,
al configurar una subjetividad patologizada. Desde este angulo, puede afirmarse que los
“mecanismos fisicos” y los “mecanismos psiquicos” del poder se articulan en la dimension
biologica de la vida, configurando un régimen global de intervencion. Un ejemplo de tal
articulacion, puede observarse en el desplazamiento del modelo biomédico por el modelo
biopsicosocial propuesto en 1977 por el internista anglosajon George Engel (Volton, 2023).
Este enfoque integral que articula lo biolégico, lo psicologico y lo social en la comprension
de la enfermedad mental. Pues, no sélo pretende abordar al individuo en sus dimensiones
organica, psiquica y cultural, sino que también amplia considerablemente el alcance de la

intervencion médica mas alla de lo clinico, orientdndola hacia formas de regulacion social.

En suma, la presente investigacion intenta responder como el paradigma médico
moderno sobre lo normal y lo patologico surge, en parte, desde el paradigma moral —gestado
en la sociedad de soberania—, sobre lo permitido y lo prohibido. Tal acontecimiento en
Occidente instala una red capilar de control que se encarna en dispositivos como el hospital,
y que se articula con otros aparatos institucionales como la carcel, la escuela, la fabrica o el
cuartel. Todos ellos, configuran una tecnologia normativa que busca modelar al sujeto desde
multiples controles que cercan el cuerpo y la subjetividad. Sin embargo, cabe plantearse lo
siguiente: ;es posible “resistir” a estas tecnologias de subjetivacion en el marco de una

sociedad panoptica? Pregunta que, en este punto, queda abierta como una invitacion.
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