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Introduccion

Biopolitica de la poblacion y gestion
de las anomalias

Simdo Bocamarte estudiaba por todos lados alguna idea
nueva y audaz para ampliar las bases de la psiquiatria.

Machado de Assis. El Alienista

En la segunda mitad del siglo XIX comienza a articularse un nuevo
modo de entender las enfermedades mentales que ya no se restringe,
exclusivamente, a la preocupacion con los delirios, las alucinaciones,
los actos violentos o las pasiones irrefrenables, hechos que hasta ese
momento concentraban el interés de alienistas y psiquiatras. Ese despla-
zamiento permite clasificar un conjunto cada vez mayor de conductas y
comportamientos cotidianos como patologias psiquicas que requieren
intervenciones terapéuticas. Emerge asi un nuevo campo de saber que
posibilita que hechos simples, como la tristeza profunda, la sexualidad en
la infancia, el alcoholismo y los més diversos desvios de comportamiento,
pasen a ser, poco a poco, objeto de discursos e intervenciones médicas.

Asistimos, asi, a la creciente consolidacién de ese espacio de saber y
de intervencién que Michel Foucault (1999) denominé medicina de lo no
patoldgico. Se delinean, en ese momento, los contornos de una psiquia-
tria ampliada que permanece hasta hoy, interesada en definir y clasificar
las enfermedades del hombre normal (Le Blanc, 2007). Actualmente existe
una inmensa literatura dedicada a estudiar los limites y las dificultades
de esa proliferaciéon de diagnésticos que redefinen casi todos nuestros
sufrimientos y conductas en tenemos médicos (Camargo Jr. & Nogueira,
2009; Horwitz, 2002; Moynihan & Cassels, 2006; Conrad, 2007; Martinez
Hernéez, 2008).

Podra argumentarse que esas clasificaciones nosolégicas encuentran
sulegitimidad en los recientes avances de las neurociencias, en los nuevos
aparatos de diagndstico por imagen, como los pet scan, o en una indus-
tria farmacéutica que dedica cada vez més atencidn a los psicofdrmacos.
No pretendo analizar aqui las controversias ocurridas en el &mbito de las
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neurociencias o de la psicofarmacologia, sino comprender el momento
histérico que posibilit6 la emergencia de una nueva configuracién epis-
temoldgica por la cual la psiquiatria se transformé en un saber que es, al
mismo tiempo, intra y extraasilar, capaz de referirse tanto a los delirios y
alucinaciones como a los sufrimientos propios de la condicién humana.

Deberemos indagar, por ejemplo, como surge, como se validay como se
difunde ese saber médico relacionado a lo no patolégico. Analizar a partir
de qué espacio epistemoldgico, de qué saberes y de qué estrategias discur-
sivas se consolid6 esa psiquiatria ampliada que aparece en la segunda
mitad del siglo XIX, y que hoy parece haber renacido con fuerza inesperada.

Tomando como punto de partida el andlisis que Foucault realiza en su
curso del College de France de 1974-1975, situamos el origen de la psiquia-
tria ampliada en el Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles et
morales de l'espéce humaine et des causes qui produisent ces variétés mala-
dives (Tratado sobre las degeneraciones fisicas, intelectuales y morales de la
especie humana y las causas que producen estas variedades enfermizas) de
Morel. A partir de alli serédn analizadas las transformaciones sufridas por
el concepto de degeneracion en diferentes momentos histéricos, desde
su emergencia en el espacio de la medicina mental hasta sus deriva-
ciones modernas en las ideas de predisposicién hereditaria, constitucién
psiquica o patologias mentales preexistentes.

Se trata, en fin, de comprender el momento histérico de formacién
y consolidacién del concepto de degeneracidn, asi como sus sucesivas
transformaciones (Canguilhem, 2002). Analizamos los discursos referidos
ala psiquiatria ampliada, en relacién a la psiquiatria clasica que antecede
a Morel representada por Philippe Pinel (1809). También serd abordado el
concepto de degeneracién que Cabanis (1802) introduce en el campo de
la medicina, y su articulacion con las teorias de los naturalistas, principal-
mente con las teorias de Buffon (1776), con la tradicién médica hipocra-
tica y con la naciente anatomopatologia cerebral iniciada por Morgagni.
Veremos los diferentes puntos de vista que, en el mismo momento hist6-
rico, Pinel y Cabanis defendieron en relacién a la problemética de la
locura, de la localizacién cerebral y del Tratamiento Moral.

En la segunda mitad del siglo XIX, especificamente en 1857, fecha de
publicacion del Tratado sobre las degeneraciones fisicas, intelectuales y
morales de la especie humana de Morel, surge la idea de psiquiatrizacién
de las anomalias y los desvios. Esa idea se transformara, més tarde, en un
verdadero programa de investigacion sobre patologias mentales, cono-
cido como “teoria de la degeneracién” (Arnauld, 1896). Los trabajos de
Magnan (1893) y de sus seguidores, ejercieron gran influencia en los estu-
dios dedicados a las enfermedades psiquicas en la primera mitad del siglo
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XX. La teoria de la degeneracion, particularmente influyente en Francia,
tendrd un fuerte impacto en la psiquiatria mundial (Campos et al., 2000)
siendo significativa su influencia en la comunidad cientifica alemana.

En 1908, Emil Kraepelin publicé un pequerfio texto para tratar este tema,
que se denomina On the question of degeneration (Sobre la cuestion de la
degeneracion). Tomando como punto de partida ese texto de Kraepelin, es
posible observar la permanencia de la teoria de la degeneracion en las dife-
rentes ediciones de Clinical psychiatry. A text-book for students and physi-
cians (Psiquiatria Clinica. Un manual para estudiantes y médicos) (1907)
y en Lectures on clinical psychiatry (Lecturas sobre psiquiatria clinica)
(1912). La lectura de esos textos de Kraepelin permite una nueva mirada
sobre la psiquiatria moderna. Pues, si bien es cierto que no todos los inves-
tigadores de la American Psychiatric Association (APA) se reconocen como
neokraepelinianos, existe un importante grupo de psiquiatras, cuya partic-
ipacion fue fundamental para la configuracion de la psiquiatria actual, que
reconoce en la figura de Kraepelin a su teorético mas influyente. Por esa
razon, intentamos recorrer las marcas dejadas por el discurso de la degen-
eracion en los llamados psiquiatras neokraepelinianos.

Ese grupo, que se identifica como heredero de Kraepelin, ejerci6 gran
influencia en la transformacion que el Manual diagnastico y estadistico de
los trastornos mentales (DSM) sufri6 en 1980, volviéndose una referencia
obligatoria para la psiquiatria mundial. Ese Manual posibilité una amplia-
cion de las categorias diagnosticas en el campo de la psiquiatria y permitio
su consolidacién como un saber capaz de intervenir, terapéutica o preven-
tivamente, sobre el amplio mundo de las anomalias y de los sufrimientos
psiquicos.

El contexto histérico de emergencia
de la psiquiatria ampliada

Desde 1857 y a lo largo de los siglos XIX y XX, aparecieron nuevas
estrategias de intervencién y de gestién de las poblaciones vinculadas a
la teoria de la degeneracioén que fuera inicialmente propuesta por Bene-
dict August Morel (1857, 1859). En ese momento se define un nuevo
espacio clasificatorio de enfermedades y anomalias que permiti6é que, en
la segunda mitad del siglo XIX, surjan nuevas enfermedades relacionadas
a comportamientos.

Morel pretendia crear una clasificaciéon consistente de patologias
mentales, que no se apoyara solamente en la diferenciacién de sintomas
(generalmente muy semejantes unos a otros) o en las manifestaciones
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corporales exteriores (los llamados “estigmas’, que podrian llevar a clasifi-
caciones equivocadas). Morel pretendia sustituir una clasificacién sinto-
matica por una clasificacidn etiolégica de las enfermedades mentales;
pensaba que solamente conociendo sus causas podria elaborarse un
sistema clasificatorio de patologias psiquidtricas que fuera confiable y
que permitiera encontrar terapéuticas eficaces. De ese modo, a partir de
la definicion de una red causal explicativa ambigua, Morel creaba el prin-
cipio general de toda su obra: “Los seres degenerados forman grupos y
familias con elementos distintivos relacionados invariablemente a las
causas que los transformaron en eso que son: un desvio mdrbido del tipo
normal de la humanidad” (Morel, 1857, p. 75).

Foucault dedicé el curso del College de France de 1974-1975 a analizar
el surgimiento de esa nueva psiquiatria que se construye y se articula en
torno de la figura de los “anormales” Esa matriz explicativa de las enferme-
dades psiquidtricas se mantuvo hasta inicios del siglo XX, no solamente
en Francia, sino también en Inglaterra, en Alemania y en América Latina.
Analizamos la permanencia de este discurso en las dos principales revistas
de psiquiatria francesa (los Annales d’Hygiene Publique et de Medecine
Legal y Annales Médico-Psichologiques) entre los afnos 1857 y 1926, pues a
partir de ese momento comienza a declinar el niimero de articulos dedi-
cados a la degeneracidn, especificamente en el caso concreto de Francia.

Asi, en las tltimas décadas del siglo XIX y en las primeras décadas del
siglo XX empieza a consolidarse una verdadera biopolitica de las pobla-
ciones consideradas de riesgo (para si y para los otros), surgiendo una
multiplicidad de nuevas clasificaciones nosolégicas de patologias psiquia-
tricas que dara lugar a nuevas estrategias de intervencidn, a nuevas tera-
péuticas y a un discurso higiénico preocupado por prevenir e identificar
desvios patoldgicos.

La biopolitica de la poblacion

Recordemos que el concepto de “biopolitica” fue enunciado por
primera vez en una conferencia dictada por Foucault en 1974, en la
Universidad Estadual de Rio de Janeiro. Esa exposicidn fue publicada en
1977 con el nombre de El nacimiento de la medicina social (Foucault, 1989,
p- 79-99). El texto senala un desplazamiento significativo en las estrate-
gias de poder: “el control de la sociedad sobre los individuos no se opera
simplemente por la conciencia o por la ideologia, sino que comienza en el
cuerpo, con el cuerpo. Fue en el bioldgico, en el somatico, en el corporal
que invistiod la sociedad capitalista. El cuerpo es una realidad biopolitica”
(Foucault, 1989, p. 82).
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Sin embargo, es en el quinto capitulo de la Voluntad de saber que
Foucault aclara y aborda detenidamente el concepto de biopoder en
oposicidn al derecho de muerte que caracterizaria el poder del soberano
(Michaud, 2000, p. 16). Ese tema sera retomado en diversos cursos que
Foucault dicta en el Collége de France. Inicialmente Foucault dedica el curso
del afio 1976, denominado “En defensa de la sociedad” (Foucault, 1997), ala
problematica de la guerra de razasy a sus relaciones con el biopoder, siendo
un elemento esencial y articulador de este curso el problema del “riesgo”
como elemento estratégico para comprender los dispositivos de seguridad
que pretenden anticipar todos los peligros, reales e imaginarios, vinculados
al crimen, a la guerra de razas y a la locura. Posteriormente, la biopolitica
de las poblaciones sera objeto de analisis en los cursos dictados en 1978
y 1979, denominados respectivamente “Seguridad, territorio y poblaciéon”
(Foucault, 2004) y “Nacimiento de la biopolitica” (Foucault, 2005).

Como afirma Didier Fassin (2003), las lecturas contemporéaneas del
concepto de biopoder se limitaron a utilizar esa referencia en diferentes
contextos, sin haber hecho un abordaje tedrico o conceptual del mismo,
a excepcidn de dos autores provenientes de la tradicion filoséfica, Agnes
Heller (Heller & Fehér, 19784) y Giorgio Agamben (2002): “No deja de
ser significativo que las dos obras que mads aportaron para repensar ese
concepto se inspiraron en el trabajo de Hannah Arendt, que fundé, parale-
lamente a Foucault, una teoria del gobierno relacionado a la vida” (Fassin,
2003, p. 177).

La biopolitica de la poblacion, que comienza en el siglo XVIII, fue la
estrategia que posibilité que, por primera vez en la historia, lo biolégico
ingrese en el registro de la politica (Foucault, 1978). Fue en ese momento
que el cuerpo yla vida pasaron a transformarse en objetivo privilegiado de
saber y de intervenciones correctivas. El sujeto, como sujeto de derecho,
pasé a ocupar un segundo plano en relacién a la preocupacion politica de
maximizar el vigor y la salud de las poblaciones. “Deberiamos hablar de
biopolitica para designar lo que hace que la viday sus mecanismos puedan
entrar en el dominio de célculos explicitos, lo que transforma al saber-
poder en un agente de transformacién de la vida humana” (Foucault, 1978,
p. 170). Probablemente los estudios y las estrategias eugénicas sean las
que mejor definen a esa biopolitica de la poblacién que, al mismo tiempo
en que propone el mejoramiento de la razay de la especie, parece precisar
dela construccién de cuerpos sin derecho, que se configuran como simple
“vida desnuda’; vida que se mantiene en los margenes de las relaciones de
poder, vida que puede ser sometida y hasta aniquilada.

Una caracteristica del biopoder es la importancia creciente de la
norma sobre la ley, la idea de que es necesario definir y redefinir lo normal
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en relacion a su opuesto: la figura de los “anormales’, considerados como
“excepcion” a la norma. Recordemos que, para Agamben, “la excepcidn
se sitia en posicion simétrica en relacién al ejemplo, con el cual forma
sistema. Constituye uno de los modos a través de los cuales un conjunto
busca fundamentar y mantener su propia coherencia” (Agamben, 2002,
p. 29). La excepcién tiene una funcién estratégica, que es la de auxiliar a
la conformacién de una identidad de grupo, permitiendo definir las fron-
teras entre normalidad y desvio. Es en nombre de la salud de todos, de
la vitalidad de la especie, del control de las enfermedades y de la antici-
pacidén de los peligros que la biopolitica puede multiplicar los espacios
meédicos de intervencién social (Foucault, 2005).

Asi, para Foucault, el hecho determinante en la construcciéon de las
sociedades modernas es ese proceso por el cual la vida, esto es, la vida que
compartimos con los animales, pasa a ser embestida por cdlculos expli-
citosy por estrategias de poder; el momento en el que lo bioldgico ingresa
como elemento privilegiado en el registro de la politica. Es en oposicién a
la concepcidn aristotélica de “hombre” que Foucault piensa el ejercicio de
la biopolitica: “Por milenios el hombre permanecio siendo lo que era para
Aristételes: un animal viviente y, ademads, capaz de existencia politica; el
hombre moderno es un animal en cuya politica esta en cuestién su exis-
tencia como ser vivo” (Foucault, 1978, p. 184)

La gran novedad que se produce en el mundo moderno, de la cual
hablan tanto Foucault cuanto Arendty Agamben, es la identificacién entre
lo vital y lo politico. En el mismo momento en que el hombre moderno
conquista los derechos que se pretenden universales, el dominio de lo
vital entra en cuestidon. La vida, el cuerpo, la salud, las necesidades, la
reproduccién, que antes formaban parte de la esfera prepolitica, ingresan
en el registro de la politica. Por la mediacion de las estadisticas, surge un
nuevo dominio de sabery de intervencion que se refiere exclusivamente al
espacio de lo vital y a los fendmenos de natalidad, reproduccion y morbi-
mortalidad. Ese dominio de intervencion se relaciona directa y exclusi-
vamente a un cuerpo que no es el de los individuos, sino el de las pobla-
ciones (Foucault, 1997; 2004).

Hablar de biopolitica de la poblaciéon implica aceptar un proceso
complejo que tiene dos caras. Por un lado, el dominio de lo vital (nata-
lidad, salud, mortalidad y reproduccién), que para los griegos era eminen-
temente privado, ingresara en la esfera de lo social y, consecuentemente,
de la politica. Los derechos de las mujeres, de los nifios, de los trabaja-
dores, el reconocimiento de los derechos basicos a la alimentacién y a la
asistencia, aunque duramente conquistados, hablan de la positividad de
esa biopolitica. Pero existe una cara obscura de ese mismo proceso, repre-
sentada por las politicas higiénicas, psiquidtricas y eugénicas desarro-
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lladas en el siglo XIX. Politicas que, con el objetivo de mejorar la poblacion
ylaraza, multiplicaron las conductas y comportamientos que, clasificadas
como anormales, pasaron a ser objeto de intervencién y gestion médica.

Es necesario observar la funcionalidad estratégica de los biopoderes
que, con el objetivo del mejoramiento de los cuerpos, de las poblaciones
y de las razas, multiplican los espacios de intervencién, reduciendo, cada
vez mas, nuestro margen de decisidn y de accién politica. De ese modo,
tanto nuestros sufrimientos individuales y cotidianos como nuestros
vinculos sociales o politicos pasan a estar mediados por intervenciones
terapéuticas o preventivas, sean médicas o psiquidtricas, que recortan las
fronteras de lo que debe ser considerado un comportamiento normal o
patolégico (Martinez Hernées, 2008).

Sabemos que el concepto de “normal” es doble: por un lado remite a
medias estadisticas, constantes y tipos; por otro lado, es un concepto valo-
rativo, que se refiere a aquello que es considerado deseable en un determi-
nado momento y en una determinada sociedad: define de qué modo una
funcién, un proceso o una conducta “deberfa ser” (Nordenfeld, 1984, p. 64).

Es por esa razén que el concepto de normalidad, entendido como un
valor, no se opone ni a la enfermedad ni a muerte, sino solamente a la
anormalidad y a la monstruosidad. La anormalidad es un fenémeno inter-
mediario entre lo médico (pues se define por su distancia con las medias
estadisticas y, consecuentemente, con los valores deseables) y lo juridico
(pues se desvia del modo como un comportamiento o hecho deberia a
ser). La anomalia estd asociada a la diferencia, a la variabilidad de valor
negativo, en un sentido que es al mismo tiempo vital y social. Es aquello
que una sociedad considera como peligroso o nocivo del punto de vista
juridico y médico, aquello que representa al mismo tiempo desvio de la
media y amenaza a las normas (Canguilhem, 1990a, p. 204).

El concepto de norma es central para comprender las estrategias
biopoliticas surgidas en el siglo XIX, dedicadas al amplio mundo de los
“anormales o degenerados”. La idea de degeneracién remite a un proceso
de degradacion patoldgica del tipo normal y primigenio de la humanidad,
que es transmitido hereditariamente, provocando una afeccién de orden
fisico, intelectual o moral (Pick, 1996; Cartron, 2000; Christian, 1892). En
palabras de Morel, “la degeneracién se refiere a todo y cualquier desvio
enfermizo [patoldgico, dirfamos hoy] y hereditario del tipo normal de la
humanidad” (Morel, 1857, p. 15).

La “teoria de la degeneracidn” es solidaria de esa duplicidad y ambi-
giiedad que caracteriza a los conceptos de “norma” y “normalidad” que
Foucault analizard en la tercera conferencia de Seguridad, territorio y
poblacion (Foucault, 2004), estableciendo una distincién entre las estra-
tegias de normacion, propias de la sociedad disciplinar, y las estrategias
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de normalizacidon, propias de la biopolitica de las poblaciones. Como
veremos, la categoria “degeneracién” se refiere a ese doble registro:
por un lado, representa un desvio de la media estadistica que define la
normalidad de las caracteristicas fisicas, tales como altura, peso, formato
del rostro, de las orejas, etc., los llamados estigmas (Cartron, 2000); por
otro, desvio de las normas o valores que la sociedad europea del siglo XIX
consideraba como inviolables y universales. Se encuentra, asi, a mitad
de camino entre los procesos de normacion, por imposicién de reglas y
normas destinadas a producir sujetos déciles y productivos, y las estrate-
gias de normalizacion tendientes a anular los desvios de la media estadis-
tica considerada normal.

Una medicina de lo no patolégico

Surge asi una medicina de lo no patoldgico que ya no pretende sola-
mente curar, sino anticipar y prevenir las conductas indeseadas (Foucault,
1997; 1999; 2004). Para ello serdn creadas estrategias referentes al control
de la sexualidad y de la reproduccion, con el objetivo de intervenir sobre la
gran familia de los anormales. La psiquiatria se instituye como defensora
del orden social, reclamando para sf un poder atin mayor que el detentado
por juristas e higienistas, pues demanda la gestién de la anormalidad. “La
psiquiatria se arroga el papel de defensora generalizada de la sociedad,
al mismo tiempo en que conquista su derecho de ingerencia en la sexua-
lidad familiar” (Foucault, 1999, p. 299).

En el momento en que la teoria de la degeneracion se consolida como
programa de investigacidn, la psiquiatria puede comenzar a establecer
vinculos directos entre un desvio de conducta y un estado anormal (here-
dado y definitivo) que exige una intervencién psiquiatrica. Asi, esa larga
serie de pequeinias conductas anormales, aberrantes, desviantes, que
aparecen en los Annales Médico-Psichologiques, se transformard en el eje
articulador de la nueva psiquiatria. Para Foucault: “lo que caracteriza a
esa nueva psiquiatria es el poder de los médicos sobre lo no patolégico”
(Foucault, 1999, p. 292).

La teorfa de la degeneracién permitia desplazar el eje de intervencién
de la psiquiatria, que pasaré de las enfermedades a las conductas, de las
patologias a las anomalias, de los sintomas indicativos de lesiones orgé-
nicas a los sindromes de degeneracion.

Surge asi una larga dinastia de esos “sindromes” de dege-
neracién: inicialmente aparece la agorafobia; luego las
claustrofobias; las enfermedades incendiarias surgen en 1867;
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la cleptomania es descripta por la primera vez en 1879; los
exhibicionismos, en 1877; el masoquismo, en 1875; la homo-
sexualidad es enunciada como sindrome por primera vez en
1870 en los archivos de neurologia. Esa suma de desvios puede
ser indefinidamente ampliada, siempre pueden ser agregadas
nuevas conductas que exigen intervencién psiquidtrica. Asi,
frente a un hecho social como el surgimiento de las ligas contra
la viviseccién, Magnan descubrird lo que denomina “sindrome
de anti-viviseccion” (Foucault, 1999, p. 293)

Para comprender la teoria de la degeneracion, es necesario hablar de un
tipo particular de herencia no definida, donde toda y cualquier anomalia
puede surgir y multiplicarse a partir de un sujeto identificado como dege-
nerado o anormal. “El estudio de laherencia, olalocalizacién de la herencia
en el origen de las anormalidades, constituye esa ‘meta-somatizacién’ que
fue necesaria para construir el edificio de la degeneracién” (Foucault, 1999,
p- 296). Los anormales no pueden ser considerados portadores de una
enfermedad en particular, sino sujetos que anticipan un nimero ilimitado
e indefinido de enfermedades posibles en su descendencia.

Para Morel y sus seguidores, los anormales llevan inscripta en sus
cuerpos su propia inviabilidad. “La herencia es el vehiculo de transmi-
sién progresiva de toda forma de degeneracion adquirida a lo largo de
cuatro generaciones, hasta la esterilidad de esta tltima” (Serpa, 2006). A
partir de arboles genealdgicos construidos para determinar el caricter
hereditario de los degenerados, a partir de una preocupacién centrada
en las anomalias hereditarias, la psiquiatria delimitard un nuevo campo
de accién y construird nuevas estrategias de poder. “En efecto, desde el
momento en que la psiquiatria adquiere la posibilidad de relacionar cual-
quier desvio, irregularidad, retardo, a un estado de degeneracion, de alli
en més conquistard una posibilidad de ingerencia indefinida sobre los
comportamientos humanos” (Foucault, 1999, p. 298).

Esa estrategia biopolitica no tiene el objetivo de curar o de normalizar
los desvios; su objetivo principal es anticipar la emergencia del peligro.
Con esa finalidad sera construido un instrumento médico-politico capaz
de controlar la gran familia de los degenerados y, al mismo tiempo, a las
poblaciones y razas consideradas peligrosas, me refiero al conjunto de
estrategias higiénicas y eugénicas que surgeny se consolidan en los siglos
XIXy XX, con el objetivo prioritario de controlar las familias anormales.

Pero la preocupacién con la herencia patégena no estaba desvincu-
lada de las intervenciones relacionadas a los espacios o al modo de vida de
las clases populares, consideradas potencialmente peligrosas. Aunque la
herencia se consideraba la primera causa de degeneracién, convivia con
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otro elemento causal al que se atribuia una importancia fundamental: el
medio externo. Este, como afirma Serpa (2006), “mantenia una relacién
estrecha con la herencia en la serie causal de la degeneracion. Eso era
posible porque la herencia de los caracteres adquiridos, marca dejada
por la teoria de Lamarck en el naturalismo francés de la época, no era
cuestionada” Asi, tanto los individuos anormales y sus familias como las
clases populares o las diversas razas consideradas como desvio del tipo
originario pasaron a ser objeto de estrategias de control mas o menos
semejantes, reforzdndose una “tecnologia eugénica para el problema de
la herencia, preocupada por la purificacion de la raza y la correccion del
sistema instintivo de los hombres” (Foucault, 1999, p. 124).

El degenerado era considerado, casi sin excepcién, un sujeto incurable.
De modo que no serd en la terapéutica, sino en la prevencion, que psiquia-
tras e higienistas concentrardn sus esfuerzos. Por esa razdn, la teoria de la
degeneracion “al mismo tiempo legitimé la eugenesia de Gobineau y de
sus herederos racistas y dejé como herencia los tests de aptitud para el
matrimonio, con la creacién del certificado de salud prenupcial” (Cartron,
2000, p. 30).

El objetivo de los estudios dedicados a la degeneracion no fue terapéu-
tico, sino administrativo, pues su tarea era la gestién de los cuerpos y de
las poblaciones consideradas anormales. Eso creaba un poder casi abso-
luto de gestion biopolitica: a partir de ese momento la psiquiatria podria
abrir, “como dominio de ingerencia posible, como dominio de sus valora-
ciones sintomatoldgicas, el espacio completo de todas las conductas posi-
bles” (Foucault, 1999, p. 148). De ese modo, Morel consiguié “transponer
el abismo que separaba a los alienistas del resto de la medicina. La apli-
cacion de la teoria de la degeneracion para la comprension de la locura
permitié que las intervenciones de los alienistas saliesen de los muros
de los asilos, teniendo por misién principal ‘higienizar’ el tejido social y
moralizar las masas” (Serpa, 2006, p. 129).

Asi, en virtud de la desaparicion del privilegio que, hasta entonces, la
psiquiatria concedia a la locura, veremos que “no existird mas nada, final-
mente, en la conducta del hombre que no pueda ser, de un modo u otro,
cuestionado psiquidtricamente” (Foucault, 1999, p. 148). Dicho de otro
modo, fue en virtud del proceso de desalienacién de la psiquiatria, posi-
bilitado por la expansion de la teoria de la degeneracion, que today cual-
quier conducta paso a ser pasible de intervencién médico-psiquiatrica.

La construccién de una teoria general de la degeneracién, que
comenzo con Morel y se mantuvo por més de medio siglo, sirvié
como cuadro tedrico, al mismo tiempo en que sirvi6 como
justificativa social y moral para el surgimiento de un conjunto
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de técnicas de referencia, clasificacion e intervencién sobre los
anormales. (Foucault, 1999, p. 311)

Esa psiquiatria ampliada, esa medicalizacién de las conductas, de los
sufrimientos y de los desvios aparece inicialmente esbozada en la indi-
soluble articulacién que Cabanis establece entre las condiciones fisicas
y morales del hombre. Conservando esa duplicidad fisico-moral, Morel
define las caracteristicas de la degeneracidn recurriendo a una concep-
ci6n metafisica de la normalidad y el desvio. Por esa razén, el concepto
de degeneracidn ingresard a la psiquiatria como un saber legitimo y
consolidado, a partir de los estudios de Magnan y sus seguidores. Emil
Kraepelin, por su parte, retomara el discurso de los degeneracionistas en
diversos textos, permitiendo que muchas de las tesis defendidas por Morel
y Magnan reaparezcan, aunque transformadas, en la psiquiatria moderna.
En ese momento, el viejo discurso sobre la degeneracién perderé todos
los elementos metafisicos presentes en Morel, y los cuadros bizarros defi-
nidos por Magnan, para introducirse como marco legitimador de muchas
de las certezas de la psiquiatria moderna.

Poco a poco, el concepto de degeneracion sera sustituido por refe-
rencias a constituciones psiquicas o predisposiciones hereditarias. La
psiquiatria moderna, iniciada con Kraepelin, utilizard otros instrumentos
analiticos ademas de la enumeracién de patologias mentales presentes en
las familias de los alienados, entre ellos las estadisticas psiquiatricas, los
estudios comparativos entre territorios distantes, el uso de la farmacop-
siquiatria y la psiquiatria preventiva. Mas tarde, los discipulos de Krae-
pelin depositardn sus esperanzas en los estudios genéticos, buscando las
pruebas que permitan comprobar el caracter hereditario de las patologias
mentales que tanto le preocupara a los degeneracionistas.

Asi, la transformacién epistemoldgica que permiti6, en la segunda
mitad del siglo XIX, que la psiquiatria pudiera expandir su campo de inter-
vencion para la casi totalidad de los asuntos humanos, parece persistir,
aunque profundamente transfigurada, en los actuales esfuerzos para
consolidar una psiquiatria ampliada capaz de medicalizar conductas y
sufrimientos cotidianos.



Capitulo I

Del Tratamiento Moral
ala psiquiatria ampliada

La locura objeto de mis estudios, era hasta ahora una
isla perdida en el océano de la razén; empiezo a sospe-
char que es un continente.

Machado de Assis, El Alienista

Bajo el titulo de El poder psiquidtrico (Foucault, 2003), la editorial Galli-
mard publicé en 2003 la trascripcion del curso dictado por Foucault en el
Collége de France entre el 7 de noviembre de 1973 y el 6 de febrero de 1974).
En ese curso Foucault retoma la problemaética de la locura bajo una pers-
pectiva completamente diferente de aquella que, diez afios antes, articu-
lara la Historia de la locura en la época cldsica (Foucault, 1961). Pretendo
analizar de qué modo ese texto se vincula, por un lado, a las tesis enun-
ciadas en la Historia de la locura y en El nacimiento de la clinica (Foucault,
1987) y, por otro, a las tesis enunciadas en Vigilar y castigar (Foucault,
1979) y en los textos dedicados a la biopolitica (Foucault, 1978; 1997; 2004).

El poder psiquidtrico esta en el punto de articulacién de las proble-
maticas arqueolégicas abordadas en Historia de la locura, El nacimiento
de la clinica 'y Las palabras y las cosas (Foucault, 1983). Transita por los
saberes relacionados a la locura, pero también por la anatomopatologia,
la clinica y las ciencias humanas. Alli, Foucault analiza de qué modo el
estudio del poder psiquidtrico permite dar continuidad y articular las
tesis enunciadas en los textos arqueoldgicos anteriores, fundamental-
mente en Historia de la locuray El nacimiento de la clinica. Pero, al mismo
tiempo, ese texto representa una novedad en relacién a los estudios ante-
riores. Como veremos, Foucault ya no habla solamente de saberes, sino
también de poderes. Es esa nueva preocupacion, propia de los estudios
genealdgicos, la articulacidn entre saber, verdad y poder, lo que marcara
la distancia entre ese texto y los estudios anteriormente dedicados a la
locuray al saber médico.

Deberemos entonces dar un paso mds: analizar de qué modo El poder
psiquidtrico se inscribe en el campo de estudios foucaultianos que se
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inaugura con Vigilar y castigar y con La voluntad de saber, para
comprender la articulacién entre poder psiquiatrico y los biopoderes
analizados en el tltimo capitulo de la Historia de la sexualidad I, y en los
cursos “En defensa de la sociedad” (1997) y “Seguridad, territorio y pobla-
cién” (2004). Entonces, sera necesario interrogar ese curso bajo dos pers-
pectivas: una primera perspectiva referida a las continuidades y diferen-
cias con el saber médico y otra que permita repensar las tesis enunciadas
en ese curso a partir de los conceptos de riesgo, normalidad, prevenciény
seguridad asociados a la biopolitica de la poblacién (Foucault, 1978; 1997;
2004; 2005).

De lalocura como representacion al poder psiquiatrico

Parece que la mayor diferencia existente entre Historia de la locura
en la época cldsica y el curso de los anos 73 y 74, esté en sus objetos de
estudio. En el primer caso, se trataba de estudiar la representacion de la
locura como fenémeno histérico y social, analizada desde el punto de
vista de las percepciones sociales. Foucault dird que en aquel momento
intenté “estudiar fundamentalmente las imégenes que fueron hechas
sobre la locura en el siglo XVII y XVIII” (Foucault, 2003, p. 12). En el
segundo caso, ya no se trata de analizar la percepcién de la locura, sino
los discursos, las ciencias, los juegos de poder y verdad que tomaron por
objeto la locura. Mientras en 1961 Foucault insistia sobre la cuestion del
encierro asilar y la violencia, en 1974 su preocupacion serd otra: analizar
el modo como se establecen y circulan las relaciones de poder dentro
de ese espacio médico que es el psiquidtrico. Mas que analizar “las
imdagenes construidas en torno de la figura de la locura en los siglos XVII
y XVIII, los temores que ellas suscitaron, los saberes que se formaron
a partir de los modelos botdnicos, naturalistas o médicos” (Foucault,
2003, p. 25), en el curso del Collége de France, Foucault busca estudiar
los modos como se articulan saber, verdad y poder con ese fendmeno
ambiguo al que llamamos “locura”.

En El poder psiquidtrico, Foucault se propone responder a la siguiente
pregunta: “;En qué medida un dispositivo de poder puede ser productor
de cierto nimero de enunciados y de discursos, asi como de las formas
de representaciéon que puedan surgir de alli?” (Foucault, 2003, p. 14).
Entonces, los dispositivos de poder pasan a ser visualizados y analizados
como instancias de produccién de las practicas discursivas. La interroga-
cion se desplaza de las representaciones para los dispositivos de poder y
para los juegos de verdad que se tejieron en torno a la locura y al saber
psiquidtrico.
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En el momento en que Foucault ofrece ese curso, también se dedica
a la investigacion y al desarrollo de un nuevo libro que aparecera pocos
anos después: Vigilar y castigar. Como se sabe, este texto inaugura un
nuevo modo de entender la historia de las ideas. Nuevos temas y nuevos
problemas empiezan a ser abordados: poder disciplinar, normalizacién,
articulacién entre verdad y poder, estrategias y tacticas de control del
tiempo y del espacio. En esa etapa genealdgica, el interés por las “epis-
temes” se desplaza para un interés cada vez mayor por los “diagramas de
poder”.

El curso del 73-74 pone en evidencia las nuevas preocupaciones de
Foucault: la relacion entre espacio disciplinar y espacio asilar; el estudio
de las diferentes formas que adopta el poder disciplinar en la policia, en
el hospital y en la escuela; la disciplina como instancia de normalizacidn;
la constitucidn del individuo por la tecnologia disciplinar; la microfisica
del poder asilar; la descripcién del pandptico de Bentham. En ese curso
es posible reencontrar uno a uno, todos los temas que articulan Vigilar y
castigar (Foucault, 1979), solo que ya no se trata de analizar la instituciéon
penal ni, en sentido estricto, la institucién psiquiatrica, sino de reproble-
matizar y dar continuidad a dos antiguas preocupaciones de Foucault: el
hospital y la clinica, por un lado; el psiquiatrico y la psiquiatria, por otro.

Asi, El poder psiquidtrico permite dar continuidad a la Historia de la
locura y a El Nacimiento de la clinica y, al mismo tiempo, posibilita una
aproximacion y una articulacién entre estos dos textos. Muestra la difi-
cultad en desvincular la historia de la psiquiatria de la historia de la medi-
cina. Aunque la medicina y la psiquiatria tengan practicas, modos de
observar y de diagnosticar absolutamente diferentes, es en relacion a la
primera que la psiquiatria encuentra su legitimidad y su prestigio:

Tendemos a pensar que la psiquiatria aparece por primera vez
como una especialidad en el interior del dominio médico (...).
Sin embargo, entre los fundadores de la psiquiatria, la operacién
médica que realizan cuando tratan a un paciente, no tiene en su
morfologia o en su disposicion general practicamente nada que
ver con aquello que se esté transformando en la experiencia, en
la actividad diagndstica y en el proceso terapéutico de la medi-
cina. Sus procedimientos son absolutamente irreductibles a los
de la medicina. (Foucault, 2003, p. 13-14)

Sin embargo, es solo por su relacion con el hospital, con la anatomo-
patologia y con El nacimiento de la clinica que puede ser comprendido
el discurso psiquiatrico: “Es esa heterogeneidad la que va a marcar la
historia de la psiquiatria” (Foucault, 2003, p.13-14).



