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EN MICHEL FOUCAULT
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Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Se intentara dilucidar algunos aspectos referentes al
surgimiento del saber psiquiatrico y las relaciones de
poder, conjuntamente con las practicas discursivos-so-
ciales que hicieron posible la génesis del discurso psi-
quiatrico hacia finales del siglo XVIII. Para ello se recu-
rrirda al pensamiento de Michel Foucault (1926-1984),
cuyas investigaciones se refieren a los aspectos no ma-
nifiestos de las sociedades, que en realidad emergen
como constituyentes de las condiciones de posibilidad
de cada cultura en particular.
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ABSTRACT

NARRATIVITY AND PSYCHIATRIC KNOWLEDGE

IN FOUCAULT

It will attempt to elucidate some aspects regarding the
emergence of psychiatric knowledge and power rela-
tions, together with the discursive and social practices
that made possible the genesis of psychiatric discourse
in the late eighteenth century. For this aim will resort the
thought of Michel Foucault (1926-1984), whose research
is related to unmanifest aspects of societies, that actual-
ly emerge as constituents of the conditions of possibility
of each particular culture.
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Una de las caracteristicas de la época actual es la difu-
sion de los conocimientos psiquiatricos y psicologicos
hasta tal punto que han modificado las relaciones socia-
les, la cultura y las costumbres. Esto se debe a que la
complejidad de la vida contemporanea ha aumentado
considerablemente las condiciones que se definen co-
mo psiquicamente “anormales”; lo cual significa que
existe un limite cada vez mas borroso y difuso entre la
salud y la enfermedad mental. Ademas, como resabio
de la sociedad disciplinaria de mediados del siglo XIX'y
principios del XX, hay un incremento de medios “cienti-
ficos” para el control y la manipulacion de la mente hu-
mana, ya sea desde la publicidad, la educacion y todo
aspecto de la denominada “industria cultural”. Los espe-
cialistas tienen entonces la tarea de adaptar a los hom-
bres a la legalidad que las formas del poder revisten en
cada institucion y organizacion social. Como contrapar-
tida, psicélogos y psiquiatras se rebelan contra esta si-
tuacion y pretenden fundar nuevas formas de concep-
cion de la enfermedad mental y de quienes la sufren,
por medio de posiciones tedricas como la antipsiquia-
tria y la psicologia y psiquiatrias fenomenolégicas, fun-
dada por L. Binswanger en Paris, en 1951, en el Con-
greso Mundial de Psiquiatria, en la que presenta siste-
maticamente los aportes de la filosofia existencial inte-
grados a los trabajos de E. Husserl, G. Marcel, J.P. Sas-
tre, H. Ey y otros psicdlogos y psiquiatras importantes.

La problematica del hombre como creador de cultura,
poseedor de un lenguaje y ser historico, se convierte
en el objeto de estudio de las diferentes disciplinas
cientificas que surgen a finales del siglo XIX; discipli-
nas que deben enfrentarse al paradigma positivistay a
las ciencias fisico - naturales vigentes postulando una
fundamentacion epistemologica diferente, ya sea en
cuanto a la delimitacién especifica de su tematica co-
mo a la de su metodologia. Se puede afirmar que se
inicia un “giro hermenéutico” o “giro linglistico” que re-
nueva junto a la perspectiva fenomenolégico - existen-
cial la reflexion filosofica.

Historicidad, temporalidad y lenguaje son las caracte-
risticas constitutivas del ser humano que se entrecru-
zan, articulan y se hacen efectivas en un medio ambien-
te socio politico determinado, configurando la subjetivi-
dad individual y al mismo tiempo las caracteristicas dis-
tintivas propias de una comunidad inserta en una época
y espacio geografico determinados.

El lenguaje es la caracteristica mas distintiva del ser hu-
mano y es lo que permite la articulacion de los diferentes
niveles de significacién que se desarrollan en la relaciéon
del hombre con el medio natural y social y con la trascen-
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dencia. Es en el relato donde el sujeto se transforma en
un configurador de su existencia, ya que asocia, conec-
ta, integra, oculta las relaciones entre sus vivencias y las
experiencias vitales. De este modo, las autobiografias,
los relatos de vida se incorporan como materia viva fun-
damental en las ciencias sociales y humanas.

En esta investigacion se abordara el pensamiento de
Michel Foucault en cuanto a:

a. Narratividad y arqueologia del sujeto;

b. El discurso psiquiatrico y el poder:

c. La locura como forma de exclusion social.

En la primera etapa de su produccion, influida profunda-
mente por el perspectivismo y relativismo historico de F.
Nietzsche, Foucault intenta efectuar una ontologia his-
térica de la constitucion de la subjetividad, de los sabe-
res y de las formas de verdad. Esta arqueologia devela
los mecanismos donde se genera la episteme de una
época, lo que implica una exhaustiva investigacion his-
térica, una busqueda de las practicas sociales, de los
discursos circulantes y de las tramas de poder que los
hacen posibles (o0 que los excluyen) y que ademas per-
miten el surgimiento de nuevos objetos, conceptos y
formas de acceso a la verdad. Asi, partiendo desde el
presente, su indagacion se orienta hacia el pasado y en
una primera etapa estudia la locura, la enfermedad y la
constitucion de las ciencias sociales. El proceso histori-
co no es lineal ni progresivo; cada época y cada comu-
nidad instauran sus saberes y sus practicas sociales
discursivas o no discursivas las cuales son susceptibles
de objetivacion. La realidad se entreteje entre lo enun-
ciable y lo que se hace, lo visible y lo invisible, lo mani-
fiesto y lo oculto. No hay sustancialidades sino hechos
y cosas que los enunciados instauran. De modo que los
archivos (registros historicos, documentos instituciona-
les, etc) muestran los sistemas de enunciados que fun-
damentan los diversos aspectos de larealidad y a la vez
definen lo que es verdadero, determinando asimismo el
funcionamiento de los discursos.

Segun Foucault el archivo comienza en lo exterior del
lenguaje, en las practicas sociales, formando las condi-
ciones a priori de los discursos y del campo de la enun-
ciacion (como horizonte de posibilidades). Es tarea del
fildsofo estudiar lo no dicho, lo invisible, las sombras de
los acontecimientos para descubrir al deseo como raiz
generadora de las diversas culturas.

En su obra Historia de la Locura en la Epoca Clésica se
ocupa de los excluidos, los marginados, los enfermos
mentales o los locos; pero a la vez sefala como las prac-
ticas médicas constituyen el saber psiquiatrico y configu-
ran un nuevo objeto de estudio, en base a las regularida-
des y semejanzas que se presentan: la enfermedad men-
tal. El enfermo es el lugar donde se aloja la enfermedad,
que puede registrarse y a la vez es segregado, es lo dife-
rente y por lo tanto es excluido. En cambio, la enferme-
dad permitira desarrollar una nosologia y terapéutica,
inscriptas en la sociedad disciplinaria a partir de los fina-
les del siglo XVIIl, con categorias de saber verdadero.
Desde la razén y desde la salud, se forjan modelos teori-
cos que constituyen la episteme epocal.

La oposicion razon - locura es uno de los primeros pro-
cedimientos de exclusion del discurso, ya que la palabra

del loco no tiene valor, es nula; pero a partir de los fina-
les del siglo XVIII se elabora un saber psiquiatrico en
torno a él y aparece el enfermo como objeto de estudio.
El saber “autorizado” se divulga, se distribuye por las
instituciones, los libros y en las diferentes practicas so-
ciales; la voluntad de verdad que atraviesa la historia y
las comunidades esta sustentada y es reforzada en las
diversas instituciones.

En el asilo psiquiatrico, instituido a finales del siglo
XVIII, el poder se ejerce desde la estructura disciplinar;
el orden y la calma que imperan en su interior posibilitan
el éxito de los tratamientos de curacion. Esta disciplina
y regularidad son condiciones necesarias para la cons-
titucion del saber médico, pues legitiman las observa-
ciones exactas que requieren una adecuada distribu-
cion del espacio, tiempo y de los individuos.

Es en dichas practicas sociales internas donde se esta-
blece, ante la mirada inquisidora del médico, la objetivi-
dad del saber psiquiatrico. Solo es posible la curacion
dentro de la disciplina asilar; asi la operacién terapéuti-
ca que permite que el enfermo se cure esta asociada
indisolublemente a un poder ejercido asimétrica e ilimi-
tadamente.

Para Foucault el saber psiquiatrico se inscribe dentro
del campo médico como una especialidad autbnoma en
1818, a partir de la presentacién de un informe redacta-
do por J.E.D. Esquirol sobre los establecimientos fran-
ceses consagrados a la curacion de los alienados. En
este contexto, la figura del médico esta investida de po-
der absoluto, incluso desde su apariencia fisica. Pero
para que ese poder se haga efectivo, se disperse, el
médico necesita tanto de los vigilantes como de los sir-
vientes. Respecto de los primeros, se requiere una con-
textura fisica adecuada, que sea fuerte, a la vez que un
caracter docil y obediente a las 6rdenes médicas; en
tanto los segundos son el ultimo eslabon de la red de
poder, estando aparentemente al servicio de los propios
enfermos pero en realidad tienen la funcion de obser-
varlos y vigilarlos en su cotidianeidad, en sus deseos.
Asi, se crea una cadena de poderes desde abajo: los
sirvientes informan lo que les parece importante en re-
lacion a la conducta de los enfermos a los vigilantes y
estos se lo transmiten al médico, quien sera en ultima
instancia el que permita o no ciertos comportamientos a
los asilados. El reglamento institucional, al que se ape-
la constantemente, es la autoridad anénima subyacente
y legitimadora de estas practicas.

El enfermo esta entonces sometido a la voluntad del
médico y a la observacién del sirviente, quien puede lle-
gar a reprimirlo si fuese necesario. Existe de esta ma-
nera una disposicion tactica dentro del asilo que es la
que posibilita el ejercicio del poder: el que debe ser do-
minado es el “loco”, que se inscribe definitivamente en
el discurso psiquiatrico del siglo XIX y al cual se consi-
dera como el poseedor de cierta “fuerza” a veces indo-
mable. Esta fuerza del loco se manifiesta tanto en lo fi-
sico (loco furioso), en los instintos y pasiones (manias
sin delirio), en las ideas (incoherencia en el discurso)
tanto como en la inscripcion de una obsesion especifi-
ca. En este sentido se presenta como necesaria la de-
teccion del punto de inflexién en el cual esta idea se
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desencadena y emerge, trastornando totalmente el
comportamiento del individuo. El punto de ajuste de la
practica psiquiatrica es asi la localizacion, el ambito de
aplicacion de la fuerza del loco y su desencadenamien-
to. La curacion implica por lo tanto el sometimiento de
dicha fuerza al poder absoluto del médico.

En esta psiquiatria incipiente se distinguen claramente
dos tipos de intervenciones: la practica médica o medi-
camentosa, que fue descalificada en el primer tercio del
siglo XIX, y el desarrollo de un “tratamiento moral” impli-
cando una escena de enfrentamiento protagonizada
por el vigilante, con el objeto de desgastar la fuerza del
loco para dominarlo, permitiéndose el uso de instru-
mentos especiales a fin de lograrlo.

En los relatos y libros de la época se advierte que la
operacion terapéutica no involucra el conocimiento de
las causas de la enfermedad ni un trabajo de diagnosti-
co: se trata en primera instancia de una oposicion entre
dos voluntades (la del médico y sus representantes con
respecto a la del enfermo) lo que genera un conflicto in-
terno en el asilado, entre su idea fija y el temor al casti-
go. Un buen final consiste en la victoria de la voluntad
del médico sobre la del enfermo.

En este proceso de sometimiento existe sin embargo un
momento en que la verdad sale a la luz: en el relato pro-
pio del enfermo cuando reconoce lo ocurrido y narra
sus tormentos, alucinaciones, vacilaciones, etc; es en
este instante concreto de la confesién cuando se produ-
ce la curacion. Estos hechos sefialan la constitucion de
la medicina clinica, de una matriz epistémica de la ver-
dad médica, su objeto de investigacion y su método, lo
que le permite inscribirse en el discurso del saber cien-
tifico aceptado en la época. En sintesis, Foucault consi-
dera que es en el periodo entre los afios 1790 hasta
1830 aproximadamente cuando surge por primera vez
el discurso psiquiatrico como una especialidad dentro
del dominio médico, ligado en principio a la biologia y fi-
siologia. Asimismo, la organizacion del espacio asilar y
del desencadenamiento y desarrollo de estas confron-
taciones entre la voluntad del médico y la del enfermo
tiene sus condiciones de posibilidad para su aceptacién
e institucionalizacién en los establecimientos que seran
clasificados como médicos por médicos calificados co-
mo tales.

En la Historia de la Locura... se realiza un analisis de
las representaciones, es decir, de la imagen de la locu-
ra existente en las sociedades de los siglos XVII y XVIII
y los saberes que se configuran a partir de las practicas
sociales. Pero mas tarde, en El Poder Psiquiétrico,
Foucault desplaza el centro del analisis a los dispositi-
vos de poder y al deseo, como instancias productoras
de las practicas discursivas y de la voluntad de verdad
epocales.

El poder dentro de las instituciones asilares se ejerce
por medio de tacticas y estrategias rigurosamente cal-
culadas y definidas, que incluyen un despliegue fisico,
incluso violento, y que llega a inscribirse en el cuerpo
del enfermo. Ademas, lo esencial no es la institucion si-
no las jerarquias y los desequilibrios de poder en los
que se asienta la disciplina asilar, es decir las redes,
puntos de apoyos por donde se distribuye y efectiviza

dicho poder. Se impone un analisis de dichas redes y
estructuras que sirven de base a la legitimacion de los
enunciados. Hay una microfisica del poder que se reali-
za en las estrategias y que es la causa de las confron-
taciones que se manifiestan en las practicas psiquiatri-
cas. El poder disciplinario es un poder distribuido, reti-
cular y tangible sélo en la docilidad y sumisién de los
sometidos silenciosamente a él.

En 1838 en Francia, producto de una ley acerca de la
reclusion y la organizacion de los grandes hospitales
psiquiatricos, los asilos psiquiatricos se inscriben el
marco legal posibilitando la circulacién de un discurso
psiquiatrico legitimado.

Foucault relaciona a P. Pinel con un saber protopsiquia-
trico; este médico en 1793 asume sus funciones y libe-
ra a los alienados de sus cadenas y de su encierro en
celdas; hecho que significa que el liberado se sienta en
deuda con el liberador, y por lo tanto debe obedecerlo.
La violencia salvaje de las cadenas y de la celda es re-
emplazada, en la primera mitad del siglo XIX, por el so-
metimiento o sujecién de una voluntad a otra, condicion
indispensable de la curacion. La relacion de poder se
transforma en una sujecion, relacion disciplinar. Para
Foucault preexiste una tactica de manipulacion y suje-
cion de la voluntad del enfermo al médico independien-
temente de toda elaboracién tedrica y organizacion ins-
titucional: es decir, que las relaciones de poder son el a
priori, condicion trascendental de la constitucion, de los
discursos, saberes y organizacion institucional en una
época histoérica. El poder necesita del saber para sus-
tentarse y el saber necesita del poder para ser acepta-
do y dispersado en la sociedad.

Se constituyen asi, en el saber médico hasta aproxima-
damente 1880, dos grandes dominios: el de las enferme-
dades “verdaderas”, relacionadas con lo fisico y suscep-
tibles de un mejor diagnéstico diferencial, y el de las en-
fermedades “del espiritu 0 mentales”, que a la vez se in-
tentaban asimilar a las del cuerpo. Las neurosis queda-
ban relegadas a una zona gris, indefinida, por no presen-
tar lesiones anatomopatoldgicas y eran consideradas
“trastornos de las funciones de relacién”. El desarrollo del
saber neurolégico permite que se las catalogue como
enfermedades que pueden ser diagnosticadas.

Los archivos, los textos son el testimonio histérico, los
resabios de los enunciados y practicas discursivas, re-
velando cémo el lenguaje es la caracteristica funda-
mental del hombre. Por un lado es el factor primordial
en la constitucién de su subjetividad y le permite afirmar
su identidad a través de sus relatos y narraciones, pero
por otro, el discurso esta sustentado en los mecanis-
mos de poder (e instrumentos de control y sujecion) que
son las condiciones de posibilidad de la gestacién y ma-
nifestacion de los saberes de una época y, por ende, de
lo considerado verdadero en una comunidad dada en
un momento histérico determinado.
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