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SABER Y PODER O LA MIRADA

QUE CONOCE

TO KNOW AND POWER OR THE LOOK

RESUMEN

Este articulo corto reflexiona sobre la
interesante relacién que Michel Foucault
plantea entre las formaciones de saber y
las practicas o dispositivos de poder, a
través del caso particular de la clinica y la
préctica médica. En efecto, este caso aporta
elementos de relacién en el propésito de
hacer del hombre tanto un objeto de estudio
como una variable para controlar. Es
particular que el caso de la medicina aporte
un concepto central para dilucidar la relacién
entre saber y poder, a saber, el concepto de
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ABSTRACT

This short paper reflects on the interesting
relationship that Michel Foucault arises
between the formations of knowledge and
practices or devices of power, through the
particular case of the clinic and the medical
practice. In fact, this case brings elements
of relationship in the purpose of making the
man both an object of study and a variable
to control. The medicine brings in a central
concept to clarify the relationship between
knowledge and power, namely, the concept
of gaze, although it is necessary to recognize
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mirada, si bien ha de reconocerse la  the transformation of the same according
transformacion del mismo conforme al  to the mode of implementation.
modo de aplicacion.
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Introduccion

Uno de los temas que cuestiona a la filosofia de las ciencias sociales es la
‘inteligibilidad’ de las mismas; el problema de determinar en qué se
fundamenta o qué presupone la mirada reflexiva que asume al hombre
como un objeto de conocimiento. Varias respuestas han sido dadas: la
sociedad reflexiona sobre si a partir de determinado momento histérico que
la obliga a ello; la sociedad es un sistema autorreflexivo que produce y
requiere de las ciencias sociales; el uso del lenguaje y la accién comunicativa
requieren un espacio de reflexion y didlogo hermenéutico que asuma este
tipo de saber, etc. Sin embargo, estas respuestas asumen el didlogo desde
dentro del discurso del conocimiento, cuando, desde una vision mas amplia,
podriamos cuestionarnos sobre si tal inteligibilidad realmente se limita al
interior del discurso. Para un autor como Michel Foucault ello no es claro.
Estos discursos estan imbricados en formaciones discursivas mas amplias
en las que el saber es siempre un fenémeno histérico, discontinuo y
describible. Las ciencias humanas son parte de un saber que se actualiza
en matrices institucionales y préacticas discursivas estratégicas que
predeterminan su inteligibilidad histérica. La mirada reflexiva que objetiva
al hombre para su estudio esté incorporada en el mundo de relaciones que
ordanizan practicas discursivas.
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Asi, pues, conocer al hombre requiere dar un paso previo: reconocer la
consolidacién de formaciones de saber a través de su interaccién con
préacticas y relaciones de poder. Lo que este texto desea presentar es la
manera en la que la obra de Foucault permite identificar la tensién y camino
que lleva a ese reconocimiento, a través de uno de sus casos de estudio
privilegiados, a saber, la clinica y la practica médica, la formacién de un
saber sobre el hombre como objeto de estudio y la consolidacion de relaciones

de poder que objetivan y legitiman dicho saber.

Ello supone aceptar la discontinuidad misma de la obra de Foucault, segun,
al menos, dos etapas distintas de analisis. Una primera etapa es la
arqueologia, donde las précticas y teorias de los practicantes de las ciencias
humanas estan subordinadas a la “teorfa” que las gobernaba. En esta
subordinacién Foucault encuentra y describe la episteme de una épocay su
influencia en la configuraciéon de un saber sobre el hombre. La segunda
etapa es la genealogia, donde la practica es mas fundamental que la teoria.
Las ciencias humanas son inteligibles como parte del extenso conjunto de
précticas organizadas y organizadoras en las que se incluyen. Como veremos,
la ruptura no es total; por el contrario, podria decirse que la arqueologia se
incorpora en la genealogia como un componente de operatividad de las
préacticas organizadas, aunque la descripcién del saber ya no es el centro

de preocupacion.

Sin embargo, al menos en sus estudios sobre la clinica y la practica médica,
es posible encontrar un concepto comunicante entre estas dos etapas, esto
es, la mirada sobre el hombre, ya en un caso como algo que produce
enunciados que fungen como funciones epistemolégicas, y ya como
generadora de reglas segun las cuales emergen discursos que estan de
acuerdo con lo que se ve. La mirada como componente de la practica
discursiva seré lo que nos ayudaré a dilucidar la inteligibilidad del saber
sobre el hombre. Para ello, podemos seguir de manera muy concreta dos
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breves estudios, cada uno de una etapa distinta, que nos ilustran sobre la
cuestion: El nacimiento de la clinica y Vigilar y castigar. Asi, procuraremos
establecer las relaciones y diferencias entre las dos etapas sefaladas y
entre los condicionamientos recurrentes del saber respecto a la mirada y la

estructura social histérica en la que se realiza.

Arqueologia de la mirada

Es de notar que el analisis arqueoldgico de Foucault es un analisis histérico,
pero en vez de buscar la continuidad de los estratos o del origen primitivo,
senala el aislamiento de cada estrato y sus distintas series con sus propios
criterios de periodizaciéon y de relacién: “no ya la investigacién de los
comienzos silenciosos, no ya el remontarse sin término hacia los primeros
precursores, sino el senalamiento de un tipo nuevo de racionalidad y de sus
efectos multiples” (Foucault 2004a 5). Lo importante para el arquedlogo,
en el sentido de Foucault, es la descripciéon de los desplazamientos y
transformaciones de los conceptos. Hay que asumir los documentos como
monumentos cuya coherencia puede ser descrita. De esta manera, la relacion
entre lenguaje y “realidad”, palabras y cosas, mirada clinica y su verbalizacién
puede ser descrita en tres diferentes estados: 1) En un primer estado las
palabras y las cosas no estén separadas, la manera de ver al hombre y la
manera de hablar de su condicién estén unidas en un nivel del lenguaje en
el que es simultanea una espacializacion y una verbalizacion de lo patoldgico:
en el mismo lugar e instante donde el médico posa su mirada. 2) Sin
embargo, poco a poco la mirada empirica adquirié el poder de dar claridad
a la opacidad del cuerpo y densidad al objeto; asi el discurso obtiene su
origen, dominio y limite en la experiencia de la mirada que recorre el cuerpo.
3)Y, por ultimo, aparece la organizacién de un “lenguaje racional” alrededor
del cuerpo individualizado, en el que el sujeto se incorpora a la organizaciéon

formal de la posibilidad de la experiencia clinica.
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1. Sintaxis de la mirada médica

La experiencia clinica es una de las primeras formas en que se manifesté la
mirada reflexiva. La mirada codifica una geometria especifica del cuerpo,
una anatomia que es un espacio de configuracién de la enfermedad y de
localizacién del mal. Si bien hacer del cuerpo humano un objeto de estudio
es un fenémeno antiguo, Foucault identifica que sélo hasta el siglo XVIII la
mirada médica adquiere la soberania que hoy alcanza a sostener: es una
experiencia que lee las lesiones visibles del organismo e identifica la
coherencia de las formas patolégicas que el saber médico requiere y analiza.
Aqui, en tanto una figura del saber y del lenguaje, se refleja, segun la
interpretacion de Dreyfus, “la estructura que subyace a las teorias, el discurso,
las préacticas y la sensibilidad de una época, en la medida en que contribuyen
a una comprensiéon “cientifica” de lo que es ser humano” (38). En esta
estructura no interesa el valor de verdad de las proposiciones, sino la forma
sintactica y los cambios de los juegos de enunciados. En esta etapa nos
interesa encontrar “la estructura silenciosa que sostiene las practicas, el
discurso, la experiencia de la percepcién (la mirada) tanto como el
conocimiento subjetivo y su objeto” (Id. 41), es decir, la ley y los limites de
decibilidad de enunciados entendidos como acontecimientos similares o,
en términos de Foucault, el archivo o sistema de funcionamiento de los
enunciados (Foucault 2004a).

Con este propésito, Foucault identifica los estados sefnalados del saber
clinico. En el primer estado de la medicina del siglo XVIII existia un sistema
de relaciones sobre la enfermedad que es anterior al cuerpo. La enfermedad
recibe una organizacion jerarquizada en familias, clases y especies que
funciona principalmente por analogia: lo que es el catarro en la garganta,
es la disenteria en el intestino. La mirada médica funciona en un espacio
homogéneo de encadenamiento de cualidades, elementos histéricos que se
aplican en un plano y un instante. En este espacio las analogias definen las
esencias de lo visible: “de una enfermedad a otra, la distancia que las
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separa se mide por el tnico grado de su parecido sin que intervenga incluso
la separacion légico-temporal de la genealogia” (Foucault 2004b 21). Es
una mirada clasificadora que identifica enfermedades alli donde hay
analogias. Con ello, la analogia vale como ley de su produccién dentro del
sistema de senales: la atencion perceptiva del médico se comunica con el
“orden ontolégico” que la enfermedad organiza dentro del cuerpo; en la
enfermedad se reconoce el funcionamiento de la vida. Ello confiere a la
enfermedad un estatuto de especie ideal natural que enuncia verdades que,
empero, no se da a la experiencia sin modificaciones ni desorden.

La enfermedad en si misma no es un desorden; éste proviene del enfermo.
El médico debe abstraer al enfermo para conocer la verdad del hecho
patolégico. “El paciente es un hecho exterior en relacién a aquello por lo
cual sufre; la lectura del médico no debe tomarlo en consideracion sino
para meterlo entre paréntesis” (Foucault 2004b 23). Pero el médico también
es una alteracién en el sistema regular de la enfermedad, ya que su mirada
no se dirige al cuerpo concreto visible, sino a los intervalos de naturaleza
donde se evidencian los signos que relacionan y diferencian las enfermedades.
Asi, el papel de la medicina se ve truncado por la situaciéon paraddjica de
procurar neutralizar la intervencion en la configuracién ideal de la enfermedad,;
la enfermedad debe hacerse un “cuadro inmavil, simulténeo, sin espesor ni
secreto, donde el reconocimiento se abre por si mismo, sobre el orden de
las esencias” (Id. 25). Asi, constantemente se abre un espacio que constituye
la enfermedad como naturaleza y que debe ser borrado a cada momento
para dejar que siga su flujo natural. Es una estructura circular, paradéjica y
autodestructiva de la mirada que, sobre el mismo espacio homogéneo en
que multiplica las analogias o signos de la enfermedad, debe también borrar
su significacién corporal concreta y visible para dar paso a la ‘naturaleza’.
La mirada genera una primera espacializacién a través de la observacion
de analogias nosolégicas que configuran las reglas de composicién natural
de la enfermedad, pero el espacio homogéneo de las analogias naturales
exige la abstraccion del espesor concreto de los cuerpos enfermos.
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2. El espacio de la mirada

Esta medicina de especies conformé el primer estado del saber que la mirada
fundé sobre el hombre en el campo de la clinica. Pertenece a la episteme o
el conjunto de relaciones que unen en una época determinada las practicas
discursivas a una(s) ciencia(s). Pero la episteme no es una teoria subyacente
sino un espacio de dispersion de relaciones y formaciones discursivas en el
que los enunciados sufren transformaciones. El paso de la identificacion de
los signos analdgicos a los sintomas somaticos, al cuerpo como un espacio
cuya configuracion articula la enfermedad en su propio y concreto volumen,
senala una discontinuidad en la episteme que altera la inteligibilidad del
saber médico. El enunciado de la medicina de las especies no es sélo una
entidad gramatical sino, sobre todo, un acto de habla, una “ilocucién
performativa” que atraviesa el dominio del saber médico en un momento
determinado de su historia. Pero su funcionamiento puede cambiar en la
medida en que la mirada médica genere nuevos enunciados o transforme
las reglas de su dispersion, con lo cual, a la vez, produce nuevos efectos de
verdad en la préactica del discurso médico’. Las reglas son las maneras en
que se relacionan los enunciados en un momento determinado. Asi, cuando
la mirada genera nuevos enunciados las reglas se modifican y, con ello, la
capacidad de la mirada de espacializacién de lo patolégico llega a un
segundo estado.

La transformacién en las reglas se debe a esta pregunta: “¢ccémo puede
una enfermedad, definida por su lugar en una familia, caracterizarse por su
sede en un organismo?” (Foucault 2004b 26). Para la medicina clasificatoria
no es necesario alcanzar el organismo para definir una enfermedad, para
ella el espacio de la enfermedad se desplaza por el espacio del cuerpo: una
afeccién espasmaédica en el bajo vientre puede ser dispepsia, en el pecho

*

Cf. Dreyfus “El arquedlogo encuentra que estos elementos (los enunciados) no sélo son
individualizados por la totalidad del sistema de enunciados, sino que pueden ser
identificados como éstos sélo en el sistema especifico en que otorga sentido” (81).
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ahogos, en la cabeza convulsiones epilépticas. En la espacializacion
secundaria ocurre un deslizamiento que da prioridad a las modificaciones
sintomaticas de un solo individuo o de varios con diferentes puntos de
ataque; los 6rganos ahora son los soportes concretos de la enfermedad.
En el primer estado la medicina de las especies se asociaba con la doctrina
de las simpatias, es decir, de la comunicacién simpéatica en un sistema de
difusién entre estados funcionales que posibilitaban la identificaciéon del
espacio de localizacion de la enfermedad. Pero la transformacién en la regla
funcional de enunciacion aparece en la necesidad de afirmar una cronologia:
el espacio simpético “impide que la proximidad cronolégica venga y decida
su unidad” (/d. 28), que establezca la relacién de causalidad de una
enfermedad a otra sin necesidad del parentesco. Con ello, asume un
desplazamiento temporal cuyo papel es inverso al de la simpatia: “ésta
conserva la forma fundamentalmente recorriendo el tiempo y el espacio; la
causalidad disocia las simultaneidades y los entrecruzamientos para
mantener las purezas esenciales” (Id. 29).

El tiempo en esta época del saber médico juega, empero, un papel limitado,
no afirma un proceso de evolucién, es mas una “constante nosolégica” que
una “variable orgénica”. Aun asi, nace de una transformacién en la mirada:
es una mirada cualitativa, realiza una hermenéutica del hecho patolégico a
partir de la experiencia modulada y coloreada, mide variaciones, equilibrios,
excesos o defectos. Por ende, es una mirada médica atenta a las cualidades
individuales por necesidad. Tras ser el accidente extrafno que modificaba el
cuadro natural de la enfermedad, el individuo pasa a ser el apoyo positivo
de los fenémenos cualitativos que articulan en un organismo la disposiciéon
ala enfermedad. El enfermo es una sintesis espacial del “orden convertido
en espesor, en un conjunto de modulaciones cualificativas” (Foucault 2004b
33). Esta atencion renovada sobre lo individual se debe a una transformacién
de la mirada médica, que ya no ve series ni grupos en un cuadro, sino
investiga el retrato concreto de la enfermedad, el enfermo. “Por el juego de
la espacializacion primaria, la medicina de las especies colocaba la
enfermedad en una regién de homologias en la cual el individuo no podia
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recibir estatuto positivo; en la espacializacion secundaria, ésta exige en
cambio, una percepcioén aguda del individuo, libre de las estructuras médicas
colectivas, libre de toda mirada de grupo y de la experiencia misma del
hospital” (Id. 34). Médico y enfermo estan mas vinculados que antes debido
a la mirada que acecha y penetra el cuerpo y al conjunto de cualidades
irremplazables que ocultan las formas ordenadas de la enfermedad. La
mirada médica ya no se borra en su accién paradéjica, sino se establece
como el vinculo sélido y el soporte concreto del saber que hace aparecer la
verdad en el cuerpo singular del enfermo.

3. El espacio de la enfermedad

Un tercer y dltimo tipo de estado de la mirada que analiza Foucault
corresponde a un tercer tipo de espacializacién que agrupa y compara las
dos anteriores. Como deciamos anteriormente, el saber y la condicién de
su inteligibilidad estén incorporados en su relacién con préacticas discursivas
que sobrepasan los limites de la formacién discursiva particular, en este
caso médica. Ellas conforman las condiciones de emergencia de los
enunciados a través de las reglas de su interrelacién con otros enunciados
y practicas discursivas. La empresa arqueolégica “describe los discursos
como précticas especificadas en el elemento del archivo” (Foucault 2004a
223). Con ello, aparece la necesidad de describir el espacio discursivo amplio
donde la formacion discursiva del saber médico se instaura. En esto consiste
la espacializacion terciaria, de la cual apenas presentaremos un esbozo.

Esta espacializacién es “el conjunto de los gestos por los cuales la
enfermedad, en una sociedad, esta cercada, médicamente investida, aislada,
repartida en regiones privilegiadas y cerradas, o distribuidas a través de los
medios de curacion, preparados para ser favorables” (Foucault 2004b 34).
Es el sistema de opciones o la manera en que un grupo practica exclusiones
o formas de asistencia, reacciona a la miseria y al miedo a la muerte. Un
cuerpo de préacticas que compara las espacializaciones primaria y secundaria
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con las formas del espacio social, su estructura y leyes, por demas, de
naturaleza diferente. En la espacializacion terciaria la experiencia médica
define su mirada en las dimensiones mas concretas de las practicas efectivas
de su aplicabilidad, que se reafirman en formaciones discursivas ligadas al
mundo institucional. “Cuando més complejo se vuelve el espacio social en
que esté situada, méas se desnaturaliza” (/d. 35) la enfermedad; el orden
social en el que se mueven los individuos diversifica y combina las
enfermedades. Asi, la mirada médica se incorpora en los discursos
institucionales que da lugar al saber de las condiciones de existencia, control
y curacion de la enfermedad.

El discurso heredado de la medicina de las especies reaparece en el discurso
sobre el gjercicio de la medicina. Para ella el contacto con otros enfermos
en un hospital altera la legibilidad de la enfermedad y su curso natural,
impide las reacciones sanas del organismo. Es preferible, segin este
discurso, una espacializacién natural: dejar la enfermedad en su suelo de
origen, a saber, la familia, espacio donde debe ser cuidada. El médico debe
atenderla ahi donde aparece, en vez de recluirla en un hospital donde se
fortalecerd y confundiré con la pestilencia de las demés. El hospital comunica
y multiplica la enfermedad corporal y genera “enfermedad” social, pues
deja al enfermo y su familia sin asistencia econémica ni posibilidad de
asistir al trabajo. Esta enfermedad sélo se cura con trabajo. Para mantener
la productividad, la asistencia médica debe ser singular, debe encerrar la
enfermedad en la familia para no producir costos innecesarios a ella y al
Estado.

Sin embargo, este mismo discurso de la medicina de las especies, aunque
ya individualizada, se volte6 en su contra porque generd précticas de
organizacion y control institucional. Pues una experiencia médica diluida en
el espacio libre de la sociedad y reducida a la figura nodal de la familia
debe estar ligada a la estructura de la sociedad, a practicas de asistencia y
control tanto sobre el enfermo como sobre el médico. El saber de la mirada
individualizada se convirtié prontamente en el de la vigilancia generalizada,
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y el enunciado de las cualidades individuales, en una politica diferenciada
de asistencia social. Asi, una buena medicina debia recibir del Estado
testimonio de validez y proteccién legal, éste debia establecer el “verdadero
arte de curar”. “La medicina de la percepcién individual, de la asistencia
familiar, de la atencién a domicilio, no puede encontrar apoyo sino en una
estructura controlada colectivamente, en la cual esta integrado el espacio
social en su totalidad” (Foucault 2004b 41). La espacializacion terciaria es
una espacializacién institucional de la enfermedad que distribuye los espacios
de localizacion y tratamiento de los enfermos y genera politicas generales
de asistencia, exclusion y control. Es una formacién discursiva que cambid
las formas de visibilidad, una reorganizaciéon sintéactica de la enfermedad
en la que, empero, la medicina de las especies se perdera en el siglo XIX.

El poder de la mirada

Ahora bien, a esta descripcion del saber médico, desde la perspectiva de
andlisis del método arqueoldgico, es necesario anadir una cuestion central:
las précticas discursivas no sélo son funciones de enunciacién por parte de
los discursos cientificos, sino formas de alteraciéon y ordenamiento de las
préacticas de la vida cotidiana. En efecto, en la arqueologia, incluso en el
caso de la espacializacion terciaria, la descripcién esta restringida al estricto
analisis del discurso; supone un espacio en el que sujetos y objetos estéan
gobernados por el sistema de reglas discursivas que emergen “sin
inteligibilidad” (Dreyfus 139), ellas mismas subordinan las précticas sociales
y su posible capacidad enunciativa. Los enfermos fueron distribuidos y
“asistidos” con la aparicién de una formacién discursiva que reunié el saber
médico y el espacio social. Pero el mismo Foucault cuestiona en su segunda
etapa esta perspectiva. Ciertamente la mirada que hace del hombre un
objeto de conocimiento genera enunciados en el campo del saber cientifico,
pero cacaso la mirada incrustada en el entorno social con sus propias
dinamicas y leyes no genera también enunciados sobre el hombre y su
espacio, un saber que aplica a las condiciones de vida del hombre, que
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deben ser traducidos posteriormente en un discurso “cientifico” adecuado?
¢La prioridad del discurso sobre la practica no debe ser entonces invertida?
Tal es el paso que deseo senalar del analisis genealdgico de Foucault
alrededor 1) de la articulacién del saber sobre la enfermedad y los sistemas
de vigilancia como una funcién préctica y efectiva de la mirada, cuestiéon
que 2) se tradujo en dispositivos de visibilidad y disciplina de las conductas
a fin de controlar la enfermedad —palabra que terminé por adquirir una
ampliacion del espectro de significaciones en el ambito social. Y, con ello,
3) mostrar cdmo el saber senalado anteriormente, pero ya traducido,
incorporado y modificado por las précticas sociales, constituye un modelo
o tecnologia, cuestiéon que no podia ser establecida desde la perspectiva
arqueoldgica pero que resulta fundamental para la comprensién de la
inteligibilidad del saber o de las ciencias sociales como un campo del saber.

1. Obervar y ser observado

El saber de la enfermedad, cuyo enunciado involucra al hombre y su
corporeidad, se desenvuelve en una practica social que afecta toda la vida
de una comunidad. En una “ciudad leprosa” aplican practicas de exclusiéon
de los enfermos que confirman, en el &mbito social, diversas instituciones
de reclusion. En una “ciudad apestada” la practica no es sélo de exclusion
sino de vigilancia. En este segundo caso aplica la importancia de la mirada
para identificar, controlar y eliminar la peste que asola un grupo social. En
efecto, en el siglo XVIII el sistema de la peste exige el ejercicio de una
vigilancia constante sobre la poblacién que se traduce en un sistema de
reclusion y registro permanente: los individuos son encerrados en sus
hogares, se prohibe todo contacto con el exterior, se efectiia una organizacion
de asistencia y provisién de suministros reglados por la autoridad estatal y
se castiga toda infraccién con la muerte. La mortandad de la peste se
controla mediante el derecho de vida y muerte sobre la poblacién. Frente a
la peste responde el orden de la asistencia individualizada a fin de desenredar
las confusiones de la enfermedad que se transmite cuando los cuerpos se
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mezclan y del mal que se multiplica en cuanto rige el miedo a la muerte.
Esta distribucién y organizacién institucional formé un discurso
reglamentario acerca de la conducta adecuada, el cual rige los detalles
mas nimios de la existencia a través de una jerarquizacién de las funciones
y del estricto registro de los individuos: nombre, lugar, cuerpo y enfermedad.
El control de la enfermedad y el dominio sobre la conducta se unifican
como un problema disciplinario. “La peste como forma a la vez real e
imaginaria del desorden tiene por correlato médico y politico la disciplina.
Por detrés de los dispositivos disciplinarios, se lee la obsesién de los
“contagios”, de la peste, de las revueltas, de los crimenes, de la vagancia,
de las deserciones, de los individuos que aparecen y desaparecen, viveny
mueren en el desorden” (Foucault 1978 201).

Cuando el discurso médico adquiere vitalidad politica al ser reconstituido
por practicas disciplinarias, el saber realiza efectos de poder. El poder debe
ser entendido como una estrategia y sus efectos como “disposiciones,
maniobras, tacticas, técnicas, funcionamientos [...] el poder carece de
homogeneidad, pero se define por las singularidades, los puntos singulares
por los que pasa” (Deleuze 51). Con ello la distincién de la arqueologia
entre dos formaciones de précticas, unas discursivas (de enunciados) y
otras no discursivas (de medios), encuentra una nueva relacién: “lo que la
arqueologia reconocia, pero todavia sélo designaba negativamente como
medios no discursivos, encuentra en Vigilar y Castigar su forma positiva
que es toda una constante en la obra de Foucault: la forma de lo visible en
su diferencia con la forma de lo enunciable” (/d. 59). Lo visible y lo enunciable
se diferencian pero se superponen legitimdndose uno a otro; no se
corresponden, pero lo visible presupone un discurso del que serfa garante
(no necesariamente significante) y lo enunciable presupone una préactica
social que reproduciria y generaria nuevos enunciados. Asi, la medicina del
siglo XVIII es una formacién discursiva que necesariamente entra en contacto
con otra formacién que depende de acontecimientos politicos, instituciones,
préacticas y procesos econdémicos, etc. Para entender estos elementos
debemos atender al siguiente paso que sefhala Foucault: una organizaciéon
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disciplinar extendida por todo el campo social de una ciudad apestada
halla concreciéon en un dispositivo social en el que la forma de lo visible, la
mirada que penetra en los detalles del cuerpo individual enfermo, y la forma
de lo enunciable, el discurso de asistencia individualizada a la enfermedad,
se encuentran interrelacionadas, a saber, el pandptico.

2. De ver la enfermedad a vigilar al enfermo

La enfermedad dentro de las précticas institucionales no senala ya
meramente un estado fisiol6gico del cuerpo individual sino una situacién
de desorden, una alteracién a ser corregida; metéafora, como diria Susan
Sontag, que facilmente fue desplazada a todos los posibles entornos de
contagio: del enfermo, al loco, al criminal, al vagabundo y al desaplicado.
Todos estos casos exigen una organizacion de vigilancia y control; la mirada
ya no sélo examina las cualidades del espacio nosolégico, sino que establece
también el espacio institucional de la observacién adecuada: “de manera
general todas las instancias de control individual, funcionan de doble modo:
el de la divisién binaria y la marcacién (loco-no loco; peligroso-inofensivo;
normal-anormal); y el de la asignacién coercitiva, de la distribucion diferencial
(quién es; donde debe estar; por qué caracterizarlo, cémo reconocerlo; cémo
ejercer sobre él, de manera individual, una vigilancia constante, etc.)”
(Foucault 1978 203). El panéptico de Bentham fue la “figura arquitecténica
de esta composicion”: todo un dispositivo de la mirada vigilante efectuado
para realizar el suefio politico de una sociedad disciplinada: el panéptico
tiene una construccién periférica en forma de anillo y una torre en el centro;
las celdas atraviesan el ancho de la construccién con una ventana al exterior
y otra a la torre; el vigilante de la torre, por el efecto de contraluz puede ver
siempre en la celda al loco, enfermo, condenado, obrero o escolar, mientras
que éste no puede ver jamés al vigilante; un dispositivo que dispone unidades
que no se comunican entre si pero informan constantemente al vigilante.

“Visibilidad axial” e “invisibilidad lateral” garantizan el orden, impiden
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complots o intentos masivos de fuga al fijar una coleccién de individualidades

separadas, enumerables y controladas.

“De ahi —afirma Foucault- el efecto mayor del pandptico: inducir en el detenido
un estado consciente y permanente de visibilidad que garantiza el
funcionamiento automatico del poder” (Foucault 1978 204). Es un “aparato
arquitecténico” capaz de crear y sostener relaciones de poder
independientemente de quién las realice. En efecto, la prisién dispone de
autonomia en su gestion del castigo, pues establece relaciones de poder
que actian localmente sobre los cuerpos de los detenidos; el poder como
estrategia generalizada no pertenece a nadie, es un mecanismo de relaciones
de fuerza que pasa tanto por las fuerzas dominadas como por las dominantes,
en tanto ambas constituyen singularidades. El poder juega en el mismo
campo de dispersién y localizacién por el que se mueven los enunciados,
pues el poder “més que reprimir produce realidad, y més que ideologizar,
mas que abstraer u ocultar, produce verdad” (Deleuze 55). El dispositivo
pandéptico automatiza e individualiza el poder y efectia una distribucién
concertada de los cuerpos, luces y miradas en la que se insertan los
individuos. Poco importa quién lo ejerce: “el panéptico es una méaquina
maravillosa que, a partir de los deseos mas diferentes, fabrica efectos
homogéneos de poder” (Foucault 1978 206). Un enunciado que atraviesa
los cuerpos, una sujecion real que nace mecénicamente de una relacién
ficticia: “el que estd sometido en un campo de visibilidad, y que lo sabe,
reproduce por su cuenta las coacciones del poder, las hace jugar
espontaneamente sobre si mismo; inscribe en si mismo la relacion de poder
en la cual juega simultaneamente los dos papeles; se convierte en el principio
de su propio sometimiento” (/bid.).

3. Una tecnologia de la mirada

¢Coémo entender la relacién entre el saber y su inteligibilidad en el mundo
social, un mundo de estrategias, dispositivos y tacticas de poder, y las
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précticas visibles de control y dominio disciplinar que Foucault identifica en
las sociedades modernas? Apenas ha sido enunciada en la descripcién de
la méquina pandptica, pero ya podemos pasar a entenderla mas
especificamente. Segin Deleuze, “la formula abstracta del panoptismo ya
no es, pues, ver sin ser visto, sino imponer una conducta cualquiera a una
multiplicidad humana cualquiera. Sélo es necesario que la multiplicidad
considerada sea reducida, incluida en un espacio restringido, y que la
imposiciéon de una conducta se realice por distribucién en el espacio,
ordenacién y seriacién en el tiempo, composicién en el espacio-tiempo”
(60). Las relaciones de poder en la vida cotidiana, en términos de Foucault,
son el diagrama de un mecanismo de poder referido a su forma ideal, “un
puro sistema arquitecténico y 6ptico: es de hecho una figura de tecnologia
politica que se puede y se debe desprender de todo uso especifico” (Foucault
1978 209). Ahora predomina el diagrama sobre el archivo como un mapa
coextensivo a todo el campo social donde se exponen las relaciones de
fuerza que constituyen el poder. Asi, todo dispositivo en este diagrama
mezcla visibles y enunciables y las relaciones de fuerza acttan
transversalmente de uno a otro y viceversa. El saber es asumido por los
agenciamientos que sobrevuelan el diagrama. “Si el saber consiste en
entrelazar lo visible y lo enunciable, al poder es su supuesta causa, y a la
inversa, el poder implica el saber como bifurcacién, la diferenciacion sin la
cual no pasaria al acto” (Deleuze 65). Por ende, a la historia de las formas
del saber, al archivo, subyace siempre un devenir de las fuerzas, es decir, el
diagrama.

El saber médico ahora recluido en las préacticas visibles de poder que
individualizan, reconocen y distribuyen los cuerpos segun sus leyes de
produccién y reproduccién, aparece polivalente en sus aplicaciones: “la
prisién como segmentaridad dura (celular) remite a una funcioén flexible y
movil, a una circulacién controlada, a toda una red que atraviesa también
medios libres y puede aprender a prescindir de la prisiéon” (Deleuze 69). En
el dispositivo pandptico la mirada vigilante puede enmendar presos, curar
enfermos, instruir escolares, guardar locos, vigilar obreros, hacer trabajar
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mendigos. Los cuerpos se implantan en un espacio organizado en centros
y canales de poder que definen los instrumentos y modos de intervencién;
con ello reduce el nimero de ejecutantes del poder y multiplica el de los
receptores, aumenta la eficacia de la efectuacion del poder y de la
productividad de los cuerpos. En esto consiste una tecnologia politica del
cuerpo: el entrecruzamiento de relaciones de poder y conocimiento del
cuerpo: “puede existir un saber del cuerpo que no es exactamente la ciencia
de su funcionamiento, y un dominio de sus fuerzas que es mas que la
capacidad de vencerlas: este saber y este dominio constituyen lo que podria
llamarse la tecnologia politica del cuerpo” (Foucault 1978 33). El panoptismo
participa de la apertura del saber, pues puede ser a la vez controlado por
cualquier inspector externo y difundido en el cuerpo social como un modelo
generador de moral publica. Es un modelo que actta en los cuerpos, una
“anatomia politica” que medicaliza la conducta.

Conclusion

La méaquina pandptica domina por sus efectos de poder que prolongamos
los individuos como efectos de verdad sobre la buena conducta, la
produccién y economia adecuada, la instruccién y la moral en comunidad.
Por ello “la disciplina no puede identificarse ni con una institucién ni con un
aparato. Es un tipo de poder, una modalidad para ejercerlo, implicando
todo un conjunto de instrumentos, de técnicas, de procedimientos, de niveles
de aplicacion, de metas; es una fisica o una anatomia del poder, una
tecnologia” (Foucault 1978 218). De ahi la atencién de Foucault en las
ciencias del hombre como un tipo particular de saber, pues este conocimiento
sobre el hombre y su ordenamiento social a la vez da lugar al desarrollo de
tecnologias efectivas de poder. Segin Dreyfus, “este andlisis de la tecnologia
politica del cuerpo esta aislando directamente un nivel entre el cuerpo y su
funcionamiento biolégico y los aparatos institucionales de fuerza. De este
modo, Foucault también se muestra interesado en aislar las relaciones que
se obtienen entre conocimiento y poder en tipos particulares de ciencia”
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(144). Las formaciones discursivas deben ser comprendidas dentro del méas
amplio contexto del poder para asi evaluar sus afirmaciones alli donde
impulsan practicas de vigilancia y control de los desadaptados. Las
tecnologias de poder orientadas a los individuos hacen parte de las funciones
politicas e histéricas de las ciencias, pues sélo esta doble reciprocidad
entre lo visible y lo enunciable, entre poder y saber da lugar a la formacién
del individuo moderno a la vez como sujeto y objeto de précticas culturales
que entrecruzan saber y poder. La episteme es distinta del diagrama, pero
la primera esté incluida en las préacticas discursivas y no discursivas del
segundo.
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