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En octubre de 1974, Michel Foucault visité la Universidad del Estado de Guanabara (que después seria la de
Rio de Janeiro) en Brasil, donde dicté una serie de seis conferencias en el Instituto de Medicina Social. En la
segunda de ellas, titulada «Nacimiento de la medicina social» (Foucault, 2001b), es donde aparece por primera
vez la nocién de biopolitica. El concepto no era de su invencion, lo tomé prestado del filésofo sueco Rudolf
Kjellén, y tampoco fue una categoria de batalla al interior de su obra, puesto que lo abandoné muy temprano

para dar paso a la idea de gubernamentalidad.

Dada la emergencia sanitaria por la que atravesamos hoy, ha sido —ciertamente— un concepto muy atractivo
para la academia en general, convirtiéndose en una suerte de trending topic en la esfera de circulacién de
articulos y columnas de opinién. Sin embargo, pocas veces hallamos lecturas atentas respecto a los usos
restringidos o contextualizados de la categoria en cuestion. Al parecer, el abuso de la consigna de Wittgenstein
sobre la «caja de herramientas» ha hecho del martillo un serrucho, y de la biopolitica una nocién relativa a
conspiraciones perversas de un grupo de sociépatas manipulando la vida de la poblacion (nada mas lejano al
pensamiento de Foucault). Daniele Lorenzini (2020) ha hecho notar brillantemente este tltimo punto en una

columna reciente.

Sin pretender instalarme en la guardia fronteriza o de control sobre los usos correctos del concepto, y
apostando —ademds— a una legitima saturacion intencionada y resignificacion de los sentidos a partir de un
levantamiento epistemoldgico radicalmente diferente, me parece —como también lo ha sefialado Stuart Elden
(2020)— que si es posible resituar los conceptos a los contextos especificos en que fueron producidos y evitar
su instrumentalizacién como herramientas universales o de multiuso para todos los tiempos y lugares. Es por
ello que intentaré una breve exploracion historica sobre la emergencia y primera contextualizacion «restringida»
de la idea de biopolitica, que nos aporte —obviamente— para pensar sobre nuestra actual crisis social y

sanitaria.

Digo primera contextualizacién, porque el concepto tendra algunos giros significativos en afios posteriores,[1]

para luego ser abandonado casi definitivamente en 1979.

En torno a la conferencia del 74, cabe senalar que, desde los inicios de aquella década, Foucault estuvo
relacionado con proyectos y organizaciones del campo de la salud en Francia; por ejemplo, mantuvo una activa
participacion en el Grupo de Informacién sobre la Salud (GIS), con quienes elabora un «Manifiesto sobre la
medicina». Dicha participacién estuvo acompafiada también del Grupo de Informacién de los Asilos (GIA) y
del Grupo de Informacién y Sustentacién de los Trabajadores Inmigrantes (GISTI), ademds de una serie de
investigaciones de esa época (y otras muy anteriores) que versaban sobre historia y politica de los

establecimientos hospitalarios.

Pero su relacién con la medicina social latinoamericana, como veremos aqui, va a tener una relevancia
extraordinaria: la incorporacion de la categoria «biopolitica» en el escenario de un debate estrictamente social y
politico que conecta con la problematizacion de la actual emergencia sanitaria, en torno a los principios que

regulan las formas de gobierno sobre la poblacién (Lepe-Carrion, 2019).

Uno de los primeros médicos en Brasil que escribieron su tesis doctoral sobre la base del pensamiento de

Michel Foucault fue Sergio Arouca (1975), un conocido politico militante comunista y colaborador en la



fundacion del Partido Socialista, que tuvo un fuerte protagonismo en el movimiento de medicina social
brasilefio que defendia —principalmente— el rol esencial del Estado en la salud publica. De hecho, su
produccion cientifica constituye una referencia mundial sobre la tematica, e incluso tuvo una fuerte
repercusion en la formacién del Sistema Unico de Salud (SUS) creado en 1988, que garantizé el derecho a la

salud de toda la poblacién brasilefia (universal y gratuita).

Pero la preocupacion por los fenémenos socioecondmicos en el campo de la salud, y la insercion de los
estudios sociales y antropolégicos en el drea, ya venia tejiéndose desde los afios treinta en América Latina. De
hecho, la figura de Salvador Allende habia sido un referente indiscutible. La publicacion de su libro Realidad
médico social chilena (de 1932) seria pionera en el campo de la medicina social, mds cuando su trabajo se vio
cristalizado en 1952 con la creacion del Sistema Nacional de Salud, que marcé una pauta relevante en la

bisqueda de garantias universales y gratuitas para todas las personas.

Entre 1968 y 1970, fueron los tiempos de una «nueva izquierda» que asomé con intensas revueltas
estudiantiles, y una critica profunda al capitalismo y al desgastado socialismo; pero también con una mirada de

sospecha radicalizada hacia el modelo positivista de la ciencia.

Y en la década del setenta, hubo un fuerte impulso en la medicina social y preventiva, que fue liderado
—principalmente— por el médico argentino Juan César Garcia e inspiré a muchos profesionales de la salud en
distintos paises, pero especialmente en Brasil. Fue él, en conjunto con Sergio Arouca, quienes contactaron e

invitaron al filésofo francés a dictar sus conferencias a Rio de Janeiro en 1974.

Si nos remontamos a 1973, un afio antes de las conferencias en el Instituto de Medicina Social (recordemos
que Foucault visitd Brasil en cinco ocasiones: 1965, 1973, 1974, 1975 y 1976), el fildsofo dicté una serie de
conferencias reunidas bajo el titulo «LLa verdad y las formas juridicas» en la Pontificia Universidad Catélica de
Rio de Janeiro, donde —paralelamente— se reuni6 con un grupo de médicos y psiquiatras que, al parecer, lo
convencieron de actuar politicamente contra la dura represiéon que se vivia en ese entonces, mediante la
indagacién en las problemaiticas que el movimiento latinoamericano de medicina social venia trabajando; y asi,
de paso, atacar a los seguidores brasilefios del conductismo del psicologo experimental norteamericano Burrhus
Frederic Skinner, que —segun Daniel Defert (2001: 59)— mantenian un rol como agentes aliados de la

dictadura civil-militar.

Entendera el lector que hablar de una dimension social de la medicina en tiempos tan convulsionados como las

dictaduras latinoamericanas podia significar una serie de pricticas restrictivas y persecutorias.

El Instituto de Medicina Social, que invité a Michel Foucault a dictar sus conferencias, se encontraba —segun
nos relata Heliana Rodrigues (2016)—|2] en uno de los procesos de transformacién mds importantes de su
historia. La discusion en el ambiente se concentraba ——como es de esperar— en el modelo privado e
individualista de la salud en general. De hecho, la formacién de programas de posgrado y la contratacion de
nuevos profesores vinieron a reforzar la citedra de Higiene del Instituto, y las lineas de estudios sobre

epidemiologia, planeacion y ciencias sociales.

El paradigma marxista que dominaba las perspectivas en salud puiblica en los grupos mds progresistas y, por lo
tanto, asumidas como el estandarte de guerra entre quienes abogaban por la medicina social, era enfrentado
con un tipo de medicina individual y capitalista, defendida por profesionales «alienados» y promotores de la

salud privada.

Esta dicotomia, tan presente en el debate latinoamericano, es la que Foucault va a tensionar en la conferencia
del 74. Introduciendo la categoria de biopolitica, Foucault invita a los asistentes a pensar dicha relaciéon desde

un punto de vista completamente diferente.



Lo que se propone el fildsofo francés serd demostrar que la emergencia de la medicina moderna no significo
una fractura (capitalista) respecto al trénsito de una medicina colectiva a una individualista o privada, sino, por
el contrario, que la medicina moderna es una prictica social que tiene como foco de intervencion el «cuerpo
social». Es decir, el capitalismo de fines del siglo xviii y principios del xix, mds que aniquilar la idea de salud
colectiva, lo que hizo fue socializar el cuerpo como un objeto de intervencion, en funcién de su fuerza

productiva o fuerza de trabajo.

Por lo tanto, el control social no se efectué mediante el dominio de las «conciencias» de los individuos como
estaban convencidos los marxistas, sino por medio de estrategias de intervencion sobre lo somatico o corporal:
«Para la sociedad capitalista lo mds importante era lo biopolitico [...], el cuerpo es una realidad biopolitica; la

medicina es una estrategia biopolitica» (Foucault, 2001b: 210).

Al ser la medicina una «practica social», queda desmantelado, por un lado, el mito de la «<medicina no-social» o
individualista que apareceria con la llegada del capitalismo y, por otro, el de la apariciéon de una medicina social
en el siglo xx, luego de la Segunda Guerra Mundial. Toda medicina —dird Foucault (2001a: 44)— es «social»
¥, por lo mismo, la idea de una medicina individualista solo sirve para legitimar el ejercicio privado de la

practica médica.

En las conferencias de Rio de Janeiro, Foucault recurre a una exploracion histérica sobre la medicina, ya
antecedida en parte por los trabajos de Henry Sigerist (1987) y George Rosen (1980), en torno a la
identificacion de tres fases en el despliegue de esta economia del cuerpo, de esta somatocracia que ubica el
cuidado del cuerpo, o la relacién entre enfermedad y salud, en el foco de la intervencién gubernamental:
primero, una «medicina de Estado» a comienzos del siglo xviii en Alemania, que nace alrededor de la ciencia de
Estado (Staatswissenschaft) o gobierno estatal, y de alli, el desarrollo de una policia médica (Medizinischepolizei),
caracterizada por la vigilancia epidemiolégica, las estadisticas vitales, la normalizaciéon de una prictica y un saber

médico, la administracion central de la practica médica, y la aparicion de funcionarios gubernamentales a cargo

de la salud.

Segundo, una «medicina urbana» a fines del siglo xviii en Francia, que, en vez de apoyarse en la estructura
estatal, lo hard en la «urbanizacién» como forma politico-sanitaria de control sobre el habitat o medioambiente.
Se caracteriz6 por una vigilancia generalizada y division de los espacios urbanos de amontonamiento
(cementerios, basurales, mataderos), un control sobre la circulacion del agua y el aire (métodos de

abastecimiento y saneamiento) y la promocién de la salubridad, la higiene publica, etc.

Y tercero, la emergencia de una «medicina de la fuerza de trabajo» en el siglo xix en Inglaterra, donde los
pobres, la plebe, el pueblo o los obreros fueron objeto de medicalizacion, so pretexto de considerarse un
peligro para la burguesia que administraba la ciudad. El pais que experimenté la Revolucién Industrial y, por
ende, el desarrollo més avanzado del proletariado, va a dar luz a un tipo de medicina social vehiculada a través
de una «ley de pobres», que disponia el control médico obligatorio del indigente que se beneficiaba del sistema
asistencial. De este modo, los mas ricos se protegian mediante el establecimiento de cordones sanitarios de la
vulnerabilidad infecciosa frente a epidemias y de la susceptibilidad criminal a que estaban expuestos (también

por su naturaleza) los mds desposeidos.

Esta medicalizacion obligatoria sobre la fuerza de trabajo, la socializacién de la medicina, el control médico a
los mas pobres, fue el modo de medicina social que, si bien nace en Inglaterra, se va a diseminar por todos los
paises como un sistema efectivo de sanitizacion laboral para la produccién de riqueza y disminucién del riesgo

al que se exponen las clases privilegiadas.

Este nuevo debate que abre Foucault en torno a lo que acontecié en Inglaterra durante el siglo xix respecto a la
legislacion de la salud publica es un ejemplo de que los problemas relacionados con los fendmenos que afectan

al gobierno de una «poblacién», tales como la mortalidad, la natalidad, la higiene, las razas, etc., no pueden ser



pensados por fuera del marco general que los hace posibles, o por fuera de la racionalidad politica que los

sistematiza: el liberalismo.

Dicha vinculacién es tan importante que a fines de la década del setenta, el filosofo francés dedicard su curso
«Nacimiento de la biopolitica», no a desentrafiar los misterios del «derecho de muerte y poder sobre la vida»
(como insinta su titulo), sino a describir la emergencia de las formas liberales (y neoliberales) como
«tecnologias de gobierno» o conduccién de las conductas, en las que se ha ido forjando la idea de un sujeto de

derechos absorbido y contenido por un sujeto econdmico.

Como vemos, la instalacion del concepto de biopolitica, en su primer momento de insercién en el debate
latinoamericano sobre medicina social, es un hito importante para comprender no solo la historicidad de los
actuales mecanismos disciplinarios de la medicina moderna que se ejercen sobre los cuerpos, y el control
policiaco-médico que se ejerce sobre las poblaciones en contextos de depresion econdmica y crisis social (como
la sublevacién de octubre recién pasado en Chile), sino, y principalmente, para pensar la posibilidad de
contraconductas que permitan, por un lado, nuestra urgente liberacion de las actuales formas militarizadas de
gobierno que garantizan la continuidad de los principios constitucionales impuestos en dictadura y, por otro, la
busqueda de alternativas efectivas de una «salud colectiva» que llegue a todas las personas, a pesar de las

insoportables condiciones de medicalizacion obligatoria o biopolitizacion generalizada de la pandemia.
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[1] Por ejemplo, la idea del «derecho de muerte y poder sobre la vida» en el marco de lo que se conocerd como

biopoder, va a aparecer dos afios después (en 1976), tanto en su libro Voluntad de saber (capitulo v del primer
tomo de Historia de la sexualidad), como también en la tltima clase de Defender la sociedad (17 de marzo de

1976).

[2] Sobre Foucault y la historia de la medicina social en América Latina, también puede consultarse Franco,
Nunes, Breilh y Laurell (1991).
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