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La presentación pretende poner a discusión algunas ideas de Michel 
Foucault (1977); Historia de la Sexualidad I. La Voluntad de Saber 



  

Ante la “Hipótesis Represiva”, 
de “Nosotros los Victorianos”, 
Foucault interpela:

“No (se trata de un) déficit, sino (de) sobrecarga, 
reduplicación, más bien demasiados (antes que no 

bastantes) discursos, en todo caso interferencia entre 
dos modalidades de producción de lo verdadero: los 

procedimientos de la confesión y la discursividad 
científica”

(…) “en lugar de contar los errores, ingenuidades y 
moralismos que poblaron en el siglo XIX los discursos 

sobre la verdad del sexo, más valdría descubrir los 
procedimientos por los cuales esa voluntad de saber 

relativa al sexo, que  caracteriza al Occidente moderno, 
hizo funcionar los rituales de la confesión en los 

esquemas de la regularidad científica: ¿cómo se logró 
constituir esa inmensa y tradicional extorsión de 

confesión sexual en formas científicas?”



  

Foucault Propone cinco conjuntos de procedimientos (pp. 39-41)
desde donde se habría logrado dicha constitución:



  

1-. Codificación clínica del "hacer hablar":
  
… combinar la confesión con el examen, el relato de sí mismo 
con el despliegue de un conjunto de signos y síntomas 
descifrables; el interrogatorio, el cuestionario apretado, la 
hipnosis con la rememoración de recuerdos, las asociaciones 
libres: otros tantos medios para reinscribir el procedimiento 
de la confesión en un campo de observaciones 
científicamente aceptables.



  

2-. Postulado de una causalidad general y difusa: 

… el deber decirlo todo, y el poder interrogar acerca de todo, encontrarán 
su justificación en el principio de que el sexo está dotado de un poder 
causal inagotable y polimorfo. Al más discreto acontecimiento en la 
conducta sexual ―accidente o desviación, déficit o exceso― se lo supone 
capaz de acarrear las consecuencias más variadas a lo largo de toda la 
existencia; no hay enfermedad o trastorno físico al cual el siglo XIX no le 
haya  imaginado por lo menos una parte de etiología sexual. De los malos 
hábitos de los niños a las tisis de los adultos, a las apoplejías de los viejos, 
a las enfermedades nerviosas y a las degeneraciones de la raza, la 
medicina de entonces tejió toda una red de causalidad sexual. Puede 
parecemos fantástica. El principio del sexo como "causa de todo y de 
cualquier cosa" es el reverso teórico de una exigencia técnica: hacer 
funcionar en una práctica de tipo científico los procedimientos de una 
confesión que debía ser total, meticulosa y constante. Los peligros 
ilimitados que el sexo conlleva justifican el carácter exhaustivo de la 
inquisición a la cual es sometido.



  

3-. Principio de una latencia intrínseca de la sexualidad:

... si hay que arrancar la verdad del sexo con la técnica de la 
confesión, no sucede así simplemente porque sea difícil de decir o 
esté bloqueada por las prohibiciones de la decencia, sino porque el 
funcionamiento del sexo es oscuro; porque está en su naturaleza 
escapar siempre, porque su energía y sus mecanismos se 
escabullen; porque su poder causal es en parte clandestino. Al 
integrarla a un proyecto de discurso científico, el siglo XIX desplazó 
a la confesión; ésta tiende a no versar ya sobre lo que el sujeto 
desearía esconder, sino sobre lo que está escondido para él mismo 
y que no puede salir a la luz sino poco a poco y merced al trabajo de 
una confesión en la cual, cada uno por su lado, participan el 
interrogador y el interrogado. El principio de una latencia esencial 
de la sexualidad permite articular en una práctica
científica la obligación de una confesión difícil. 
Es preciso arrancarla, y por la fuerza, 
puesto que se esconde.



  

4-. Método de la interpretación:

... si hay que confesar, no es sólo porque el confesor tenga el poder de perdonar, 
consolar y dirigir, sino porque el trabajo de producir la verdad, si se quiere 
validarlo científicamente, debe pasar por esa relación. La verdad no reside en el 
sujeto solo que, confesando, la sacaría por entero a la luz. Se constituye por 
partida doble: presente, pero incompleta, ciega ante sí misma dentro del que 
habla, sólo puede completarse en aquel que la recoge. A éste le toca decir la 
verdad de esa verdad oscura: hay que acompañar la revelación de la confesión con 
el desciframiento de lo que dice. El que escucha no será sólo el dueño del perdón, 
el juez que condena o absuelve; será el dueño de la verdad. Su función es 
hermenéutica. Respecto a la confesión, su poder no consiste sólo en exigirla, 
antes de que haya sido hecha, o en decidir, después de que ha sido proferida; 
consiste en constituir, a través de la confesión y descifrándola, un discurso 
verdadero. Al convertir la confesión no ya en una prueba sino en un signo, y la 
sexualidad en algo que debe interpretarse, el siglo XIX se dio la posibilidad de 
hacer funcionar los procedimientos de la confesión 
en la formación regular de un discurso científico.



  

5-. Medicalización de los efectos de la confesión:

… la obtención de la confesión y sus efectos son otra vez cifrados en la 
forma de operaciones terapéuticas. Lo que significa en primer lugar que el 
dominio del sexo ya no será colocado sólo en el registro de la falta y el 
pecado, del exceso o de la trasgresión, sino ―lo que no es más que una 
trasposición― bajo el régimen de lo normal y de lo patológico; por 
primera vez se define una morbilidad propia de lo sexual; aparece como 
un campo de alta fragilidad patológica: superficie de repercusión de las 
otras enfermedades, pero también foco de una nosografía propia, la del 
instinto, las inclinaciones, las imágenes, el placer, la conducta. Ello quiere 
decir que la confesión adquirirá su sentido y su necesidad entre las 
intervenciones médicas: exigida por el médico, necesaria para el 
diagnóstico y por sí misma eficaz para la curación. Lo verdadero sana, es 
curativo si lo dice a tiempo y a quien conviene aquel que, a un tiempo, es 
el poseedor y el responsable. 



  

“No hay que describir la sexualidad, como un impulso reacio, extraño por 
naturaleza e indócil por necesidad a un poder que, por su lado, se encarniza en 
someterla y a menudo fracasa en su intento de dominarla por completo. 
Aparece ella más bien como un punto de pasaje para las relaciones de poder, 
particularmente denso: entre hombres y mujeres, jóvenes y viejos, padres y 
progenitura, educadores y alumnos, padres y laicos, gobierno y población. En 
las relaciones de poder la sexualidad no es el elemento más sordo, sino, más 
bien, uno de los que están dotados de la mayor instrumentalidad: utilizable para 
el mayor número de maniobras y capaz de servir de apoyo, de bisagra, a las 
más variadas estrategias. 

No hay una estrategia única, global, válida para toda la sociedad y enfocada 
de manera uniforme sobre todas las manifestaciones del sexo: por ejemplo, la 
idea de que a menudo se ha buscado por diferentes medios reducir todo el sexo 
a su función reproductora, a su forma heterosexual y adulta y a su legitimidad 
matrimonial, no da razón, sin duda, de los múltiples objetivos buscados, de los 
múltiples medios empleados en las políticas sexuales que concernieron a 
ambos sexos, a las diferentes edades y las diversas clases sociales.”

(pp 62-63)



  

En una primera aproximación, parece posible distinguir, a partir del siglo XVIII, 
cuatro grandes conjuntos estratégicos que despliegan a propósito del sexo 
dispositivos específicos de saber y de poder. No nacieron de golpe en ese 
momento, pero adquirieron entonces una coherencia, alcanzaron en el orden 
del poder una eficacia y en el del saber una productividad que permite 
describirlos en su relativa autonomía.”

(pp 62-63)



  

1-. Histerización del cuerpo de la mujer:

triple proceso según el cual el cuerpo de la mujer fue analizado ―calificado y 
descalificado― como cuerpo integralmente saturado de sexualidad; según el 
cual ese cuerpo fue integrado, bajo el efecto de una patología que le sería 
intrínseca, al campo de las prácticas médicas; según el cual, por último, fue 
puesto en comunicación orgánica con el cuerpo social (cuya fecundidad 
regulada debe asegurar), el espacio familiar (del que debe ser un elemento 
sustancial y funcional) y la vida de los niños (que produce y debe garantizar, 
por una responsabilidad biológico-moral que dura todo el tiempo de la 
educación): la Madre, con su imagen negativa que es la "mujer nerviosa", 
constituye la forma más visible de esta histerización.



  

2-. Pedagogización del sexo del niño:

doble afirmación de que casi todos los niños se entregan o son susceptibles de 
entregarse a una actividad sexual, y de que siendo esa actividad indebida, a la 
vez "natural" y "contra natura", trae consigo peligros físicos y morales, 
colectivos e individuales; los niños son definidos como seres sexuales 
"liminares", más acá del sexo y ya en él, a caballo en una peligrosa línea 
divisoria; los padres, las familias, los educadores, los médicos, y más tarde los 
psicólogos, deben tomar a su cargo, de manera continua, ese germen sexual 
precioso y peligroso, peligroso y en peligro; tal pedagogización se manifiesta 
sobre todo en una guerra contra el onanismo que en Occidente duró cerca de 
dos siglos.



  

3-. Socialización de las conductas procreadoras:

socialización económica por el sesgo de todas las incitaciones o frenos 
aportados, por medidas "sociales" o fiscales, a la fecundidad de las parejas; 

socialización política por la responsabilización de las parejas respecto del 
cuerpo social entero (que hay que limitar o, por el contrario, reforzar), 

socialización médica, en virtud del valor patógeno, para el individuo y la 
especie, prestado a las prácticas de control de los nacimientos.



  

4-. Psiquiatrización del placer perverso:

el instinto sexual fue aislado como 
instinto biológico y psíquico 
autónomo; se hizo el análisis 
clínico de todas las formas de 
anomalías que pueden afectarlo; se 
le prestó un papel de 
normalización y patologización de 
la conducta entera; por último, se 
buscó una tecnología correctiva de 
dichas anomalías.
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