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INTRODUCCION

En el vasto tapiz de la humanidad, los cuerpos #oa éntrelazados
gue tejen historias y resuenan a través del tigngd@spacio. "Cuerpos
en dialogo: tejiendo ecos de diversidad e identiéalerge como una
obra que invita a sumergirse en las profundidagessths narrativas,
revelando las intersecciones sutiles y las raicesraigs que moldean
nuestras existencias corporeas.

En la primera seccién, “Dialogos Corporales: intamaones, fronteras
y representacion”, los cuerpos son conceptualizeoio® territorios di-
namicos de encuentro y desencuentro. En estos espias intercone-
xiones y las fronteras no son estaticas, sino querdeguran y reconfi-
guran continuamente, reflejando la naturaleza fluidampbénte de las
identidades y las relaciones sociales. Los cuerpossi contexto, se
convierten en portadores de significados multigplesmplejos, donde
cada gesto, postura y movimiento se transforma en una ferceantl-
nicacion. Este dialogo corporal, aunque silenciogsep una elocuencia
poderosa que trasciende las limitaciones temposalespaciales. Al
analizar estas representaciones, se revelan laplesitapas de signi-
ficacion que los cuerpos adquieren en diferentetegtos sociocultura-
les, permitiendo una comprensién mas profunda de ¢dsnidentidades
se negocian y se manifiestan a través del cuerppegta seccion ofrece
una exploracion detallada de los modos en queul$o0s se entrelazan
en un continuo de interaccion, sexualizado o no,teesdd tanto las co-
nexiones intimas como las distancias que los sepgarsubrayando la
importancia de considerar el cuerpo como un siticial de significado
y agencia en el estudio de la diversidad e identidad.



El dolor y el estigma, sombras que acompafan a osueh su andar,
encuentran su voz en “El Cuerpo Auscultado: entrdor y el es-
tigma”. Esta seccion es un canto doloroso y resdieim eco de las vi-
vencias de quienes navegan en las corrientes adveesla marginali-
zacion y la incomprension. Es una ventana abielgaitimidad y la
fuerza que emerge de ella. Al poner de relieve bstawias, se desafian
las narrativas simplistas y estigmatizantes querauaho rodean el dolor
y la enfermedad. Esta seccién busca no solo docamehtnalestar,
sino ademas ofrecer una comprensiéon mas matizada de cdolorey
el estigma afectan la identidad y la calidad de vida de fasieas.

“Cuerpos en Formacion: entre el emprendimientosyrésistencias”
nos invita a recorrer los senderos sinuosos y &oexplos espacios
educativos donde se forjan las identidades enriazepas etapas de
la vida. A través de un enfoque critico y multidmamnal, esta sec-
cion revela la complejidad de los procesos de gomdicion de iden-
tidad en contextos educativos. Paralelamente, se eaaraa formas
de resistencia que surgen en respuesta a las estrumuess/as y las
limitaciones socioculturales, subrayando la impoilitade la agencia
individual y colectiva.

Aqui, los cuerpos se convierten en territorios deragicaje y transfor-
macién, donde cada experiencia educativa escul@eéter y las pers-
pectivas de quienes se encuentran en plena formacion. &das pa-

tios y bibliotecas, los cuerpos descubren el mundsmrakiendo conoci-
mientos y desarrollando habilidades que los acoanpgartoda la vida.
Infancia, adolescencia y juventud, con su torrenteadbios y desafios,
se convierten en un periodo de intensa reconfiguracidmedos cuer-

pos negocian su identidad en medio de vigilancias y eesiss.

Finalmente, “Cuerpos en la Ancianidad: practicas, cladaestereoti-
pos” nos invita a explorar la complejidad y la predidad de la expe-
riencia del envejecimiento. Esta seccion explorandeera critica las
diversas dimensiones del envejecimiento, destacamdo fbs desafios
como las oportunidades que surgen en esta etapaida.ld través de
un andlisis histérico y contemporaneo, se examinarrdices de los
estereotipos asociados con la vejez desde la adtgiihasta nuestros
dias, revelando como las concepciones culturale®cjales han



influido en la percepcion de los cuerpos envejexi®e aborda la trans-
formacion de la percepcion social de la sexualelath vejez, promo-
viendo una vision mas holistica y respetuosa dallad sexual en esta
etapa de la vida. La experiencia de las mujeres reayan el contexto
urbano también se explora, destacando cémo utilizeangforman los
espacios de la ciudad, subrayando su agencia y caggmada moldear
su entorno. Ademas, se presenta un andlisis de aBrespacios pu-
blicos pueden fomentar el envejecimiento activa ytegracién comu-
nitaria. Asimismo, se analiza el fendmeno del maiteatos ancianos
desde una perspectiva juridica, proporcionando ongrension pro-
funda de las dindmicas y factores que contribuyesta problematica
y proponiendo medidas para su prevencion. A travésids enfoques,
la seccién ofrece una perspectiva enriqguecedoree dabancianidad,
invitando a una reflexion detallada sobre cémo las conmegsicultu-
rales y sociales influyen en la percepcién y el tratatoide las perso-
nas mayores, y cOmo estas concepciones puedearsg#otmadas para
promover una vision menos edadista, mas inclusigayificante del
envejecimiento.

Este libro busca ser un espacio de reflexion y d@lan foro donde se
entrelacen voces y experiencias diversas parausugg nuestra com-
prension de los cuerpos y sus multiples dimensiones. #do lde sus
paginas, se pretende crear un tapiz de conocimieu@gomente el
respeto, la empatia y la valoracion de la diversidadocalp las iden-
tidades que la conforman. Cada seccion del libratapgerspectivas
Unicas, desde las raices historicas de los estgosatilas dindmicas de
poder que moldean las percepciones corporalesy lessexperiencias
contemporaneas de dolor, resistencia y transformacion.

La diversidad de los cuerpos se aborda no soloedesa perspectiva
fisica, sino también en términos de las vivencias@wles y sociales
gue los definen. Este enfoque integral permite aureémo los cuer-
pos interactian con su entorno, cOmo son repres@Enyecomo resisten
y se adaptan a las fuerzas que buscan moldearlos. Al exgdbaardi-
namicas, se pone de relieve la importancia de ceraicel cuerpo
como un sitio de significado y agencia, un lugar @oselnegocian y se
manifiestan las identidades.



Esta obra colectiva es una invitacion a mirar maallas apariencias
y a escuchar las historias que cada cuerpo tiene gter.cAhhacerlo,
esperamos contribuir a una comprension mas profyndatizada de
la diversidad humana, promoviendo un mundo en el gisstias iden-
tidades sean reconocidas y valoradas por igual. Con esterobgada
capitulo esta disefiado para desafiar las nociones pediidas y abrir
nuevas vias de pensamiento, estimulando un diadogtnuo y enri-
guecedor sobre la relacion entre los cuerpos, fdidha y la sociedad.

Luis RoBLEDO Diaz

Universitat de Valéncia
Western Sydney University

ARANTXA GRAU | MuRoOZz
Universitat de Valéncia



CAPiTULO 21

LO PATOLOGICO Y LO EXISTENCIAL.
LOS PELIGROS DE LA MEDICALIZACION DE
LA CONDICION HUMANA

CARLOTA GOMEZ HERRERA
Universitat de Valéncia

1. INTRODUCCION

En la presente contribucion se elabora una mediaein sentido orte-
guiano, que propicia una confluencia dialécticaodeplanteamientos de
tres pensadores, provenientes de tradiciones fitmstiferarias distin-
tas: la argentina, la alemana y la francesa parsapéa condicion hu-
mana. Estos pensadores son Jorge Luis BorgesyiEhiddietzsche y
Michel Foucault. La reflexion se centra, en primgaly en plantear la
enfermedad como metafora de la condicion humana; en segundo lugar,
en examinar los peligros de la medicalizacion ylpgteacion de dicha
condicion como estrategia biopolitica de control social; y, por ltimo,
en mostrar como a la luz del analisis tedrico se puede eacant po-
sible operacién biohermenéutica filoséfica, que &mdnte una politica
del amparo y la defensa de la sociedad a partiudgas posibilidades
de modulacion y resistencia ética con respecto al si mjsahotro.

2. BORGES Y SUS OTROS

Al otro, a Borges, es a quien le ocurren las cosas. Yo camiriBuger
nos Aires y me demoro, acaso ya mecanicamente, para mirao elea
un zaguan y la puerta cancel; de Borges tengo noticias por el correo y

veo su nombre en una terna de profesores o en un diccionario biogra-

fico. Me gustan los relojes de arena, los mapas, la tipoghalfisiglo
XVIII, las etimologias, el sabor del café y la prosa de Stevenson; el otro

comparte esas preferencias, pero de un modo vanidoso que las convierte

en atributos de un actor. Seria exagerado afirmar que nudatiame
es hostil; yo vivo, yo me dejo vivir, para que Borges pueda tramar su
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literatura y esa literatura me justifica. Nada me @eshfesar que ha
logrado ciertas paginas validas, pero esas paginas no me pueden salva
quiza porque lo bueno ya no es de nadie, ni siquiera del otro, sino del
lenguaje o la tradicion. Por lo demas, yo estoy destinado a perderme,
definitivamente, y s6lo algin instante de mi podra sobrevivir emcel

Poco a poco voy cediéndole todo, aunque me consta su perversa cos-
tumbre de falsear y magnificar. Spinoza entendié que todas las cosa
quieren perseveran su ser; la piedra eternamente quiere ser piedra y

el tigre un tigre. Yo he de quedar en Borges, no en ms (gie alguien

S0Y), pero me reconozco menos en sus libros que en muchos otros o que
en el laborioso rasgueo de una guitarra. Hace afios yo traté dedbrar

de él y pasé de las mitologias del arrabal a los juegos ¢mglo y

con lo infinito, pero esos juegos son de Borges ahora y tendré que idear
otras cosas. Asi mi vida es una fuga y todo lo pierdo y todo e de
vido, o del otro.

No sé cudl de los dos escribe esta pagina (Borges, 1960, pp. 69-70).

¢, Quién es ese otro al que Borges se refiere? Bbmeode Borges de-
signa, en este caso, a un modo de abordar (posikienaenque de otra
manera, similar al estilo de Derrida o Deleuze) el quelidasofico y
la vida, la cienciay la filosofia de la vida. Estedu particular de hacer
filosofia y de vivir es el del nombre propio, filoaofcon su nombre, en
su nombre. Uno de los primeros, quiza, que pugaegosunombre,
es decir, sus nombres y sus biografias fue Nietz&dhigdsofo aleman
asumio, vitalmente, los riesgos que hacer filosofiam@nbre propio
conlleva; exponer el conjunto de“ nombres” que habita el significante
‘Nietzsche'. Reflejo de ello fue la conquista depguvenir, especial-
mente el porvenir politico y ético de aquello cligma asumio. Estaria
fuera de lugar afirmar, como el propio Borges seftpla su relacion
con el Otro, que no es sino €l mismo, es hostil; pues el yo que el nombre
Borges encarna vive, y se deja vivir, para que B Bbrges pueda, en
efecto, tramar su literatura y esa literatura es lgugtdica su ser.

Sin embargo, esa relacion con el Otro del si mismistatizada en la
vida y en la escritura, revela la hostilidad, lar&f¢za que supone ser
ser humano (1997, p. 125). La enfermedad que diisaano habita
gueda manifiesta cuando uno asume la finitud.r&itana al ejecutarse,
pone en juegsunombre (1997, p. 114). A traves de las trazas escritas
las palabras van constituyendo marcas de lo posikdenague, y de lo
gue fue, que ya no es. Estas se multiplican, retneycconducen al
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alma lectora a otros mundos posibles y a una meli@i&n su escri-
tura, Borges compromete su cuerpo y su nombre,soduavanza bajo
mascaras o0 pseudonimos sin nombre propio, mascaréakiples nom-

bres que no pueden proponerse o producirse, coraomaédcara e in-
cluso toda teoria del simulacro, sino conllevando siempregeneficio

de proteccion, una plusvalia donde se reconocetlgiasle la vida
(1997, p. 109).

No obstante, nada de ello logra que esas trazabiagtéficas y fan-

tasticas al mismo tiempo, puedan salvarlo, quizgumta posibilidad

de la infinitud solo se vislumbra en la literatura, gaeno es de nadie,
ni siquiera del otro, sino del lenguaje o la traati¢si el archivo de esta
asi lo incorpora. Por lo demas, Borges y sus okaosncarnacion que
representan los nombres propios, esto es, tododayw# de los lec-
tores, estan destinados a perderse, definitivamestdo algun instante
de ellos podra sobrevivir en el otro, aun vivo, adn latent

Poco a poco, las grandes empresas y proyeccioneshdenano, van
desinflandose y sus cuerpos, esos cuerpos ya siemprmesfée van
cediendo todo al oscuro enigma, al certero princlpimuerte. La tarea
de las filosofias de los magnos pensadores, aueguaieste recono-
cerlo, pueden resumirse en dialogos pretendidane¢ateos, cuya in-
tencion, consciente o no, revela en un acto de vulnerablbdareme-
diable necesidad de falsear y magnificar para seguéndo. Es la be-
ligerante e indefinida lucha de la vida humana gonyanecer en el ser
la que Spinoza detect6é con facilidad. Comprendio dpientre todas
las cosas, los seres humanos quieren perseverar en su ser; la piedra eter-
namente quiere ser piedray el tigre un tigre. Nede, la piedra, des-
pedrarse, como tampoco el tigre destrigrarse (2pinb980, p. 194).
¢Pero es comparable la tendencia a perseverar enmua®ente ani-
mal a la humana? ¢Qué es lo que queda de Borges abras litera-
rias? ¢Y de Nietzsche en sus aforismos? Asi, lahadde ser vista y
comprendida como una fuga, pues todo de ella sdepietodo es del
olvido, o del Otro.

Sin embargo, mientras la vida se habita se haceantedun cuerpo.
Desde el cuerpo se recorre lo infinito a través de logptedtcaminos
gue presenta lo finito (Goethe, 2013). El mundo estaosotros tanto



como nosotros estamos en el mundo, somos mundo y creamos mundo;
se trata de una relacion de @dginariedad constante; uno es mundo,
parte del conjunto material de lo existente, tatamo él configura
mundo, su ser en el mundo es un ser que, irremediablemeates, -
bolos (Cassirer, 2016), se encuentraissum-stantigOrtega y Gasset,
1966, p. 319), situado (Beauvoir, 2017, p. 160). MerRRanty lo ex-
presa como sigue:

En el mismo instante en que vivo en el mundo, en que estoy entregado
a mis proyectos, a mis ocupaciones, a mis amigos, a mis desuer
puedo cerrar los 0jos, recostarme, escuchar mi sangre palpitamio en
oidos, fundirme en un placer o un dolor, encerrarme en esta vida ano-
nima que subtiende mi vida personal. Pero precisamente porque puede
cerrarse al mundo, mi cuerpo es asimismo lo que me abrenalony
me pone dentro de él en situacion (1996, p. 248).
Ahora bien, esta condicion de vulnerabilidad que afbige, cuya mi-
rada se encuentra siempre orientada hacia el Imbeiziemido, la
muerte, puede ser incrementada, acelerada, sobrayg@m, sobre
todo, puede ser pensada en términos de enfermedade Rierta con-
sideracion antropolégica el ser humano puede sependido como
un ser estructuralmente enfermo (Aurenque, 2022unEser que, por
ser como es, esta a medio camino, a caballo, coyestituentre irreso-
luble. Justamente por ello, este ser es el Unieohgce filosofia. Su
ejercicio o modo de ser mas propio es, por tantfilpebfar. El no es
animalidad substancial, entidad dada, lanzada a la inmediatez; mas
bien, su forma de ser esta atravesada por la negatividad.

A diferencia del animal, este puede decir jno! perguque en él reina
no es ya el instinto que debe ser respondido sigai¢a orden natural,
sino la negacion de lo dado, la posibilidad de deyesto es, la nece-
saria eleccion a la que arroja la reflexion o laactencia de si y de la
mortalidad. La conciencia, decia Unamuno, es unareafiad y cuanto
méas aguda méas enfermo vuelve al ser humano. Ejeagtiella fue
Nietzsche y su desenlace tragico. La conciencia éhacger humano un
animal enfermo (Nietzsche, 1966, p. 141). Pero no Natzsche, di-
Versos y numerosos seres humanos de carne y hueso splakgsipa-
radigmaticos y pa(de)cientes del sentimiento tiadie la vida. El pro-
pio Unamuno los nombra: Marco Aurelio, Agustin d@dtia, Pascal,



Rousseau, René, Obermann, Thomson, Leopardi, Vigny, Lenau, Kleis
Amiel, Quental, Kierkegaard son algunos de los nhombeeseres hu-
manos cargados de aguda conciencia y, por ello, fildsofos.

Hay algo que, a falta de otro nombre, llamaremos el sentimrégiod

de la vida, que lleva tras si toda una concepcion de la videanyisiel
universo, toda una filosofia méas o menos formulada, mas o menos cons-
ciente. Y ese sentimiento pueden tenerlo, y lo tienen, ndhedibres
individuales, sino pueblos enteros. Y ese sentimiento, mas que brotar
de ideas, las determina, aun cuando luego, claro esta, estae@ea
cionan sobre él, corroborandolo. Unas veces puede provenir de una en-
fermedad adventicia, de una dispepsia, verbigracia, pero otrasegeces
constitucional. Y no sirve hablar, como veremos, de hombres sanos e
insanos. Aparte de no haber una nocién normativa de la salud, nadie ha
probado que el ser humano tenga que ser naturalmente alegre. Es mas:
el ser humano, por ser ser humano, por tener conciencia, epgaioes

al burro 0 a un cangrejo, un animal enfermo. La conciencia es una en-
fermedad (Unamuno, 2011, p. 63).

Afirmar o creer que lo que caracteriza al ser hworesila enfermedad
exige precisar el concepto, empresa de consided#ldeltad. Esto se
debe no solo a la variedad de significados atrlbsidependiendo de
la disciplina desde la cual se emprenda su anatisé la particular
carga semantica y epistémica que entrafa la nagdenfermedad’,
sino también a la diversidad de marcos teéricoppgeden ser emplea-
dos para abordar esta indagacion.

La enfermedad pensada en su relacion con la condiocidana, es de-
cir, como un rasgo estructuralmente humano presenta, toolacate-
goria filosofica, cierta ambigtedad de la que nadpugeshacerse. El
ser humano no es animalidad, puede decir no, psrmoas divinidad,
pues no crea con la palabra, su enunciar no es Verbo, per&m@n-
ces, ¢qué es pues? Es la posibilidad que, por bblie serlo, se en-
cuentra encadenada a la inmanencia.

Una inmanencia extrafia que necesita de si misrassparpero en cuya
fundamentacion no encuentra del todo satisfaccidrseE humano
errante por el mundo al que es arrojado, se eneugintguia, sin auriga
gue lo conduzca y sin determinacion dada. Lo cualeaiidad, no ne-
cesariamente deberia ser problemético de no sdaparaz voluntad
de verdad (Nietzsche, 1996, p. 182), voluntad de ¢&bercault, 2007a,
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p. 119) voluntad de creer (Cioran, 2019, p. 15), valdide unidad (Cio-
ran, 2021, p. 10); necesitamos de mando, de director de orquesta al que
seguir el compas. En un primer momento, por tanto, ptedukr pensar
gue lo nos lleva a la vida buena es la satisfacd@®mnuestros deseos.
¢, Qué debo seguir si no lo que me incita el cueqpoée preguntarse
el individuo... ¢qué mejor lider, si se esta solo?agm@mtiene el ser hu-
mano otra cosa mas a la que pueda acudir que a uno mismo?

Ahi esta el primer abismo, la doblez a la que sexpaesto el ser hu-
mano: la eleccion. He ahi el “pecado original”, deeado con el perso-
naje delLa vida es suefigGGegismundo, Plinio y Platén, que es nuestro
ser, porque “el delito mayor del ser humano es halo@igia/Calderén

de la Barca, 2019, p. 21), porque el ser humano no esta solo; solo se tiene

a él mismo, pero el ser humano es mas que uno, & estins “unos”,
entre sus yoes, encuentra su razon, afectiva y escépticatpmaleza.

Y la razénsurazon, le dice al ser humano de carne y hueso que revise
la tendencia de guiarse por sus tendencias delodrtmo necesaria-
mente corporales—, que es de sabios pensar ansetude y sopesar

las posibles consecuencias de la accidén en un acto irtiagirRorque

el ser humano vive en la contradiccion; por ello, no puede confiar ab-
solutamenteen si mismo, el ser humano es un animal enfermo, per
justamente al mismo tiempo es libre.

3. LA ENFERMEDAD: FENOMENO EXISTENCIAL Y
FENOMENO CORPORAL

La definicion del ser humano confanimal enfermo” ha sido suma-
mente empleada en el campo filosoéfico. Nietzscleepled en un sen-
tido metaférico y comparativdEnfermos” no por padecer de una pa-
tologia médica concreta, sino porque en comparamdnlos demas
animales, el ser humano no se guia solo por los mecanasrotutivos
que le dicta su biologia; se realiza plenamente como humano mas alla

de lo que su naturaleza le impone. Debe hacerse. €emes vivos, los
seres humanos comparten un cuerpo organico y whagka comun,
sujetos a las mismas leyes que rigen todo lo que nace y.Muesra
existencia implica nacer, alimentarnos, cobijarnosen, ultima
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instancia, enfrentar la mortalidad. No obstantejue distingue al ser
humano es su condicion de ‘animal enfermo’, yaguauténtica “sa-
lud” no esté predeterminada por la naturaleza. Lalsidliser humano
no se limita simplemente a mantenerse con vida, ciieoradica en la
capacidad de construir una existencia con un propositéopfidjetzs-
che, 2005, p. 26). Este propdsito no surge de forrmetdrmm como re-
sultado de procesos puramente bioquimicos; mas bien, implica un pro-
ceso de autoconstruccion a través de una narraibgaafica, unica
para cada individuo y moldeada por factores técnicastyrales.

De esta manera, en comparacion con los animalesmartos, los seres
humanos podrian considerarse “enfermos” debido a augsprenden-
cia de una serie de mecanismos que estan fuera del anthital para
garantizar nuestra supervivencia. Mientras quefomales hallan su
propia salud dentro de la naturaleza misma, el ser huomarstruye su
propia nocion de ‘salud’ y la defiende y promuevediante diversos
medios, tales como la medicina, la ética, las ingtnes, la politica,
las tecnologias, la filosofia y el arte, entre ofibsh, 1975, p. 139).
Estas manifestaciones representan posibilidades quads alla de lo
natural y que hemos ideado para salvaguardar aulina vida au-
ténticamente humana.

Pero, ademas de entender la enfermedad como un éendaxisten-
cial, elserenfermo puede tambi@starenfermo. Sin duda, la existen-
cia humana se define por una especifica contingenciangnaldilidad.
Podemos incluso afirmar que somos casi siemprédnageailnerabili-
dades y pocas, aunque ansiosas, veces nuestra aig¢Btumenberg,
2014). La enfermedad, por tanto, tiene una dimensigpocal sustan-
cial. Husserl indic6 que cuando hablamos de cueghdamos, sobre
todo, del mediaisthéticoque permite al ser humano toda percepcion.
El cuerpo es el 6rgano de la sensibilidad y concurcesaiamente en
la génesis de esta aunque, sin embargo, perman@&ceaajas condi-
ciones absolutas de la conciencia creadora dedseliil cuerpo tam-
bién se concibe como 6rgano sensorial, condicionlpgniana inscrip-
cion del sujeto en el mundo. Es el punto de orméatadel aqui y del
ahora, desde el cual se establece el vinculo irteakccon los objetos
y se les confiere sentido (Husserl, 2005).

-394 -



El cuerpo humano no debe ser visto simplemente comentidad se-
parada del alma o mente, como se ha planteado en la diaat@sica
entre alma y cuerpo. Mas bien, desde una perspectiva fenidigieap
el cuerpo se entiende como la manifestacion fisitaateportamiento
y la forma en que nos relacionamos con el mundamgsaeodea (lllich,
1975, p. 197). Este entendimiento del cuerpo surge de un prexces
cual el sujeto, inmerso en un entorno de interacxi@mal, atribuye sig-
nificado a su entorno y construye su experienaividual, su expe-
riencia de lo propio. Ahora bien, el cuerpo poseedusdidad intrin-
seca: ser sujeto y ser objeto. Por un lado, sowsogunto de referencia
fundamental para todas nuestras experiencias, yagjadravés de él
qgue interactuamos con el mundo. Por otro lado,uefpn también
puede ser considerado como un objeto en si mismaoentidad fisica
gue esta sujeta a dafnos, lesiones o incluso su desaparicion

Ese mundo o circunstancia en que me encuentro sumido no es solo el
paisaje que me rodea, sino también mi cuerpo y también rai &lm

no soy mi cuerpo; me encuentro con €l y con €l tengo que vivir, sea

sano, sea enfermo, pero tampoco soy mi alma: también me encuentro
con ella y tengo que usar de ella para vivir, aunque a vecesvae sir
mal porque tiene poca voluntad o ninguna memoria. Cuerpo y alma son
cosas, y Yo no soy una cosa, sino un drama, una lucha por llegar a ser
lo que tengo que ser. La pretension o programa gque somos oprime con
su peculiar perfil ese mundo en torno, y éste responde a esanpresi
aceptandola o resistiéndola, es decir, facilitando nuestra péeters

unos puntos y dificultandola en otros (Ortega, 1963, p. 339).

¢, Como digerir esta vulnerabilidad que caractefisarshumano a nivel

existencial y corporal y como, de hecho, se inssta concepcion en
la esfera socio-institucional?

4. FOUCAULT Y LA MIRADA CLINICA: ANALISIS DEL
SABER MEDICO

Foucault traté la enfermedad mental frente a l@remédad corporal u
organica en su librenfermedad mental y personalidex 1954. En él, de
forma sigilosa, se evidencia una critica que dinmga la psicologia de su
época, la cual esté estrechamente ligada a un erdetineado por la in-
fluencia positivista de las ciencias naturales. pstapectiva establece las
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bases para definir lo anormal y lo normal, y tieama fundamento la
psicopatologia. Foucault se desenvuelve con maesitie los plantea-
mientos filoséficos heredados de Husserl, Merleaniyp Althusser y
Heidegger, manteniendo una marcada relacion caxisééecialismo de
su tiempo, especialmente con el pensamiento de Binswang

En su texto de 1954, Foucault plantea dos interteganruciales
acerca de la patologia mental. Por un lado, ¢ baaqndiciones po-
demos considerar algo como una enfermedad en atcapdicolo-
gico?; y por otro, ;como se relacionan los fenomenos de la patologia
mental con los de la patologia organica? Estogiomesnientos sirven
como punto de partida para su critica hacia los métodosqus em-
pleados en psicologia y psiquiatria. Foucault arguangué los proce-
dimientos utilizados en medicina organica no siergon aplicables
en el ambito de la patologia mental. Este postutadéd medular para
la estructuracion de su pensamiento. Al examinaeséarrollo de las
ciencias del alma desde la llustracion, el francés detina precision
el desenlace de estas tensiones en la consolidaciarpdiedlogia ex-
perimental y el marco psiquiatrico. Sefiala que el desté esa psico-
logia que aspiraba a ser un conocimiento positieoeistablecerse so-
bre dos fundamentos filosoficos: que la verdad sobrerdilsmano se
limita a su naturaleza intrinseca y que el camino haciljuaier cono-
cimiento cientifico del comportamiento debe atravda determina-
cion de relaciones cuantitativas, la formulaciorhgmtesis y la con-
firmacion experimental (1990, p. 59). Sin embargo, l#ieada entre
las visiones que daban primacia a las concepciiegicas o bio-
l6gicas experimentales y las aproximaciones fenondgias no solo
perduro, sino que incrementd notablemente. La per@eple las dis-
funciones del cuerpo y la mente revel6 la imperatieeesidad de ex-
plorar exhaustivamente la naturaleza de la anomalienfermedad y
la comprension de lo patolégico (Foucault, 1984).

Quiza el punto de partida de esta disputa fuergirsiento de la apre-
ciacion de la anomalia y la enfermedad en térmiansmenologicos,
como procesos de construccion de identidad y $igwid propio, en el
marco de relaciones intersubjetivas y modelos dttucionalizacion.
La mayor parte de los estudios que adoptan la petisp foucaultiana
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en el ambito de la medicina y la enfermedad se&@e®in el surgimiento
de la clinica y exponen una investigacion arqueologibeesel conoci-
miento relacionado con lo psiquico y sus baseameds Y fisiologi-
cas, pero también un cambio fundamental en la femgue se concibe
el cuerpo en la modernidad. Durante este mismo geerios analisis
sobre politicas sanitarias y salud publica se eméwcen la probleméatica
del "poder sobre la vida" o la "fase genealdgica'fjecir, en el control
ejercido por la sociedad y el Estado sobre los cuerposdndieis.

De tal modo, la salud de la que habla Nietzsche y que Fouetutta
es una salud que no puede ser poseida, alcanzada; se trata de una ins-
tancia bélica que debe ser, a titulo particulargo@stada y reconquis-
tada de forma constante y a titulo general, defendin este sentido,
es una instancia diametralmente opuesta a cualeigienen de protec-
cion que pretenda organizar y biopolitizar las fasnte vida. Segun
Foucault, el origen de la medicina social (y deltegnsocial del
cuerpo) reside en la sucesion y confluencia defére@&menos correla-
tivos del origen del capitalismo: el desarrollo dstado, el estableci-
miento de la urbanizacién y la necesidad de controlarraukags ma-
sas de pobres y obreros urbanos.

De ahi, surgen tres formas de medicina social: icma del estado, la
medicina urbana y la medicina de la fuerza lab@aucault, 1996, p.
65). La incorporacion de la categoria «biopolitica» endarsga de las
seis conferencias que Foucault dict6 en el Instidiet Medicina Social,
titulada «Nacimiento de la medicina social» (Folic&001), situa la
dimension social de la medicina en el escenariarddebate estricta-
mente politico. Este debate conecta con la probleat&bin de la medi-
calizacion de la vida y la expropiacion de la sdllidh, 1975), en torno
a los principios que regulan las formas de gobierno sobablagion.

5. LOS PELIGROS DE LA MEDICALIZACION DE LA VIDA

¢Son siempre signos de enfermedad las perturbaci®ieestado de
animo o los momentos de tristeza o de tension queepopBIO0 SOMOS,
nos afligen? El debate sobre si las perturbacidelesstado de animo, asi
como los momentos de tristeza o tension inhereatks experiencia
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humana, siempre indican una enfermedad, es releyardeplejo. La

psiquiatria europea ha desarrollado un enfoque adtipara evaluar la
gravedad de estos estados de animo y recoment@anigatos adecua-
dos, que van desde el uso de medicamentos hastagatpsicoanalitica.

Ahora bien, la medicina institucionalizada se haveotido en una
grave amenaza para la "salud" (lllich, 1975, p. 9), tal canceaptua-
lizamos el término siguiendo a Nietzsche. La conocidaacioga de la
salud» pone de manifiesto que, aunque existe urmygracion legi-
tima por la curacién de las enfermedades que penaiesgo la vida
organica del ser humano, hay una enfermedad del alm@adolencia
psicologica, un mal intimo que no puede ser tratadisistido desde
un paradigma clinico-objetivista de la medicina.

La tendencia interesada de la industria farmacgatimedicalizar las
dificultades filoséficamente saludables, presentiasdoomo patolo-

gias para las cuales ofrecen soluciones en formeede&amentos, tiene
un carécter biopolitico preocupante. Este enfogmeenudo justificado
bajo la bandera de la ciencia, puede tener el etectmmpliar innece-
sariamente el espectro de condiciones que requiet@amiento farma-

colégico. Esto no solo confunde el origen y el valerla profesion

médica, sino que también expropia el poder del iddovpara curarse
a si mismo a través del ejercicio vital que impéthacerse y compren-
derse en el marco de la condicién humana.

En respuesta al fendmeno dphdecimiento psiquico”, una de las ma-
nifestaciones mas significativas en la era modemaa puesto en mar-
cha en décadas recientes una maquinaria diagn&stigaecedentes.
Su objetivo principal es capitalizar este vastoaaéo potencial, ha-
ciendo uso de un conjunto de regimenes de verdaacteristicos de
los antiguos procedimientos de confesion y manifestade la verdad
de la Iglesia primitiva (Foucault, 2014, p. 23). Pagéarlo, la psiquia-
tria europea, que durante los ultimos dos siglos ha tadopobserva-
ciones clinicas significativas y coherentes catalogdosl sintomas en
categorias amplias como neurosis, psicosis y pervessiba incorpo-
rado en sumodus operandias funciones pastorales. Armada de este
conocimiento, la clinica se yergue y mimetiza copogler-verdad, un
poder que, mediante la realizacion de diagnosticiodreduccion de
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diferencia gradual entre casos, articula tecnoldg@soo-politicas de
gobierno a través de formas de gobierno patologieasubjetividad
(Lazzarato, 2010, p. 100).

Para Foucault, las disciplinas transforman a laditmdés confusas,
inatiles o peligrosas en clases ordenadas y privéisctEsta introduc-
cion de la diferenciacion gradualista permite algyropsiquiatrico de-
terminar, separar y regular perpetuamente los tispips actividades,
los gestos; un orden que rodea los cuerpos, los penetra, los trabaja, que
se aplica a su superficie, pero también se impriastahen los nervios
y en las fibras blandas del cerebro (Foucault, 20p7th6). La distin-
cion y regulacion perpetua del poder psiquiétrico, talcctmdescribe
Foucault, proporciona un contexto ideal para la oaditiacion de la
vulnerabilidad del ser humano. En un momento caiiaatio porla
crisis de la presenciéFernandez-Savater, 2011, p. 7), en el que la ima-
gen del mundo reinante caracterizada por la muerte de Dacsxpul-
sion de lo sagrado estd marcada por el desencamimnael mundo y
la fragmentacion de la unidad social, el terrené &stil para la expan-
sion del poder médico-psiquiétrico. La fragmentadéra unidad so-
cial y la duda sobre la autonomia del yo crean wmus biopolitico
donde las experiencias de vulnerabilidad humanavistas cada vez
mas como patologias que requieren intervencion médica.

La nocion de medicalizaciéon se refiere al procesdiante el cual as-
pectos de la vida cotidiana y del comportamiento mmsan redefini-
dos y tratados como problemas médicos. Los critiebs&mbito de la
psiquiatria fueron los primeros en llamar la atenciémestzomedicali-
zacion y presentaron los examenes iniciales deeicalizacion y el
control social médic@Szasz, 1963; Pitts, 1968; Freidson, 1970 y Zola,
1972). Se inspiraron en diversas fuentes como Psafsdan teoria del
etiquetado ¢abeling Parsons fue probablemente el primero en concep-
tualizar la medicina como una institucion de coansarcial, especial-
mente la forma en que el "rol de enfermo” podiailegit condicional-
mente esa desviacion denominada enfermedad (1951).dfrgid®la
basaron sus concepciones, en parte, en el conisinigzno social emer-
gente integrado en la entonces vigente perspetgiediquetado o reac-
cion social. En la década de 1970 se publicaroioyvdestudios de
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caso” sobre la medicalizacion de la desviacion:r@ortrata tanto la
hiperactividad en nifios (1975) como la medicaliaacomo redefini-
cion de problemas sociales como problemas médicosxydasion de
estos sobre areas cada vez mas amplias de launaania (1992, 2007),
Scull sobre la enfermedad mental (1975), Pfohlsababuso infantil
(1977) y Schneider sobre el alcoholismo como endeiad (1978).
Otros estudios analizaron los cambios de defingsgntratamientos no
médicos a médicos, aunque no necesariamente gilizhmarco de la
medicalizacion (Foucault]972; Gusfield, 1967 Wertz & Wertz,
1989). lllich utilizé la nocion de “la medicalizaciale la vida” en su
influyente critica a la medicina 1976. Asi, para cdem@onrad y Sch-
neider (1980) escribierddeviance and Medicalization: From Badness
to Sicknessya existia una literatura sustancial sobre lagpdian ba-
sarse. Estudios de las dos ultimas décadas confyreapanden estos
conceptos. Horwitz y Wakefield (2007) examinan cdenmedicaliza-
cion del sufrimiento humano ha llevado a un aumentel diagnoéstico
de trastornos mentales, incluso en casos dondalestar podria ser con-
siderado una respuesta normal a circunstanciaal yaatondémicamente
dificiles. Healy, asimismo, critica como la industiarmaceéutica ha ju-
gado un papel clave en la medicalizacion, promaemedicamentos
para condiciones que anteriormente no se consideralmogias.

La tristeza, por su parte, puede envolver a cualdguikviduo en diver-
sos momentos de su existencia. Esta puede ser tasiotama de pro-
funda melancolia, con el consecuente riesgo d&snicomo una tran-
sitoria condicion, e incluso, segun ciertos contextossiderarse den-
tro de la normalidad, como ocurre en el caso del dueloeBidri €po-
cas antiguas, como en la sabia recomendacién de Cordecaonse-
jaba un prolongado periodo de duelo, en la contempaolahe2l mero
hecho de experimentar tristeza por mas de dos serpaeds interpre-
tarse como signo de enfermedad (Montesinos, 2014), desd@apre

En The Loss of Sadnesallan V. Horwitz y Jerome C. Wakefield ar-
gumentan que, aunque ciertamente existe el trastieqresivo y puede
ser una condicion devastadora que merece atenciocané&daparente
epidemia de depresion refleja en realidad la manegaeta profesion

psiquiatrica ha entendido y reclasificado la td@atdhumana normal



como una experiencia en gran medida anormal. Cpolécacion en
1980 de la tercera edicion ddbhnual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentale$DSM-I111), los profesionales de la salud mental
comenzaron a diagnosticar la depresion basandosm@amas, como
el estado de animo deprimido, la pérdida de apetito atilgaf, que du-
raban al menos dos semanas.

La comercializacion y aplicacion sugeridas poMahnual son claras:
se trata de crear nuevos trastornos periédicamiente,de la conjun-
cion entre lo patologico con lo existencial. Est@aaresulta relativa-
mente facil, dado que la existencia humana se haifaamente ligada
a la percepcion de la carencia, a la comprensido ée@mano como
algo “enfermo”, como algo malsano y necesitado dcenueva salud
(Aurenque, 2022). La consideracion de la “carencaaiduce y revela
la presencia un movimientomstante; el ser humano se va autotrans-
formando reubicandose, rearticulando, resignificdadcexperiencias
gue tiene. Este se halla, metaféricamente, en umtek@lcanico: el
intento de sofocar el volcan mediante el uso de caetntos, algunos
de los cuales poseen efectos estupefacientes, egaisaprimir la vida
misma, que constantemente se encuentra en riesgpalBbras de
Zweig, lo patoldgico solo tiene sentido para lo improdac(2004).

Este sistema es fundamentalmente defectuoso poajiiene en cuenta
el espacio y circunstancia vital en el que ocurren losmmagqHorwitz
y Wakefield, 2007). En ese sentido, consideran deafmedtal impor-
tancia distinguir entre las reacciones anormalégdds a disfunciones
internas y la tristeza normal provocada por cirtamsas externas. No
obstante, bajo el sistema de clasificacion actudd8&1, esta distincion
se vuelve un ejercicio imposible, por lo que eléssamocional esperado
causado por eventos perturbadorestwaciones limit€¢Jaspers, 1973,
p. 17) podria llevar a un diagndstico erréneo yyskcjal para el indi-
viduo de trastorno depresivo. De hecho, es este ergue esta en la
raiz de la presunta epidemia de depresion mayor en nuetstnocen

En tiempos pretéritos, el propio Foucault examihteedmeno de la
represion, particularmente ejercida por los Estadas instituciones
religiosas, en relacion con el malestar cultural iasioca la sexualidad.
En la época contemporanea, a pesar de la cuedtovigiencia del



dominio patriarcal, emerge una nueva forma de répresncabezada
ahora por la industria farmacéutica, bajo la méasdar la objetividad
cientifica. Esta nueva represion sostiene que aiees como el insom-
nio, la depresion, la excitacion desmedida o inclasgensamientos
suicidas no son problemas atribuibles a la respiidzd personal,
sino que se originan en predisposiciones genétilesgquilibrios hor-
monales o alteraciones neuroldgicas, para las cafikssen soluciones
farmacologicas. Esta narrativa es peligrosa porgupli§ica las com-
plejidades humanas al reducirlas a meros desajostednicos y neu-
roquimicos, que pasan por alto las intrincadas dirgsremocionales
y sociales subyacentes. Insta a obviar las tensicoidianas en las
relaciones interpersonales, las discordias famdigrias malas condi-
ciones sociales, economicas y laborales. En lugafrdntar estas com-
plejidades inherentes a la condicion humana ofe@eesolucion sim-
plista y mecanicista, que desatiende el tejidoadautenticidad de la
experiencia humana.

6. ¢ HACIA UNA POLITICA DEL AMPARO? RESISTENCIAS
FILOSOFICAS

Aunque las intervenciones médicas suelen evalardancion de su
eficacia, las consecuencias sociales de la medicadiz trascienden
esta medida y tienen lugar al margen de la valideasiddfiniciones y
diagnaosticos meédicos o de la efectividad de losrrigtatos. Las reper-
cusiones negativas de la medicalizacion social impladlgunos aspec-
tos que cabria revisar desde el campo de la étipaesaincion de neu-
tralidad moral en la medicina, la dominacién portg@ae expertos, la
individualizacion de problemas sociales, la desgalkiion del compor-
tamiento, la dislocacion de la responsabilidadyssl de tecnologias
médicas poderosas o la "exclusion del mal". La critieanaddicaliza-
cion se fundamenta en la preocupacion filosoficteddgica sobre
coémo el modelo médico acaba por descontextualizpolyende, dis-
torsionar los problemas sociales, apartandolos deattiz socioeco-
nomica y cultural. La desmedicalizacién generalmeatuiere movi-
mientos organizados que desafien las definicionesnbdos de ver y
el control médicos, aunque otros factores, como citrta®logias y el



aumento del cuidado generativo, también pueden boit{Domingo,
2022).

Podriamos contraponer a este imaginario no tanfiguaacion de los
limites constitutivos de un si mismo, sino quizéa por la fiigigcion de
estos mismos limites, por los otros mundos quenéetmedad” abre
en este y la reconstruccion siempre activa dertagdras de accion
ética que exige la sociedad del cuidado. La miradaagqracterizo el
proyecto ontoldgico de pensadores como Foucautbfute ética como
politica, ya que disefid, de acuerdo con el plegardesplegarse del
sujeto, un lugar limitrofe para contemplar a la w&&s aca y mas alla
de nosotros mismos, a la vez dentro y fuera, enngdagacion paciente
impulsada por la impaciencia de la libertad y de la justici

El coraje por perfilar una politica de amparo, eldga partir del des-
fondamiento de los mitos que sostenian la politicderna en el &mbito
de la salud, que resuene con la nocion expuestsedélumano como
una entidad compleja y vulnerable demanda una pocacion de la
practica de una mirada atenta. ¢ Como concebimosi@iio hoy? ¢Es
el Otro una amenaza, un problema, un enemigo? Miviaera de la
tecnocracia y la desvinculacion (Domingo, 2023) olo supone dis-
poner de sofisticados artefactos y estar inmersmeiplejos sistemas
de informacion, sino que implica también, y cada veg, mstar bajo el
influjo de una determinada manera de enfocar y deéetdas cosas y
el mundo que nos rodea (Esquirol, 2006). Para Hemete a la orfan-
dad existencial y corporal que, en cualquier momegitguerpo y la
vida humana sufre cabe pensar otros modelos rake® de amparo,
modulacidén y resistencia de salud que transfornmsotwla experiencia
médica, sino mas concretamente la ética publica deukdsqs.

Para abordar esta problematica desde la éticapglitaca del amparo,
es necesario implementar medidas que contrarrestenealipgda in-

fluencia desproporcionada de las grandes compdaiasaceuticas,
como la denominada "Big Pharma". Se deben estabiegalaciones
mas estrictas y transparentes para limitar el akae la influencia de
estas empresas sobre los profesionales de la saludyttaglades sa-
nitarias. Esto incluye la prohibicion de practicasno la conduccion



del interés y el ofrecimiento de incentivos, comajas de "formacion”,
gue puedan influir en las decisiones médicas.

La experiencia médica en la medida en que es tatBode una expe-
riencia biohermenéutica (Conill, 2015) requieraudemarco ético cen-
trado en el paciente, que no se limite simplememb@mzar casillas en
un manual diagnéstico, sino que tenga en cuertdanglejidad y sin-
gularidad de cada caso individual. Esto implicadatar una atencion
médica mas holistica con formacion ética, que damsino solo los
sintomas observables, sino también las causasritga, que pueden
ser de naturaleza psicologica, social o existenfisimismo, se debe
promover la formacion de los profesionales de la salugtiea médica
y en el uso responsable de la farmacologia, de modo que pgoedan
decisiones informadas y éticas en beneficio depaagentes, en lugar
de ceder a las presiones comerciales de la industria et el in-
terés o el mercado.

La instrumentalizacién de una profesion puede kggr latal para ella,
dado que lo que hace a una profesion tener valsu &g y en ningun
caso los medios. La profesién médico-sanitaria desderspectiva de
la ética reconoce y recuerda la meta moral a larguiirigida: prevenir
la enfermedad, curar lo que puede ser curado, cuidgeloo se puede
curar y ayudar a morir en paz (Hanson & Callahan, 2@@0actividad
profesional es una actividad cooperativa que en ladaesh que inter-
viene en la vida y condicibn humana debe procuramireda que res-
pete el principio de autonomia y el de beneficen&& pues, un gran
espacio de resistencia ética en relacion con usmomy con los demas,
gue canalice la fuerza de la sociedad civil, puede estdigurado por
los colegios profesionales. Estos, situados enté&seccion entre lo
cientifico y lo politico, constituyen un tejido sakton voces enrique-
cedoras y fecundas para reflexionar y orientar lo social.
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