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RESUMEN

La reflexion tedrica sobre el cuerpo en el escenario de las practicas sociales en salud
a partir de dimensiones ontoldgicas reconoce su naturaleza para definir nuestra fini-
tud y facticidad en un mundo donde no experimenta su propio nacimiento y muerte,
sino que lo experimentamos en los otros. Al considerar la salud como un proceso
global llamado existencia, ser conscientes de nuestro propio cuerpo en términos de
estados dinamicos de salud-enfermedad esta relacionado con escenarios donde el
cuerpo ha sido central como experiencia existencial de la cultura que ha construido
y vivido, asi como en la interrelacién del conocimiento con el ejercicio del poder. Las
relaciones entre saber, poder, resistencia, y la misma accion de los cuerpos son
escenarios de vulnerabilidad social en salud. El escenario emergente que pretend-
emos hacer visible son las relaciones de los cuerpos con la vulnerabilidad social en
salud, con el animo de promover el debate sobre el ejercicio del derecho a la salud
y las posibilidades de afectarlo positivamente, tanto desde la respuesta transectorial
de construccién de politicas publicas en salud como desde la respuesta comunitaria
que la poblacién colombiana puede proponer desde la sociedad y la cultura.

Palabras Clave: Cuerpo humano, vulnerabilidad en salud, politica de salud, siste-
mas de salud, antropologia médica (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Theoretical reflection concerning the human body within a scenario of social health-
care practices recognizes its nature through ontological dimensions for defining our
finiteness and facticity in a world where nobody experiences their own birth or
death but rather experiences such events through others. Considering health as
an overall process called existence, being conscious of one’s own body in terms of
dynamic states of health and disease, is related to scenarios where the body has
played a central role in the existential experience of the culture which it has built
and in which it has been living, as well as in the relationship of knowledge with how
power is exercised. Relationships between knowledge, power, resistance and the
action of bodies are scenarios concerning social vulnerability regarding health. We

1037



1038 REVISTA DE SALUD PUBLICA « Volumen 14 (6), Octubre 2012

wish to raise awareness concerning the relationship between bodies and social
vulnerability regarding health as an emergent scenario for promoting discussion
dealing with claiming the right to health and the chances of it being positively af-
fected by public health policy from a trans-sector response and a community-based
response proposed by Colombian society and culture.

Key Words: Human body, health vulnerability, health policy, healthcare system,
medical anthropology (source: MeSH, NLM).

en la vision fenomenologica. Desde Husserl (1) el cuerpo es el 6rgano

del YO, intermedio entre el mundo exterior de espacio temporal y
la integridad del YO. Trayectorias similares siguen el pensamiento de
Heidegger (2) y de Merleau-Ponty, que plantea un ser y tener cuerpo donde el
conocimiento humano sobre el cuerpo requiere de la historia, la corporeidad
y las alternativas de la vida subjetiva.

l a experiencia del cuerpo propio se identifica con los actos humanos

Desde el escenario bioético, el cuerpo se comprende como lugar donde
confluyen simultdneamente la realidad y las posibilidades de la existencia
humana. Se requiere trascender la unidimensionalidad de la practica médica
reflexionando acerca de la necesidad y posibilidad de libertad humana.

La salud, desde la dimension ontoldgica de Sartre, “es una vivencia, un
hecho psicologico y moral transcendental a toda consideracion cientifico-
natural, evidenciada solamente por la enfermedad como contradiccion”. Por
ello el cuerpo seria un objeto sobre el cual recaen un saber, un discurso y un
poder; una posibilidad de ser reconocido en la intersubjetividad por medio de
la mirada, el lenguaje y nuestro sentido interno (3).

El enfoque fenomenoldgico de Sartre nos propone tres dimensiones
ontologicas del cuerpo: el ser para si, el ser para otro y la existencia de mi
cuerpo como conocido por otro a titulo de cuerpo (4). A partir de ellas se
darian unas relaciones de conflicto con el otro, basadas en mirar al que me
mira o en aduenarme de la libertad objetiva del otro.

Las relaciones entre el ser y el projimo nos muestran la importancia de
la mirada como un intermediario que remite de mi a mi mismo. “Basta que
el préjimo me mire —dice Sartre- para constituirme en lo que soy y sélo soy
en tanto que soy captado en la mirada del otro y asi soy siempre conciencia
para el otro” (3).
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La “facticidad” nos muestra la integracion del cuerpo y conciencia como
una sola unidad inseparable que se da en la reflexion de situarme y existir
mi cuerpo (5), donde los sentidos se dan simultdneamente con los objetos
sensibles y no son asimilables a la subjetividad. Asi, el conocimiento seria un
acto subjetivo referido a algo objetivo, y el signo seria la estructura esencial
del cuerpo que se vuelve consciente, y que no seria captado por si mismo
sino trascendido en lo que significa (6).

La segunda dimension, “el cuerpo para otro”, plantea que mi cuerpo es
utilizado y conocido por el projimo que se constituye en mi universo y lo
conozco por mis sentidos; lo puedo estudiar como aparezco (mi cuerpo) ante
el projimo y el modo en que el projimo (su cuerpo) aparece ante mi.

Segtin Escobar (4), el objeto psiquico no se puede explicar fuera de las
estructuras corporales; el cuerpo es, entonces, el inico objeto psiquico por
excelencia, entregado totalmente a la percepcion.

La tercera dimension de Sartre nos plantea el hecho de que so6lo soy en
tanto que soy captado por la mirada del otro siendo conciencia para el otro.
Aqui por principio no puedo ser objeto para mi mismo; el projimo es aquel
que me mira, y el nosotros seria el fundamento de intersubjetividad. Por
tanto, segun Escobar, (4) el “examen médico” seria el encuentro con el otro
donde mi cuerpo se revela afuera como un “en si” para el otro.

Lasrelaciones de conflicto con el projimo, como desenlace de las dimensiones
presentadas en el sentido originario del ser para otro, se traducen en:

- El ideal del amar, donde la pura posesion fisica no satisface y se quiere uno
apropiar de la conciencia del ser amado, apoderarse de la libertad del otro.

- La actitud masoquista, donde el otro se apropia de mi cuerpo, de mi
libertad y de mi conciencia, desplazando mi subjetividad y fusionandose con
mi alteridad (7).

Segun Escobar (4), como seres del lenguaje hacia el projimo, trascender
la trascendencia ajena permite “la indiferencia”, por la cual no tengo
la conciencia de que el mundo del otro puede fijar mis posibilidades y
constituir mi cuerpo; surge asi “el deseo”, donde ser sexuado significa existir
sexualmente para el otro y se define por su objeto trascendente, no por la
posesion fisica del objeto deseado, que es el cuerpo del otro como totalidad.
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Esto permite tanto “el sadismo”, al doblegar la libertad del otro y
apropiarse de la carne de otro por la violencia y el dolor, como “el odio”, que
aparece no solo por un mal que se me infrinja, sino también al no obtener el
reconocimiento esperado por un beneficio.

Transcender el sufrimiento vivido del cuerpo en los diferentes estados
de salud-enfermedad, en la relacion basada en la simpatia entre médicos
y pacientes, nos muestra que las dimensiones ontologicas del cuerpo nos
llevan a diferentes actitudes y transferencias entre el ser, el otro y el projimo.
Necesidades, como la sexualidad, nos llevan a sentimientos como el amor, el
deseo y el odio, y a actitudes como el masoquismo y el sadismo.

Los cuerpos vulnerables

Desde la mirada hipocratica de los afios 2400 AC., el cuerpo biologico aporta
la base sobre la cual se construiran el cuerpo vivido y el cuerpo modificado,
con una segunda interpretacion desde la cultura, especificamente desde la
antropologia médica, donde los diversos discursos constituyen una mirada
fundamental a la diversidad de los cuerpos como cajas de resonancia de los
distintos a&mbitos sociales, donde estarian los significados de los adornos, el
cuerpo estético y el cuerpo como subjetividad.

Una tercera interpretacion de los cuerpos vulnerables tiene que ver con
los discursos corporales e ideales del cuerpo visto a través del escenario
histérico de la modernidad y, especificamente, su expresion en América
Latina (AL), que reconocen al cuerpo como el nicleo de la condicion
humana. El pensamiento latinoamericano se constituye en una herramienta
de estudio del cuerpo teniendo como correlato (21), los discursos desde la
higiene, la pedagogia y la cultura fisica.

El cuerpo en medicina y ciencias de la vida

La regulacion fisiologica del cuerpo (homeostasis), planteada desde
Hipocrates a través de la interaccion de los humores, nos permitié definir
qué grado de funcionalidad y salud tenia el cuerpo, asi como vislumbrar el
primer paradigma del proceso explicativo de la salud y la enfermedad.

Algunos sofistas y médicos consideraban que, para poder conocer de
medicina, era necesario conocer como fue hecho y construido el hombre; el
médico hipocratico afirmaba que el problema de la naturaleza del hombre
podia ser resuelto por la técnica y la ciencia.
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Pera (8), nos plantea que, desde la corporeidad bioldgica, mirar hacia
fuera a través del lenguaje y el pensamiento nos permite definir el cuerpo
como un objeto semidtico que se escribe con varios lenguajes (gestos,
palabras, posturas, movimientos) siendo cuerpos como representacion. Asi,
el cuerpo simbolico como icono cultural, el cuerpo subjetivo con estructuras
corporales especiales, el cuerpo desde sus geografias vistas desde un todo o
desde sus partes o un cuerpo entre otros cuerpos son algunas de las miradas
que podriamos acoger en los procesos politicos en salud.

A partir del siglo X VIII, se empezd a mirar el cuerpo no sélo en su exterior,
sino en la posibilidad de reconocer el estado y la dindmica interna. Laennec
y el estetoscopio permitieron entender su funcionamiento interno mediante
la auscultacion y avanzar en la era diagnostica hasta llegar a la imagenologia
actual, con mayor resolucion y detalle.

El cuerpo biolégico, considerado como “el cuerpo que se es”, viene
animado desde el momento de la concepcion y hasta que el sujeto comienza
a fallar con la enfermedad. Desde la mirada médica, se da una relacion
claudicante y doliente entre el cuerpo sano y el cuerpo enfermo, para la cual
se prepara una dinamica de paso a través de la terapia mas interesada en la
efectividad de su propia accion que en la realidad del fendémeno, contribuye a
la consideracion de la enfermedad como respuesta inadecuada a situaciones
extremas que tensionan excesivamente la capacidad de adaptacion.

Para una geografia del cuerpo, este se muestra como dominio de Gea
(8), la diosa tierra y madre de todas las cosas; donde se encarna el yo. La
geografia anatomoclinica lo contempla como el escenario de la enfermedad
y lo describe con términos geograficos; lo considera una parte de un todo,
esto es, lo que las creencias entienden como un cuerpo confesionalizado.

En la Edad Media, el cuerpo fue considerado un lastre. Los seguidores de
San Agustin, al tener que reconocer su cuerpo como escenario de procreacion,
prefieren mirar a otro lado. En la enfermedad el cuerpo se flagela, se le
aplican sangrias y otras intervenciones como actos terapéuticos.

Con el transcurso de la historia, y con diversas creencias y practicas
-chamanes, medicina magica, telemedicina- se han propiciado escenarios
donde el cuerpo es cada vez menos explorado e inclusive puede estar ausente,
a pesar de que el objetivo sea recuperar su integralidad y funcionalidad. Para
Foucault (9), el cuerpo ha sido histdricamente construido como instrumento
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de poder y sumision en un escenario medicalizado que aprisiona los cuerpos
enfermos para disciplinarlos, para hacerlos objeto de la mirada clinica e
imponerles procesos de docilizaciéon o adoctrinamiento. La biopolitica o
ciencia del control politico de los cuerpos se ha impuesto en todo tipo de
sociedades como dispositivo de control por excelencia, donde el espacio
del cuerpo es el espacio del poder como dominacioén, como control o como
escenario para ejercer la opresion (10, 11, 31).

Mas alld del adoctrinamiento y la disciplina, otros reconocen el cuerpo
como sistema y no sélo como engranaje de un mecanismo (12), y también
como elemento para el disfrute. Para Bryan Turner (13), el cuerpo es tema
central de la teoria social contemporanea y para Berger y Luckman es una
construccion social (14, 15). Por su parte, la perspectiva semidtica abre el
cuerpo simbolico; la psicologia se plantea reflexiones sobre el cuerpo como
efecto y Lacan (16) plantea al cuerpo no como realidad dada sino como
devenir a partir de lo cual se construye el lugar de relacion entre la palabra y
el cuerpo por medio del lenguaje.

En esta mirada simbolica podemos incluir la sociedad del conocimiento y
la informacion, donde los cuerpos posthumanos son vistos como un vestigio
arqueologico que adquiere otras propiedades al introducirse en el ciberespacio
(dualismo virtual). En el escenario del chat o la red Facebook, los cuerpos
malformados, discapacitados o aquellos que simplemente quieren alejarse de
su cuerpo navegan sin barreras arquitectonicas, culturales o sociales que les
priven de ser considerados sujetos de derechos.

El abordaje del cuerpo erégeno, por su parte, ha permitido abordar
elementos fundamentales del psicoanalisis al considerar al cuerpo como la
sustancia, el volumen, el organismo, el esquema corporal y la representacion
mental del pensamiento de los sujetos y de los colectivos para llegar a la
elaboracion personal del concepto de acuerdo a la experiencia, la imagen y
el esquema corporal.

El cuerpo vivido se plantea como una realidad propia en la cual vivencias y
ocurrencias interactian con significacion propia para entrar en comunicacion
con el cuerpo vivo donde nacemos, vivimos, morimos, enfermamos y
curamos, amamos y sufrimos (17). En él somos quienes hemos sido, quienes
somos y quienes queremos ser. Aqui lo biotecnologico tiende a cerrar el
circulo entre natura y cultura y los limites se presentan difusos.
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El cuerpo modificado es una mirada construida a partir del cuerpo vivido
en una serie de vivencias: el sano o silencioso, el enfermo, el rehabilitado, el
invadido por torturas, violaciones y otros castigos corporales. Emerge aqui
una serie de circunstancias en las cuales se realizan las intervenciones estéticas
para modificar este cuerpo, donde la reflexion no es sobre las intervenciones
mismas lege artis imperante, sino sobre la intencionalidad, mejoramiento y
prolongacion de maniobras decorativas tradicionales (corte de barba, etc.) con
incidencia irrelevante en lo médico y poco efecto desde la mirada antropologica.

La otra mirada del cuerpo modificado tiene que ver no sélo con
la intencionalidad sino con el resultado del cuerpo modificado como
mutilaciones no médicas, como la circuncision, la ablacion de clitoris o las
intervenciones genéticas (18). En ellas la intencionalidad del ejercicio de
poder a través de la tradicion y de la cultura es un elemento por desarrollar
como nuevos espacios de debate para los derechos humanos y la bioética,
entre otras disciplinas.

Los cuerpos modificados son hechos subjetivos y simbolicos de la
modernidad en cuya ejecucion los individuos se entienden a si mismos (19,
20). Las transformaciones de los discursos sobre la apropiacion del cuerpo
como recipiente alegorico central en la evolucion de una “cultura de la
experiencia moderna” nos proponen analisis del cuerpo de tipo historico y
transdisciplinar (21,22).

Emergencia conceptual de vulnerabilidad social en salud

Historicamente, la vulnerabilidad social en salud (26,27) tiene origen
en la crisis del contrato social en las sociedades contemporaneas (28,30),
que ha impedido a los grupos excluidos integrarse a las ventajas sociales
gestionadas desde y hacia las estructuras de oportunidades: Estado, sociedad
y mercado (31). El nivel de salud y el acceso a servicios de salud son los
medios generadores de reconocimiento de derechos sociales y de equidad
con mayor impacto positivo, tanto en las fragiles redes y lazos sociales (29)
como en los derechos politicos y sociales de los ciudadanos excluidos y
vulnerados socialmente (32, 33).

Proponemos entender “la vulnerabilidad social en salud” como la
probabilidad de afectacion individual y colectiva por un riesgo o condicidén
de distinta naturaleza que determine su exclusidn o marginacion de la
estructura social. Asi, nuestra vulnerabilidad social en salud comprende la
alteracion en la capacidad de enfrentar el riesgo o condicion social en los
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cuales viven y trabajan los grupos vulnerables (36,37). Dicha alteracion
genera unas dinamicas particulares, a las cuales deberian apuntar las distintas
dimensiones de los sistemas de seguridad social en salud con el propdsito de
mitigar sus efectos y aumentar en las poblaciones afectadas las posibilidades
de construccion de capital politico en salud (34,35).

Provocacion

El concepto fundamental de “cuerpo vulnerable” parte desde la concepcion
y del cuerpo bioldgico nacido sano, cultivado por la higiene, el cual en
su recorrido historico social y simbolico nos moldea un cuerpo vivido y
modificado por distintos niveles o estados de salud; asi se constituye como
caja de resonancia cultural y expresiones estéticas y subjetivas del ser y del
tener (23, 24), los cuales estructuran el medio para la buena vida, el bienestar
y el gjercicio de derechos humanos fundamentales como la salud.

Nuestro cuerpo, se reconstruye como un instrumento biopolitico del
ejercicio de poder y sumision de unos cuerpos sobre otros cuerpos, abusados,
maltratados, vulnerados y excluidos, reconfigurando un cuerpo o escenario
de vulnerabilidad social en salud (25).

No debemos trabajar solamente en fortalecer los procesos de proteccion
social de estos grupos vulnerables desde la estructura de oportunidades, ni de
operar en las dimensiones de su vulnerabilidad a nivel individual y colectivo.
Se trata de que generemos un conocimiento que vincule estos dos escenarios
de trabajo y que permita formular orientaciones politicas enfocadas desde
derechos fundamentales, que reconozcan las capacidades y libertades para
una mejor equidad en calidad de vida y salud.

Por tanto, si consideramos que la vulnerabilidad social en salud orienta
la construccion de la proteccion social universal, su comprension permitira
construir politicas publicas, integrales y equitativas para promover, preservar,
recuperar y restituir la autonomia de las personas en sus dimensiones
funcionales, sociales y politicas, que incluyan como enfoque principal la
realizacion de los derechos fundamentales en salud =
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