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Editorial
Curar y enfermar: apuntes sobre la filosoffa de la enfermedad

Curar y enfermar: apuntes sobre la filosofia de la
enfermedad

La filosofia ha pensado tradicionalmente los dilemas a los que nos enfrenta la
muerte; incluso, se ha visto a si misma como una preparacién para la muerte
y parece que su origen siempre se relaciona con el abismo de pensar la propia
finitud. Otro tema, cercano y a la vez distinto, es la enfermedad a la cual la
filosoffa no ha dedicado tantas lineas; aun asi, es un tema que merece nuestra
reflexién como forma de enfrentarnos a la basqueda de sentido que encierra para
la creatura humana el dolor de la herida, la supuracién de la llaga y el nerviosismo
del no saber la gravedad de la dolencia. Para poder asumir lo anterior veremos
los siguientes puntos: la relacién entre vulnerabilidad y enfermedad; la frontera
porosa entre ser sanos y ser enfermos; finalmente, la enfermedad y las relaciones
interpersonales a las que ella apela.

1. Vulnerabilidad humana y enfermedad

Sin duda, nuestra existencia se define por la contingencia. Podemos incluso
afirmar que somos casi siempre nuestras vulnerabilidades y pocas veces nuestra
autonomia (Blumenberg, 2014). Incluso, la estructuracion bipeda de nuestro
cuerpo es ya un signo de la fragilidad que nos constituye, pues el bipedismo
implica dificultades para mantener a nuestras crias y un arriesgarnos a que en
nuestro deseo de ver cada vez mds alla estemos atin mas expuestos. Para el fil6sofo
aleméan Hans Blumenberg nuestra espalda es el simbolo de nuestra vulnerabilidad
en cuanto puede ser vista desde diferentes frentes y atacada, ella es el punto no solo
al que los otros pueden acceder sin que nosotros los veamos, sino que también su
visibilidad nos es negada a nosotros mismos. Asi, la espalda es la mejor metafora
de nuestra indisponibilidad y de la imposibilidad de una imagen transparente de
nosotros mismos: “La visibilidad del cuerpo propio es una experiencia opaca por
naturaleza para la conciencia, una experiencia que paradéjicamente sélo conoce
por los otros” (Blumenberg, 2014, p. 152). En este mismo camino, la natalidad y la
mortalidad son eventos que suceden en comunidad, con otros, y lo humano esta
determinado por la interaccion de estos otros que nos acogen y determinan; asf,
nuestra individualidad estd mediada por la condicién de ser fragiles y necesitados
de comunidad (Marquard, 2000, p. 43).

Ahora bien, normalmente la vulnerabilidad se define como la pérdida del
poder ante otro. Por ejemplo, cuando hablamos de la vulnerabilidad de un pais
al no poder mantener las fronteras protegidas de cualquier invasién, un espacio
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vulnerable implica que puede ser atravesado por lo externo, ser conquistado
por lo otro al ser débil (Have, 2016). Desde esta perspectiva un problema de
vulnerabilidad es, entonces, un problema de seguridad, que encontraria su
solucién en la reconstruccion de fronteras y en la posibilidad de erradicacion de
lo que constituyé en un primer momento el estado de debilidad. Este sentido de
vulnerabilidad se ha colado en la comprensién de la enfermedad. Ser vulnerables
implica que tenemos siempre un flanco débil que esta a disposicién de ser danado
por un agente patégeno, un gen mal replicado o un virus. La corporalidad nos
convierte en seres de fronteras porosas que pueden ser danadas y ultrajadas.

Empero, es posible llevar a un nivel de mayor profundidad la idea inicial
de vulnerabilidad a partir de comprenderla en su dimensién existencial (Fuchs,
2015). Hablar de una vulnerabilidad existencial implica comprender que somos
creaturas sensibles y precarias, necesitados de ser acogidos por los otros antes de
cualquier determinacién individual, como lo sefala la filésofa Judith Butler (2006)
la condicién humana es la de una vida precaria, que por su fragilidad constitutiva
necesita de cuidado y acogida. Entonces, la vulnerabilidad no es simplemente
una falla o vacio que debe ser superado a partir de generar algunos tipos de
fortificaciones en las partes débiles de nuestros cuerpos, antes bien la vulnerabilidad
nos constituye e incluso permite la apertura a una constitucion personal y a una
vida que vale la pena ser vivida. Esta doble cara de la vulnerabilidad es resaltada
por Corine Pelluchon (2013) en su lectura de la alteridad: “la proximidad es la
exposicion al otro, es decir, que la subjetividad es aprehendida en su alteridad, la
del otro, no sintetizada ni reducida a lo mismo, afectada por el otro, la alteridad
en si que hace posible la escucha, la proximidad y la compasion” (p. 230). Por
ejemplo, en condiciones normales la técnica ha permitido la generacién de un
mundo posible y adecuado, a partir de convertir los peligros que se presentan en
el horizonte dentro de un umbral de lo cémodo; aun asi, la comodidad ofrecida
por la técnica no puede erradicar la vulnerabilidad existencial. Esto sucede asf,
porque en la salida del ser humano de la seleccion meramente darwinista hacia
el universo cultural lo que en verdad se presenta es el paso de depender de
unos aspectos a otros. Por tanto, algo asi como una erradicacion absoluta de la
vulnerabilidad absoluta, en cuanto eliminacién de todos los peligros, es realmente
algo imposible para el ser humano y se constituye en signo necesario de su
sobrevivencia como especie (Blumenberg, 2014).

Ahora bien, pese a que todos somos fragiles y dependientes, tales
condiciones de vulnerabilidad pueden variar a lo largo de la historia personal
vital y se determinan por todo tipo de escenarios, entre ellos los politicos y los
econémicos. Nuestra vulnerabilidad puede manifestarse episédicamente mas
patente, fundamentalmente en la enfermedad. Tampoco todo enfermo es igual
de vulnerable ni recibe los mismos cuidados.
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La comprension de la vulnerabilidad que acaece cuando estamos enfermos
nos sitdia no solo frente a la dimensién de la finitud, sino también ante la reflexion
sobre el cuidado. Ante la enfermedad la filosofia se enfrenta al dolor y a la
fragilidad de estar entregados completamente al otro (Schumacher, 2010). Esta
comprensién filoséfica de la vulnerabilidad que se presenta en el cuerpo del
enfermo —que muestra su herida, del que sus fronteras se han vencido y que
apela por un cuidado— redefine la comprensién que podemos tener del sentido
de la vida en conexién con nuestra composicién biolégica: “Esta co-presencia en
el sufrimiento del préjimo, indispensable para cambiar la mirada y hacer efectiva
la solidaridad, nos remite a la vulnerabilidad constitutiva de los humanos que
somos, en el cruce de la biologia y el sentido” (Kristeva, 2009, p. 142). En los
momentos de enfermedad, donde nos convertimos en fragilidad patente ante el
otro, parece que no es tan claro que somos el ser-para-la-muerte —a la que se
referfa Heidegger—; antes bien, la creatura humana se presenta como un ser para
la vida que requiere cuidados (Pelluchon, 2013). En este contexto, la comprension
clasica de la Sorge se redefine a través de la comprensién de lo vulnerable.

Esta caracterizacion de la vulnerabilidad en la experiencia de la enfermedad
se puede comprender desde dos dimensiones: como cuerpo vivo (Leib) y como
cuerpo fisico (Korper). Siguiendo a Plessner, podemos sefalar que nosotros
tenemos un cuerpo fisico (Korper) y somos un cuerpo vivo (Leib) (Plessner, 1975).
Tener un cuerpo fisico significa que asumimos la corporalidad como algo externo,
un instrumento para su uso expuesto como materialidad ante la ciencia o como
un objeto que se puede localizar y poseer. Por su parte, el ser un cuerpo vivo (sein
Leib) asume nuestra condicion de ser corpéreos. Se resalta la unidad con este
cuerpo que somos en cada momento, desde el cual vivimos el mundo. La relacién
entre el cuerpo-fisico y el cuerpo-vivo no es del todo clara, aunque la podemos
diferenciar conceptualmente; podemos asumirla mas bien como un lugar de
transito que procura describir nuestra experiencia en el mundo como seres que
tienen una conciencia personal de su propio cuerpo. Incluso, podemos tener
la experiencia de la polaridad y la tensién de estas dos dimensiones al mismo
tiempo. Esto sucede de manera particular en el caso de la enfermedad, en donde
se da de manera mas patente esa semipertenencia con el cuerpo mismo.

2. ¢Qué significa ser sano o estar enfermo?

El concepto de salud no puede ser comprendido sin la consideracién
de la enfermedad, pues ambos parecen siempre estar presentes en la condicién
humana. Parece que estar saludable se parece a un estado en donde no caemos
“en cuenta” de la propia corporalidad finita. Vivir en un estado de salud es vivir
como si no tuviera que caer en cuenta que tengo un cuerpo, en tanto este se
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presenta como transparente durante mi experiencia con el mundo (Blumenberg,
2014, p. 523).

Entonces, el paso de un estado de salud a uno de enfermedad es generalmente
de transicion, que va de un casi no notar el cuerpo a asumir que el cuidado
del cuerpo es el centro del dia y, lamentablemente para muchos también, de
la noche. El cuerpo como cuerpo sano es un cuerpo transparente, que no se
siente; por esta razén, Canguilhem (1971) sigue a Lerich y apela a la metéfora del
“silencio de los 6rganos” (p. 46), para indicar nuestra experiencia de la salud. En
ella tenemos la sensacién de una comunicacién directa entre nuestra experiencia
del mundo y nuestro cuerpo vivo, permitiéndonos olvidar el funcionamiento
de cada uno de los 6rganos que lo componen. Igualmente, la experiencia de la
enfermedad hace al hombre consciente de su propio cuerpo. Aqui experimenta
su propia corporalidad no como un medio, sino que el cuerpo se convierte en
algo que ata, que impide, que tiene algo externo a si mismo y que debe, por
tanto, superar o vencer. Aunque se tenga una parte enferma del cuerpo o esté
dafada, el organismo entero es realmente el que estd enfermo. Asi, la pregunta
que se nos presenta es: ¢qué es salir de pasar desapercibido para si mismo?

Por una parte, es claro que estos estados de transiciéon deben superar la
idealidad de un humano completamente saludable, como afirma Von Weizsacker.
La idea de que siempre estamos sanos y la enfermedad es algo que acaece de
manera transitoria es lamentablemente falsa, pues en la vida normal de un ser vivo
concurren continuamente estados patoldgicos y, por ende, establecer lo normal
a diferencia de la patolégico es menos simple de lo esperado (Weizsacker, 2005,
pp- 17-18). Entonces los procesos de salud y de enfermedad son de umbrales
y la capacidad de pasar de un umbral al otro depende de diversas condiciones
particulares del individuo. Entender la enfermedad como una cuestion de umbrales
permite comprender de mejor manera esta experiencia existencial, donde
enfermedad vy salud no son entes ontolégicamente diferentes “disputandose el
cuerpo del paciente”, sino que la diferencia se determina por una desproporcién
y la enfermedad surge desde condiciones propias dentro del sistema (Canguilhem,
1971).

Serfa necesario pensar algo asi como que la enfermedad hace parte del
organismo vivo, pues es un acontecimiento posible dentro de sus funciones.
Pero, es necesario asumir al mismo tiempo que es un acontecimiento novedoso
y retador. Entonces, que el sintoma patoldgico visto aisladamente pueda ser
explicado como un aumento o disminucién de lo que podria ser una funcién
normal, no excluye que, a nivel del conjunto, como organismo en su totalidad,
la vida en la enfermedad se experimente como otra forma de vida. Al respecto
afirma Canguilhem (1971):
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¢no convendria decir, al fin de cuentas, que el hecho patolégico sélo es
captable como tal, es decir, como alteracién del estado normal, en el nivel
de la totalidad organica y, tratdndose del hombre, en el nivel de la totalidad
individual consciente donde la enfermedad se convierte en una especie de
mal? (p. 60)

Podriamos considerar que el cuerpo del gravemente enfermo se le convierte
al individuo en todo el contenido de su vida, en el motivo de angustia y a la
vez de cuidado. El cuerpo se convierte en un objeto, que ya no es el cuerpo
propio privadisimo, sino sometido a la intersubjetividad y necesitado de cuidados.
El enfermo se puede equivocar a veces frente a sus propias dolencias; sin
embargo, eso no invalida su genuino sentirse distinto y desde este Gltimo punto,
la enfermedad podria pensarse como algo distinto al mero sufrir sintomas en
determinados 6rganos; es decir, aunque todos enfermemos, la enfermedad es
una experiencia originaria y original para cada uno de nosotros. La enfermedad es
una experiencia factual de todo el organismo, aunque las dolencias estén situadas
en un 6rgano o parte especifica del cuerpo. De esta manera, esta es una situacion
limite en la que se experimenta un nivel mayor de vulnerabilidad porque la
corporalidad estd expuesta y necesitada de los otros.

En este sentido, la vulnerabilidad propia de la enfermedad oscila entre la
percepcion de nuestra corporalidad como cuerpo fisico —que estd frente al
servicio médico y del cual el sujeto se siente lejano o abstraido— a su propia
comprensiébn como cuerpo vivo —ese yo qué esta enfermo y el cual trata de
sobrevivir—. En esta Gltima comprension el enfermo asume la preocupacion
de si y con ello surgen nuevas inquietudes sobre el modo como debe continuar
viviendo y como reconfigurar su identidad pese a su enfermedad. Como corolario
para reflexionar nos queda el siguiente: Si en la experiencia de la enfermedad el
individuo esta afectado en su totalidad, su tratamiento deberia involucrar, de una
u otra manera, igualmente esta totalidad.

3. La relacién con los otros y la incomunicabilidad de la
enfermedad

Estamos ante la paradoja de que todos nos enfermamos, pero cada uno vive
su enfermedad de una forma individual y particular en tanto experiencia propia.
Esto se muestra en la herida como un simbolo que vincula la manifestacion de
soledad e incomunicabilidad del dolor con la necesidad de cuidado y atencion;
al sufrir una enfermedad estamos atravesados por la experiencia de la fragilidad
profunda. Sefala Canguilhem (1971) en Lo normal y lo patoldgico:

La enfermedad es conmocién y puesta en peligro de la existencia. Por
consiguiente, la definicién de la enfermedad requiere como punto de
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partida la nocién de ser individual. La enfermedad aparece cuando el
organismo es modificado de manera tal que llega a reacciones catastréficas
dentro del medio ambiente que le es propio. (p. 140)

La enfermedad es una experiencia significativa que transforma de manera
decisiva las formas de relacionarse. Cuando el hombre esta enfermo se encuentra
en un estado de conmocién entre lo que su organismo puede hacer y aquello
que el medio le exige. La enfermedad es, entonces, la experiencia de sentir la
catéstrofe, aquello no esperado, como ruptura del individuo con el medio que
le es propio. Igualmente, quien esta enfermo necesita a la vez compensar sus
carencias. Por esta razén, busca organizar nuevas formas de interaccién, que le
permitan continuar viviendo, a pesar de la vulnerabilidad a la que esta expuesto.

En este orden de ideas, el mayor grado de esta catastrofe es la extraneza de sf
mismo. La corporalidad, que hemos descrito como cuerpo vivo, se vuelve extrafa
para el enfermo, que se siente a veces un extranjero en su propia corporalidad, en
cuanto la enfermedad cierra posibilidades que anteriormente se tenian abiertas en
el estado de salud (Canguilhem, 1971, p. 151). En este sentido, la diferencia entre
un organismo sano y otro enfermo radica en que este Gltimo no tiene las formas
habituales de poder responder a su medio y asegurarse una respuesta adecuada
para el futuro. En cierta forma pierde aquello que era su mundo cotidiano, incluso
en los grados de mayor vulnerabilidad las tareas més simples del organismo son
sobre-exigencias para el enfermo.

El cuerpo del hombre enfermo se presenta como una semi-transparecia
para los otros; por una parte, este cuerpo estd expuesto, en su fragilidad, a la
interaccion con el mundo y con su tejido social, permitiendo asi su lectura; es
decir, el enfermo no esta aislado completamente del mundo, sino que interactta
desde sus posibilidades y limitaciones. Por la otra, también es algo que siempre
se oculta, ya que no es posible descifrarlo de manera absoluta; el sufrimiento
del enfermo queda vedado para los otros, en la medida en que toda lectura es
imperfecta. Esta perspectiva de la semi-transparencia de la enfermedad para
los otros nos permite apartarnos también de la vision de la enfermedad como
una experiencia de afeccion externa; esto es, entender la enfermedad como un
algo absolutamente externo que le acaece al sujeto. El problema con esta visién
radica en que escinde al enfermo de su experiencia vital, a la vez que determina
el camino de la curacion como una guerra y conduce a la pregunta sobre la
causa del estar enfermo entendida como un castigo (Frick, 2000). La bdsqueda
de un culpable en relacién con la enfermedad conduce a la imposibilidad de
comprensién del enfermo, e incluso a culparlo de su propio mal. Esta perspectiva
que comprende la causa de la enfermedad como algo completamente externo
ha sido también explorada por Mukherjee (2012) y Sontag (1978) en sus estudios
sobre el cancer. Ambos autores coinciden en denunciar los usos de lenguaje en los
cuales la enfermedad se asume como algo externo, ya que estos usos convierten
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peligrosamente al enfermo en un campo de batalla; dicho con otras palabras,
el cuerpo es un espacio para la erradicacién de un enemigo. Estos esfuerzos de
eliminacién pueden implicar la deshumanizacién del tratamiento.

Ahora bien, frente a la enfermedad nos embarga el miedo, inclusive casi mas
que la angustia, ya que todos estamos en un fragil equilibrio entre perdernos en
la extrema preocupacion sobre nuestro cuerpo o la despreocupacion absoluta de
dejarnos a los otros. Frente a esta doble ciudadania del reino de lo sano y de lo
enfermo, como lo menciona Sontag (1974), el humano se proyecta como un ser
para y por el cuidado expuesto a los otros, en este caso se presentan preguntas
fundamentales como: écudles son las dicotomfas que se presentan en el si mismo
en relacién con el sufrimiento que se intenta manifestar y los otros comprenden?,
y ¢como el sufrimiento se maneja dentro de un sistema cultural de construccién
identitaria?

Para terminar, no podemos dejar de anotar el paso que implica pensar la
enfermedad ahora como pandemia. Como hemos visto, la vulnerabilidad
existencial nos conecta y nos convierte en seres dependientes los unos de
los otros; asimismo, el sufrimiento de la enfermedad tiene un alto grado de
incomunicabilidad, pues nadie puede hacer absolutamente transparente su dolor,
ni tampoco nadie puede sentir como tal el dolor del otro. Aun asi, como vimos,
la enfermedad nos conecta, como seres vulnerables, en nuestros proyectos de
felicidad en comunidad, fundamentalmente con el sentido humano que se puede
perder, pues con cada muerte se empobrece el mundo y con cada nacimiento se
enriquece. Una pandemia muestra de manera radical la conexién profunda que
tenemos los unos con los otros; pues estamos ante la posibilidad de enfermar
colectivamente. A la vez que, se exacerba el miedo a todo contacto que nos
puede enfermar, al espacio en el que antes nos moviamos. La pandemia nos
muestra una nueva dimension de la enfermedad: una enfermedad de todos, la
enfermedad propia del mundo al que estdbamos habituados.
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