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REVISTA TERRITORIOS DEL CUIDADO

Carina Munoz

Cuerpo y subjetividad

en las practicas
de salud

Sobre las lecturas del cuerpo

En esta ponencia retomamos uno de los itine-
rarios de la tesis doctoral, Lecturas del cuerpo,
problemas epistemoldgicos y semidticos de la
diagnosis clinica®. Examinaremos por una parte la
conceptualizacion médico-bioldgica sobre el cuer-
po como parte de la matriz epistémica del dualis-
mo; y, por otro, buscaremos herramientas concep-
tuales en la filosofia y el psicoanalisis, que permi-
tan otra visibilidad sobre el asunto. Retomando ese
recorrido, argumentaremos en torno a la salud se-
xual y reproductiva como derecho en tensiéon con
la responsabilidad de la educacion publica.

Como lo demuestra el psicoanalisis y la feno-
menologia de M. M. Ponty, (y también otros, como
Foucault, cuyos estudios no retomaremos aqui)
pensamos que tales problemas pueden comprender-
se mas cabalmente atendiendo a la matriz episte-
mologica dualista, que el discurso cientifico mo-
derno ha instalado: una lectura segin la cual e/
cuerpo se reduce a lo organico y se diferencia y
opone a lo mental. En efecto, mente y cuerpo no
solo indican dos dimensiones de lo humano, tam-
bién se han configurado como dos claves de lectura

antagoénicas e incluso, excluyentes para su estudio

que organiza buena parte de las practicas en educa-
cion asi como en el campo de la salud.

Pero antes, debemos hacer tres consideracio-
nes importantes. La primera, es recordar que la ma-
triz dualista excede la medicina; el dualismo oposi-
tivo es el rasgo espistemologico de la ciencia mo-
derna que perpetiia cierto aspecto de la tradicion
platonica bajo nuevas formas: res extensa-res cogi-
tans; objetivo-subjetivo; significado-significante;
sensible —inteligible; corporal-mental, por citar s6lo
algunas. La segunda, es admitir que si bien hay un
discurso médico hegemonico, la medicina —y mu-
cho menos el campo mas amplio de las ciencias de
la salud- no se deja reducir a él; al contrario, en su
interior hay multiples discursos criticos, de resis-
tencia. La tercera, es aclarar que salvo la Fenome-
nologia, ni la medicina, ni el psicoanalisis se ocu-
paron de teorizar especialmente sobre la categoria
“cuerpo”, sin embargo, ninguna se puede compren-
der sin ella. En cierto sentido la medicina en su
conjunto es una teoria y una técnica sobre el cuerpo
mientras que en el psicoanalisis, por su parte, la
corporalidad es una teorizacion tan central como

decisiva en todo su desarrollo.

1 Ponencia presentada en el VI Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Satide. Universidade do Estado do Rio de Janeiro. 14 al
17 de noviembre de 2013. Carina Munoz es Doctora en Ciencias Sociales. Magister en Salud Mental. Enfermera y profesora en ciencias de la
Educacion. Profesora Titular regular de la catedra Problemas Biopsicologicos de la Educacion de la carrera Ciencias de la Educacion, e Investi-
gadora de la Facultad de Ciencias de la Educacion de la Universidad Nacional de Entre Rios (UNER). Profesora Titular regular de la catedra
Enfermeria en Salud Mental de la carrera de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Vida y la Salud de la Universidad Autonoma de Entre

Rios (UADER).

Correo electronico: carina_m@arnet.com.ar

2- Munoz, C. Tesis doctoral Lecturas del cuerpo. Problemas epistemologicos y semioticos de la diagnosis clinica. UNER- Doctorado en Cien-

cias Sociales. Parand, Argentina. 2012
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Sobre la matriz epistémica de la medicina

El adagio médico “no hay enfermedades, sino
enfermos” indica el lugar preciso de la tension entre
lo universal de la teoria y lo particular del caso, que
tanto preocupaba a Galeno. El caso siempre es sin-
gular, aunque la singularidad del enfermo esta lejos
de aludir a un unico sentido; el enfermo puede ser
una persona que se siente enferma, o un cuerpo ob-
jetivamente lesionado, independientemente de la
sensacion subjetiva del paciente. En el tratamiento
de la tension particular-general se puede leer la ma-
triz epistémica del saber médico. Si atendemos a su
discurso, advertimos que prevalece la idea del co-
nocimiento cientifico en los términos del paradigma
empirista- positivista, dominante en la ciencia mo-
derna, bajo cuya égida todo objeto de conocimiento
es tratado como objeto empirico; mas que un saber
objetivo es un saber objetualizante. Asi, por ejem-
plo, la objetualizacion de las estructuras topologicas
del cuerpo, la anatomia y la anatomia patologica, va
desde la diferenciacion de las grandes estructuras
funcionales como los aparatos, pasando a la dife-
renciacion tisular del organo, hasta la estructura
molecular de la célula, el patron genético, llegando
hasta la composicion quimica. Se trata de una ver-
dadera cartografia del cuerpo desagregandolo hasta
sus componentes mas elementales. G. Canguilhem
describe este proceso como un desplazamiento de la
observacion:

Las enfermedades fueron asi sucesiva-
mente localizadas en el organismo, el or-
gano, el tejido, la célula, el gen, la enzima.
Y se trabajo para identificarlas sucesiva-
mente en la sala de autopsia, en laboratorio
de examenes fisicos (optico, eléctrico, ra-
diologico, escanogrdfico, ecogrdfico) y qui-
micos o bioquimicos.

La objetivizacion que describe el autor, puede

entenderse pues como una reconfiguracion del obje-

to que va de la enfermedad como percepcién subje-
tiva a la enfermedad como concepto médico noso-
logico, sin percepcion subjetiva de enfermedad. A
los ojos de Canguilhem es una marca, una forma
de normatividad que luego, en el campo de la expe-
riencia clinica concreta, produce y reproduce dicha
objetualizacion.Sin embargo, en la atencion del ca-
so singular de cada paciente, justamente alli, es
donde la perspectiva objetivista muestra sus mayo-
res limitaciones. En ese sentido, Gadamer plantea la
necesidad de reflexionar sobre “lo no racionaliza-
do”, esto es, sobre aquellas zonas en las que el do-
minio técnico no alcanza para responder a proble-
mas indispensables como la dignidad humana y la
sabiduria para tratar con ella’, puesto que, dira él:
“algo que, en el fondo, todos sabemos, (...) es que
la ciencia moderna y su ideal de la objetivizacion
significan para todos, médicos y pacientes, una tre-
menda alienacion.”

La demarcacion opositiva entre mente y cuerpo
es uno de los efectos mas criticados de este modelo
de ciencia y, paraddjicamente, uno de los mas per-
sistentes. El criterio segn el cual lo observable es
fundamento objetivo de validez cientifica, deja fue-
ra todo fendmeno que no se ajuste a él. Asi lo men-
tal no puede ser integrado a este discurso. Pero vale
la pena insistir: la oposicion mente-cuerpo es otra
expresion del dualismo con que opera en la ciencia
moderna, que también se expresa en pares binarios
como lo sensible-inteligible o significado-
significante -en el campo de las ciencias de lengua-
je- o, en la antropologia, naturaleza-cultura.

En consecuencia, antes demarcar disciplinas de
“lo corporal” o “lo mental”, la oposicion describe
también otro tipo de oposiciones transversales a esta

division anatomica: los objetivismos y los subjeti-

SCanguilhem, G. Lo normal y lo patologico. Segunda Edicion. Buenos Aires: Siglo XXI. (Edicion original en 1943). Piaginas 36 y 37.(1971)
4Gadamer, H. G. El estado oculto de la salud. Barcelona: Editorial Gedisa. Paginas 34-35.(1996)

5 Ibidem. Pagina 87
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vismos. Asi, dentro del propio campo de “lo men-
tal”, de un lado estan las miradas que privilegian la
dimension bioldgica, dentro de las que podemos
ubicar claramente a la medicina; el avance tecnold-
gico progresd notablemente en el camino de obje-
tualizacion -también- de lo mental. Baste citar el
desarrollo de las imagenes funcionales del cerebro o
la notable investigacion de las neuronas espejo®, por
citar algunos ejemplos. Pero también participan de
esta objetivizacion corrientes psicoldgicas como el
cognitivismo, la cibernética y el conductismo. A
propoésito de estas perspectivas, H. G. Gadamer,
dice:

La renuncia a la ‘interioridad de lo
animico’ que ellas implican (las psicolo-
gias conductistas) significa, positivamen-
te, que aqui se estudian muestras de com-
portamiento comunes al hombre y al ani-
mal y que no estan al alcance de un con-
cepto tal como el de autocomprension.

Del otro lado, encontramos perspectivas que
privilegian de dimension subjetiva, el orden sim-
boélico y el papel del lenguaje en la relacion de los
seres humanos con el mundo, dentro de los que
encontramos también muy diversas corrientes,
incluyendo algunas perspectivas de la medicina
como la llamada “medicina narrativa.”® En sinte-
sis, los términos del debate de “lo corporal-
mental”, pueden re-diagramarse en dos grandes
perspectivas, cada una de ellas, con variados mati-
ces: el objetivismo empirista, biologicista, que
defiende la primacia del cuerpo y la base organica,
y en frente, el antiobjetivismo, antiempirista, que
en un espectro amplio y aun divergente de pers-

pectivas, defiende la primacia del orden simbdlico,

6lacoboni, M. Neuronas espejo. Barcelona: Katz Ediciones.(2007)
7Gadamer, H. G. ob. Cit. Pagina 24.(2007)

en sus vertientes objetivistas —como las teorias no
referencialistas del lenguaje- y subjetivistas como
el interaccionismo o algunas corrientes pragmati-
cas.Los objetivismos y los antiobjetivismos con-
formaron asi perspectivas teodricas antagonicas,

epistemologicamente irreductibles y excluyentes.

La ruptura del psicoanalisis

La intervencion del psicoanalisis refuta cate-
goricamente la oposicion mente-cuerpo. En efecto,
Freud fund¢ el psicoanalisis desde el interior mis-
mo de la medicina, proponiendo una tesis cierta-
mente escandalosa para casos como la histeria, en
los que el padecimiento fisico y mental no tienen
causa organica, es decir: no se pueden explicar,
resultan enigmaticos. Ese fracaso, decia Freud,
hacia que los médicos rechacen tanto tratar esos
pacientes. El desarrolla una conjetura explicativa
que se basa en una nueva regla interpretativa: el
cuerpo expresa el sufrimiento psiquico inconscien-
te. Con el concepto de conversion histérica Freud
demostraba que el padecimiento organico —y no
solo el mental- puede tener una causalidad no-
organica. De ese modo invertia los términos de la
causalidad médica -basada en la dicotomia corpo-
ral-organico vs mental-psiquico, con predominio
de la etiologia organica- y ponia en crisis el propio
campo de la psicologia de su tiempo. Su concepto
de pulsion presupone que lo inconsciente no es sin
el cuerpo.

En efecto, la concepcion freudiana del cuerpo
estd entramada en su estudio de los sintomas histé-
ricos. La primera formulacion sobre el sintoma,

puede ser esquematizada de este modo:

8 Ver Charon, Rita (2006) Narrative Medicine. Honoring the stories of illness. NY: Oxford UniversityPress. Como es citado en TORTOLO,
Mauro. Las historias que cuenta la medicina. Revista Intramed. 2011 [En linea/. [Consulta: 12 de marzo 2012] Disponible en: <http/

www.intramed.net/contenidover.asp?contenidolD= 69537 >

9Chemama, R. (2002). Diccionario de Psicoandlisis. Diccionario Actual de los significantes, conceptos y matemas del psicoandlisis. Buenos Ai-

res: Amorrortu Editores. Pédgina 68
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“Para designar el traspaso de la
energia libidinal y la inscripcion de los
pensamientos inconscientes en el cuerpo,
Freud recurrio al concepto de conver-
sion.”

En ella, los sintomas de las neurosis: neural-
gias, conversiones, inhibiciones, secuencias de
comportamientos repetitivos, imagenes fijas, estdn
“hechos” de materiales representativos que fueron
concomitantes con el traumatismo inicial o secun-
dario. Se trata de elementos senso-perceptivos
como dolores, paresias que por diversas razones
acompafaron una situacion traumatica y los pen-
samientos asociados al entendimiento de esa situa-
cion:

.las representaciones reprimidas
‘hablaban en el cuerpo’ [...] los sintomas
histéricos (decia Freud) eran mensajes
codificados: semejantes a los jeroglificos,
dirigidos por el sujeto a quien quisiera
entenderlos, con la esperanza y el temor

simultaneamente de que este otro pudiera
también descifrarlos.”’

Sin embargo, en esta contigliidad organica del
trauma y el sufrimiento psiquicos, algunos obser-
van una persistencia empirista y en cierto sentido,
una idea de sintoma como una imposicién exte-
rior."" Si bien confronta abiertamente con el mode-
lo biomédico, esta primera formulacion fue objeto
de un arduo trabajo de revision tedrica a lo largo
de su obra. La reformulacion de esta idea es la
pregunta por el significado, esto es, el lenguaje.
Asi, llega a plantear lo que enlaza la representa-
cion del trauma que se encarna en un sintoma fisi-
co -como los de la paciente de Breuer- es una si-
militud que se funda en el valor representativo de
ese sufrimiento, cuyo indice es sexual. Como de-

ciamos, el concepto de pulsion resulta decisivo en

10 Ibidem. Pidgina 69

la reinterpretacion del sintoma y de lo corporal:
las manifestaciones corporales sintomaticas pre-
sentan ciertos significantes que incluyen metafori-
camente tales manifestaciones. Es decir, hacen del
cuerpo un soporte que encarna un significante de
un significado corporal.'?

En sintesis, mientras que en la primera formu-
lacion el sintoma tenia una funcion de representa-
cion del traumatismo, en la segunda, su funcion
esta pensada como representacion del sujeto. En la
consideracion del sintoma como metéafora hay una
articulacion con el lenguaje. Mucho mas radicali-
zada, la nueva concepcion de sujeto y lenguaje, de
sujeto-parlante, constituye un giro epistemoldgico
decisivo respecto del empirismo.Chemama lo sin-
tetiza:
dualismo

Este concepto y este

(cuerpo-mente) fueron completamente
transformados, en un primer momento,
tras la introduccion por Freud de los con-
ceptos de conversion histérica y de pul-
sion, y, en un segundo momento, tras la
elaboracion por Lacan de los conceptos
de cuerpo propio, imagen especular,
cuerpo real, cuerpo simbalico, cuerpo de

los significantes y objeto a.

La lectura dominante en el campo psicoanali-
tico observa la proximidad del ultimo concepto
freudiano de sintoma con la primera version que
Lacan daba en 1953 en su Discurso de Roma: “El
sintoma es aqui el significante de un significado
reprimido de la conciencia del sujeto”'*. Pero al
igual que en Freud, el lugar tedrico del cuerpo en
Lacan estd entramado en la nocién de sintoma y

sus reformulaciones.

11Trobas, Guy. (2005). El sintoma impuesto a la eleccion del sintoma. En Glaze, A. (Compiladora) (2005) Una practica de la época. El psicoa-
nélisis en lo contempordneo. Buenos Aires: Grama Ediciones. Paginas. 133 a 193

2 (. Trobas sostiene que en esta reformulacion, el sujeto no es pensado como meramente reactivo a las experiencias traumdticas; sino que se lo
piensa como deseante. Lo que estd en juego es el deseo del sujeto, su represion es lo que representa en el significante sintomético.

13 Chemama, R. Ob. Cit. Piginas 68-72

14 Lacan, JJ. (1988). Escritos 1. Buenos Aires: Siglo XXI. (Edicion original en 1966). Pagina 270
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La transformacion conceptual de cuerpo en
Lacan se puede pensar como una suerte de meta-
morfosis: a pesar de introducir cambios sustantivos
a lo largo de su obra, mantuvo siempre por una par-
te, la idea del cuerpo como soporte inescindible de
la vida psiquica y, por otra, la tesis sobre la no co-
rrespondencia del cuerpo con lo organico. Ambas le
valieron arduos enfrentamientos con el campo psi y
con el campo médico'.Para nuestros propdsitos
examinaremos dos grandes trazos de dicha evolu-
cion, el primero con énfasis en el registro imagina-
rio, el segundo con prioridad al registro simboélico.
En el primero, se extenderia hasta la formulacion
del sintoma en el Discurso de Roma (1953), el cuer-
po es pensado como unificacion imaginaria y el
sintoma como “el significante de un significado
reprimido de la conciencia del sujeto.”'® En el se-
gundo, el cuerpo esta pensado como anudamiento
RSI, mientras que el concepto de sintoma, en su

plenitud, “es el efecto de lo simbolico en lo real.”"’

En el primer trazo, la relacion entre el cuerpo y
lo imaginario se comprende en relacion con el esta-
dio del espejo, cuyo presupuesto es, como explica
Garrido Elizalde,el hombre nace en un estado de
prematuracion en el que no tiene los medios neuro-
nales ni motores que le permitan reconocer su cuer-

po como una unidad; tal unidad del cuerpo es, pues,

una operacion imaginaria dada por la imagen espe-
cular de la mirada de la madre, central como causa-
lidad psiquica de esta unidad: “tener un cuerpo de-
pende de lo especular segiin un esquema imaginario
que seria: esfera, totalidad, superficie cerrada, saco.
Ahora bien, este especular nos engafa, porque no-
sotros lo proyectamos en el espejo que es nuestro
semejante, como en plano a dos dimensiones.”®
Asi, la imagen del cuerpo no es un objeto sino una
produccion que ofrece al sujeto una forma de situar
“lo que es del yo y lo que no es”, dira Lacan.

El segundo trazo, se ubica en torno al desarro-
llo de la topica RSI (Real, simbolico, imaginario)w,
representada como nudo borromeo de tres anillos,
en la que basa su teoria semidtica del sujeto, y cuya
primera enunciacion era ISR (Simbolico, Imagina-
rio, Real). Segun explica Garrido Elizalde, es en
Funcién y campo de la palabra y del lenguaje en el
psicoanalisis donde el autor plantea la relacion en-
tre palabra-lenguaje-cuerpo”’. En su periodo estruc-
turalista, Lacan comenzara a enfatizar el lugar del
registro simbolico, planteando que el inconsciente
esta estructurado como lenguaje, y define al signifi-
cante como lo que representa al sujeto para otro
significante. En este movimiento, el cuerpo es tam-
bién en el lenguaje. El “cuerpo simbolico” es la
operacion por la cual el lenguaje es quien nos da el

cuerpo; lo que nos permite decir “este es mi cuer-

15 CF. Garrido Elizalde, Patricia. El cuerpo; un recorrido por los textos de Jacques Lacan. (Revista N° 11- octubre 2007). [En linea]. [Consulta:
10 de junio de 2012]. Disponible en: http./cartapsi.org/spip.php?article69

En cierta coincidencia con la lectura de .J. Allouch, Patricia Garrido Elizalde, propone cuatro momentos en la obra de Lacan, en cuyo movimiento
teorico va re-conceptualizando el cuerpo: Kl estadio del espejo (1936), El discurso de Roma (1953), El seminario La angustia y Los cuatro con-
ceptos fundamentales del psicoanalisis (1963-1964), Seminario Aiin y el seminario Les non-pupes errent (1973-1974).

16 Lacan, J. (1988). Escritos 1. Buenos Aires: Siglo XXI. (Edicion original en 1966) Pigina 270

17 Lacan, J. (2006). Seminario El Sinthome 1975-1976. Libro XXIII. Buenos Aires: Editorial Paidos.

18 Ibidem. Pagina 4

19 Entradas. Real, Simbolico. Imaginario. Lo real se asocia a la vida. Lo simbdlico, por su parte, es definido como el lugar del significante y de la
funcion paterna, se asocia a la muerte. Lo Real: “era asimilado a “un resto”, imposible de transmitir y que se sustrae a la sistematizacion” “El
concepto de lo simbdlico es inseparable de una serie compuesta por otros tres conceptos: los de significante, forclusion y nombre-del-padre. En
efecto, el significante es la esencia misma de la funcion simbolica (su “letra”), la forelusion es el proceso psicotico por el cual desaparece lo simbo-
lico, y el nombre-del-padre es el concepto que integra la funcion simbolica en una ley significante: la prohibicion del incesto.” Finalmente, lo imagi-
nario, se asocia al cuerpo. Para Lacan, lo imaginario se teoriza en términos de “imago, es decir, conjunto de representaciones inconscientes que
aparecen con la forma mental de un proceso mds general (...) el lugar de un sentuelo ligado a la experiencia de un clivaje entre el moi y el je (el
sujeto).” Fue definido “como el lugar de las ilusiones del yo, de la alienacion y la fusion con el cuerpo de la madre,” Roudinesco, E. y Plon, M.
(2005). Diccionario de Psicoandlisis. 1a Edicion 2a Reimpresion. Editorial Paidos. Buenos Aires. (Edicion original en 1997).

20 Ibidem. Pidgina 5
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po”. El organismo adviene cuerpo por ese signifi-
cante que opera la unificacion; asi, lo que antes ha-
bia sido concebido s6lo en el campo del registro
imaginario ahora es también formalizado en el cam-
po del registro simbolico, como significante.

En su ultima formulacién de la topica, Lacan
invierte el orden a Real, Simbolico, Imaginario.
Poner el primer lugar el orden de lo real no signifi-
ca, empero, una primacia de lo real sobre los otros
dos registros; pero tampoco es una decision arbitra-
ria y sin consecuencias. Proviene de una delicada
profundizacion de su nocioén de anudamiento de los
tres registros que rodean el objeto a causa de deseo,
en el que cobra consistencia el sujeto. El Otro, dird

12

Lacan, “jel Otro es el cuerpo!” El cuerpo es una
sustancia gozante; el sujeto cobra consistencia en
ese anudamiento del que el cuerpo es también efec-
to. El cuerpo es, en ese sentido, una linea de resis-
tencia, el limite de la literalidad a la metafora. Asi,
Lacan al definir al cuerpo propio como anudamien-
to de los tres registros RSI, lo saca definitivamente
del lado de lo real. Esta es una diferencia sustantiva
con la psicologia y con la medicina.

Norberto Ferreyra, acudiendo a J. Lacan y G.
Canguilhem, enfatiza la importancia del vinculo
entre lo organico y el discurso para la clinica psi-
coanalitica. El soma supone “una duplicidad donde
habria cierta determinacion y donde lo organico
tendria un valor mayor de determinacion.” Estas
cuestiones, dice él, “hacen conceptualmente a la
salud y a la enfermedad. Es decir, no hay valor de
[...] lo que es enfermo, lo que es sano y lo que es la
normalidad, que no esté en relacion con el vinculo
entre lo organico y el discurso.”*' Desde la topica
RSI, dicho vinculo permite pensar, justamente, la

diferencia entre organismo y cuerpo: lo real como

orden biologico resistente a la simbolizacion y a lo
imaginario; el cuerpo unificado por efecto del regis-
tro imaginario; y el cuerpo simbolizado, para pensar
entonces la relacion entre el cuerpo y el goce —el
sintoma-, y otras consecuencias derivadas de la di-
mension del decir, por ejemplo, el cuerpo como la

diferencia sexual.

El autor hace intervenir a Canguilhem con Lo nor-
mal y lo patoldgico, para insistir con €l en el papel
que tiene la normatividad social para definir la sa-
lud y la enfermedad. Cuando se trata lo organico
como si fuese una realidad Gltima, afirma, en senti-
do estricto, se esta frente a una ideologia de la nor-
malidad. Este prejuicio opera cuando, por ejemplo,
se considera que las emociones son “profundas”
porque tienen base organica®”.Lo hemos dicho, en
efecto, los fendmenos llamados “psicosomaticos”
resultan tan complicados de tratar porque
“desordenan” el campo de los conocimientos acep-
tados como los criterios y conceptos fundamentales
que rigen la medicina; perturban los parametros
establecidos. Ahora bien, siguiendo la conceptuali-
zacion lacaniana, lo psicosomatico esta lejos de ser
una mera conjuncion de lo mental con lo corporal.
En la conferencia Psicoanalisis y medicina, Lacan
demostrd que lo psicosomatico, entendido como
unificacion de psique-soma, no alcanza para resol-
ver el problema que la medicina reproduce en la
oposicion mente-cuerpo, al contrario, persiste. La
relacion de la medicina con el cuerpo es el efecto de
la ciencia y su progreso que, en términos psicoana-
liticos, puede entenderse como una “falla” en la
estructura: este modelo de ciencia no ha comprendi-
do la indole semiotica del cuerpo y el saber sobre el

cuerpo.”

21 Ferreyra, N. (2009). Lo orgdnico y lo discursivo. Rosario: Editorial Fundacion Ross.

22 Ibidem. Pédgina 22

23LACAN, Jacques (2008) Psicoandalisis y medicina. Traduccion de Ricardo. Ponte. (Edicion original en 1966) [En linea] [Consulta 10 de junio
de 2012]. Disponible en: http./elpsicoanalistalector.blogspot.com.ar/2008/05jacques-lacan-psicoanlisis-y-medicina.html
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En Funcién y campo de la palabra (1953) La-
can sostenia: “La palabra en efecto es un don de
lenguaje, y el lenguaje no es inmaterial. Es cuerpo
sutil, pero es cuerpo. Las palabras estan atrapadas
en todas las imagenes corporales que cautivan al
sujeto.”** En 1973, propone al sintoma como efecto
de lo simbélico en lo real”. Si retenemos el caracter
semidtico de la topica como un anudamiento opera-
tivo de consistencia y productivo-causal de signifi-
cado, de sujeto y de cuerpo, lo que puede aparecer
en primera instancia como transformacion del con-
cepto no es mas que su especificacion; una profun-
dizacion de las implicaciones tedricas de su forma-
lizacion topologica de la relacion del sujeto con el
mundo, cuya materialidad es el lenguaje, no como
medio o instrumento, sino como operacion de exti-

midad, para seguir el planteo de Lacan.

La ruptura de la Fenomenologia de Merleau

Ponty

E. Roudinesco sugiere que la transformacion
conceptual que hay entre las dos topicas de Lacan,
de ISR a RSI, proviene de su didlogo con Maurice
Merleau Ponty, con quien lo unia una amistad fra-
terna y familiar importante.”® También J-A. Miller,
en Embrollos del cuerpo”’, hace referencia a dicha
influencia. Con citas muy precisas, el heredero de
Lacan explica que, a la luz de los conceptos feno-
menologicos sobre la percepcion, el maestro habia
revisado los problemas teoricos que plantean las
alucinaciones de la psicosis en relacion con su con-
cepto de estructura, aunque el relato de Miller enfa-
tiza la distancia que Lacan toma de la fenomenolo-

gia y la sorna, incluso, con que trataba aquellos es-

fuerzos intelectuales que no compartia. En el mis-
mo sentido, German Garcia, destaca también las
divergencias que Lacan marcara explicita e implici-
tamente con su amigo®.

En efecto, M. Merleau Ponty pone al cuerpo en
el centro de la escena tedrica y este gesto estéd pla-
gado de consecuencias, algunas de las cuales, des-
bordan también su propio planteo. Su fenomenolo-
gia impugna al objetivismo positivista haciendo ver
como, en la experiencia del conocimiento, el cuerpo
actia de un modo distinto al que dicha corriente
teorica habia planteado: el cuerpo no es lo que ocu-
pa un lugar en el espacio de la extension, sino que
es él mismo, un espacio de apropiacion y significa-
cion del mundo; cuerpo y mundo no son opuestos,
conforman un continuo.

En la Fenomenologia de la percepcion el autor
se ocupa de discutir con el positivismo el saber so-
bre el sujeto, que ha sido fragmentado desde la opo-
sicion cartesiana entre res extensa y res cogitans, de
la que hablabamos paginas atras. La modernidad
habia inteligido con esta idea escindida de sujeto, la
relacion del sujeto cognoscente con el mundo, con
la extension, incluyendo alli al propio cuerpo como
un objeto mas. A lo largo del texto va creando un
diagrama especular, como juego de espejos parale-
los entre el discurso cientifico sobre el cuerpo y la
descripcion fenomenologica, mediante el que pro-
voca una fantastica visibilidad del problema. Asi
logra mostrar como el cuerpo objeto de la ciencia
devino una suma de aparatos, organos, integrados
mediantes funciones de diferente complejidad: las
mas complejas, las llamadas “funciones superio-
res” (la percepcion, el pensamiento, la memoria, en

suma, el campo del lenguaje). La ciencia médica asi

24 Lacan, oJ. (1953). Funcion y campo de la palabra. En Lacan, oJ. (1958). Escritos 1. 14? Edicion. Buenos Aires: Siglo XXI Editores. Pigina

289

25 Lacan, J. (2006). Seminario El Sinthome 1975-1976. Libro XXIII. Buenos Aires: Editorial Paidos.
26Roudinesco, E. (1994). Lacan. Esbozo de una vida, historia de un sistema de pensamiento. Buenos Aires: Fondo de Cultura Economica. Piagi-

nal3

27 Miller, J-A. y otros. (2012). Embrollos del cuerpo. Buenos Aires: Paidos. Paginas 112-113
28 Gareia, G. (2008) Kojéve, la trama secreta (Prologo). En Auftret, D. (2009). Alexandre Kojéve. La filosofia, el Estado y el tin de la Historia.

Buenos Aires: Editorial Letra Gamma. Pédgina 22
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como también cierta psicologia, dice el autor, ac-
tuan como si la percepcion fuera un inventario de
las cualidades sensibles que componen la conscien-
cia de un sujeto. Ocuparse de estos problemas, es
para la medicina o para cierta psicologia, someter al
paciente a estimulos visuales, sonoros, para
“probar” como “funciona” su aparato perceptivo.
Es el modo en que la ciencia mira el cuerpo, parti-
cularmente, el cuerpo del otro. El cuerpo de los li-
bros de fisiologia, no puede estar habitado por una
consciencia. Estos cuerpos “visibles” tampoco per-
miten captar los comportamientos que les son atri-
buidos porque su modo de conocer separa fenome-
nos inescindibles como son la percepcion y la signi-
ficacion. Esa concepcion de ciencia, asegura €l, nos
hace ciegos respecto de ciertas dimensiones del
comportamiento humano que no admiten la l6gica
explicativa causal del empirismo y produce una
ilusion de efectivo saber sobre las particularidades
de las enfermedades aunque, su cometido se logra a
expensas de una fragmentacion ciertamente proble-
matica, hasta ridicula.

Su fenomenologia también critica el dualismo
opositivo de la lingiiistica entre forma y conteni-
do”)y retomando las categorias kantianas, dice:
“No hay, pues, que decir que nuestro cuerpo estd
dentro del espacio, ni, por otro lado, que esta dentro
del tiempo: habita el espacio y el tiempo.”** En sus
términos, este habitar guarda estrecha relacion con
la adquisicion del habito que, desde luego, afirma,
es “la captacion de una significacion motriz”:

...cuando recorro con los ojos el texto

que se me propone, no hay percepciones

que despierten representaciones, Sino
conjuntos que se componen en ese mo-
mento, y que estan dotados de una fisono-
mia tipica o familiar. [...] es una modula-
cion del espacio visible, la ejecucion mo-

triz es una modulacion del espacio ma-

nual, [...] sin que tenga necesidad de de-
letrear la palabra y de deletrear el movi-
miento para traducir la palabra en movi-

miento.’!

El habito, entendido como este saber motriz,
afirma, nos ayuda a revisar la idea de cuerpo y con
ello, la propia nocidbn de conocimiento:
“Comprender es experimentar el acuerdo entre
aquello a que apuntamos y aquellos que nos es da-
do, entre la intencion la efectuacion — y el cuerpo

32 es integrar el

es nuestro ancoraje en un mundo
espacio de los objetos a nuestro espacio corporal;
desde su punto de vista, en la adquisicion de habitos
es el cuerpo quien comprende. Queda clara su opo-
sicion a la perspectiva objetivista y, a la vez, pode-
mos advertir que esta idea de compresion del mun-
do como habito, redefine al mismo tiempo el cono-
cimiento: no es meramente un juicio perceptivo, ni
mucho menos un dato, sino una sensibilidad imbri-
cada entre significacion y accion, una experiencia.
En ese sentido, el cuerpo entonces, no es un objeto
que aloja la intuicion separada de la actividad moto-
ra y la actividad intelectiva, sino el ancoraje de la
relacion del sujeto con el mundo donde el cuerpo
establece una continuidad que los hace inescindi-
bles: “El cuerpo es nuestro medio general de tener
un mundo. De una parte, se limita a los gestos nece-
sarios para la conservacion de la vida y, correlativa-
mente, pone en torno nuestro un mundo bioldgi-
co...” El habito, dice Merleau Ponty, es un modo
de la facultad fundamental de significar.
Reconstruyamos entonces la serie: partiendo
del presupuesto de continuidad cuerpo-mundo, ex-
periencia, percepcion, habito, significacion, desde
su punto de vista, todas estas observaciones permi-
ten dar su verdadera fisonomia al acto de hablar.

Esta verdadera fisonomia del acto de hablar supone

29 Merleau Ponty, M. (1957). Fenomenologia de la percepcion. México: Fondo de Cultura Economica. (Edicion original en 1945). Pagina 152

30 Ibidem. Pagina 156
S11bidem. Pagina 157-158
32 Ibidem. Pagina 158
33 Ibidem. Pagina 160
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que la palabra no es signo del pensamiento, si con
ello se entiende que es un fendmeno que anuncia
otro, “como el humo al fuego”. Palabra y pensa-
miento no tienen una relacion de exterioridad sino
que estan “envueltos uno en otro”. La palabra no es
un medio de fijacion: “la palabra, en quien habla, no
traduce un pensamiento ya hecho, sino que lo reali-
za. Con mayor razon habria que admitir que quien
oye recibe el pensamiento de la palabra misma.”**
El cuerpo ancorado en el mundo percibe y significa:
nuestra percepcion termina con un objeto que ha
sido construido en la experiencia con el mundo,
pero que, una vez logrado, se presenta como razon
de la experiencia que hemos tenido o podemos tener
de él.

El cuerpo de esta fenomenologia es el lugar de
apropiacion de la experiencia sensible y de la signi-
ficacion. Es decir, el lugar mismo de la continuidad
entre la consciencia y el mundo, que no admite cor-
tes, separaciones ni las oposiciones de la metafisica.
Dicha concepcion requiere la dificil tarea de desen-
tramar de la percepcion o del objeto percibido, la
relacion entre el sujeto encarnado en ese cuerpo y
su mondo que, en definitiva, es repensar la relacion

epistemologica entre sujeto y objeto, para discutirla.

Merleau Ponty nos hacer ver que la experiencia
sensible es el lugar de anudamiento del cuerpo y el
mundo: en la percepcion —en el sentir- de esa expe-
riencia, cobra vida el cuerpo propio. El espacio del
mundo y el espacio propio, se confunden, y sabe-
mos asi que tenemos un cuerpo, podemos signifi-
carlo como tal: el “ser cuerpo estd anudado al mun-
do” de manera inescindible de esta experiencia,
conforman un continuum. La sintesis corporal se

opera, dice, no por integracion de las percepciones

34 Ibidem. Pigina 199
35 Ibidem. Pigina 163
S6Ibidem. Pédgina 447

sensoriales, tal como se lo representa la fisiologia
moderna, es decir, no por un aparato capaz de trans-
mitir al cerebro impresiones sobre el mundo exte-
rior. Este mundo exterior, no es recopilado por el
aparato perceptivo, sino que al contrario, es cons-
truido como tal en una operacién significativa. En
esto consiste la integracion de la experiencia. El
explica magistralmente este punto con un ejemplo
sencillo, nunca puede comprenderse lo que es un
campo visual desde el punto de vista del mundo:
“Las diferentes partes de mi cuerpo, sus aspectos
visuales, tactiles y motores, no estdn simplemente
coordinados. (...) Todos estos movimientos estan a
nuestra disposicion a partir de su significacion co-
mtn.”**Asi, la continuidad entre sujeto y mundo
que supone el cuerpo, es anudamiento y apertura a
la vez. El hombre, desde el limite ontolégico de su
existencia presente y la contingencia, puede cono-
cer, esta abierto al mundo por su capacidad sensible
de significar el mundo y eso es todo cuando un ser
humano necesita para superarse, que en sus térmi-
nos, significa ser capaz de reflexionar sobre la esen-
cia de la subjetividad, al mismo tiempo, precaria y
poderosa: “El cuerpo y el mundo ontoldgicos que
encontramos en el corazéon del sujeto no son el
mundo en idea o el cuerpo en idea, sino que es el
mundo concentrado en un dominio global, es el

cuerpo mismo como cuerpo-cognoscente.’

En otro de sus trabajos, Elogio de la filosofia,
Maurice Merleau Ponty cita a Simone de Beauvoir
para referirse a la doble dimension -espiritual y ma-
terial-de lo humano, en una nueva vuelta al mismo
problema del “dualismo”. Reconoce que ella habia
sabido poner el problema en lugar justo. Dice el

autor, citindola:
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Nadie ha hecho jamdas del cuerpo un simple
instrumento o un medio, ni sostenido, por
ejemplo, que pueda amar por principios. Y
como ademds no es el cuerpo totalmente
solo el que ama, se puede decir que él hace
todo y que no hace nada, que es nosotros y
que no es nosotros. Ni fin ni medio, siempre
mezclado con asuntos que lo exceden, siem-
pre celoso, sin embargo, de su autonomia, es
bastante poderoso para oponerse a todo fin
que no fuese mas que deliberado, pero no
tiene ninguno para proponernos si, final-
mente, nos volvemos hacia él y lo consulta-
mos. A veces, y es cuanto tenemos el senti-
miento de ser nosotros mismos, él se deja
animar, toma a su cargo una vida que no es
solamente la suya. Entonces es dichoso y
espontdneo, y nosotros con él...%’

Tiene razén Merleau Ponty, Simone de Beau-
voir pone el problema al que queremos aludir en los
términos precisos. La enfermedad, como el amor, y
también la muerte, son experiencias del cuerpo que,
al mismo tiempo, lo exceden completamente. La
muerte no es la mera cesacion de los latidos y la
respiracion, aunque estos hechos corroboran de ma-
nera categérica -y concluyente- toda muerte. El
amor no podria definirse como “el uso reciproco de
los 6rganos genitales”, sin embargo, pese a la ironia
de Kant, Judith Butler’® nos hace ver de manera
brillante, que la sexualidad se expresa también cor-
poralmente, tal como lo han sabido decir bellamen-
te los poetas y, con no poco escandalo, el mismo
viejo Freud. Michel Foucault, lo dijo asi: “Y, si a
pesar de esas dos figuras peligrosas que lo cercan
(se referia al espejo como figura ilusoria y a la
muerte como amenaza), nos gusta tanto hacer el
amor, es porque, en el amor, el cuerpo esta aqui.”
Tampoco la enfermedad es el mero déficit, ex-

ceso, deterioro o invasion de un 6rgano o sus fun-

ciones. Es eso, pero es mas. Ese cuerpo y ese exce-
so de la experiencia de enfermar, hacen inextrica-
blemente al objeto de la medicina, pese a los esfuer-
zos del positivismo por deslindarlos, excomulgar-
los, conjurarlos.*” El médico interpreta la experien-
cia de la enfermedad que se conforma en la mate-
rialidad corporal para intervenir, luego, terapéutica-
mente. Y aunque el cuerpo queda en el primer
plano, el padecimiento de la lesion, desborda la me-
ra corporalidad. Los médicos no ignoran, por su-
puesto, este plus humano del cuerpo enfermo del
paciente. Al contrario, como hemos podido ver,
lidian con ¢él, algunos de ellos, de manera muy no-
ble.

Revisiones necesarias sobre el cuerpo como ex-
periencia vital: el discurso de género y la salud

colectiva

Retomando buena parte de estos recorridos
teoricos que acabamos de presentar, el discurso de
género, encarnado en las luchas feministas y de las
mal llamadas “minorias sexuales”, precisamente,
distingue y opone sexo a género: el primero, de ba-
se organica bioldgica; el segundo, una construccion
social y cultural (sexo “generalizado”). Como en
toda disputa politica, el discurso de género se ha
instalado en el lugar de la lucha por los significa-
dos, por los sistemas de diferencia y también de
equivalencias. En ese sentido, la identidad no sera
“sexual”, en tanto proveniente de la naturaleza or-

ganica sino que habra de entenderse como una

37de Beauvoir, S. como es citada por Merleau Ponty, M. (20006). Elogio de la Filosofia. Buenos Aires: Nueva Vision. (Edicion original en 1960).

Pigina 94. (texto dedicado por su autor, M. Ponty, a .J. P. Sartre)

38Butler, J. (2008). Cuerpos que importan. Sobre los limites materiales y discursivos del <<sexo>>. Buenos Aires: Paidos.
SIFOUCAULT, Michel El cuerpo, lugar utopico. Traduccion de Pablo Lopiz Canto. 2011 (Ed. Or. 1966) [En linea]. [Consulta: 6 de febrero
2011]. Disponible en: <http/riff-raft.unizar.es/files/foucault 6.pdf> (También publicado en 2010, por Nueva Vision “El cuerpo utopico. Las

heterotopias™)

40 Con P. Bourdieu, y Saussure, sostenemos que es el punto de vista el que crea el objeto. El objeto de una ciencia no se confunde con su referen-

cla empirica. Cf. Bourdieu, P. ob. Cit.
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construccion subjetiva-social, es decir, como identi-
dad de género. Ahora bien, este es un debate en el
interior mismo del psicoandlisis. Citamos otra vez
el diccionario de Chemama:

JHay que concluir de todo esto, como
Freud, que la anatomia constituye el des-
tino del ser deseante? La clinica psicoana-
litica demuestra que no basta con tener un
cuerpo de sexo (masculino o femenino)
[...] para identificarse como hombre [...] o
devenir mujer. Las identificaciones imagi-
narias, las palabras y el deseo de los Otros
parentales pueden empujar al sujeto en el
sentido contrario a su sexo anatomico.
‘Nacen’ asi varones fallidos, hombres afe-
minados, homosexuales, travestis y transe-
xuales. Sin embargo, no se puede decir que
el cuerpo real, en tanto organismo, carezca
de importancia. Este no deja de oponer
algunas resistencias a esas identificaciones
imaginarias o simbdlicas y a las manipula-
ciones diversas que pueden introducir. De
la misma manera, nunca deja de resultar
algun dario de que un sujeto rechace tal o
cual caracteristica singular de su cuerpo
real. Dicho de otro modo: el cuerpo real
no deja de constituir un destino, y si la
anatomia no es un destino, estd lejos de
dejar de serlo del todo."'

La cita da cuenta de la posicidn mas conserva-
dora que predominaba dentro de lo que E. Roudi-

L)
2 que

nesco denomina el “legitimismo freudiano,
condenaba la homosexualidad, e incluso no acepta-
ba candidatos homosexuales en el analisis didacti-
co. Esta posicion fue desafiada tempranamente por
J. Lacan, y J. Butler confronta con ellas abiertamen-
te. Desde su punto de vista, la materializacion del
cuerpo es un proceso dandose y, esa brecha en su
produccion social es, precisamente, lo que permite
pensar formas diferentes de aparicion de la sexua-
cion que, de otro modo, solo puede ser simbolizada

en términos de falla, de anormalidad. En efecto, en

su libro Cuerpos que importan, Judith Butler” se

41Chemama, R. ob. Cit. Pagina 72
42Roudinesco, E. (1994). ob. Cit. Pagina 373
43 Butler, J. Ob. Cit.

44 Ibidem. Pagina 16

propone introducir el debate sobre la vida corporal
para revisar la nocién de género como una cons-
truccion simbdlica —cultural-, en didlogo critico con
ciertas perspectivas feministas que postulan un
constructivismo lingiiistico radical, como sostén de
la distincion sexo/género. Las perspectivas mas ra-
dicales, entienden postulan al sexo como lo dado
pre-lingiiistico mientras que el género es lo social-
mente construido-asumido en el lenguaje.

Pero Butler entiende que para argumentar que
no hay ningun “sexo” prediscursivo que actiie como
punto de referencia estable sobre el cual, o en rela-
cion con el cual, se realiza la construccion cultural
del género, hace falta un trabajo mas riguroso por-
que decir que el sexo esta ya generalizado, no basta
para explicar de qué modo se produce forzosamente
la “materialidad” del sexo.** Dicha materialidad,
para Butler, debera reconcebirse, por un lado, como
el efecto del poder, el efecto mas productivo del
poder: la materia de los cuerpos es indisociable de
las normas regulan su materializacioén y significa-
cion. Por otro, comprendiendo la performatividad
del discurso para producir los fendémenos que regu-
la e impone, en este caso, el cuerpo sexuado. Am-
bos, como procesos abiertos. Es decir, lo corporal
es efecto de la norma y, a la vez, el lugar del que se
sustrae un resto resistente a la simbolizacion: enten-
dido el sujeto como anudamiento, el género no es

sin el cuerpo.

En las tltimas décadas podemos apreciar una
serie de transformaciones sociales significativas en
este sentido, respecto de las cuales el discurso mé-
dico, especialmente en el campo de la salud colecti-
va, debe revisar decididamente su matriz tedrica a

fin de estar a la altura de las circunstancias, es

B
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decir, a fin de asegurar el Derecho a la Salud de las
poblaciones. Sin estas revisiones criticas sobre el
concepto de cuerpo y corporalidad que conmuevan
la matriz epistémica del discurso médico, es dificil
pensar que se podra responder en la atencion de la
salud a los avances alcanzados en el campo de los
derechos sexuales y reproductivos asi como en los
de identidad de género. Nos explicamos mejor.

Por una parte las luchas feministas han critica-
do la base “sexista-machista” del modelo patriarcal
demostrando como la desigualdad de género ha na-
turalizado practicas sociales violentas e inacepta-
bles la esclavitud sexual, en la trata de personas o
en multiples formas de violencia contra la mujer,
laboral, simbdlica, conyugal o sexual del que las
nifias, nifios y adolescentes suelen ser las principa-
les victimas. Las mujeres han avanzado también en
el campo de los derechos sexuales y reproductivos
al plantear, por una parte, la obligacion del Estado
en el campo de la Educacion Sexual Integral, asi
como la reivindicacion del derecho a decidir sobre
el cuerpo, esto es el Derecho a la interrupcion vo-
luntaria del embarazo®. Asimismo, son también
efectos sociales del discurso de género y sus luchas
el reconocimiento de igualdad ante la ley a las pare-
jas del mismo sexo.

En Argentina se produjeron en los ultimos afios
transformaciones legislativas sustantivas. Asi, por
ejemplo la Ley 26618 de Matrimonio igualitario,
supone el reconocimiento social a la identidad de
género que pone freno a algunos aspectos de la es-
tigmatizacion social de la homosexualidad y revisa
el propio concepto socialmente aceptado de familia.
Pero quizé lo mas relevante haya sido la conquista
de la Ley 26743, de Identidad de género, esto es,

que las personas pueden exigir al Estado que reco-

nozca en su documentacion su identidad de género.
Asi, el sexo queda juridicamente subordinado al
género y la identidad es entendida como proceso y
no como determinacion natural.

En el campo de la salud colectiva, estas trans-
formaciones sociales tienen fuertes implicaciones
de las que so6lo haremos breve referencia a las mas

urgentes.

1.- El concepto de familia en tanto unidad de
intervencion privilegiada, es esencial. Si bien he-
mos avanzado en criticar el modelo nuclear tradi-
cional (especialmente en el campo de la salud co-
lectiva y la salud mental esta puesto en crisis hace
mucho tiempo), es preciso recuperar la discusion en
relacién con las parejas homosexuales. Este nuevo
modelo parental desafia los limites de nuestro cono-
cimiento en mas de un sentido y nos arroja al te-
rreno de los prejuicios, incluso con formato de dis-

curso académico.

2.- Es preciso asegurar el derecho del paciente
en relacion con su identidad de género durante el
tratamiento. Esto es especialmente importante en la
internacion, en la que debe adoptarse el criterio de
asignacion de cama o unidad de internacion aten-
diendo al género y no al sexo, independientemente
de las intervenciones médicas sobre los caracteres
sexuales biologicos. Esto es un derecho del paciente
por dos razones: por el respeto de su dignidad y por
la garantia del vinculo terapéutico. También en la
atencion comunitaria, el respeto de la identidad de
género hace a la calidad y dignidad del vinculo te-
rapéutico que, como sabemos, puede ser decisiva
para la adherencia al tratamiento en enfermedades

cronicas, por poner un ejemplo sencillo.

45 La legislacion argentina ha incorporado estas temdticas en la Ley 26842, Ley de Trata de personas; en la Ley 26485 de Proteccion integral de
la mujer contra la violencia de género, en la Ley 26150 de FEducacion sexual integral asi como también en el pronunciamiento de la Corte Supre-
ma de Justicia sobre el derecho a decidir en casos de Aborto no punible (Art. 86 del Codigo Penal) y en Protocolizar la intervencion de la justicia,
Educacion, Salud, Consejo del Menor y Policia ante casos de abuso sexual infantil, atendiendo al eriterio de no revictimizar a las vietimas.
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3.- En relacion con la atencion de mujeres, nos pare-
ce muy importante que las consultas ambulatorias o de
guardias adopten un compromiso con la lucha contra toda
forma de violencia. Nos referimos a pesquisar en todas
las instancias casos de trata o de violencia que suelen lle-
gar a la consulta bajo otro tipo de demanda exclusiva-
mente fisica o de crisis de angustia. Es preciso que los
profesionales de la salud tengan la hipotesis diagnodstica
de trata de personas o violencia de género en las consul-
tas de guardias generales o en salud mental. Muchas ve-
ces la reproduccion de las dicotomias hace que la consul-
ta se mantenga en el plano exclusivamente fisico o men-
tal en el que ingresa la demanda, sin reunirlos en la expe-
riencia social de la violencia para atender la verdadera

causa del sufrimiento.

4.- Finalmente, es preciso también introducir la dis-
cusion sobre la educacion sexual integral y el derecho a
decidir la interrupcion del embarazo. El conocimiento
sobre la sexualidad y la reproduccion es un derecho hu-
mano reconocido constitucionalmente a través de los tra-
tados internacionales sobre el tema. Asi, la consigna
“educacion sexual para decidir, anticonceptivos para no
abortar, aborto legal para no morir”, cobra una dimensién

diferente.

Epilogo

La oposicion mente-cuerpo, caracteristica del discur-
so dominante en las ciencias de la salud, es efecto de una
matriz epistémica cuyo dualismo fundamental esta dado
entre lo subjetivo y lo objetivo. En ese diagrama, lo cor-
poral —incluso lo mental mismo- se reduce y subordina a
lo somatico, lo organico como dimensién objetiva del
cuerpo. Lo social-afectivo, lo subjetivo, queda desplaza-

do completamente de su visibilidad.
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REVISTA TERRITORIOS DEL CUIDADO

Las limitaciones de este discurso pueden advertirse
rapidamente repasando los problemas del presente: jun-
to con los avances sobre derechos sexuales y reproducti-
vos, persisten y proliferan formas de violencia que ha-
cen de la Educacion Sexual Integral una gran herra-
mienta para la salud colectiva. Sin embargo, a pesar de
la formacion universitaria, los profesionales de la salud
y de la educacion se confrontan a enormes dificultades
para hablar sobre el tema. Nuestra hipétesis es que tales
dificultades no provienen tanto de la cultura, es decir,
de los tabues culturales relativos a la sexualidad, como
de su propia formaciéon disciplinar, organizada por el
discurso cientifico.

Tal como lo demuestran las practicas institucionali-
zadas, la mayoria de los docentes todavia consideran
que los profesionales de la salud, especialmente los mé-
dicos y dentro de ellos, los especialistas en ginecologia,
son “los mas capacitados” para dar educacion sexual en
las escuelas. Como podemos advertir, dicho presupuesto
pone en acto lo que acabamos de desarrollar: la educa-
cion sexual es entendida desde la misma confusion que
asimila lo corporal a lo somatico-orgéanico. Para superar
las limitaciones que este discurso instala, sin embargo,
no es suficiente con asumir el discurso del polo opuesto,
la perspectiva subjetivista, porque reproduce lo que pre-
tende combatir: deja en pie la matriz dualista que lo ori-
gina.Un concepto no dualista de cuerpo se opone y re-
chaza la oposicion idea organicista-biologicista asi co-
mo su reduccion a la dimensidén subjetiva: apuesta a
pensar el cuerpo como una construccién, como un espa-
cio de experiencia, de apropiacion y significacion del
mundo de caracter enteramente social. Por ello, sostene-
mos que las ciencias de la salud necesitan repensar sus
puntos de partida para plantear aportes de cara a los
avances y problemas sociales en el campo de los dere-
chos sexuales reproductivos, terreno en el que estan

fuertemente implicadas.
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