UNB

Universitat Autonoma de Barcelona

FENOMENOLOGIA Y ENFERMEDAD:
APROXIMACION AL ESTUDIO DE LA EXPERIENCIA PATOLOGICA
A LUZ DEL «PRIMER HEIDEGGER»

Marco Sanz Peiuelas

ADVERTIMENT. L’accés als continguts d’aquesta tesi doctoral i la seva utilitzacié ha de respectar els drets de la
persona autora. Pot ser utilitzada per a consulta o estudi personal, aixi com en activitats 0 materials d’investigaci6 i
docencia en els termes establerts a I'art. 32 del Text Refos de la Llei de Propietat Intel-lectual (RDL 1/1996). Per altres
utilitzacions es requereix 'autoritzacié prévia i expressa de la persona autora. En qualsevol cas, en la utilitzacié dels
seus continguts caldra indicar de forma clara el nom i cognoms de la persona autora i el titol de la tesi doctoral. No
s’autoritza la seva reproduccio o altres formes d’explotacié efectuades amb finalitats de lucre ni la seva comunicacio
publica des d’un lloc alié al servei TDX. Tampoc s’autoritza la presentacio del seu contingut en una finestra o marc alie
a TDX (framing). Aquesta reserva de drets afecta tant als continguts de la tesi com als seus resums i indexs.

ADVERTENCIA. El acceso a los contenidos de esta tesis doctoral y su utilizacion debe respetar los derechos de la
persona autora. Puede ser utilizada para consulta o estudio personal, asi como en actividades o materiales de
investigacion y docencia en los términos establecidos en el art. 32 del Texto Refundido de la Ley de Propiedad
Intelectual (RDL 1/1996). Para otros usos se requiere la autorizacidén previa y expresa de la persona autora. En
cualquier caso, en la utilizaciéon de sus contenidos se deberé indicar de forma clara el nombre y apellidos de la persona
autora y el titulo de la tesis doctoral. No se autoriza su reproduccion u otras formas de explotacion efectuadas con fines
lucrativos ni su comunicacién publica desde un sitio ajeno al servicio TDR. Tampoco se autoriza la presentacion de
su contenido en una ventana o marco ajeno a TDR (framing). Esta reserva de derechos afecta tanto al contenido de
la tesis como a sus resimenes e indices.

WARNING. The access to the contents of this doctoral thesis and its use must respect the rights of the author. It can
be used for reference or private study, as well as research and learning activities or materials in the terms established
by the 32nd article of the Spanish Consolidated Copyright Act (RDL 1/1996). Express and previous authorization of the
author is required for any other uses. In any case, when using its content, full name of the author and title of the thesis
must be clearly indicated. Reproduction or other forms of for profit use or public communication from outside TDX
service is not allowed. Presentation of its content in a window or frame external to TDX (framing) is not authorized either.
These rights affect both the content of the thesis and its abstracts and indexes.




FENOMENOLOGIA Y ENFERMEDAD:
APROXIMACION AL ESTUDIO DE LA EXPERIENCIA PATOLOGICA
A LUZ DEL «PRIMER HEIDEGGER»

TESIS DOCTORAL

Marco Sanz Pefiuelas
Autor

Jesus Adrian Escudero
Director

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA
FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS
DEPARTAMENTO DE FILOSOFiA

Marzo 2017






INDICE

AGRADECIMIENTOS
ADVERTENCIA
INTRODUCCION

§ 1. Prolegémenos para una fenomenologia de la enfermedad

§ 2. La evidencia textual. Plan y estructura de la investigacion

PRIMERA PARTE
SENTIDO Y CONTENIDO DE LA INVESTIGACION
FENOMENOLOGICA DE LA ENFERMEDAD

CAPITULO1

ESQUEMA BASICO DE LA ANALITICA DEL DASEIN

§ 3. Del Dasein y el vocabulario ontolégico
a) La cuestion de la vida factica
b) De la indicacion formal al existenciario
c¢) La escarapela terminolégica del gran tratado.
Aproximacion al estar-en-el-mundo
d) Los puntos cardinales de la facticidad

§ 4. La cuestion del ritmo de la existencia
como forma preliminar de exponer el tema de investigacion

CAPITULO II

ETAPA PREPARATORIA DEL ESTUDIO FENOMENOLOGICO DE LA ENFERMEDAD

§ 5. El fenémeno de la enfermedad en el marco de la medicina antropolégica
a) Viktor von Weizsédcker o la introduccion del sujeto en la medicina
b) El ala hispana de la medicina antropologica

§ 6. Hitos en la investigacion fenomenoldgica de la enfermedad
a la luz del pensamiento de Martin Heidegger
a) Medard Boss o las propiedades salutiferas de la libertad
b) Frederik Svenaeus o el discreto encanto de un concepto tradicional de salud

§ 7. La tarea y justificacion de un replanteamiento de la aplicacion sistematica del
pensamiento de Martin Heidegger en el estudio fenomenolégico de la enfermedad.
Bosquejo de la enfermedad a partir de la Befindlichkeit

VI

15
15
16
19
20
22

24

31

31
32
38

42
43
46

52



CAPITULO III
DELIMITACION DEL CONCEPTO FENOMENOLOGICO DE ENFERMEDAD

FRENTE A LOS RESPECTIVOS CONCEPTOS DE MUERTE, ANGUSTIA Y DOLOR 59

§ 8. El lugar de la muerte en la tarea de una obtencion fenomenologica

del concepto de enfermedad 60
a) Necesidad de una disociacion técnica preliminar
de los conceptos de enfermedad y muerte 60
b) Las directrices que la elaboracion fenomenologica
del concepto de enfermedad toma de la analitica existenciaria 63
a. El lazarillo fantasma del anonimato.
Hacia una genealogia de las fuerzas encubridoras y la disimulacion 69
. En las simas de la alienacion. Adenda sobre la primacia del uno 77
y. Excurso: Sobre el desplazamiento de la funcién metodolégica de la angustia hacia la
enfermedad. Introduccion a la teoria heideggeriana de la conciencia 81
0. La voz encarnada de la conciencia. “Fisiologia” del acto resolutorio 90
§ 9. Hacia una caracterizacion ontoldogica del dolor 97
a) Las coordenadas ontoldgicas de la experiencia lesiva 98
a. Ineludibilidad 99
B. Refractariedad 100
y. Transitoriedad 103
0. Singularidad 105
b) El archipiélago de la vulnerabilidad. Asimetria entre enfermedad y dolor 108
§ 10. Por una obtencion fenomenologica del concepto de enfermedad 113
SEGUNDA PARTE
LA VETA EXISTENCIAL DEL ESTUDIO FENOMENOLOGICO DE LA
ENFERMEDAD
CAPITULO IV
DASEIN, CUERPO Y ENFERMEDAD 117

§ 11. El cuerpo: la asignatura pendiente del proyecto
de una ontologia fundamental del Dasein 118

§ 12. Primer esbozo critico del estar-en-el-mundo o:

Como incluir el fen6meno de la corporeidad en el plan de la analitica

del Dasein tomando como hilo conductor el concepto fenomenoldgico

de enfermedad 120

§ 13. Consideraciones adicionales en torno
a la analogia estructural entre angustia y enfermedad 132

II



CAPITULO V
EL CICLO FACTICO DE LA ENFERMEDAD.

EN TORNO A LOS REPUNTES DE LA APERTURA

§ 14. Aportes a la interpretacion de la enfermedad
como modo eminente de apertura

§ 15. Del estado de salud al concierto de los érganos:
sobre el ciclo de la vida factica
a) La orbita situacional del estar-sano
a.. En torno a la discrecion del cuerpo
B. Por los caminos de la impropiedad
b) La orbita situacional de estar-enfermo
a. Enfermedad y “tenencia” corporal
B. El argumento de la «compensabilidad»: hacia el ser-corporeo

§ 16. Segundo esbozo critico del estar-en-el-mundo:
Hacia una caracterizacion del modo propio de ser si-mismo
partiendo de la espacialidad

a) El planteamiento de la pregunta por la espacialidad

en la caracterizacion del si-mismo propio
b) La enfermedad como via de acceso a la nocion de espacialidad propia

CAPITULO VI

REFLUJOS CONTEMPORANEOS DEL ENCUBRIMIENTO DE LA ENFERMEDAD
§ 17. La medicina en las lindes del fracaso
§ 18. Los hijos de Rousseau
§ 19. De los cuidado corporales a los regimenes morales de la salud

§ 20. El antiguo nuevo problema de las ciencias médicas

CONCLUSIONES

Coda

BIBLIOGRAFIA

RESUMEN/ABSTRACT

145

145

160
162
165
168
173
176
181

192

194
198

209

210

214

218

224

229

233

235

251

I



IV



AGRADECIMIENTOS

Debo la posibilidad de comenzar y completar esta tesis doctoral a mis padres: sin su
apoyo, sin su comprension y respeto hacia mi vocacion y decisiones profesionales
habria sido muy dificil, cuando imposible, salir a la busqueda de un futuro lejos de casa.
De igual manera, a mis hermanos: complices en la tarea de encarnar los valores que nos
fueron inculcados.

Agradezco a todos aquellos que me ayudaron y secundaron mi candidatura para
optar por una beca dentro del Programa de Doctores Jovenes de la Universidad
Autonoma de Sinaloa. El estimulo brindado durante estos afios fue sin duda el pilar para
llevar a término esta investigacion. Ha sido en verdad un honor formar parte de dicho
programa y conocer a las personas que estan al frente de ¢l, un franco reflejo de la
voluntad y teson que la universidad ha puesto para que sus egresados contintien su
preparacién profesional.

Al Departamento de Filosofia de la UAB y especialmente a mi director de tesis,
Jestis Adrian Escudero, en quien he descubierto un modelo de magisterio y dedicacion

filosofica y, sobre todo, de calidez humana. Va un agradecimiento también a los



compaiieros que conoci en las aulas y pasillos de dicho departamento, con quienes la
filosofia dejo de ser en gratos momentos un trabajo en solitario.

Gracias a mis entranables amigos, que nunca han dejado de estar ahi a pesar de
las distancias y el tiempo, y en quienes he encontrado siempre una invaluable
motivacion y un estimulante espacio para el dialogo y la critica constructiva.

Por ultimo, pero no menos importante, quiero agradecer a mi esposa, Inma
Aljaro, si bien me hacen falta palabras para expresar cuan agradecido estoy por haberme

cruzado en su camino.

VI



ADVERTENCIA

Es muy habitual que las referencias a obras de Heidegger se hagan mediante
abreviaturas, colocandolas entre paréntesis en el cuerpo del texto con la paginacion
correspondiente. De esa manera se aligera el aparato de notas a pie de pagina, el cual es
reserva tanto para la bibliografia secundaria como para las observaciones y aclaraciones
del autor. Considerando que se trata de una buena opcion, el presente trabajo se adhiere
a dicho criterio.

Asimismo, es importante aclarar que las abreviaturas corresponden a los titulos
en castellano, toda vez que las referencias son extraidas de las obras traducidas. Cuando
la cita proviene, en cambio, de algin libro no traducido y publicado en el marco de la
llamada Gesamtausgabe, se transcribe la sigla GA seguido del volumen y la pagina. Al
final de este trabajo, concretamente en el apartado de «Bibliografia», se ofrece la lista
de abreviaturas junto a las respectivas fichas bibliograficas.

Con respecto a la bibliografia secundaria, se opta por los modelos al uso: con
previa llamada a pie de pagina desde el cuerpo del texto, las referencias se colocan
acompanadas del apellido del autor, afio de publicacion y nimero de pagina. También

se hacen uso de locuciones latinas cuando asi corresponda. Asimismo, las referencias a

VII



pasajes de autores clasicos se realizan de acuerdo a la tradicion: nombre del autor, titulo
de la obra, nimero de libro (si corresponde y en nimero romano), nimero del capitulo
(en nimero romano y con minusculas) y namero de paragrafo (en arabigo).

Para las etimologias, definiciones de palabras y expresiones coloquiales,
mientras no se indique lo contrario, se consultaron los siguientes instrumentos
lexicograficos: Diccionario latin-espaiiol /espaiiol-latin, de Julio Pimentel Alvarez;
Diccionario general etimologico de la lengua espariola, de don Eduardo de Echegaray;
y Diccionario de uso del espariol, de Maria Moliner. En el apartado final de
«Bibliografia» se encuentran las correspondientes fichas bibliograficas de estos
materiales.

Por ultimo, cabe afiadir que todas las traducciones de citas de libros
originalmente escritos en un idioma distinto al castellano, han corrido a cargo del autor

de esta tesis en colaboracion con Inma Aljaro.
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Si, pues, la prenocion de enfermedad es vulgar, al
vulgo toca, no 4 Juan ni a Pedro, pero al vulgo en
estado de solemnidad, & la espontaneidad humana de
todo tiempo y lugar, manifestar qué es lo que por
enfermedad debe preentender la Ciencia, y cuanto
mas escrupuloso y extenso sea el escrutinio de ese
universal sufragio, tanto mas solemne, decisivo y
supracientifico sera el sentido de la prenocién que

tratamos de depurar.

José de Letamendi y Manjarrés,

Plan de reforma de la Patologia general y su clinica
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INTRODUCCION

§ 1. Prolegomenos para una fenomenologia de la enfermedad

El propdsito de analizar el fendmeno de la enfermedad a la luz del pensamiento de
Martin Heidegger surge de una firme conviccion: la idea de la fenomenologia que nacio
con ¢l continua siendo a la fecha un potente instrumento para determinar bajo qué
condiciones puede haber una experiencia del ser. Tarea esta ultima que puede
desarrollarse, cuando menos, en dos planos aparentemente distintos: ya sea poniéndose
tras las pistas de la universalidad en el acaecimiento del ser, o bien, tomando como hilo
conductor situaciones concretas de la existencia. Podriamos decir que Heidegger opto
por lo primero, puesto que, aun cuando sus analisis sobre la angustia o sus tardias
meditaciones en torno a la serenidad puedan estudiarse como intentos de desvelar el
sentido del ser por la via de los afectos, no caben dudas de que el Gnico y auténtico
impulso de todo su pensar se remonta al conocido edicto aristotélico segun el cual el

ente se dice de multiples maneras. Todavia en su ultima etapa, Heidegger sostenia que



aquel apotegma «fue propiamente el relampago que provoco la pregunta: ;cual es pues
la unidad de estos multiples significados del ser? En general, ;qué significa ser?» (SdZ:
175). De manera que, segun observa Alphonse de Waelhens en un ensayo pionero, si el
filosofo de MeBkirch caracterizO con tanta pasion ciertos temples, ello debe
considerarse el preambulo a una teoria del ser en general.! Pero como suele pasar, los
preparativos resultan con creces mas estimulantes y sabrosos que la celebracion, por lo
que hay quienes prefieren dejarse la piel en la organizacion del evento. De ahi que
nuestro trabajo se limite a detectar en la obra del asi llamado «primer Heidegger»
conceptos y lineas de investigacion que consideramos indispensables para su propio
curso, y no indaga en la obra del pensador ni las causas ni los motivos por los cuales la
enfermedad no figur6 dentro de sus preocupaciones intelectuales, como tampoco se
enfrasca en tratar de restituir esa “falta”.

En ese sentido, el plan de analizar el fendémeno de la enfermedad bajo lo
criterios de la fenomenologia queda justificado por tratarse éste de un estado en que el
ser humano experimenta su concretisima realidad. Abogamos por que la determinacion
del estado de enfermedad—en un trabajo parejo al de la angustia ante la muerte—
contribuya a elucidar la cuestion del sentido del ser pero desde una perspectiva que en
principio Heidegger no contempld por razones que por ahora resulta inutil discutir.
Nuestra eleccion metodologica descansa pero sobre todo es motivada por lo siguiente:
entre el fenomeno de la enfermedad y el de la angustia ante la muerte existe una
analogia estructural, y, como veremos, es a partir de esa supuesta afinidad que
indagaremos la especificidad del estado morboso e intentaremos probar, por tanto, si se
trata de un modo eminente de apertura. Tal es la premisa que vertebra nuestra
investigacion.

En orden a los presupuestos metodoldgicos, se debe examinar, en primer lugar,
hasta qué punto el fenomeno de la enfermedad esta lo suficientemente determinado en
su propio contenido, para después indagar si contiene referencias a otros fendmenos
cuyo analisis contribuiria a desvelar su propia esencia. Asi, el cuestionamiento rector no
es «;qué es la enfermedad?» sino: «;qué significa estar enfermo?». Con lo cual
palpamos la adhesion a un programa afin al itinerario hermenéutico de la

fenomenologia.” ;Esta, pues, la enfermedad lo suficientemente determinada en su

' Cf. De Waelhens, 1986: 6.
? Transformar a titulo hermenéutico la fenomenologia implica, en efecto, hacer de ella una rigorosa
ciencia de la vida en lo que ésta tiene de més propio y en referencia al caudaloso afluente de lo que es, o



propio contenido? ;A qué complejo fenoménico remite? La consigna es, apuntémoslo
una vez mas, aprovechar las estrategias metodologicas y algunos de los conceptos
urdidos principalmente en torno a la aparicion de Ser y tiempo para ver en qué medida
permiten elucidar estas cuestiones.

Con todo, no es este el momento ni el lugar para una reconstruccion detallada de
la fenomenologia en orden a su historia. Tampoco es nuestra intencidon explicar como y
por qué, a titulo de un estricto repaso tedrico, la inaugural unidad del movimiento se vio
bien pronto fragmentada por el tenaz distanciamiento que Heidegger, a lo largo de su
trayectoria y fiel a sus propias convicciones, fue consumando con respecto a la figura de
su fundador Edmund Husserl. Baste con recordar que aquel golpe de timén que
Heidegger diera a la fragata ideada por Husserl—y que, anticipAbamos arriba, ingreso al
salon de la fama con el espectacular epiteto de «transformacion hermenéutica de la
fenomenologian—supuso que las velas del genial método se combaran con otros
vientos. En Heidegger, no se tratd ya de las estructuras esenciales de la conciencia ni de
los objetos intencionales. La divisa fue recuperar y traer a la mesa de trabajo las
cuestiones relativas a la primacia de la pregunta por el sentido del ser y a su
formulacion en el seno de la existencia humana. La apropiacion del método
fenomenoldgico por parte de Heidegger tuvo como motivos fundamentales la voluntad
de elucidar estos dos ejes. Es a proposito de esa transformacion hermenéutica que surge
el proyecto de una ontologia fundamental, en cuya larga estela nos ubicamos ahora.
Tomando en cuenta entonces que la finalidad de Heidegger fue preparar el terreno para
una teoria del ser en general, es decir, una ontologia, y que, persiguiendo esa meta, los
analisis de ciertos estados se justifican sélo si son puestos al servicio de dicha empresa,
considérese pertinente el ensayo de una fenomenologia de la enfermedad a condicion de
que se adhiera a tal criterio.

Por lo tanto, una forma de facilitar el acceso de la enfermedad en la
problematica fenomenologica consiste en coordinar la cuestion con aquellos dos ejes.
Tenemos, por una parte, que al interrogarse por el sentido del ser, Heidegger se propone
solventar cierto género de problemas que, planteados a vuelapluma, corren el riesgo de

ser subestimados por parecer demasiado sencillos. Pero no; hagamos una prueba y

sea, una ontologia. La facticidad, que precisaremos en el «Capitulo I», es un término que sintetiza
bastante bien el giro hermenéutico que sufrié el método husserliano. Sobre el significado que la ribrica
de «hermenéutica» adopta en la investigacion heideggeriana, véase O: 32-40. Por otra parte, la
bibliografia sobre como Heidegger transform¢ a titulo hermenéutico la fenomenologia es muy abundante.
Como boton de muestra remitimos a Rodriguez (1997) y Xolocotzi (2004).



meditemos un poco en esto: jen qué consiste el saber, esa nocidn clara y precisa de lo
que el verbo ser significa cuando, por ejemplo, lo utilizamos para decir que el cielo es
azul o que la taza que tengo ahi delante es de porcelana y, por ello, es idonea para beber
café, o bien, cuando en medio de una conversacion nos servimos de ¢l para comunicar
que un pariente nuestro es aquejado por una rara enfermedad de cuyas causas se sabe
bastante poco? Por efecto de las palabras mismas, la cuestion pierde su aire de
trivialidad y adquiere un insospechado tenor. Ya no preguntamos por el cielo ni por la
taza ni por la enfermedad en orden a su «qué». No; la interrogante apunta ahora hacia
otros derroteros: lo que ella busca es determinar eso que nos permite comprender y
formular tales enunciados con tanta naturalidad, esto es, sin la necesidad de conjeturar
nada sobre las cosas de las que hablamos. ;De qué podria tratarse? Adelantandonos un
poco a lo que examinaremos después, diremos que se trata de un “conocimiento” de
caracter previo, de una especie de a priori operatorio que congrega al hombre y a todo
aquello que participa del ser bajo un clima de acogedora familiaridad y mutua
pertenencia. Porque cuando se abre a los hechos, uno orienta espontaneamente el
entendimiento y—por asi decirlo—ve de golpe, en instantanea unidad, el sentido de lo
que aparece. No es que mediante semejante aprehension uno alcance o se cifia al
fendmeno, lo aparecido, ocurre mas bien que toda aparicién brota y se ubica ya dentro
de un marco de referencialidad bastante bien determinado. Dicho de otra manera: el ser
se inscribe en un sistema de relaciones de significatividad que comprende y abarca casi
en su totalidad los posibles sentidos que un fendémeno habra de tener segin su contexto.
A esta espontanea vision, Heidegger la llamo «comprender» [Verstehen]. En esa
medida, a todo acto humano le es inherente cierta comprension del ser (cf. SyT: 166-
172). No se trata tanto de una accion intelectual cuanto de una espontanea organizacion
de la realidad de la que el ser humano participa. El comprender s6lo encuentra apoyo en
si mismo, es la cohesion de un campo de apariencias—en el rigoroso sentido de la
palabra. Murmullo de fondo que nos dispensa las reglas de combinacion por las que esta
taza, aquel perro o este dolor de espalda son hechos empiricamente asequibles. Apunta
hacia aquello a través de lo cual las cosas adquieren un sentido.’ A la luz de estas

indicaciones, si digo ahora que estoy enfermo, ;dentro de qué margenes de

3 Un sentido que no es tanto del orden del lenguaje cuanto de la imaginacion. Para penetrar en el mundo
del sentido, es cierto, hacen falta palabras, lo cual no significa que se trata de una dimensioén propiamente
lingiiistica. Ello lo prueba que cualquiera «sabe» perfectamente, sin mediacion de palabra alguna, que
para evitar una quemadura hay que agarrar la taza por el asa: en esa nociéon que me permite captar el ser
de la taza radica su sentido. La dimension del comprender es, por tanto, mucho mas proteica que la del
lenguaje.



comprensibilidad me estaré moviendo? ;Cual es el sentido de la enfermedad que yo
comprendo al sentirla en carne propia o al visualizarla fuera de mi?

Hasta ahora, ademés del hombre, no hay noticias de otro ente capaz de plantear
la pregunta por el sentido del ser y de verse implicado en ella al mismo tiempo. De ahi
que Heidegger afirme que toda investigaciéon que tenga como objeto erigir una
ontologia por regla debe partir analizando la existencia humana. «Dasein» fue el
término que Heidegger reservo para referirse a ella.* Ahora bien, que el Dasein sea el
punto de partida no establece jerarquia ontologica alguna, sino que se impone por la
naturaleza misma de la problematica: salvo el hombre, deciamos, ;hay acaso otro ente
que pueda plantearse la pregunta por el ser sin verse al mismo tiempo implicado en ella?
Por esa razon, un examen fenomenoldgico de la enfermedad debe abordar, atenta a lo
imprescindible, lo que Ser y tiempo bautizé como la analitica existenciaria.

El Dasein cuenta entonces con una comprension del ser, la cual se refleja no solo
en cada una de sus locuciones, sino en la forma en que maneja y se conduce entre las
cosas y entre sus semejantes. Es esta comprension del ser la que permite saber de qué se
habla cuando en la mente o en un didlogo resuena el verbo por antonomasia, o cuando
¢éste, por explorar su dimensién no lingiiistica, dirige como un hilo intangible los
movimientos de las manos al estar de frente al ordenador. El ser es mucho méas proteico
que el lenguaje. Bajo esa Optica, el planteamiento de la pregunta por el ser goza de un
privilegio: el de estar por encima de todos los problemas y preguntas que el espiritu
humano es capaz de formular. Decir esto no es empero ninguna exageracion, puesto que
todas las demas cuestiones, aun las de caracter moral y religioso, tampoco se salvan las
de indole cultural, politica y hasta cientifica, se encuentran indefectiblemente
subordinadas al problema del ser. Explicar por qué esto es asi a través de un nuevo
ejemplo interesante para nuestra empresa servira para reafirmar el acceso de la
enfermedad al &mbito de la fenomenologia.

Todas las ciencias tienen de su objeto una nocion que, a falta de un vocablo mas
preciso, podria denominarse pre-teorética o pre-cientifica; ninguna jamas parte de cero.
Y la medicina no es la excepcion. Gran parte de la investigacion médica se organiza en
torno al fendmeno de la enfermedad, la cual sin duda constituye uno de sus primordiales
objetos de estudio. Sin embargo, y para hacer justicia a lo que la medicina es en relacion

a su agenda tedrica y a sus intenciones practicas, digamos que se trata de un

* Se presentaran algunos detalles més sobre este término en el «Capitulo I».



conocimiento cientifico que se ocupa del ser humano en cuanto sujeto de salud y de
enfermedad. Mas en medio de esta y otras posibles definiciones laten las nociones de
salud y de enfermedad sobre las cuales se edifica el pensamiento médico. No es como el
afortunado bidlogo expedicionario que descubre una nueva especie de reptil en un
remoto pantano de la Selva Lacandona. Con la medicina ocurre algo distinto. Antes de
elaborar sus respectivas teorias, Hipdcrates y Thomas Sydenham, pongamos por caso,
ya tenian de la salud y de la enfermedad cierto conocimiento, unas nociones bastante
coherentes, una especie de saber de caracter previo y cuyo matiz predominante es
claramente vivencial. De este saber nos interesa ocuparnos. No de las cadenas causales
que explican la fisioldgica de la anemia no hemolitica ni de los dafios estructurales de
los que se encarga la anatomia patologica. Tales pardmetros son inadecuados para
desplegar una interpretacion fenomenoldgica de la enfermedad. Esta se acerca mas a la
manifestacion cualitativa y subjetiva de la enfermedad que a su acabada determinacion
anatomica y funcional. Si al terminar estas lineas, llamo a un amigo para invitarlo a
tomar una cerveza y me dice que no le apetece porque estd enfermo, lo comprendo de
todo punto sin necesidad de un escrutinio minucioso de cada una sus palabras y
entonaciones: detecto cierta pesadumbre en sus frases, que se agolpan recreando en mi
algo que no tiene la contorneada exactitud de una imagen ni el rigor de un silogismo
logico, y sin embargo sé¢ perfectamente de qué me estd hablando. Por solidaridad
fraternal, le pregunto de qué se trata y si en general se encuentra bien. No necesito,
pues, elaborar un complicado mapa mental para comprender que su estado se
corresponde con una realidad que me resulta harto familiar; es decir, para ello no me
hace falta ser experto en patologia o un clinico avezado, basta con que lo haya dicho
para que mi ser se abra a ese fendmeno que responde al nombre de enfermedad. Para
comprenderla sélo importa gue es y como es, no por qué es.

Sin embargo, sabiduria libresca aparte, jtenemos un concepto de enfermedad
que, para evocar el inclito espiritu de Descartes, sea claro y distinto?, ;jacaso se ha
encargado la medicina de determinarlo en orden a su caracter vivencial? Es evidente
que ¢ésa no es su tarea, o al menos no figura entre las mas urgentes de sus
preocupaciones epistémicas, ya que la medicina ha podido desarrollarse sin hacer de la
salud o de la enfermedad un problema mas alla de su interés estrictamente cientifico.’

Si, por otra parte, acudimos a la méxima autoridad en la materia, la OMS, se vera que las

> Salvo en honradas excepciones. Tal es el caso de la llamada medicina antropolégica, de la que nos
ocuparemos en el «Capitulo II».



cosas no van demasiado lejos. En pocas palabras, para la oMs la enfermedad es una
alteracion del funcionamiento normal del cuerpo humano.® Resalta su obviedad, carece
de rigor. Frente a la filosofia, tal definicién no es mas que un montoncillo o un fragil
agregado de prenociones. Muchas son las cosas que supone. Por enumerar un par, da
por hecho que todos sabemos como es el ser humano, que el significado de «alteraciony
es relativo a una norma—de la que, por cierto, poco o nada se dice—, que existen unos
estandares de salud en cuya ausencia la enfermedad resultaria practicamente
ininteligible, etc. No es que tal definicion sea un despropdsito, sino que yerra el
problema de fondo: al erigirse sobre nociones que a lo mejor no han pasado por el tamiz
de una critica, donde cree ver su fundamento, encontramos andamios poco estables.

Los fundamentos de toda ciencia deben alzarse sobre el pavés mediante la
puntual explicitacion y delimitacion de los objetos de estudio. Fenomenologicamente
hablando, preguntar por la enfermedad significa interrogar por su sentido, es decir, por
la forma en que ésta se manifiesta. Y ello nos devuelve al problema del sentido del ser,
al terreno que las ciencias pretenden obviar pero que la fenomenologia recupera con
afan de labrador. ;Por qué? Porque aquella alteracion, aquella normatividad, aquel
malfuncionamiento del cuerpo humano de los que habla la oMs, no son, pese a todo,
categorias vacuas; en contraste, existen como reflejo de una realidad muchisimo mas
vasta, ontologicamente envolvente, o bien, son el fruto maduro de una vigorosa
comprension del ser, y si hemos de tomarlos a partir de ahora como indicadores del
plexo fenoménico en el que la enfermedad echa sus raices, debemos examinarlos en el
marco de dicha comprension. De ahi nuestro interés por analizar la cuestion con la
ayuda de un autor como Heidegger, ya que, como veremos, a través de conceptos que,
como el comprender, se desprenden de la analitica del Dasein, el estado que llamamos
enfermedad representa también una via de acceso al problema del ser en general.

Ahora bien, es complicado saber a ciencia cierta lo que la enfermedad es sin
antes determinar quién es el sujeto que enferma y ademds esta en condiciones de
preguntarse por el sentido de un estado que como ése compromete de alguna u otra
manera su existencia. Por ese motivo, conviene sefialar que, como Heidegger lo hiciera
a proposito de otras ciencias, las investigaciones médicas, al apuntar hacia la realidad

humana, y sin perjuicio de los éxitos que han alcanzado hasta hoy, «yerran el verdadero

La definicidon de la OMS reza asi: la enfermedad es una «alteracion o desviacion del estado fisiologico en
una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible» (OMS, 2016).



problema, el problema filosodfico, y que, por ende, mientras persistan en este error no
pueden pretender siquiera estar capacitados para llevar a cabo aquello a que en el fondo
aspiran» (SyT: 71). No es obligacion de la medicina plantear ni mucho menos intentar
resolver lo que Heidegger considera el problema filosofico de fondo. Si cualquiera
puede dar crédito de lo que la enfermedad es, ello no delata ninglin rigor conceptual,
mucho menos una apropiacion filoséficamente pertinente. Que cualquiera pueda dar
cuenta de la enfermedad so6lo es posible porque existe ya una fuente decisiva de la que
tal fendbmeno abreva su sentido. Desde luego, insistimos, ocuparse de esa fuente no es
tarea de la medicina; no obstante, el tratar de caracterizarla si cabe dentro de las
competencias de una fenomenologia hermenéutica, ya que Heidegger se mostro
partidario de que su programa, si bien persigue sus propias metas, no solo tiene la
nobleza de contribuir indirectamente al desarrollo de otras ciencias, sino que ademas
ayuda a reforzar desde una perspectiva ontologica los fundamentos sobre los cuales

todas ellas levantan sus respectivos edificios.’

§ 2. La evidencia textual. Plan y estructura de la investigacion

La tarea que tenemos por delante no es facil. Y sin duda la dificultad seria mayor si no
tuviéramos una suerte de guia, algiin hilo conductor que nos pusiera sobre la pista del
objeto de estudio. {Qué nos hizo pensar, pues, que entre la enfermedad y la angustia
ante la muerte habria una analogia estructural, como para hacer de ello la premisa que
vertebra la presente investigacion? Sucede que hacia la mitad del § 49 de Ser y tiempo,
donde se delimita el analisis ontologico de la muerte frente a otras posibles

interpretaciones del fenomeno, encontramos el siguiente pasaje:

La investigacion médico-biologica del dejar de vivir puede lograr resultados, y estos
resultados pueden ser también ontologicamente significativos, a condicion de que se
haya asegurado la orientacion fundamental para una interpretacion existenciaria de la
muerte. ;O deberan acaso concebirse la enfermedad [Krankheif] y la muerte en
general—incluso en un plano médico—primariamente como fendmenos existenciarios

[existenzial]? (SyT: 267-268).

7 Para mas detalles sobre como la fenomenologia contribuye al desarrollo del conocimiento cientifico,
véase SyT: 70-77.



(No estamos acaso frente a una auténtica «evidencia textual» sobre la cual
fundar una investigacién fenomenologica de la enfermedad a la luz del pensamiento de
Heidegger? ;No constituye este pasaje una interesantisima oportunidad para justificar
un trabajo de esa indole, en la medida en que, por una parte, invita a pensar en el posible
rango existenciario de la enfermedad y, por otra, sugiere que una caracterizacion del
fendmeno en ese sentido tendria que asegurarse primero una orientacion fundamental de
corte mas bien ontologico? Una cosa cuando menos nos parece clara: el que la cuestion
se haya situado a esa altura de la obra, quizéds no sea mera casualidad, mucho menos el
que se exponga justo antes de bosquejar el sentido ontolégico de la muerte, pues
teniendo en mente estos y otros detalles se columbra la posibilidad de establecer
precisamente una analogia estructural entre los respectivos fenomenos de la angustia y
de la enfermedad. Asi, con el proposito de llevar a cabo esta tarea es preciso trazar las
lineas directrices que deberan guiar la interpretacion hacia una obtencidon
fenomenoldgica del concepto de enfermedad. El plan y la estructura de la investigacion
se desarrollan, por lo tanto, merced al camino que, por si misma, la evidencia textual ya
nos permite trazar.

La Primera Parte de esta investigacion tiene como meta aclarar cudl es el sentido
y contenido de una fenomenologia de la enfermedad llevada a cabo a la luz del
pensamiento del «primer Heidegger». Pues bien, en primer lugar hay que abordar la
problemadtica en el marco de la analitica del Dasein, que sera necesario exponer en sus
lineas principales. Tal es el proposito del «Capitulo I». Pero no sélo, ya que también
habremos de identificar qué region conceptual de dicha analitica se muestra como la
mas idonea para examinar la enfermedad y especificar su propia estructura.
Advertiremos pronto que la cuestion remite a lo que Heidegger determina como los dos
modos fundamentales de ser del Dasein, esto es, la propiedad e impropiedad. Por ende,
evaluaremos en qué medida la caracterizacion de ambos conceptos proporciona las
bases para desarrollar nuestra propia tarea y si cabria la posibilidad de reinterpretar
dichas bases con arreglo a alguna otra nocion en virtud de la cual accederiamos mas
rapidamente al trasfondo ontologico de la enfermedad.

El «Capitulo II» estd pensado como una etapa preparatoria del estudio
fenomenologico de la enfermedad. En ¢€l, abordaremos lo que se ha dicho sobre la
enfermedad en el marco de la denominada medicina antropologica, la cual, segin
podremos constatar, se ha nutrido en su origen y contenido del pensamiento

heideggeriano. A partir del fundador de esta disciplina cientifica (Viktor von



Weizsicker) como de algunos de sus madas sobresalientes representantes espaioles
(Pedro Lain Entralgo, Juan Rof Carballo y Juan José Loépez Ibor), veremos como el
caracter vivencial de la enfermedad salta a la palestra volviéndose incluso crucial, por lo
que el acercamiento a la problematica desde la fenomenologia hermenéutica se antoja
plausible y hasta necesario. Una vez realizada esta tarea, estudiaremos a dos autores que
han intentado caracterizar la enfermedad valiéndose expresamente de las ideas de
Heidegger, a saber: Medard Boss y, muchisimo maés reciente, Frederik Svenaeus. En ese
sentido, se trata éste de un capitulo que puede ser visto como un estado de la cuestion, a
partir del cual serd posible discernir finalmente nuestro propio camino.

Habiendo determinado las directrices de la investigacion, la tarea siguiente
consistira en una delimitacion conceptual que permitira distinguir la enfermedad de
otros fenomenos que por lo comun se asocian a ella, nos referimos a la muerte y a la
angustia, asi como al dolor. Por una parte, esta fase se concibe como una forma de
comenzar a calibrar la premisa y la hipdtesis central de nuestro trabajo; asi, el examen
de la enfermedad correra en paralelo con la exposicion de los criterios de la analitica del
Dasein que se consideraron imprescindibles para nuestra empresa, profundizando
asimismo la dimension existenciaria de dicho examen al hilo de las nociones
heideggerianas de encubrimiento y disimulacion, que describen la forma en que el
Dasein se comporta respecto de la angustia. Por otro lado, debido a que no encontramos
en Heidegger, al menos no en la primera etapa de su trayectoria intelectual, una
reflexion en clave ontologica a proposito del dolor, trataremos de establecer algunas
coordenadas en funcion de las cuales cabria pensar la experiencia lesiva desde el punto
de vista de la fenomenologia hermenéutica; el objetivo no es otro que el de trazar una
diferencia entre la enfermedad y el dolor, de manera que podamos despejar ain mas el
sentido de la primera. Nos toparemos de esa manera con el fendémeno del cuerpo, y
comprobaremos también que la analitica del Dasein, tal y como se presenta en Ser y
tiempo, al final resulta insuficiente para caracterizar la enfermedad, y esto porque no
contempla el cuerpo ni la corporeidad como fendomenos determinantes para la
experiencia del ser propia del Dasein.

Nos abocaremos asi a abordar la discusion en torno a la supuesta ausencia de un
tratamiento del cuerpo en Heidegger, esto con el fin de abrir una linea de interpretacion
de dicho fenémeno que se apegue al itinerario del filosofo y permita, en ultima
instancia, sentar las bases necesarias para continuar con el examen fenomenologico de

la enfermedad. Esto tendrd lugar en el «Capitulo IV», con el cual se inaugura ademas la
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Segunda Parte del trabajo, consagrada a profundizar el alcance de la interpretacion de la
enfermedad como modo eminente de apertura. Destacaremos, por tanto, que ese
caracter eminentemente aperiente de la enfermedad se funda justo en una peculiar
experiencia del cuerpo, a diferencia de la angustia, en lo que no parece haber una
referencia explicita a lo corporal, al menos no en su caracterizacion heideggeriana. A
efecto de consolidar, pues, la interpretacion, esbozaremos la nocion de estar-en-el-
mundo en clara referencia a su revestimiento corporal, esto en un intento de “resarcir”
criticamente esa falta en la analitica del Dasein que nos permita seguir contando con el
aparato conceptual heideggeriano. Ello, a su vez, proporcionara una pauta para abordar
la analogia estructural entre angustia y enfermedad, subrayando las diferencias netas y
las zonas de confluencia entre ambos fendmenos.

Justo al comenzar, el «Capitulo V» insiste en la interpretacion de la enfermedad
como modo eminente de apertura aportando una serie de elementos de caracter
testimonial que de algin u otro modo consiguen reforzarla, para después plantear y
tratar de caracterizar el binomio salud-enfermedad en funcion de los resultados
obtenidos. El objetivo es presentar un segundo esbozo critico del estar-en-el-mundo. En
¢l indagaremos en qué medida la nocidon fenomenologica de la enfermedad permite
hacer una lectura de la propiedad del Dasein con base en el espacio mas que en el
tiempo.

Por ultimo, el «Capitulo VI» constituye una suerte de critica de la concepcion
actual de la enfermedad. Se busca de esta forma probar que, precisamente por ser un
modo eminente de apertura, la enfermedad hoy en dia es objeto de encubrimiento y
disimulacion, en un sentido bastante parejo al que, hacia la primera mitad del siglo XX,
Heidegger le otorgara a la angustia ante la muerte.

Y ahora, nos gustaria agregar unas palabras aclaratorias en relacion al titulo y al
espiritu en general que anima a esta investigacion. Si bien no aspira a la ortodoxia, ello
no significa empero que interprete libremente el pensamiento heideggeriano: somos de
la idea de que el rigor y la fidelidad a los textos no excluye la posibilidad de darle a
¢éstos un giro “inédito”. En esa medida, lo importante para nosotros no solo es adherirse
y tratar de respetar en todo momento la logica de la argumentacion heideggeriana, sino
utilizarla a favor de nuestros propios objetivos. Eso es lo que se intenta decir en el
subtitulo: estudiar la enfermedad a la luz del pensamiento heideggeriano ha de
significar, en efecto, que la problematica sera abordada con y a través de Heidegger. Al

proceder asi, la consecuencia inmediata que tenemos que asumir consiste en que el
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tratamiento y uso de las textos no responde a un orden ni a una estricta demarcacion
genealdgica, sino que mas bien surge de la necesidad y los propdsitos de la
investigacion. Somos perfectamente conscientes de que un procedimiento tal corre el
riesgo de desvirtuar la filosofia de Heidegger, toda vez que ésta sigue un camino
susceptible de periodizarse,® y porque, por otra parte, de cierto modo obliga, dada la
naturaleza de nuestro objeto de estudio, a que muchas de sus ideas sean vistas o
contrastadas desde la perspectiva de otras disciplinas. Sin embargo, no vemos esto
como algo que habria que lamentar sino todo lo contrario, ya que, por principio de
cuentas, invita a propiciar un acercamiento y, sobre todo, un didlogo entre Heidegger y
otros autores cuyas ideas, independientemente de si estan influenciadas o no por aquél,
estamos seguros que contribuiran a esclarecer mejor la problematica. Puesto que la
enfermedad no figur6 ni repercutid de manera significativa en su trayectoria intelectual,
se trata de aprovechar, partiendo de la evidencia textual, la inspiradora influencia del
pensamiento de Heidegger. Si conseguimos asi elaborar un marco de reflexion lo
suficientemente rigoroso y acorde a la filosofia de su primer etapa, creemos que el
hecho de abordar los textos sin un criterio genealogico estricto no afecta en si a los

posibles resultados.

¥ La innumerable cantidad de trabajos al respecto dan cuenta de ello. Considérense los siguientes como
una excelente muestra en el contexto hispanohablante: Rodriguez (1997); Redondo Sanchez (2001);
Xolocotzi (2004); Adrian (2010).
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PRIMERA PARTE
SENTIDO Y CONTENIDO DE LA INVESTIGACION
FENOMENOLOGICA DE LA ENFERMEDAD
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CAPITULO I

ESQUEMA BASICO DE LA ANALITICA DEL DASEIN

§ 3. Del Dasein y el vocabulario ontoldgico

A lo largo de su fecunda linea de produccion filosofica, Heidegger fue elaborando
diversos términos para designar la realidad humana. En la empresa de eliminacion de
presupuestos, el concepto de Dasein figura como uno de los mas emblematicos. Sin
embargo, no fue ésta una expresion cuyo significado, pese a ser de uso comun en su
idioma original, Heidegger haya construido de la noche a la manana; antes de su forma
acabada, la preceden términos como «vida en si», «vida facticay, «facticidad», que
demuestran el itinerario que el filésofo estaba siguiendo en la primera etapa de su
pensamiento. Porque en los afios veinte del siglo pasado, que comprenden su asi
llamado periodo de juventud, encontramos a un Heidegger entregado a la tarea de
aprehender sistematicamente las estructuras ontoldgicas de la vida humana. Las
distintas etapas de este proceso que desemboco en la publicacion del gran tratado en

1927 han sido estudiadas ampliamente. Lo que intentaremos hacer enseguida es detectar
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lo que entre la riqueza del vocabulario ontologico resultard indispensable para el
desarrollo de nuestra propia empresa.

Por una parte, estableciendo un marco de referencia conceptual que comprende
el periodo del «primer Heidegger», trataremos de especificar el significado de términos
como «vida factica», «facticidad», «sentido», «formay, «existenciario», etc., puesto que
el complejo fenoménico al que todos ellos apuntan serda imprescindible a la hora de
determinar el caracter ontologico de la enfermedad. Es importante tener bien clara la
terminologia antes de dar cualquier paso. Asimismo, ello nos dard una pauta para
apreciar el funcionamiento del método.

Después, llegara el turno de indicar en qué arista de ese marco conceptual
podemos inscribir el fendmeno de la enfermedad. Serd el momento de comenzar a
calibrar el alcance de una de nuestras hipotesis: que entre la angustia y la enfermedad

existe una importante analogia estructural.

a) La cuestion de la vida factica’

Al Dasein le toca en suerte presenciar desde primera fila el enorme espectaculo del ser,
y esto por una razéon fundamental: nadie como ¢l guarda una relacion de tu a ti con su
ser, en virtud de la cual puede verse implicado y circunscrito en todo aquello que
desborda o transciende esa relacion. A esto se refiere la cuestion de la vida factica: el
palpitante acaecer de la existencia humana. «Facticidad—senala Heidegger—es el
nombre que le damos al caracter de ser de ‘nuestro’ existir ‘propio’. Mas exactamente,
la expresion significa: ese existir en cada ocasion [...] en tanto que en su caracter de ser

existe o esta ‘aqui’ por lo que toca a su ser» (O: 25)."°

? Para Von Herrmann, si decimos que el camino del pensar heideggeriano comienza con la primera
leccion como docente, es decir, con el llamado Kriegsnotsemester, es demostrable que éste guarda una
gran unidad interna. «Las lecciones de docente tienen como gran tema la fenomenologia hermenéutica de
la vida factica. Sin embargo, la vida factica ya es el Dasein. Y estas reflexiones de las lecciones de
docente contintian en las lecciones de Marburgo que ya acompafian la génesis de Ser y tiempo, y que
contintian después de la publicacion de Ser y tiempo. Todo este camino se puede entender como el
camino del preguntar hermenéutico-transcendental. Se modifica en los afios 30, 31, 32 de manera
inmanente; se abre al camino de la historia del ser al que se puede llamar el camino de la historia del
acontecimiento. Pero a pesar de que se tiene que subrayar esta modificacion, el pensamiento de la historia
del acontecimiento no abandona lo que se ha ganado anteriormente en el camino de la hermenéutica de la
vida factica. Eso no se deja a un lado, ni se abandona, sino se mantiene y se guarda en forma modificada
para el camino de la historia del ser. Porque lo determinante es—y eso es lo que hay que ver pues muchos
no lo ven—que Heidegger desarrolla la posicion basica en sentido metddico y temético en la leccion-
KNS» (Von Herrmann, 2009: 162-163).

'"En consecuencia, «fdctico [...] se llama a algo que ‘es’ articulandose por si mismo sobre un caracter de
ser, el cual es de ese modo. si se toma el ‘vivir’ por un modo de ‘ser’, entonces ‘vivir factico’ quiere
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Pese a que la vida factica o el ser de la existencia humana no sea el objetivo final
del pensamiento de Heidegger, es incontrovertible el hecho de que su examen
fenomenoldgico absorbid muchas de sus lecciones, sobre todo las del periodo anterior a
la apariciéon de Ser y tiempo."' Asimismo, es proverbial la cautela de Heidegger a la
hora de hacer de la existencia humana un punto de consideracion fenomenologica, ya
que, al tratarse del dato mas radical de cuantos cabe pensar, el riesgo de caer en la
tentacion de dar definiciones apresuradas es demasiado alto. Por ello, con el fin de
mantenerse al abrigo de formulaciones que, por prematuras, resultan esencialmente
ambiguas, Heidegger sefiala que a la vida factica no se accede ideando primero
conceptos para después ver si encajan en los ambitos en que ésta se despliega. Un
acceso exitoso a la vida factica ocurre mas bien al contrario: es necesario fijar la mirada
en la «vida en si», evitar distraerse con los conceptos que la tradicion nos dispensa, pues
¢éstos s6lo empafian el lente fenomenoldgico. Una vez dado el primer paso, hay que
agudizar el olfato para las formas, y sin abandonar nunca la natural y bullente corriente
vital, es necesario indagar si en ella se encuentran determinados caracteres que exigirian
una adecuada delimitacion conceptual (cf. PFF: 42). Pero, ;de qué se trata todo esto? Se
trata simplemente de demostrar que la vida factica se da siempre bajo ciertas formas.

Estructura, esencia, forma, sentido: cldusulas conceptuales que designan una
sola cosa: el «como» de los fenomenos. Decir, en efecto, que la existencia humana o
Dasein se da bajo ciertas formas significa aducir que su facticidad es todo lo contrario a
un fendémeno desparramado y andrquico, cuya rebeldia torna imposible su captura.
Elucidar la vida factica es ponerse tras las pistas de sus formas. No son los contenidos
lo que a Heidegger interesa, /o que uno hace esta de mas; son los rasgos caracteristicos
de la vida factica lo que importa, e/ como, los trazos formales, que no sus variables
quiditativas, pues solo la forma es lo que ontoldégicamente permanece y consta en todo
aquello que varia desde el punto de vista de la concrecion. Lo concreto, siempre a riesgo
de caer en torpes simplificaciones, es lo que sensorialmente resulta perceptible—dando
a «sensorial» un sentido lato. Las formas, las estructuras o la esencia de la vida factica
es lo que preside cada una de sus concreciones. Forma: espacio 16gico donde se dirime
como la vida ejerce o asiste a su propia realizacion. En las lecciones del semestre de

invierno de 1919-1920, Heidegger introduce el término de «autosuficiencia» para

decir: nuestro propio existir o estar-aqui en cuanto ‘aqui’ en cualquier expresion abierta, por lo que toca al
ser, de su caracter de ser» (O: 26).
11 - . L. . . , . .

Sin mencionar que la analitica del Dasein absorbe un gran porcentaje de las paginas de este primer gran
tratado.
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expresar que, en el trabajo de determinacion fenomenolégica de la vida factica, ésta no
precisa salir de si misma para revelar sus modos de ser (cf. PFF: 42-43); lo que en Ser y
tiempo equivale a decir que no es necesario construir al Dasein a partir de una idea
concreta de existencia, sino que éste debe ponerse al descubierto en su indiferente
inmediatez y regularidad (cf. SyT: 69). Asi, las genuinas iniciativas y tendencias de la
vida, por ser de caracter netamente formal, poco o nada tienen que ver con el ejercicio
pleno de la voluntad o con las actitudes o posturas que uno adopta conscientemente para
llevar a término sus inquietudes personales. El radicalismo de esta perspectiva conduce
a afirmar que la vida factica se sitia en un registro anterior a ciencias tales como la
antropologia, la psicologia, etc. Pero entonces, jen qué sentido es autosuficiente la
vida?

Con la expresion «vida factica» Heidegger se refiere a un fendémeno con
respecto al cual es imposible tomar distancia alguna puesto que somos nosotros (cf.
PFF: 41), esto es, nuestro existir propio en cada ocasion (cf. O: 41). Uno va caminando
por la acera y cada movimiento, cada flexion plantar y dorsal que los tobillos coordinan
junto a los pies, cada rotacion de la columna y la cadera, cada acompasado vaivén de los
brazos parece ejecutado con precision inaudita sin que la conciencia sea un elemento
activo. Uno simplemente se pone en marcha y listo. La experiencia y la pericia en el
andar son tales que, de ser uno capaz y de proponérselo, nada parece oponer resistencia.
El acto es subito; resulta familiar: guarda coherencia y se confunde incluso con la
intencion. Uno estd&—por decirlo asi—completamente entregado a lo que hace,
perfectamente integrado a la accidon. La sinergia de la vida factica se encuentra a tal
punto organizada que incluso sus “desviaciones” son un factor intrinseco al engranaje.
Se infiere, por lo tanto, que su caracter es profundamente dindmico. A la luz de estas
otras indicaciones, la autosuficiencia vital cobra mas sentido: la vida factica es
autosuficiente en la medida en que “consigue” emanciparse del control de la conciencia
y no parece obedecer mas que a si misma.

La facticidad no es sino la experiencia de estar vivo. Pero la palabra
«experienciay» tiene aqui un significado particular. Desde luego, no hablamos de los
experimentos que se llevan a cabo en un laboratorio ni de la destreza que sélo se
adquiere ejerciendo una determinada profesion, tampoco de aquel don que se gana con
los afos. El término se refiere al substrato familiar de todas nuestras actividades vitales
y que, por lo general, suele pasarnos desapercibido. La fenomenologia permite penetrar

en el sutil entramado de esa experiencia: tocando el timbre de la reflexion filosofica
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despierta el interés por la obviedad en que descansa toda vivencia, por aquello que
cualquiera puede encontrar en si mismo y experimenta en carne propia, esto es, por la
pericia de vivir. En esa medida, si el método fenomenoldgico habra de practicarse con
arreglo a la pregunta por el ser, la vida factica salta a la palestra como el candidato mas

fuerte para abanderar la investigacion.

b) De la indicacion formal al existenciario

La «indicacion formaly» [formale Anzeige] constituye un instrumento analitico que sirve
para segmentar el tejido de la existencia humana.'? Si bien es posible relatar la
evolucion de esta terminologia en el corpus heideggeriano,' baste aqui con recordar
que, al estar referidos a la corriente vital, los indicadores formales integran un utillaje
conceptual cuya funcion es demostrar, contra ciertas doctrinas de corte mas bien
metafisico, que «la vida no es un desconcierto cadtico de oscuros raudales, ni un vago
principio de fuerza, ni un exceso ilimitado y que todo lo devora, sino que es lo que es
solo como figura concreta con sentido» (PFF: 157); dicho sea en otros términos: un
fendmeno cuya realizacion reproduce en cada caso una estructura.

En todas y cada una de sus figuras concretas, la vida factica se expresa de algun
modo, y si la tarea es poner en obra el conocimiento de si misma, es necesario
comprender y articular lo mas cercanamente posible «como tiene la vida experiencia de
si misma, [es decir] como esta caracterizada en lo que respecta a su efectuacion la
experiencia viva de la vida justamente en esa figura en la que la vida no se conoce»
(PFF: 165). ;Como dar cuenta pues de lo que parece mas bien un movimiento, un gesto
sigiloso que, por producirse en la pureza de un espacio logico, sélo cabe advertir si se
adopta cierta actitud observadora? Un indicador formal-—como lo es, por ejemplo, la ya
mencionada autosuficiencia—tiene como meta describir o traer a la mirada del
fenomendlogo el espectro gestual que la vida deja tras su realizacion; capturar, que no
poner tras los rigidos barrotes de una categoria; tan solo indicar como la vida clava sus
lineamientos en la dimension de los hechos. En otras palabras: un indicador formal
muestra a los ojos del observador como se llevan a cabo las tendencias e iniciativas

vitales, independientemente de cual sea el contenido de cada concrecion.

12 Para un estudio sobre el papel de la indicacion formal en el trabajo de articulacion categorial de la vida
humana, véanse Adrian (2004) y Xolocotzi (2004: 107-124).

'3 Para una reconstruccion de la génesis y la naturaleza metddica de las indicaciones formales a partir de
las lecciones de Marburgo, véase Dahlstrom, 1994.
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Asi, los indicadores formales describen el libreto al que se atienen las
posibilidades de ser de la vida factica, tornan visible fendémenos que no se pueden
comprender como derivaciones de otros fendémenos; integran juntos una constelacion
imposible de simplificar mas. Estos, por designios de su autor, fueron rebautizados en
Ser y tiempo con el nombre de «existenciarios» [existenzial]. Asi, un existenciario
describe un modo de ser del Dasein."* Pero, ;de donde son extraidos? De acuerdo con
Jestis Adridan Escudero, los existenciarios se obtienen «por medio de la intuicién
hermenéutica, esto es, de la evidencia prerreflexiva que la vida tiene de si misma,
cooriginaria con el despliegue de la existencia, ni anterior ni posterior al propio acto de
vivirs."” Lo que resulta evidente en el simple acto de vivir y nada mas; no el contenido
moral de grandes hazanas ni el fondo axiologico de actos heroicos, tampoco las
pulsiones reconditas ni los motivos personales que se esconden detras o se superponen a
determinada accion. Se trata, en cambio, de poner a la vida frente a un espejo, de
propiciar el feliz reconocimiento de sus ademanes tipicos, de retratar, con la mayor

fidelidad posible, su fisonomia ontolégica.

¢) La escarapela terminologica del gran tratado. Aproximacion al estar-en-el-
mundo

De las primeras formulaciones en torno a la vida factica toma cuerpo lo que en Ser y
tiempo recibira el nombre de analitica existenciaria. El discurso se presenta ya en su
forma mas acabada. Aparecen audaces neologismos y construcciones cuyo alto nivel de
abstraccion da cuenta de un esfuerzo por captar con precision milimétrica los
fendmenos en torno a los cuales parece generalizarse el sentido del ser. Encontramos
ahi, antes de rebasar incluso las cien paginas, el famosisimo y muchas veces
malinterpretado estar-en-el-mundo [/n-der-Welt-sein], la expresion compuesta con la
que Heidegger advierte de la irreductibilidad del Dasein a elementos heterogéneos, lo

cual no excluye una multiplicidad de momentos estructurales (cf. SyT: 79). En efecto, si

' En palabras de Paul Ricceur, los existenciarios son una especie de categorias universales que «precisan
el modo de ser subyacente en el modo de aprehension correspondiente: existencia, resolucion, conciencia,
si, ser-con... En esto, no se hace mas que seguir la consigna de Aristoteles en la Efica a Nicémaco, segiin
la cual el método es determinado siempre por la naturaleza del tema de estudio. Los existenciarios son
tales modos de descripcion. Se los llama asi porque delimitan la existencia, en el sentido fuerte del
término, como manera de aparecer en los escenarios del mundo» (Ricceur, 2013: 449). Cabe aclarar que,
por preferencias meramente estilisticas, hemos optado por la version de José Gaos de traducir existenzial
por «existenciario» y existenziell por «existencialy.

'* Adrian, 2004: 38
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bien expresa un fenomeno unitario, el término de estar-en-el-mundo condensa la
compleja trama existenciaria que invalida interpretaciones unilaterales del ser humano.
Con ¢l, Heidegger trabaja en la demostracion filoséfica de que el sustrato de la
existencia posee, sobre todo, un cariz pragmatico. La aventura humana comienza por
encontrarse en medio de una realidad; luego no la piensa, sino que se ocupa de ella.
Existir consiste basicamente en un hacer.'® Asi, el comportamiento con respecto a algo
es una determinacion fundamental del Dasein. Y todo comportamiento remite en cada
caso a un entorno, que no necesariamente se reduce a lo fisico, sino que desborda la
materialidad de lo dado alcanzando las sublimes dimensiones del trato consigo mismo y
con los otros.

En efecto, «accion» o «comportamiento» es un momento estructural del Dasein
que expresa la raiz pragmatica de la existencia. Este se desarrolla en tres niveles que,
desde una perspectiva ontoldgica, no guardan entre si jerarquia alguna, pues da lo
mismo que uno se ocupe de si, de lo circundante o de los otros; lo importante es advertir
la cuestion de fondo: estamos involucrados, comprometidos activamente con el mundo.
Por tanto, «mundo» no es la monstruosa suma de todo cuanto hay ni el receptaculo
donde el hombre habita junto a la naturaleza; el término se refiere mas bien a aquello en
lo que y desde lo cual mi existencia adquiere el sentido de un quehacer; incluso
podriamos escribir «contexto». En cualquier caso, de lo que se trata es de demostrar que
la vida no tiene otro soporte que ser ahi ya «en» un mundo, €sa es situacion originaria,
de modo que uno no se experimenta a si mismo y luego al mundo ni a la inversa, sino
que en la experiencia ambas cosas estan dadas a la vez en unién indisoluble.'” Ello
explica, por ejemplo, que Heidegger inaugure el andlisis del estar-en-el-mundo con la
caracterizacion de la primera particula del compuesto, esto es, el «estar-en» [In-Sein].

Yendo al meollo del asunto, el término de estar-en, como se sabe bastante bien, es un

16 Por esta linea han continuado diversos autores, entre los cuales podemos contar a Heinrich Rombach,
que incluso inicid sus estudios bajo la direccion de Heidegger, y para quien el sujeto se comprende a si
mismo desde lo que hace. Aunque buena parte de su trabajo se desarrolla en el marco de la antropologia
filoséfica, su afinidad con el pensamiento heideggeriano resulta indiscutible. Acerca del caracter
pragmatico de la existencia, el autor sostiene que ahi «donde el yo cree encontrarse a si mismo encuentra
la situacion; luego se encuentra a si mismo. Todavia antes de que €l mismo se ocupe de si mismo, es
ocupado por la situacion» (Rombach, 2004: 143). En el contexto de la filosofia castellanoparlante, que
recogio6 de alguna u otra manera el estimulo de las teorias heideggerianas, encontramos la siguiente
reflexion de Manuel Garcia Morente, que se orienta también por una nocidén pragmatica de la existencia:
«Lo inico que sabemos es que vivimos. Por consiguiente, en cierto respecto, la vida nos es dada. Pero esa
misma vida que nos es dada la tenemos que hacer nosotros. Algo tenemos que hacer para vivir. Se nos ha
dado la vida, pero tenemos para seguir viviendo que hacer algo; tenemos que ocuparnos en algo, tenemos
que desarrollar actividades para vivir. [...] La vida hay que hacerla, y en castellano tenemos una palabra
para designar eso: la vida es un ‘quehacer’» (Garcia Morente, 2002: 288).

"7 Cf. Safranski, 1997: 183, 190.
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existenciario cuyo sentido se hace eco de una etimologia:'® el aleman in procede de
innan-, que significa residir, lo que en latin se dice habitare: permanecer, quedarse en;
por su parte, an se relaciona con estar acostumbrado, familiarizado con; tiene la
significacion de colo, en el sentido de habito y diligo, esto es, ocuparse con una cosa,
estar en y con ella. En suma, el estar-en no remite a una contigiiidad espacial entre dos
entes sino que expresa la forma en la que habitamos el mundo inmediato. Y habitar es
moverse entre las cosas, pero no sélo, implica ademas hacerlo con soltura, con
familiaridad, como quien conoce a punto esas cosas y las tiene presentes. Resulta
todavia mas claro si recordamos que «habitar» proviene del latin habeo: «tener» pero no
en el sentido de posesion sino en el de «tener bien agarradoy."”

Ahora bien, apoyandose en esta familiaridad [Vertrautheit], Heidegger sugiere
que la forma de habérnoslas con nuestro ser y con el entorno no siempre se ejecuta del
mismo modo. En conformidad con la denominada Jemeinigkeit, que expresa la continua
e intima evidencia de que el ser me concierne en cada caso a mi en tanto que existente,”’
hay por lo menos dos modos fundamentales de asumir el hecho radical de que estoy
aqui y existo: o bien puedo escogerme y ganarme a mi mismo, o bien puedo perderme y
no ganarme jamas o solo ganarme ‘““aparentemente”. Puesto que yo, que tengo el modo
de ser del Dasein, soy cada vez mi posibilidad, y no tengo esta posibilidad como se tiene
una prenda o un coche, sino que me confundo con ella (cf. SyT: 68): soy la incesante
ejecucion de un poder-ser. Pero este poder-ser, deciamos, no se ejecuta siempre de la
misma manera. El criterio para discernir ambos modos de ser lo brinda la familiaridad,
pues sOlo manteniéndola como trasfondo de toda accidn, el Dasein puede decantarse
hacia un lado o hacia al otro, o bien, permanecer en la indiferencia modal de ellos (cf.

SyT: 79). Analicemos, por tanto, algunos términos a proposito de dicha cuestion.

d) Los puntos cardinales de la facticidad

De la serie de existenciarios que hallamos en Ser y tiempo, esos dos modos

fundamentales de ser suelen llamar especialmente la atencion.”’ Heidegger los llama

'8 Establecida por Jakob Grimm. Véase SyT: 80 n. 1.

1 Cf. Rivera y Stuven, 2010: 40.

2 Se trata de uno de los elementos clave en la conceptualizacion del Dasein. Para més detalles en relacion
al proceso de gestacion y estatuto de la Jemeinigkeit, véase Adrian, 2016a: 152-156.

2I'No s6lo por el papel metodico que cumplen en Ser y tiempo, sino por la repercusion que han tenido en
contextos que a lo mejor rebasan las iniciales competencias de una fenomenologia hermenéutica. En
efecto, los términos de propiedad e impropiedad del Dasein por una parte describen el hecho de que el
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propiedad [Eigentlichkeit] e impropiedad [ Uneigentlichkeit] del Dasein en la medida en
que expresan el modo en que éste se tiene a si mismo. Mucho se ha escrito y discutido
sobre el estatuto y la funcion metodica de este diptico. Y no son pocos los motivos de
las controversias que suscita. Ya sea porque se examina el vocabulario que el filésofo
emplea para desarrollarla o porque se critica su acentuado formalismo, lo que reflejan
los diferentes posicionamientos es algo acerca de lo cual Riidiger Safranski hizo una
observacion bastante pertinente: la teoria de la propiedad e impropiedad del Dasein no
esta suficientemente determinada, de manera que deja lugar a lecturas y opciones
diferenciadas en asuntos que, como la ética o la politica, se evalian en funcion de sus
repercusiones concretas.”>

Con todo, se trata tan s6lo de dos facetas del comportamiento, del modo bifronte
en que el Dasein encauza su existencia al hilo de su estar-en-el-mundo. A titulo de una
somera descripcion, tenemos una vivencia, de una parte, enajenada donde el Dasein no
parece percatarse del hecho de que efectivamente se encuentra llevando a cabo nada
menos que su vida y, de otra, una donde las acciones son decididamente ejecutadas, sin
estorbos y—como quien dice—a las claras. También llama la atencidon el que en
algunos medios se haya querido fijar la diferencia entre una y otra en el contexto de una
reflexion ideologica. Autores afines a la interpretacion que en su momento hiciera
Herbert Marcuse,” por poner un ejemplo, llegan a sostener que si en el primero no se
advierte la libertad que, de manera constitutiva, el Dasein posee para elegir qué quiere
hacer de su vida y de su destino, en el segundo el ejercicio de dicha libertad es la piedra
de toque para alcanzar un nivel més elevado de existencia. Puesto que parece bastante
comodo suponer que expresiones tales como «huida de si», «enajenacion» o «libertady,
que son las que Heidegger utiliza, empujan siempre en la direccion de la ética, en el
sentido del discernimiento de lo bueno, esta forma de plantear la cuestion es justo la que
inspira lecturas tremendistas, pues al exponerla asi, es decir, al situarla bajo la
perspectiva de una escala de valores, despierta la sospecha de que en ella se esconde la

clave para entender las causas de la miseria espiritual o el principio de una redencion.

ente humano tiene dos modos fundamentales de ser y, por otra, no han dejado de ser lo mismo un blanco
de duras criticas que una fuente de inspiracién, amén de avivar controversias en ambitos no tan dispares
como el de la sociologia y la filosofia politica.

*2 Cf. Safranski, 1997: 205.

2 Una de esas interpretaciones interesadas es, por ejemplo, la que Herbert Marcuse, a la sazén marxista y
tedrico defensor del materialismo historico, elaboré bajo la impresion que le causé Ser y tiempo. No es
dificil advertir que el tono de su lectura es profundamente social y que el esfuerzo de interpretar la
analitica existenciaria en dicho tenor va aunado a su compromiso politico. Véase Marcuse, 2010: 94-104.
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Por nuestra parte, queremos retomar la cuestion, pero distancidndonos de ese
tipo de lecturas que han querido ver en ella la ruta para una reflexion moral en el marco
de la analitica existenciaria. Buscamos abordarla desde una perspectiva acaso mas
elemental. Lo que intentaremos hacer a continuacion es mirar los conceptos de
propiedad e impropiedad a la luz de algunas intuiciones que Heidegger elabor6 en torno
al ritmo de la vida factica. Desde luego, semejante tarea no esta exenta de dificultades,
no sélo porque las referencias hacia el ritmo en realidad son muy escasas, sino porque
fuerza a buscar expresiones que acentien ain mas la dindmica del comportamiento;
aunque, a decir verdad, esta segunda dificultad realmente nos beneficia, ya que permite

explotar la riqueza descriptiva de dichas intuiciones.

§ 4. La cuestion del ritmo de la existencia como forma preliminar de exponer el
tema de investigacion

Para determinar correctamente el sentido de la propiedad e impropiedad del Dasein
quizas no haga falta especular tanto acerca de sus visos facticos como si recordar que,
por cuanto ambas estructuras se insertan en el seno de la cotidianidad y, en ese sentido,
responden a su dindmica, no son ni pueden ser operaciones cuyos resultados deban
considerarse fijos. Propiedad e impropiedad van de la mano y generan asimismo esa
sensacion de secuencia intrinseca a la facticidad. Y en aras de elucidar la cuestion
explorando otros derroteros, querriamos arriesgar la siguiente hipotesis: entre los
conceptos heideggerianos de propiedad e impropiedad y lo que Ortega y Gasset llama
«ensimismamiento» y «alteracion» existe un sorprendente paralelismo.

Llama primeramente la atencion que lo que Ortega y Gasset sostiene acerca de
la conducta humana evoca, en un sentido afin a Heidegger, la pregunta por el sujeto de
la vida cotidiana. En efecto, la polaridad de ensimismamiento y alteracion asi lo explica:
mientras uno de los extremos describe como los objetos y acaecimientos del contorno
gobiernan la vida, el otro se refiere a una suspension virtual y provisoria del mundo
durante la cual se visualiza, ademas, una oportunidad de escoger libremente. En estado
de alteracion, el hombre «no rige su existencia, no vive desde si mismo, sino que esta
siempre atento a lo que pasa fuera de él, a lo ofro que él».>* Aunque la contraparte, i. e.,
el ensimismamiento, tenga para Ortega un ligero matiz intelectual, lo cierto es que en un

estricto sentido formal se corresponde bastante bien con la propiedad, por cuanto

2 Ortega y Gasset, 1972: 34.
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describe ese instante en el que el hombre, quebrado el hechizo de su enajenacion,
cultiva su singularidad radical como tunica e insuperable condicion de un
comportamiento que entra en pugna con el gregarismo. No obstante, Ortega y Gasset
descarta que estos modos se anulen mutuamente, ya que, por un lado, la perspectiva
ultima de quien se sabe ensimismado no es otra que la del mundo en torno, pues el
motivo de su «retirada» o aislamiento es el de calibrar como grabar en el tejido de ese
mundo la impronta de su inalienable individualidad, mientras que la alteracion solo es
posible en virtud del ensimismamiento, y esto porque, segiin observa el meditador de El
Escorial, el que el ser humano goce del privilegio de poder liberarse al menos
transitoriamente de las cosas depende del margen de seguridad y amparo al que su vida
tiende esencial y ordinariamente. ;Y acaso no es éste un estado de cosas bastante
similar al que Heidegger tiene en mente? ;No se encuentra, pues, el Dasein inmediata y
regularmente enajenado, es decir, absorto en el mundo, dispersado en ¢l, distraido hacia
fuera, en lo otro que ¢1? Amparar, tranquilizar y dar cobijo, ;cudl, si no, es la funcion
del uno [das Man]?* Mas atn: jno expresa la propiedad, al igual que el
ensimismamiento, una forma de afrontar el mundo que, a diferencia de la gregaria y
anénima conduccion del uno, se lleve a cabo en calidad de protagonista, esto es, un
modo de plantar cara a la cotidianidad guiado por la firme conviccion de no dejarse
avasallar més por el mundo de los trebejos y las rutinas a fin de gobernarlo e imponerle
asi la voluntad y el designio propio? Pese a sus diferencias netas, esta es una de las
zonas de confluencia que hay entre propiedad y ensimismamiento: indicar, que no
concertar ideal concreto alguno, la sola posibilidad de trocar la sensacién de seguridad
que suministra ese manto tejido de héabitos y rutinas por la conmocién ante la repentina
dificultad de no hallar otro asidero mas que lo que se agita libre de prejuicios bajo la
piel.

Esto legitima que tales fenomenos puedan ser interpretados como casos en los
que el Dasein experimenta una subida de tono por lo que se refiere a la comprension de
sus posibilidades.”® Pero como advertimos de que no son estados inamovibles, lo
correcto es situarlos en el marco de una reflexion que afiance dicho dinamismo. La

nocion de ritmo aparece asi como una estrategia metodoldgica pertinente, ya que, como

3 El «uno», o das Mas, es un concepto que, por otra parte, encuentra un equivalente casi perfecto en lo
que Ortega y Gasset llama «la gente». Se hablara un poco mas al respecto a partir de p. 62.

% En palabras de Safranski, «en la propiedad heideggeriana no se trata en primer lugar del bien y de la
accion éticamente correcta, sino de la apertura de posibilidades para grandes instantes, se trata del
aumento de intensidad del [Dasein]» (Safranski, 1997: 203).
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podremos verlo enseguida, no sbélo respeta la dimension existenciaria de tales
conceptos, sino que ademas avala una via de acceso al fenomeno de la enfermedad.

Si para Heidegger captar el si mismo no es «un quedarse mirando fijamente al
yo como si se tratase de un objeto, sino [...] el proceso de ganar y perder la vida una
cierta familiaridad consigo mismay, no es dificil suponer que semejante oscilacion se
articula bajo un determinado ritmo. En esa medida, la prueba del discurrir de la vida
factica tan solo radica en «el ritmo del tener experiencia mismo» (PFF: 265). Desde este
punto de vista, la disyuntiva entre los dos modos fundamentales de ser no tendria por
qué guardar ningin misterio, en la medida en que simplemente describe el nivel de
intensidad con el que son asumidas las vivencias. El numero de lapsos que paso
ensimismado, abarcando en una sola mirada el horizonte de mis posibilidades, presto a
deliberar qué grado de responsabilidad merecen mis actos, asi como el tiempo que
consciente o inconscientemente invierto en realizar actividades que no exigen elevadas
dosis de compromiso existencial, todo eso junto le otorga a mi vida ese ritmo personal
justamente mio. El ritmo de vida que cada quien lleva no debe confundirse empero con
una organizacion del tiempo en jornadas u horarios; es necesario entenderlo como el
reflejo factico de la relacion—mas que del equilibrio—que en cada caso se establece
entre propiedad e impropiedad, entre ensimismamiento y alteracion. La clave estaria en
determinar qué fendmeno, por asi decir, hace las veces de metronomo.

Pues bien, si preguntdramos qué aspectos resultan directamente afectados por la
accion de un estado de animo como la angustia—que, como también sabemos,
presupone la inflexion de los parametros de la impropiedad (cf. SyT: 206-213)—,
parece bastante licito sefialar la familiaridad, que constituye el fondo de inteligibilidad y
comprension del que se nutre la vida factica, y esto porque, de acuerdo con Heidegger,
lo que se “derrumba” en un acceso de angustia es precisamente esta familiaridad. «En la
angustia—dice el filosofo—uno se siente desazonado» (SyT: 211), da la sensacion de
un no-estar-en-casa. Pero, ;jhasta donde es posible mantener esta interpretacion? ;No
serd que la cuestion hunde sus raices en nivel mas profundo al que aqui parece
remitirsenos? En efecto, ya que, como iremos viendo poco a poco, el estatuto de la
familiaridad no basta para caracterizar la problematica que nos interesa. Por otra parte,
recordemos que la angustia, al desafiar la familiaridad con la que uno normalmente se
conduce por la vida, coloca al Dasein cara a cara con su poder-ser mas propio; en
palabras de Heidegger: «revela su ser libre para la libertad de escogerse y tomarse a si

mismo entre manos» (SyT: 210). Resulta comodo, lo deciamos antes, imaginar que
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durante la alteraciéon o impropiedad, el Dasein vive en un deplorable enajenamiento,
toda vez que el no tenerse entre manos sea interpretado como uno de los siniestros
resultados de vivir bajo el yugo del capitalismo y siendo presa de la manipulacion
técnica y medidtica. Sin embargo, esto es justo lo que se pretende evitar al ver la
dinamica del comportamiento desde la perspectiva del ritmo. En la medida en que el
mundo, y con €l el clima de familiaridad que ahi se genera, no se manifiesta como una
cosa presente y fija, sino que se diluye en el discurrir de la vida factica, lleva inscripto el
ritmo de las vivencias mismas y, por lo tanto, s6lo cabe experimentarlo directamente de
esa manera ritmica (cf. IFPCM: 119). Por esa razén, aun cuando la angustia suponga un
repentino “colapso” de la familiaridad, el sentido profundo de su experiencia factica
esta lejos de desaparecer,”’ pues si bien la angustia aisla y abre al Dasein como un solus
ipse, es necesario leer este solipsismo entre comillas, ya que «lejos de instalar a una
cosa-sujeto aislada en el inocuo vacio de un estar-ahi carente de mundo, lleva
precisamente al Dasein [...] ante su mundo como mundo, y, consiguientemente, ante si
mismo como estar-en-el-mundo» (SyT: 210). Algo muy parecido sostiene Ortega y
Gasset: después del ensimismamiento, dice el autor, en lugar de extraviar su mismidad
en su “vuelta” al mundo, el hombre «lleva su si mismo a lo otro, lo proyecta enérgica,
sefiorialmente sobre las cosas, es decir, hace que lo otro—el mundo—se vaya
convirtiendo poco a poco en él mismoy.*® Dicho lo cual, reiteramos la interpretacion de
la familiaridad como un criterio para la articulacion ritmica de la vida factica: si
decrece, los episodios de propiedad son mas largos; si incrementa, con ella asciende el
nivel de alteracion. Estar ensimismado, apropiarme expresamente de lo que soy, no
significa levantar un muro entre yo y mi circunstancia, entre lo que soy y el mundo al
cual estoy consignado, pues ello significaria dar al tratarse con la demostracion
filosofica del estar-en-el-mundo. Se trata, por el contrario, de prestarle a esa
consignacion una atencion distinta a la habitual; en otras palabras: la propiedad no
excluye el que el Dasein haga y diga lo que se hace y se dice, ya que puede incluso que
ese sea el caso; hacia donde apunta la cuestién es a la actitud, al modo en que uno
asume el hecho de estar arrojado al mundo. Por tanto, se advierte alli la libertad

constitutiva del Dasein, la cual retifie en este caso a una frecuencia tal que cuesta

" Por lo tanto, conviene leer la expresion “colapso de la familiaridad” en un sentido figurado. Se vera en
el siguiente capitulo que hay autores que se han apoyado en esta cuestion para interpretar el fendémeno de
la enfermedad. Con todo, no sera sino hasta en el apartado «a» del § 17 donde se analizara a fondo esta
cuestion.

28 Ortega y Gasset, 1972: 38.

27



ignorar su indiscreto aguijoneo. El tiempo y la periodicidad de cada modo de ser
dependera por supuesto de las circunstancias en las que cada quien vive; pero su
incesante convergencia redunda siempre en la sensacion de que la vida fluye bajo
determinado ritmo.

Toca el turno de preguntar ahora si la angustia es el tinico estado de animo capaz
de desazonar al Dasein. (Es que acaso no hay otros temples o experiencias que
comprometan de tal manera la familiaridad que uno tenga que afrontar la libertad de
decidir sin el auxilio ajeno? ;(No sera que la enfermedad, sobre todo sus estadios
criticos, representa una forma de apelacion al poder-ser mas propio del Dasein? O dicho
de otra manera: ;jhasta donde es posible sostener que la enfermedad supone la
proposiciéon de un ritmo seriado por largos ensimismamientos que acortan los episodios
de alteracion? Ahora vemos que gran parte del problema gira en torno a la libertad, de la
cual nos ocuparemos mas adelante. Anticipemos Unicamente que, como observara Jean
Greisch a proposito de uno de los ejes centrales en la arquitectura de Ser y tiempo, el
concepto de libertad que aqui entra en tela de juicio nada tiene que ver con la nocidon
habitual de libre arbitrio, por lo que debe ser arrancado de la oposicion también
tradicional entre la coaccion y la espontaneidad.”

Llegamos asi al elemento espinal de nuestras hipotesis: partiendo de que la
angustia actia como una suerte de bisagra entre los dos modos fundamentales de ser, es
necesario indagar, con base en la comprension previa que se tiene de la enfermedad, en
qué medida ésta cumple una funcion andloga a la de la angustia. Sin embargo, dada la
obviedad de que en un proceso patoldgico la experiencia del cuerpo desempefia un
papel importante, uno de los obsticulos a los que se enfrenta el estudio de la
enfermedad desde la perspectiva de la analitica del Dasein tiene que ver precisamente
con la omision en esta ultima del fendémeno de la corporeidad. De ahi que debamos
esforzarnos por buscar la manera de encuadrar este fendmeno.

Mirar el comportamiento a la luz de la pérdida o la ganancia de familiaridad
permite cuando menos dos cosas: afianzar su dinamismo y caracter ritmico e inscribir el
fendmeno de la enfermedad en la tesitura de la propiedad e impropiedad. En ese
sentido, si tenemos en mente el proceso de pérdida y ganancia de familiaridad en que
consiste el ritmo de la vida factica, ;como cabria enfocar el fenomeno del cuerpo para

que la interpretacion no pierda el norte? En vista de los resultados preliminares, la

2 Cf. Greisch, 2010: 85.
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solucion pareceria bastante sencilla: bastaria con situar la salud y sus prerrogativas
fisicas del lado de la impropiedad y hacer de la enfermedad y la lesion incapacitante un
ejemplo inequivoco de propiedad. Y tal vez esta afirmacion satisfaga ciertos criterios,
pero lejos de ser concluyente, asimismo es una falacia, puesto que no coincide con el
fendmeno, ya que un individuo puede estar perfectamente sano y padecer uno o mas
accesos de angustia sin mengua de su condicion fisica, como también puede ocurrir que
un enfermo cronico o incluso terminal se afane en dispersar su atencion en trivialidades.
Por lo tanto, descartamos de antemano este enfoque. Ademads, es muy importante no
perder nunca de vista el dinamismo intrinseco de la facticidad, que impide dar por fijos
e inamovibles los dos modos fundamentales de ser.

Con todo, consideramos que, antes de intentar coordinar las pautas de la
analitica existenciaria con una posible caracterizacion del fenomeno de la enfermedad,
es necesario pasar revista a lo que sobre éste se ha dicho en el marco de la medicina
antropolégica. Ello nos permitira perfilar una lineas de investigacion que resultaran
utiles para nuestra empresa. Por otro lado, con el fin de presentar una especie de estado
de la cuestion, analizaremos el caso de dos autores que han situado la enfermedad en el
contexto de la analitica del Dasein, esto con el objetivo de desmarcarnos de sus
resultados y tratar de buscar otro camino que creemos serd mas fructifero para la

comprension ontoldgica del problema.
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CAPITULO II

ETAPA PREPARATORIA DEL ESTUDIO FENOMENOLOGICO DE LA
ENFERMEDAD

§ 5. El fenomeno de la enfermedad en el marco de la medicina antropoldgica

Pese a que Heidegger desaconseje volver la mirada a lo que otras ciencias puedan decir
sobre el ser del hombre, especialmente si se trabaja en la linea de una ontologia
fundamental, consideramos bastante conveniente examinar, a la manera de una somera
monografia, lo que en el ambito de la medicina se ha dicho acerca de la enfermedad
pero al margen de preceptos cientificistas. El objetivo no es otro que explorar vias
alternas que nos acerquen a nuestro proposito. Bajo esa premisa, es necesario que el
material no sea elegido arbitrariamente. La eleccion debe guiarse por nuestra
instruccion metodolégica. En ese sentido, la ronda de autores que abordaremos
enseguida proviene del ramo antropologico de la medicina que, como veremos,

mantiene una cercania con la fenomenologia y con el pensamiento heideggeriano. El
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proposito es indagar en qué medida contribuyen a justificar y favorecer otra lectura de
la enfermedad desde la perspectiva del Dasein.

Nos ocuparemos, pues, de la medicina antropoldgica. Para ello, se presentaran
las principales ideas de quien fuera uno de sus fundadores y repasaremos las
aportaciones que se generaron a partir de €l en el contexto de la psiquiatria espafiola. De
esa manera identificaremos una serie de elementos que luego serviran para preparar el
estudio de la enfermedad en clave fenomenologica. Veremos que algunas cuestiones
como la revaloracion de la subjetividad en el ambito de la praxis médica, por ejemplo,
nos acercaran al cardcter vivencial de la enfermedad.

Como no es éste el lugar apropiado para bosquejar siquiera las lineas directrices
de obras cuya riqueza y profundidad se resisten a ser agotadas en dos o tres paginas,
nuestro objetivo, deciamos, no es elaborar una exposicion exhaustiva de la contribucion
de estos autores al campo de la medicina antropoldgica, sino identificar y poner de
relieve algunos de los postulados que pueden resultar provechosos para nuestra

empresa.

a) Viktor von Weizsicker o la introduccion del sujeto en la medicina

Un preclaro ejemplo de vocacion médica interdisciplinaria sin duda lo encarna Viktor
von Weizsédcker, también conocido por ser uno de los fundadores de la asi llamada
medicina antropologica. En términos generales, el trabajo de este legendario galeno se
circunscribe a la tarea de fundamentar la medicina y su practica a partir de la siguiente
premisa: el hombre y el conjunto de sus funciones fisiologicas, lo mismo en la salud que
en la enfermedad, expresan una subjetividad, un nucleo irreductible que hace de cada
persona un ser unico. En ese sentido, para el autor cada enfermedad debe ser vista a la
luz de la singularidad de cada sujeto.

Pensador y escritor prolifico, el legado de Von Weizsédcker se encuentra reunido
en varios volumenes. Pero para abordar el elemento central de sus ideas quizas es
suficiente repasar los que se consideran dos de sus trabajos mas emblematicos: por un
lado, EI hombre enfermo, una excelente introduccion a su concepcion antropologica de
la medicina, y, por otro, Patosofia, obra ardua y compleja no solo porque se inscribe en
pleno periodo de madurez intelectual, sino porque representa el culmen de una critica
severa a la mentalidad médica tradicional; mientras que en la primera abundan las

presentaciones y los analisis de historias clinicas, la segunda de ellas es todo un
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monumento tedrico. En ambas obras es palpable una de las hipdtesis cardinales del
autor: toda enfermedad, lejos de tratarse de un hecho meramente fortuito, se manifiesta
cargada de sentido.

De acuerdo con Von Weizsdcker, enfermar supone ingresar a una etapa
dramatica de la vida, pues de esta ultima no puede decirse que transcurra en perpetua
calma.’® Hasta cierto punto, la vida se sucede inalterada y se precipita incluso en las
redes de la monotonia: mientras vemos cdmo un dia copia al anterior y hacemos casi
mecanicamente las mismas cosas, es dificil reparar en la fragilidad del ritmo acartonado
de nuestra cotidianidad. Pero, de pronto, algo ocurre y nos vemos obligados a suspender
las ocupaciones diarias. Para Von Weizsécker, la enfermedad se inscribe en esa tesitura,
pues enfermar supone una suerte de ruptura con el caracter monotono de la vida y una
vuelta al drama que esencialmente la constituye. Aunque aqui no se trata ya de
anteponer la patogenia, de ponderar la bisqueda de las causas de una enfermedad, sino
de un esfuerzo por explicar por qué el padecimiento aparece justo en un momento y no
en otro. De ahi que, por otro lado, toda enfermedad sea también un punto de
interrogacion que nos reenvia a un episodio biografico: no hay que restringir la causa
morbi a los 6rganos y tejidos afectados, es necesario abarcar la historia de vida de la
persona, es decir, su biografia. Esta idea la atribuye el autor a una «tendencia a
encontrar en las enfermedades organicas muchos aspectos de la psicologia o de la
metafisican—tendencia de la que, tal vez sobre decirlo, ¢l mismo es un fiel vasallo. Al
enfermar, continta, «el cuerpo expresa algo del hombre, del sentido de la vida, que
también expresa su opinién en la ruta que el ser humano recorre hasta su tumbay.’’
Asistimos, pues, a una concepcion de la enfermedad que comienza por determinar el
papel que ésta cumple en el decurso vital de una persona en su particularisima realidad.

En esto radica la denominada introduccion del sujeto en el ambito de la
medicina:** a raiz de que la medicina de inspiracion cientifico-natural habia omitido
hasta ese entonces una explicacion lo suficientemente aclaratoria del fendémeno de la
enfermedad, quedaba en el aire la tarea de reestructurar la actividad médica con base en
una consideracion mas leal a su trasfondo antropoldgico. De cara al entendimiento cabal
de la enfermedad, se imponia asi la necesidad de determinar su cariz especificamente

humano. Por ese motivo, no resulta complicado imaginar que dicha empresa supusiera

30 Cf. Weizsicker, 2005: 19.
3'Von Weizsicker, 1956: 66.
32 Cf. Von Weizsicker, 2005: 23-26.
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no soélo la adopcién de una actitud menos cientificista ante el fendémeno morboso, sino
un total replanteamiento de los principios y metas de la medicina en general. Desde esta
perspectiva se explica el innovador modo de encarar la enfermedad de Von Weizsicker,
que se resume en su ya célebre exhortacion: «Hasta ahora la actitud ante la enfermedad
era: jFuera con ella! Pero yo digo: vuestra actitud ante lo patologico debe ser: jsi, pero
no asi».” El programa deparaba, pues, un enorme trabajo de renovacion, ya que, por un
lado, reclamaba el reconocimiento de que la medicina arrastraba una serie de prejuicios
que valoraban el caracter cientificamente observable de la enfermedad por encima de su
faceta subjetiva y, por otro, precisaba de una preparacion tedrica a la que no todos los
médicos y demas profesionales de la salud estarian dispuestos. Y sin embargo, Von
Weizsdcker abogd por que dicha iniciativa no solo era posible sino que ademas era
harto necesaria.

Una forma de echar un rapido vistazo a la hondura de la empresa consiste en
subrayar su enfoque abiertamente interdisciplinario: si fuera el caso de una enfermedad
que requiriese mas de una intervencidon psicoanalitica que de un tratamiento
farmacologico, no habria ningun reparo para proceder conforme a la emision del
diagnostico, no obstante el médico debia estar preparado para afrontar y deslizarse con
facilidad entre esas disciplinas. En funcion del edicto segun el cual toda enfermedad es
siempre el lado material de un suceso vital, en el caso de una angina de pecho, por
poner otro ejemplo, Von Weizsdcker se preguntaria por el elemento biografico que
habria detras del padecimiento, y no s6lo con el afan de hallar una causa remota de
naturaleza subjetiva, sino con la voluntad de que el paciente advirtiese que su
enfermedad, lejos de ser un castigo impuesto por haber cometido una determinada falta,
es una forma de mantener abierta la posibilidad de imprimirle a su vida un nuevo
sentido. Porque para nuestro autor una de las metas de la medicina consiste
precisamente en propiciar el que paciente se abra a un rumbo distinto al que su

enfermedad le trata de imponer.**

Lo que aqui se busca y se forma—escribe Von Weizsidcker—es el sentido del proceso y
es entonces cuando con frecuencia se entabla la discusion de si esto es todavia ciencia.

Pero una gran parte de la resistencia contra la misma proviene de la resistencia que

33 .
Von Weizsicker, 1956: 5.
34 . .., . , ., . . ,
Una imposicion que, dicho sea de paso, seria el fruto de una concepcidn distorsionada y erronea del

fenomeno patoldgico, mas que de una tendencia natural e intrinseca del mismo. Véase Von Weizsicker
(1956: 8-10) y Von Weizsiacker (2005: 20-21).
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aparece contra la interpretacion del sentido del proceso organico. No solo Ia
patogénesis, no sélo el origen de la enfermedad es lo que hay que tomar en
consideracion, sino también el curso de la misma. No se trata s6lo de darnos por
satisfechos con saber inicamente que esta angina se ha originado asi. Pues entonces
seria demasiado tarde; no, también el curso debe ser considerado como realizaciéon
constante del sentido o como una busca permanente de un sentido. Sentido que no

35
conozco, pero que busco.

No es la causa lo que interesa, sino la existencia del proceso junto a su
repercusion vital. Volviendo a la angor pectoris, si se consideran los distintos factores
desencadenantes de la enfermedad (ya sea una cardiopatia coronaria, sedentarismo,
altos niveles de estrés, un contexto social hostil, etcétera), asi como su prognosis o
proyeccion a corto o mediano plazo, todos esos aspectos son aceptados en cada caso
como lo que Von Weizsidcker denomina «simbolos de la vida»: hechos reales y
operantes, contenidos que indican ora la «psiquizacién» de un proceso somatico, ora la
somatizacion de un evento psiquico.*®

Ahora bien, a partir de este esquema que explica la enfermedad en funcion de su
insito alcance existencial, las prebendas de una medicina antropologica se aprecian en
su capacidad para generar simbolos vitales mas benéficos para la situacion del enfermo.
Aqui cobra aun mas sentido la principal divisa de von Weizsédcker: en la medida en que
la enfermedad es una parte inexorable de la vida, una experiencia por la que tarde o
temprano habremos de pasar todos e incluso en mas de una ocasion, la actitud hacia ella
no debe ser de rechazo, pues si de lo que se trata es de sacar partido de su «potencia
configuradoray, lo 6ptimo seria trabajar en pos de la aceptacion del proceso patologico
pero bajo la consigna de modificar (siempre y cuando sea clinicamente posible) o de
interpretar su evolucion (sobre todo cuando no es halagiiena) en provecho de un estado
mas conveniente para el paciente. ;Significa esto que Von Weizsdcker cuenta con una
idea previa de salud? No tanto como pudiéramos imaginar. En definitiva, su postura
ante el problema se deduce de la confrontacion entre su programa y la medicina de viejo

cuno. Escribe el autor:

35 Von Weizsicker, 1956: 82.
36 Porque en 1ultima instancia, de acuerdo con el autor, «la existencia humana se manifiesta en esos
simbolos» (Von Weizsicker, 1956: 202-205).
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Si la medicina clasica cientifico natural siempre destacaba que deseaba curar y ayudar
y, en cambio, la psicoterapia decia que queria posibilitar que existan hombres libres, les
falta algo a las dos. Porque esa medicina orgénica clasica omitia decir qué es lo que en
realidad se debia curar y a quién se le debia ayudar, y la psicoterapia omitia decir hasta
qué punto un hombre puede ser libre. Aquélla no tenia un concepto claro sobre la salud
y ésta no tenia un concepto claro acerca de la libertad. Y no se explica nada diciendo

que la salud es libertad. ;En qué es salud? ; Libertad para qué?’’

Por ello, es adecuado hacer hincapi¢ en eso que se ha dado en Illamar la
«potencia configuradora» del proceso patoldgico. Cabe aclarar que éste no es un
término que Von Weizsicker utilice a la letra, pero con ¢l hemos querido designar el
complejo razonamiento que lleva al autor a formular su tesis de que la enfermedad
adopta tantas caras como deseos e inclinaciones tenga el paciente. Asi, en su faceta de
clinico, Von Weizsicker registra casos en los que la enfermedad cumple un papel de
refugio ante una circunstancia indeseable o donde hace las veces de coartada para
librarse de ciertas responsabilidades.”® Bajo esta Optica, el concepto de salud tendria
casi la misma flexibilidad que el perfil subjetivo del individuo. Resumiendo: para Von
Weizsdcker, no se trata tanto de ajustar el conjunto de signos y sintomas de la
enfermedad a unos parametros de salud ya dados de antemano, como de analizar desde
una perspectiva interdisciplinaria cuales son los margenes que el sujeto se impone para
discernir si atraviesa por una enfermedad o goza de una buena salud.

Aun al amparo de estas formulaciones, el autor admite que, lejos de estar
resuelto, el tema de la enfermedad no cesa de volverse problematico.’” Si de entrada se
dijo que la enfermedad supone una suerte de rasgadura en el telar de los dias, estas otras
reflexiones del autor permiten incluir en los términos de la definicion ese elemento que,

jugando un poco con las metaforas, podemos ahora denominar «teatral»:*° precisamente

37 Von Weizsicker, 2005: 172. Confrontese esta postura con la de Medard Boss, de quien nos
ocuparemos mas adelante.

3% Véase, respectivamente, Von Weizsicker (1956: 134-136) y Von Weizsicker (105-115).

3 Cf. Von Weizsidcker, 2005: 52.

%0 Una denominacion que a su vez intenta hacerse eco de lo que Von Weizsicker llama el «formalismo»
de la enfermedad, que expresa el hecho de que la enfermedad desarrolla una historia con cierta estructura.
Pero, ;de qué estructura se trata? EI mismo autor responde a esta pregunta de la siguiente manera: «En
una vida aparece la desgracia, nuevas vivencias y su manifestaciones y, finalmente, surge un estado
alterado, consecuencia de las complicaciones sufridas. Es como un drama en tres actos: desgracia,
complicacion, resultado. Esta estructura dramatica se repite siempre; podemos denominarla el formalismo
de la enfermedad. No es necesario explicar de qué clase de desgracia, complicacion y resultado se trata.
Evidentemente, sdlo el contenido aclara lo que en realidad acontece. La forma sélo adquiere vivacidad y
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por instalar al sujeto dentro de un drama, la enfermedad es también un libreto que cada
quien asume e interpreta a su manera, esto es, en funcion de su propia disposicion
subjetiva. Notese aqui cuan lejos estamos de la concepcion cientificista de la
enfermedad. El propoésito del autor en esa direccion es, como ya se indicd, consumar la
introduccion del sujeto en el ambito de la medicina. Dicho lo cual, y volviendo al tema
de la salud, es preciso subrayar que, segin Von Weizsdcker, lo imperativo para el
ejercicio médico es no soslayar nunca el componente subjetivo que habria detras de toda
enfermedad. Para la emision de un diagndstico certero, es necesario exponer
conjuntamente los hallazgos organicos clinicos y un cuadro biografico del paciente; éste
es, en palabras del autor, el método de la medicina antropoldgica.*' Lo decisivo es
reconocer la importancia de una dosis de subjetividad sin la cual por supuesto podria
hablarse de enfermedad, pero jamés de sujetos enfermos. Por lo tanto, hacia donde
apuntan estas conclusiones es a la imposibilidad de trazar una frontera precisa entre
salud y enfermedad, sobre todo si estos conceptos son vistos conforme a una
mensurabilidad cuantitativa, ya que la presencia del factor subjetivo es siempre
determinante.*” Lo normal y lo patoldgico no describen rangos absolutos. Que alguien
viva con la presion arterial por los cielos, con unos niveles de colesterol alarmantes, y
que no s6lo no manifieste sintoma alguno sino que ademas se lo pase como si nada,
(puede considerarse un sujeto enfermo? Potencialmente, sin duda lo es; pero en ese
preciso momento, cuando se levanta temprano, desayuna y se marcha al trabajo, y hace
sus cosas con total naturalidad, ;cabe hablar de enfermedad? ;Es realmente necesaria la
comparacion de las constantes bioldgicas con los valores vigentes de normalidad para
dictaminar si uno esta enfermo o no? Si ahi no hay drama ni ruptura con la cotidianidad
ni nada que pueda considerarse patologicamente significativo de acuerdo a los criterios
que hemos venido discerniendo, ;qué otras opciones tenemos? Como podemos ver, la
cuestion es ardua y nada sencilla.

La introduccion del sujeto en la medicina es una tarea cuya realizacion es
bastante retadora cuando no problematica. Y como a ello remite constantemente el
pensamiento de Viktor von Weizsicker, el costo de obviarlo en una investigacion que
verse sobre la esencia de la enfermedad es demasiado alto. Por esa razon, no resulta

nada extrafio comprobar que la estela de su obra se proyectara rapidamente. No son

vigor por el contenido; el contenido sélo adquiere eficacia y configuracion por la forma» (Von
Weizsicker, 1956: 242).

*' Cf. Von Weizsicker, 1956: 129.

*2 Cf. Von Weizsicker, 1956: 201.
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pocos los autores que abanderaron su causa vertiéndola incluso a otras lenguas y
sometiéndola a otros contextos. Tal es el caso de Espana, pais donde mas se ha

traducido y publicado su obra hasta la fecha.*’

b) El ala hispana de la medicina antropoldgica

Es de sumo interés destacar la invaluable aportacion de toda una generacion de médicos
espaioles al desarrollo de la medicina antropologica, sobre todo de su vertiente
psiquiatrica y psicosomatica. Tal vez no sea mera casualidad que hacia la segunda mitad
del siglo XX surgiera en Espafia un nutrido grupo de médicos preocupados por someter
su praxis a una radical revision de fundamentos. Se trata indudablemente de una
coyuntura donde puede hablarse tanto de un notable influjo de la escuela de Viktor von
Weizsiacker como de una rigorosa originalidad por lo que respecta a la innovacion
tedrica de las bases. Documentar la trayectoria intelectual de esta generacion a titulo de
una historia de las ideas en Espaiia, es algo que no podemos hacer aqui.* Baste con
intentar obtener una vision panoramica de lo que esta corriente entendia por enfermedad
partiendo de algunos de sus representantes mas emblematicos.

Tres son los autores a los que acudiremos, no so6lo porque representan figuras
cimeras de la medicina antropoldgica en Espaiia sino porque en ellas se refleja algo que
es imposible obviar aqui, esto es, una fuerte influencia de la fenomenologia y la
filosofia de la existencia. En efecto, Pedro Lain Entralgo, Juan Jos¢ Lopez Ibor y Juan
Rof Carballo son miembros de esa generacion de médicos que se beneficid del
movimiento fenomenologico y sus derivas hermenéuticas gracias a la impronta
magistral de Xavier Zubiri y a la inapelable heredad de José Ortega y Gasset, quienes en
su turno mantuvieron deudas e inequivocas afinidades tanto con la doctrina fundada por

Husserl como con su vértice heideggeriano.*

* Durante la primera década de este siglo, la editorial argentina Libros del Zorzal ha publicado dos
valiosos volimenes de Viktor von Weizsicker: Patosofia (2005), la obra que hemos venido comentando,
y Escritos de antropologia médica (2009), una seleccion de articulos escritos por el autor en distintas
épocas de su vida, pero que representan un buen material para un primer acercamiento.

* Tanto para una vision panoramica sobre la historia de la psiquiatria espafiola, como para un anélisis de
su transformacion antropolédgica y de sus simpatias con el movimiento fenomenoldgico, véanse
respectivamente Barcia (2004: 37-61); Ridruejo (2004: 63-73); Pelegrina (2004: 75-88).

* Sobre la notable influencia de la fenomenologia en general y del pensamiento de Heidegger en
particular en Zubiri y Ortega y Gasset véanse, respectivamente, Nicolas y Espinoza (2008) y Gil Villegas
(1998); ambos trabajos estan consagrados a documentar esa intensa produccién e intercambio de ideas
entre estos pensadores y que tuvo lugar hacia la primera mitad del siglo XX europeo.
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(En qué aspectos de la obra de estos tres autores es palpable la vena
hermenéutico-fenomenologica por lo que respecta al tema de la enfermedad? Un primer
acercamiento nos permite destacar la importancia concedida a la singularidad radical del
ser humano. El hecho de que también hayan bebido del hontanar unamuniano agudizo
su sensibilidad a la faz concreta de la existencia; de ahi que profundizaran la via abierta
por Von Weizsdcker. Porque todos ellos sabian en efecto que al tratarse de un fendmeno
que atafie de manera especial al hombre, era, como sigue siendo, imposible tener un
concepto claro de lo que la enfermedad es sin antes haber indagado la realidad humana.
Mientras que en Heidegger el Dasein goza de una primacia dntica-ontologica por lo que
concierne a la pregunta por el sentido del ser, en el caso de nuestros autores, la pregunta
por la esencia de la enfermedad soélo cobra real pertinencia cuando se plantea
conjuntamente con aquella que interroga por la naturaleza humana. Asi, la enfermedad
no expresa una anomalia stricto sensu, como tampoco describe una desviacion de un
orden cuantitativo. No. La enfermedad pasa a considerarse un simple modo de ser, un
filamento més de la trama existencial del ser humano.*® ;De qué nos sirve saber lo que
estadisticamente constituye la norma si al mismo tiempo ignoramos como la
“desviacion” cimbra facticamente a la persona? Esta es ahora la cuestion. Se busca el
caracter vivencial, el inconfundible matiz de la experiencia morbosa. En palabras de
Lopez Ibor: «La enfermedad surge, el hombre enferma, para ensefiarnos, precisamente,
que nuestra vida no se desliza, inequivocamente, como un claro teorema geométricoy.’
No es que los datos cientificos carezcan ya de valor; la meta inicial es de otra indole:**
determinar cémo la enfermedad rasga las concretisimas vestiduras de la realidad
humana. Por tanto, la enfermedad es trance, inseguridad, aventura, y como tal «crea, en
el curso de la vida sana, una crisis que abre las puertas de la vida profunda».*’ Mas aun:
la enfermedad desvela algo del ser humano que de otro modo pasaria inadvertido.

Destaca asimismo la dura critica al trasfondo de toda teoria patogénica, esto es,
«a la idea de que la enfermedad es algo “malo” (accidente traumatico, microbio,
veneno, etc.) que viene de fuera y trata de destruir el organismo»;”’ una idea que —

dicho sea de paso— ha calado tan hondo que todavia hoy retumba en la mentalidad y el

% Cf. Lain Entralgo, 1968: 50.

7 Lépez Ibor, 1954: 130.

8 Esto no quiere decir, por otro lado, que el trabajo de estos autores consista en un intento de armonizar o
conciliar la medicina de corte cientifico-natural y el enfoque antropologico de la praxis médica. Se trata
mas bien de moverse con amplitud entre ambas dimensiones a fin de atrapar conceptualmente la realidad
auténtica que se vuelve patente en la experiencia cotidiana de la clinica (cf. Rof Carballo, 1960: 496).

¥ Lépez Ibor, 1954: 131.

% Rof Carballo, 1960: 221.
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animo de médicos y de pacientes. De todos ellos, Lain Entralgo es quizas el que mas
paginas dedic6 a examinar el problema de la histérica relacion entre la enfermedad y el
pecado o, si se prefiere, entre el desorden fisico y el desorden moral.”' Ahora bien, las
similitudes que esta empresa guarda con la llamada destruccion de la tradicion
metafisica operada por Heidegger son plausibles si se tienen en cuenta los objetivos que
ambas persiguen. Asi es: por un lado, ninguna de las dos tareas tiene una connotacion
negativa, es decir, no buscan la ruina o el aniquilamiento de la historia de la ontologia
(en el caso de Heidegger) ni la del pensamiento patogénico (en el caso de Lain Entralgo
y compaiia); se trata, por el contrario, de poner al descubierto las capas de prejuicios
interpretativos que han ido sedimentandose alrededor de los fenomenos que cada uno de
ellos vuelve objeto de investigacion. Mientras que en Heidegger semejante empresa se
lleva a cabo como un desmontaje critico de los distintos tipos de encubrimiento y
desfiguracion del sentido del ser (cf. SyT: 43-50), en nuestros autores, el trabajo pone
de manifiesto que las ideas vulgares de la enfermedad no son necesarias sino que se
articulan segun un orden genealogico. El esencialismo ya no tiene cabida. La tesis que
oponen a esa rancia tradicion, Rof Carballo la resume asi: «en la base de toda
enfermedad estd la constitucion del sujetoy.’” Haciéndose eco de la ya conocida
introduccion del sujeto en la medicina, este trio de médicos espafnoles sostendrd que la
enfermedad no viene de fuera ni emana Unicamente de las entranas del individuo, sino
que irrumpe en razon de la inextricable relacion que se establece en cada caso entre una
predisposicion constitucional y un agente causal. Son desterradas asi las visiones
unilaterales y se superan definitivamente los dualismos. Las consecuencias de este
desmontaje critico consisten en eso: devolver la enfermedad a su plano netamente
vivencial. Como en el caso de Heidegger, se exhorta a ver los fenomenos sin filtros.
Pero los caminos naturalmente se bifurcan, ya que Heidegger no pretendia elaborar

ninguna ontologia regional, cosa que nuestros autores si hacen, pues la medicina

31 Sobre este tema constltese especificamente Lain Entralgo, 1961.

32 Rof Carballo, 1960: 221. El concepto de «constitucion», que por supuesto remite a la descripcién de lo
que el hombre es en cuanto tal, juega un importantisimo papel en el pensamiento de estos autores, si bien
cada uno de ellos lo expresa a su manera. Asi, Lopez Ibor utiliza el término de «intimidady»; Lain
Entralgo, apoyandose en Zubiri, prefiere hablar de «sustantividad del hombre»; y, como lo hemos visto,
Rof Carballo se decanta por «constitucion». En definitiva, pese a la divergencia terminoldgica, lo que
entraba en liza era una determinacion del ser humano que, al beneficiarse de los movimientos filos6ficos
que entonces estaban en boga (piénsese en la fenomenologia y sus derivas hermenéuticas, asi como en el
existencialismo francés), se alzaba contra las interpretaciones sustancialistas apostando por un enfoque,
por asi decir, mas estructural, en el que tuvieran cabida fendmenos de los que otrora se prescindia a la
hora de determinar al sujeto, 1€anse la originaria vinculacién pragmatica con el mundo, la ineludible
relacion con el projimo, etcétera.

40



antropolédgica que desarrollan no puede considerarse sino como una ontologia regional
por cuanto se ocupa de un sector del ente y asimismo investiga e intenta explicar sus
conceptos fundamentales. En cualquier caso, lo que interesa subrayar es ese esfuerzo
por despejar el fendmeno de enfermedad, de mirarlo en su inocencia pre-teorética.

Y ademas de remitirla a su contexto netamente vivencial, ;qué otra cosa resulta
de someter la enfermedad a un trabajo de destruccion? La respuesta viene dada por lo
que arriba deciamos, esto es, la enfermedad revela algo del ser humano que de otra
manera pasa frecuentemente desapercibido. Ello apunta hacia lo que Lopez Ibor
denomina el «caracter instrumental» de la enfermedad. «Una enfermedad—escribe el
autor—no aprisiona una vida mas que cuando el hombre se entrega; de la mas profunda
sima de la desesperacion se pueden arrancar unas onzas de oro».”® De ordinario, o mas
bien, cuando la vida cotidiana se realiza fuera de las crisis, uno generalmente ignora su
capacidad de respuesta o el nivel de resistencia que puede llegar a alcanzar ante una
adversidad. Bajo esa optica, la enfermedad es una forma de probar al hombre, de atizar
su ser posible. Es aqui donde nuestro autores, especialmente Lopez Ibor y Lain
Entralgo, recuperan la idea de von Weizsdcker segun la cual hay que mirar la
enfermedad desde el punto de vista de su posible sentido; un sentido que, aun cuando
sea fisicamente indeseable, contribuya a disipar ese aura ominosa de la que se suele
acompanar la enfermedad. De acuerdo con Lain Entralgo, esto permite sostener que la
enfermedad es un acontecimiento «de la vida personal del cual, sin mengua de su
condicion fisica de mal, puede sacarse algin bien».”* La idea es clara: mas que
lamentarse o asumir el papel de victima, uno debe de ver en la enfermedad un motivo de
transcendencia, un modo de apertura mas que de cerrazon. «La enfermedad estd ahi,
enganchada a la carne; desde este enganche corporal inunda todo el ser, como un rio
que se desborda».” Puede que la inundacién sea total, lo cual conduce al
aniquilamiento, pero si nos quedamos en un plano menos fatidico, quizas podamos
decir, como efectivamente lo hace Lopez Ibor, que aun cuando la experiencia morbosa
oprima y fatigue, «hay un punto que se escapa, como un fuego fatuo. Por pequefia que
sea, esa llama que apenas alumbra, indefensa en medio de la noche oscura, es capaz de
organizar un nucleo de resistencia».’® Dicho en otras palabras: mientras la enfermedad

no nos hunda en las tinieblas de la inconsciencia, en nuestras almas late la posibilidad

>3 Lopez Ibor, 1954: 145.
> Lain Entralgo, 1968: 186.
>3 Lépez Ibor, 1954: 144.
%% Lopez Ibor, 1954: 144.
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de blindarnos contra las urentes rafagas del malestar. Al enfermar, el hombre
experimenta un modo de «probacién», esto es, una via por la cual «prueba» si su
realidad es como ¢l se la habia figurado a la par que «es probado» respecto de su
personal instalacién en el entorno.”’ Pero, jpor qué el hombre ha de probar y ser
probado? «Mirada desde el punto de vista de su posible sentido, la enfermedad nos abre
la mente a un nuevo y mas hondo problema: el de si la realidad intramundana puede o
no puede ser entendida sin de algin modo transcenderla».” Con estas palabras cierra
Lain Entralgo el penultimo apartado de su magnifico estudio sobre el estado de
enfermedad, dejando que una suerte de viento metafisico disipe los nubarrones de
incertidumbre con los que la enfermedad se suele acompafiar.

De esta manera, comprobamos que los temas sobre los cuales el ala hispana de
la medicina antropologica vuelca sus baterias tienen que ver, primero, con la
reinscripcion de la enfermedad en la corriente vital y, segundo, con la necesidad de
interpretarla en virtud de lo que estructuralmente ella hace posible. Vistas asi las cosas,
no resulta forzado decir que la compaiiia de estos autores nos ha acercado todavia mas a
la parcela heideggeriana, por cuanto su nocion de enfermedad se distingue precisamente
por un marcado componente existencial. Con todo, aun queda por ver hasta donde se
corresponde con un analisis de la enfermedad, pero desde la perspectiva de la analitica

del Dasein. Antes veamos dos casos en los que esta tarea si se ha ensayado.

§ 6. Hitos en la investigacion fenomenologica de la enfermedad a la luz del
pensamiento de Martin Heidegger

En torno a las investigaciones fenomenoldgicas de la enfermedad, hay desde luego
autores que han indagado el tema con arreglo al ideario heideggeriano. Fuera de los ya
conocidos intentos de Ludwig Binswanger y de quienes ahondaron en la brecha abierta
por ¢€l, es posible encontrar otros trabajos que no necesariamente se restringen a
explorar el alcance de las ideas de Heidegger en el marco de los problemas
psiquiatricos. Tal es el caso de los dos autores que abordaremos enseguida, quienes han
hecho del pensamiento heideggeriano el punto de apoyo para caracterizar los fendémenos

de salud y enfermedad, pero desde una perspectiva que no se orienta exclusivamente por

>’ Lain Entralgo, 1968: 191.
%% Lain Entralgo, 1968: 191-192.
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los mecanismos psiquicos, sino que amplia su horizonte a los fendomenos fisicos,

organicos.

a) Medard Boss o las propiedades salutiferas de la libertad

Medard Boss es uno de los primeros autores que elabord una interpretacion de la salud y
la enfermedad apegandose a los lineamientos metddico-conceptuales con los que
Heidegger enriquecio la tradicion filosofica. Ademas, su trabajo se vio favorecido
francamente por la relacion que mantuvo con el célebre autor de Ser y tiempo. Médico
psiquiatra de profesion, Boss publicard en 1971 Fundamentos de medicina y psicologia,
una obra que contd con ciertas ventajas: por una parte, fue escrita, por asi decir, bajo la
supervision del mismo Heidegger®® y, por otra, era el resultado de una amplia
experiencia clinica. Aunque esto ultimo también representa unos de los motivos por los
cuales teoricamente se inclind a sentar las bases de una practica terapéutica. En efecto,
fiel a su compromiso profesional de explicar y tratar los inquietantes derroteros de la
psique, el interés de Boss por el pensamiento heideggeriano se basaba prioritariamente
en el afan de fundamentar una doctrina cuya meta principal fuera devolver la salud a las
personas enfermas, en especial a quienes sufrieran sevicias mentales. No obstante, aun
cuando sus ideas medulares tengan un evidente sesgo psicoterapéutico, su obra puede
verse en parte como un intento de elucidar la enfermedad desde un &ngulo
fenomenoldgico.

De acuerdo con Boss, habria ciertos existenciarios especialmente importantes
para el ejercicio médico, a saber: la espacialidad y la temporalidad, el cuerpo y el
coestar [Mitsein] en un mundo compartido, lo mismo que la disposicion afectiva, la
memoria —en tanto que un fenomeno derivado de la historicidad— y la muerte.® Ver a
todos ellos en funcion de la aperturidad [Erschlossenheit]—que designa un factum
decisivo: el Dasein estd originariamente abierto al ser—Ile permitido a nuestro médico
conectar rapidamente con el nucleo de la critica heideggeriana a la tradicién metafisica
y deslindarse asi del afiejo esquema que no ve la realidad sino a la luz de la dicotomia

sujeto-objeto. La consecuencia inmediata de esta apropiacién se aprecia en el

%% Lo cual queda demostrado en la correspondencia entre ambos, asi como en la transcripeion de varios de
sus dialogos y protocolos que complementan la edicion de los llamados Seminarios de Zollikon, que,
como se sabe, se llevaron a cabo gracias a la iniciativa de Medard Boss y de algunos colegas suyos. Ahi
se puede ver al médico exponiendo sus dudas y consultando la opinion de Heidegger acerca de los
progresos de su propia pesquisa.

*Cf. Boss, 1979: 122.
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cuestionamiento que Boss hace de la concepcion cientifico-natural de la medicina.®’ De
ello se deduce que, para ¢l, el problema ya no consiste tanto en conocer primeramente
cuales son las causas o qué explicacion patogénica se oculta detras de las enfermedades,
como en lograr esclarecer la manera en que el proceso patologico conmueve el curso
vital de la persona.®® Esto lo conduce a abordar el fenémeno de la enfermedad no como
un estado que el Dasein descubre después de dar un rodeo reflexivo alrededor de su
situacion, sino como una vivencia en la que ya se encuentra inmerso.

Uno de sus hilos conductores, Boss lo describe asi: «Si toda enfermedad es de
hecho la carencia de la condicion de salud, entonces la enfermedad estd siempre y
necesariamente relacionada con el estado saludable y solo es comprensible en los
términos de este ultimo».®® Ahora bien, el concepto que él tiene de salud no sélo se
infiere a partir de los casos clinicos reales que presenta y consecuentemente analiza con
el proposito de respaldar sus hipotesis, sino que queda bastante bien reflejado en otro
tipo de ejemplos que son mas bien fruto de su ingenio. En uno de ellos® nos invita a
imaginarlo recostado comodamente en un hamaca en la placidez de su jardin, meditando
en los fundamentos de la medicina contempordnea. En semejante situacion, relata el
autor, estd en el mundo de tal manera que corporalmente le resulta facil mantenerse
relajado. Entretanto, el recuerdo de unos viajes a Estados Unidos e Indonesia lo
devuelve a una época diez afios anterior a ese momento: lanzdndose hacia el pasado, su
ser se instala en un lugar muy apartado de su jardin. En medio de esta distension, se
dirige ahora hacia el futuro al pensar en sus clases programadas para el proximo
semestre. Todo fluye. Sus posibilidades existenciales, subraya, se realizan de la manera
mas precisa y adecuada a sus fines personales; su vida alcanza alegre su mayor rango y
libertad. Y en consecuencia, su Dasein entra en sintonia con un estado de animo de
relajada serenidad. Porque la salud y la felicidad, sostiene, el Dasein las alcanza si es
capaz de realizar sus posibilidades esenciales. Pero de pronto algo le corta las alas: la
comoda hamaca donde meditaba tranquilo y feliz se rompe inesperadamente
ocasionando que el dedo anular de su mano derecha quede atorado entre las tablillas del
asiento. Y el boyante y libre despliegue de sus posibilidades es bruscamente
interrumpido. El dolor en ese pequefio apéndice de su cuerpo monopoliza su atencion.

La amplitud espacio-temporal se estrecha. La escena entera es sustituida por la proterva

1 Cf. Boss, 1979: 19-31.
52 Cf. Boss, 1979: 81-84.
5 Boss, 1979: 198.

4 Cf. Boss, 1979: 210-211
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presencia del dolor. ;Qué ha sucedido? Por un lado, dice Boss, la anchura de su
aperturidad se redujo al contorno del dedo y, por otro, el dolor coart6 de tal manera su
libertad que desplegar su ser mas alla de los confines de la actual y dolorida situacién
cuesta un enorme trabajo.

Esta pequefia recreacion le sirve a Boss para argiiir, pues, que la enfermedad
tiene que ver con una eventual dificultad para realizar con soltura nuestro estar-en-el-
mundo. Bajo esa premisa, el autor elabora una clasificacion de las enfermedades.®”® No
negamos que discutir el argumento de esta clasificacion seria un trabajo por lo demas
muy interesante, pero desafortunadamente es algo que aqui no podemos llevar a cabo,
ya que nos alejaria demasiado de nuestro proposito. Por esa razon, nos vemos forzados
a calibrar Unicamente su tesis vertebral, a saber: «todas las formas de enfermedad
descritas invaden [encroach on] la posibilidad de realizar la naturaleza ontoldgica
basica de la existencia humana [esto es] la libertad y el estar abierto a otros seres
humanos y al resto de seres»® que inciden en el horizonte de comprension propio del
Dasein. ;Qué es lo que tal hipotesis encierra? ;Acaso la libertad y la aperturidad del
Dasein son algo asi como las prerrogativas de la salud? Y si ése fuera el caso, ;es la
enfermedad una tragica degradacion de la esencia del Dasein, por cuanto el proceso
patologico coarta su libertad al mismo tiempo que achica el radio de su apertura al
mundo?

La cuestion ya se adivina: contrario a uno de nuestros principios metodologicos,
Boss parece tener ideas muy claras acerca de lo que «aperturidad» y «libertad»
significan mas alla de su rigoroso sentido estructural formal. Y por supuesto, razones no
le faltan. En la medida en que su meta final consiste en la elaboracion de un modelo
terapéutico, se entiende perfectamente que todas sus reflexiones se subordinen en ultima
instancia a ese su compromiso profesional. Si bien Boss encontr6 en la analitica del
Dasein un terreno fértil para ver madurar sus propias intuiciones, ¢l no lo hizo con la
voluntad de quedarse en el estricto nivel formal de la cuestion, sobre todo porque el
caracter ontologicamente regional de la medicina y la psicologia reclama otro destino.
Asi, Boss opto por hablar de Dasein, de libertad, de apertura al mundo, de cuerpo, etc.,
localizando estos fendmenos en el marco de su labor profesional, de ahi que no sea

ninguna sorpresa verlos remitidos al asunto de la integridad fisica y su mantenimiento.

55 E] autor clasifica las enfermedades en tres grandes grupos: 1) las que incapacitan el cuerpo, 2) las que
trastornan la espacialidad y limitan la temporalidad y 3) las que perturban la disposicion afectiva. Véase
Boss, 1979: 211-223,

% Boss, 1979: 223.
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Por ese mismo motivo también se entiende por qué en su obra cobra tanta relevancia el
tema de la libertad: el que Boss haya hecho de la libertad el pardmetro para determinar
el diptico de salud-enfermedad no responde tanto a un plan de profundizacion
conceptual en el marco del pensamiento heideggeriano cuanto a la necesidad de
fundamentar y de ver suficientemente justificada una practica terapéutica. Desde luego,
decir que la enfermedad coarta la libertad para realizar con prontitud nuestro estar-en-
el-mundo resulta una afirmacion bastante sugerente, pero asi entendida la libertad
[realmente cuadra con el sentido que Heidegger le otorga? Y por otro lado, que la
enfermedad suponga una reduccion de nuestra apertura al mundo se entiende si y so6lo si
la aperturidad es vista desde una perspectiva ajena a la ontologia fundamental.

Las preguntas que surgen no son pocas, aun asi nos atrevemos a resumirlas en
una sola: ;en qué medida cabe hablar de enfermedad sin tener que remitirse a un
concepto de salud ya dado? Hemos visto que la tentativa de Boss no lo consigue, puesto
que, al hacer un uso de la jerga heideggeriana que no respeta su caracter estrictamente
formal, se inclina a promover ideas de salud y de enfermedad ya vigentes. Algo muy
similar ocurre con el autor que examinaremos a continuacion, el cual, si bien no parte de
la libertad o la apertura al mundo, retoma un par de términos concernientes a lo que, de

acuerdo con Heidegger, la angustia torna patente.

b) Frederik Svenaeus o el discreto encanto de un concepto tradicional de salud

Uno de los autores que recientemente ha abordado el fenomeno de la enfermedad con
base en el pensamiento de Martin Heidegger, es Frederik Svenaeus. La parte sustancial
de sus reflexiones se concentra en un libro titulado La hermenéutica de la medicina y la
fenomenologia de la salud (2000). Su plan surge de la combinacion de la
fenomenologia hermenéutica y las ideas sobre el ejercicio médico que Gadamer agrupo
bajo el titulo de El estado oculto de la salud. Sin dejar de ser una propuesta interesante,
el trabajo de Svenaeus, como anticipamos lineas antes, se inscribe en una tesitura
similar a la de Boss, por cuanto promueve nociones de salud y enfermedad ya
existentes.

Si bien Svenaeus declara abiertamente que la suya no es una lectura ortodoxa de
la obra de Heidegger, el vocabulario y los conceptos heideggerianos que emplea
aparecen con un elevado porcentaje. El esquema basico del que parte el autor es el

siguiente: en funcion de que el objetivo de la medicina es promover y restaurar la salud,
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aconseja entender a ésta como un modo de «sentirse en casay», esto es, como lo que
Heidegger llama Zuhause-sein (cf. SyT: 150 ss.). Y propone, en consecuencia, que la
enfermedad sea vista como una situacion en la que el individuo deja de sentirse en casa,
una suerte de Nichtzuhause-sein (cf. SyT: 210-211). Para establecer esta relacion
Svenaeus se inspira en Gadamer, quien en un pasaje de la obra arriba citada no so6lo se
refiere a la salud empleando algunos conceptos procedentes de la analitica del Dasein
sino que ademés la define en términos de armonia, ritmo y equilibrio.®’ En efecto,
apelando al connotado autor de Verdad y método, salud significa seguridad,
transparencia, «un sentirse satisfecho con los problemas que le plantea a uno la vida y
mantenerse activo en ellos».”® Y Svenaeus suscribe cada una de estas palabras; de ahi
que la enfermedad sea, para ¢l, una obstruccion de la salud y de su transparencia, un
caso en el que el equilibrado ritmo de la vida se rompe o marcha desentonado.® ;Cual
es el problema de este enfoque? En primer lugar, hay que tomar muy en cuenta que
Gadamer no estd haciendo en rigor una ontologia de la salud, por lo que sus
descripciones deben tomarse con cautela. Tampoco basta con decir, por otro lado, que la
enfermedad obstruye y enturbia la salud si todavia no se dispone de conceptos lo
ontologicamente suficientes de ambos fendmenos como para trazar una diferencia en
esos términos, pues lo cierto es que, como se vera mas adelante, hablar de estar o no en
casa no satisface los lineamientos de una fenomenologia de la enfermedad con arreglo a
la analitica del Dasein.

Pues bien, ;donde estaria el error de Svenaeus? El fallo radica en permitir que la
investigacion se impregne de connotaciones Onticas, ya que esto desvirttia el cariz
ontologico de los fendmenos y en su caso contribuye a endurecer todavia mas ciertas
capas de la tradicion. Aun cuando su trabajo resulta metodoldgicamente atractivo,
detectamos por lo menos tres puntos de discrepancia con respecto a nuestro trabajo.

1. Como antes se hizo notar, su hilo conductor lo constituye el binomio de estar
y no-estar-como-en-casa. El deslizamiento de la cuestion hacia ese punto se apoya en el
juego de palabras que Heidegger establece a la hora de examinar lo que el fendmeno de
la angustia saca a la luz; un juego de palabras que, de sobra es sabido, se pierde por
completo en castellano. «En la angustia—dice Heidegger—uno se siente

“desazonado”» (SyT: 210). «Desazonado» traduce el aleman unheimlich, que en

7 Cf. Gadamer, 2001: 128-131.

* Gadamer, 2001: 128.

%9 Cf. Svenaeus, 2000: 81. Nétese que, al igual que nosotros, Svenaeus también recurre al «ritmo» para
plantear la cuestion, pero como habremos de ver su postura no coincide con la que aqui se mantiene.
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primera instancia significa «terrible», aunque etimoldgicamente quiere decir «que no
tiene hogar».”® Y puesto que el significado que Heidegger tiene en mente es este Giltimo,
la relacion entre la angustia y el sentirse fuera de casa es bastante palmaria. Si de
ordinario el Dasein vive al amparo de la familiaridad en su habérselas con las cosas, la
angustia compromete a tal grado ese cobijo que la ciega confianza con el mundo se
vuelve afiicos. A los ojos de Svenaeus, ocurre exactamente lo mismo en la
enfermedad.”' Pero, jsucede asi en realidad? Concedamos que ello sea asi en
determinadas patologias, no obstante resulta un poco inverosimil decir que incluso el
mas anodino resfriado implica ver entre ruinas la familiaridad que envuelve nuestro
trato con las cosas. ;Acaso no se abusa de ese desplazamiento metaforico que otorga a
la enfermedad el mismo rango que la angustia? Pues una cosa es auxiliarse en las
metaforas y otra muy distinta, tomarselas a la letra. El problema es que el propio
Heidegger da pie para que las cosas sean vistas de esa manera. Sin embargo, cabria
preguntar si el no-estar-en-casa es realmente el fendémeno que le interesa destacar. ;No
se trata mas bien de un estar tras las pistas de algo todavia més originario?
Evidentemente, pues el proposito del anélisis de la angustia no es subrayar la eventual
situacion de sentirse como fuera de casa, sino lo que ontologicamente ella depara, esto
es, la posibilidad de que el Dasein sea colocado ante su poder-ser mas propio: el hecho
de encarar, por obra de la nihilidad, «su ser libre para la libertad de escogerse y tomarse
a si mismo entre manos» (SyT: 210); lo que, dicho sea de paso, expresa su radical
orientacion hacia el futuro (cf. KPM: 246). De ahi que convenga o sea mas adecuado
ver en la metafora de la casa un elemento meramente retorico, > que no el indice de un
modo de ser prototipico, ya que el problema de fondo no consiste sino en afianzar la
cinética del estar-en-el-mundo. El problema no es cudl o qué clase de temple o
sentimiento me embarga al caer enfermo, sino tratar de responder a la pregunta «;qué
significa estar enfermo?». Al dar por sentado que la enfermedad induce la desazén que
es propia de la angustia, Svenaeus opta por homologar los fenémenos, desperdiciando
en ese sentido la oportunidad de aclarar el problema por la via que la evidencia textual

abre por si misma, que, como veremos, al final remite a la determinacion del contenido

"% Cf. Rivera, 2001: 483.

e Svenaeus, 2000: 93.

72 Tanto mas cuanto el rasgo decisivo se refiere al hecho de que constitutivamente el Dasein es un ente
desarraigado, falto de morada, de ahi que una parte sustancial del comportamiento se destine a disimular
esta carencia originaria, cosa que se puede llevar tanto en la salud como en la enfermedad. Para una
profundizacién del desarraigo constitutivo del Dasein, véase en este trabajo pp. 159-160.
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no disimulado del Dasein.”® En definitiva, hacer del no-estar-en-casa la pauta para fijar
el concepto de enfermedad dista mucho de ser un resultado fenomenoldgicamente
rigoroso; yerra el punto por cuanto la pérdida o el derrumbe de la familiaridad que lo
suele acompaiiar no es para la enfermedad un momento necesariamente constitutivo.’*
2. Por tanto, asimilar la salud al estar-en-casa no sélo supone encuadrar la
cuestion en un contexto ajeno a la ontologia, sino que contribuye a fomentar ciertos
prejuicios que aun giran en torno a la enfermedad. Por otra parte, al interpretar la salud
en el contexto de la disposicion afectiva [Befindlichkeit], Svenaeus sostiene que, a
diferencia de la felicidad o el bienestar, que colorean a su modo el comprender
[Verstehen], la salud es un estado que no es del todo evidente en la medida en que
expresa un equilibrio y un ritmo de los que no cabe dar cuenta con plena consciencia
pero que redundan en la sensacion de estar-como-en-casa. Fenomenologicamente
hablando—continua el autor—, el equilibrio de la salud tiene que ver con un modo de
estar-en-el-mundo, que desde luego no es pasivo, sino un proceso, actividad, un
continuo mantenerse equilibrado. En contraste, la enfermedad se manifiesta como una
dura intromisién, como un acontecimiento por lo demés indeseable porque arruina o
trac abajo la hogarefia tranquilidad con la que uno se conduce en su dia a dia.”
Asimismo, hace una lectura bastante particular de la transcendencia al afirmar que la
enfermedad se caracteriza por un acto de transcender defectuoso, en el sentido de que
deja de ser coherente: no ofrece una nocion del orden y de la significatividad.”® ;Qué
pasa con esto? ;Es posible sostener que estas descripciones son congruentes con el
sentido que tales conceptos tienen en el pensamiento heideggeriano? Antes que nada, es
muy importante tener en cuenta que tanto la disposicion afectiva como el comprender y
la transcendencia son tan solo estructuras del Dasein y, por ende, resultan neutras y
deben considerarse vaciadas de contenido. Con todo, Svenaeus esta en lo correcto al
asumir que tales estructuras se concretizan siempre de un determinado modo y segun
sea el caso, pero el problema surge cuando da a entender que hay una transcendencia y
un comprender virtuoso y correcto, un criterio que, si bien no explicita, le sirve para
juzgar eventuales corrupciones a partir de ¢€l, casos en los que—y en su opinién la

enfermedad es un claro ejemplo de ello—el individuo carece de su capacidad de

7 véaseel § 16, p. 188 ss.

™ Sobre el estatuto de la familiaridad en relacion a la experiencia patologica, véase en este trabajo pp.
157-159.

7 Cf. Svenaeus, 2000: 94-95.

76 Cf. Svenaeus, 2000: 97. Los subrayados son de Svenaeus.
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transcender.”” De ahi que, desde su perspectiva, lo prioritario parezca ser el orden ya
establecido—donde, por cierto, la sugestiva interpretacion de la salud como estar-en-
casa encuentra apoyo—y no la posibilidad de que la enfermedad, al igual que la
angustia, sea caracterizada como un modo eminente de apertura. En el andlisis de
Svenaeus no hay una sola linea que describa como la enfermedad tensiona las relaciones
ontologicas. La presuposicion de un criterio queda bastante bien reflejada en el
momento en que da un paso mas adelante e interpreta el estar-en-casa como un modo de
estar en “sintonia” consigo mismo y con el entorno, que se traduce en un comprender y
una transcendencia coherentes con un ideal de equilibrio, contribuyendo asimismo para
que uno tenga la sensacion de que todo fluye.”® ;Qué querra decir con todo esto?
(Acaso no parece asumir que el estar-en-casa es la forma en la que el estar-en-el-mundo
se vive en pletdrica rectitud? Y si, por otro lado, interpretamos la enfermedad como un
modo de “desentonar” con el mundo, de mirarlo bajo una lentilla agrietada y defectuosa,
un estado desgajado del ambito de significatividad, ;no estamos emitiendo
implicitamente juicios de valor acerca de /o que deben ser el mundo y las relaciones que
la persona establece con ¢1? Sostenemos que esta perspectiva, al concederle al estar-en-
casa una preeminencia que en principio no tiene, se aleja de la neutralidad que la
analitica del Dasein debe mantener. El tomar partido acarrea siempre consecuencias. En
Svenaeus es palpable la inclinacion a ver en existenciarios tales como el comprender y
la transcendencia una suerte de atributos que, segun sean sus grados de perfeccion y
armonia, o bien, sus déficits y disonancias, cualifican al Dasein para que éste se asuma
como alguien sano o enfermizo.

3. Hasta aqui, la conclusion que podemos sacar es que Svenaeus no se libra de
ver en la salud y la enfermedad dos estados que, respectivamente, dignifican o
corrompen la naturaleza humana. Si bien emplea el vocabulario de la analitica del
Dasein para intentar acceder a la esencia de ambos fenomenos, su esfuerzo no consigue
evadirse de un estado interpretativo cuya raiz es todo menos ontoldgica. Y a proposito
de una fenomenologia de la enfermedad con arreglo a la analitica del Dasein, como
intentaremos demostrar en lo sucesivo, ni el estar-en-casa ni el orden ya establecido del
mundo pueden ser aspectos prioritarios no sélo porque no interesan mas que de manera
tangencial los posibles contenidos que las estructuras llegasen a adoptar, sino porque no

figura dentro de su plan ponderar ideales concretos de existencia. Que el analisis de

"7 Cf. Svenaeus, 2000: 100.
Bt Svenaeus, 2000: 94.
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Svenaeus mantenga en su horizonte un ideal concreto de existencia lo prueba también
su interpretacion del cuerpo enfermo como un 1til roto.” Con todo, no es ahora el
momento de examinar con detalle los inconvenientes de interpretar asi lo que ocurre con
la experiencia del cuerpo durante un proceso patologico.*® Baste con anticipar que hay
importantes evidencias textuales en Heidegger que impiden ver el cuerpo en un sentido
analogo al util. Lo que aqui interesa subrayar es que la vivencia del cuerpo en la
enfermedad no implica ver derruido el d&mbito de significatividad dentro del cual el
Dasein trata familiarmente consigo mismo y con el entorno, tal y como sostiene
Svenaeus. El nudo de su argumentacion consiste en afirmar que la experiencia de
desazon a la que nos fuerza la enfermedad se incrementa debido a que el cuerpo irrumpe
en la escena como un elemento extrafio a nosotros mismos, como algo que, al contar
con sus mecanismos propios de supervivencia, nos vemos obligados a impugnar por
cuanto se opone a que veamos realizados nuestros proyectos personales.®' Un punto en
el que, como se tendrd oportunidad de ver paginas después, no discrepamos por
completo. No obstante, pese a mostrarse consciente de los riesgos de caer en una
interpretacion dualista del tipo mente-cuerpo, al final Svenaeus no parece resistir la
tentacion: al dar a entender que los dafios o lesiones corporales estropean o dificultan
los planes del enfermo, no Uinicamente entiende la transcendencia, el comprender y el
corporar [Leiben]* en términos de un comportamiento planificador, sino que induce a
pensar, por un lado, en una instancia que se suefia libre de ataduras corporales y, por
otro, en una cosa cuerpo que, abandonada a su suerte, estaria ahi en su cruda y lacerante
materialidad. Desde luego, nada mas alejado al sentido estructural formal que aqui se
persigue. De nuevo encontramos aqui la connotacion oOntica del andlisis de Svenaeus.
Lo importante para ¢l no consiste en examinar como la experiencia del cuerpo enfermo
somete las relaciones ontologicas a una insolita tension ni en evaluar en qué medida la
enfermedad da lugar a un modo eminente de apertura, su trabajo parte mas bien de lo
que el individuo ya es en su concretisima realidad, ello explica que el énfasis lo ponga

siempre en aquello que el proceso patologico dificulta, impide o aniquila facticamente.

7 Cf. Svenaeus, 2000: 106-113.

%0 Véase nota 274.

$! Cf. Svenaeus, 2000: 111.

82 Se trata de un concepto acufiado por Heidegger en el contexto de los asi llamados Seminarios de
Zollikon. Mas adelante tendremos oportunidad de comentar més al respecto.
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§ 7. La tarea y justificacion de un replanteamiento de la aplicacion sistematica del
pensamiento de Martin Heidegger en el estudio fenomenolégico de la enfermedad.
Bosquejo de la enfermedad a partir de la Befindlichkeit

Después de un sucinto recorrido por las tematicas propias de la medicina antropologica
y de repasar en sus puntos medulares las aportaciones de Medard Boss y Frederik
Svenaeus, ;qué conclusiones podemos sacar? ;En qué sentido resulta provechosa esta
incursion tanto en el ambito de una ontologia regional como en la obra de dos autores
que si bien pueden ser considerados hitos en la investigacion fenomenoldgica de la
enfermedad desvian el plan de la misma hacia una determinacion ontica del problema?

Evidentemente, hemos ganado terreno. Al presentar en el «Capitulo I» la
cuestion del ritmo de la vida factica como modo preliminar de exponer nuestro tema de
investigacion, pudimos indicar el rumbo que ésta habria de tomar. Sin embargo,
ignorabamos entonces algunos aspectos que, con el material recabado aqui, ahora
resulta imposible soslayar si se quiere delimitar todavia més el objeto de estudio.

Asi, de la mano de Viktor von Weizsicker y de los tres médicos espafioles que
abordamos, parece bastante licito afirmar, contra lo que la imagineria popular y aun
algunos supuestos tedricos podrian suponer, que la enfermedad no es un modo de ver
disminuido lo que, en la linea de Heidegger, en gran medida constituye al fenomeno
humano, a saber: el ser libre para libertad de tomarse a si entre manos. ;O qué es, si no,
lo que intentan decirnos los autores cuando afirman que la enfermedad, marca de la
contingencia humana, es asimismo una oportunidad o una invitacion para buscarle a la
vida nuevos derroteros? Desde cierto punto de vista, esto suena alentador y adquiere
aun el caracter de un mensaje optimista, acorde a la ética profesional del médico, de ahi
que todos ellos participen de ¢l de alguna u otra manera. Pero nuestro caso es distinto,
ya que no podemos quedarnos sino en la frontera, justo antes de dar el paso hacia la
determinacion ontica del problema. Por esa razon, creemos que por debajo de cada una
de las formulaciones de los autores invitados, no s6lo vibran importantes intuiciones
formales, sino que se mantienen como base y justificacion de una praxis médica distinta
a la que se inspira en el método cientifico natural. En esa medida, nos parece muy
interesante el hecho de considerar la enfermedad en términos de apertura, que no de
cerrazén u opacidad, pues ello invita a interrogar por el elemento estructural de la
enfermedad que soporta una interpretacion de ese tipo. Ello a su vez permite situar la
enfermedad bajo la Optica de la analitica existenciaria en virtud de que, desde la

perspectiva de estos autores, ella, es decir, la enfermedad, indica una especie de empuje
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hacia delante, una suerte de principio de individuacién que se ejecuta a favor de un
modo de ser futuro, lo que sin duda recuerda lo que deciamos a proposito de la analogia
estructural entre enfermedad y angustia de la que partimos.

Por su parte, Boss y Svenaeus, si bien ambos retoman el espectro conceptual que
la analitica del Dasein proporciona, sus aportaciones se distinguen por hacer una lectura
bastante libre del pensamiento heideggeriano. Ahora bien, el posicionamiento de estos
autores resulta cuestionable no porque sea demasiado heterodoxo, sino porque
desperdicia la oportunidad de interpretar la enfermedad atendiendo a su posible caracter
existenciario, el cual se advierte a partir de la evidencia textual que encontramos en Ser
y tiempo.® Con todo, hay algo en estos autores que es preciso destacar: si el trabajo se
llevara a término con arreglo a la teoria del Dasein, se vuelve palmaria la necesidad de
contemplar el cuerpo y la tarea de una interpretacion en la perspectiva de la
Befindlichkeit, pues es bastante claro que la enfermedad es un fendmeno eminentemente
corporal que se manifiesta a su vez como una modalidad del «encontrarse». El
problema, ya lo deciamos, es que tanto Boss como Svenaeus parecen pensar que salud y
enfermedad expresan modos prototipicos de ser, modelos de existencia cuyas
respectivas tramas estructurales se excluyen mutuamente. Por lo tanto, si se pretende
hacer una lectura distinta del problema, mas apegada al ideario de Ser y tiempo, es
necesario desmarcarse de estos autores y partir, en cambio, de la evidencia textual para
radicalizar desde ahi la interpretacion.

En ese sentido, la tarea de replantear la problematica se justifica por el hecho de
que trata de sistematizar, a la luz de su propio pensamiento, lo que en Heidegger habia
sido unicamente esbozado. Estamos tras las pistas del cardcter existenciario de la
enfermedad. Y disponemos ya de suficiente material para adentrarnos de lleno en
nuestra empresa. Fue necesario comprobar, pues, que el fendmeno de la enfermedad se
mueve dentro de ciertas coordenadas ontologicas donde la libertad, el cuerpo y la
Befindlichkeit parecen llevar la voz cantante. Igualmente necesario es dar un nuevo
paso. Como telén de fondo contamos con la cuestion del ritmo de la vida factica.
Indagaremos ahora, a titulo de un bosquejo que nos reintroduzca en la tematica, en qué
medida se manifiesta la enfermedad como un modo eminente del «encontrarse» o de la

disposicion afectiva.

8 véase supra pp. 8-9.

53



La expresion alemana Befindlichkeit, como bien es sabido, se ha vertido al
castellano como «encontrarse» (Gaos) o «disposicion afectiva» (Rivera), por cuanto en
su idioma original posee dos acepciones: una espacial (como en el caso de “Yo me
encuentro en Barcelona mientras redacto una tesis™) y otra afectiva (que denota cierta
disposicién animica como cuando uno dice “Hoy me encuentro alegre).** Se trata de un
fendmeno cuya estructura ontologica expresa la forma como uno se encuentra instalado
en el mundo. Porque siempre nos encontramos en este o aquel estado de d&nimo, pues
aun cuando decimos no tener humor para nada, es evidente que semejante
indeterminacion afectiva ya ha marcado el tono de nuestra relacion con las cosas y con
los demas. Antes que por una aprehension reflexiva, el Ahi ya ha sido abierto por un
determinado temple. No se trata, en efecto, de una autopercepcion ni de la constatacion
de un estado psicoldgico, sino de un encontrarse afectivamente dispuesto con cierto
sentido aprioristico, lo cual quiere decir que los estados de animo nos sobrevienen, no
proceden ni de dentro ni de fuera, sino que, en cuanto forma del estar-en-el-mundo,
emergen de éste mismo (cf. SyT: 160-161). Asi, la disposicidon afectiva presenta una
estructura ternaria que se corresponde con tres aspectos intrinsecos a la existencia: 1)
que el Dasein esté abierto a su condicidon de arrojado, 2) que el mundo se abra siempre
en su totalidad de este o aquel modo y 3) que el descubrimiento primario de ese mismo
mundo esta confiado al “mero estado de animo” (cf. SyT: 160-162). En esa medida, el
encontrarse o disposicion afectiva es la condicion de posibilidad de un originario
«dirigirse hacia» aquello que nos concierne y donde estamos consignados.

Asi, hay ciertos estados de animo que, al colocar al individuo frente a su
desnuda facticidad, permiten tomar conciencia de aspectos fundamentales de su propio
ser. Tal es el caso de la angustia, que, entre otras cosas, saca a la luz la alternativa entre
propiedad e impropiedad y el fondo de indeterminacion sobre el cual se cierne el
Dasein. Esos estados de animo generales, observa Jestis Adrian, a diferencia de las
emociones que responden a situaciones especificas, no se dirigen a algo concreto y
determinado, sino que revelan el mundo sin que intervenga tampoco ningin acto
reflexivo; ellos simplemente dan cuenta de como le va a uno en general.*® Ahora bien,
resulta un dato en verdad interesante el que toda la reflexion en torno a la Befindlichkeit

se sustente en una interpretacion fenomenologica de Aristoteles, especialmente de la

8 Parafraseamos aqui el ejemplo que da Adrian, 2016a: 254.
% Cf. Adrian, 2016a: 257.
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Retérica.*® En el marco de esa «ontologizacion» de los textos aristotélicos, encontramos
que Heidegger traduce ma6m por Affekte, «afectos» (cf. SyT: 162-163), dando a
entender, en otro sitio, que éstos no son en rigor estados animicos sino un encontrarse
del viviente en su mundo en el modo en que esta dispuesto hacia algo y en que se deja
interpelar por una cosa (cf. GA 18: 122). De ello se deduce que lo que Heidegger intenta
recalcar con el tema de los afectos, es el sentido ontologico y transcendental de lo que
en Aristoteles corresponde al alma sensitiva.®’ Asi, esto nos permite establecer una
relacion bastante productiva entre la Befindlichkeit y la enfermedad en la medida en que
¢ésta, por la gracia de ciertos avatares etimoldgicos, se inserta en un campo semantico
afin al significado de las wa6m.

La palabra «enfermedad» proviene del latin in-firmitas, que al formarse con una
particula negativa [in], denota la carencia de firmeza [firmitas].*® Cabe sefialar, no
obstante, que el sentido original de esta palabra, es decir, de infirmitas, no era
primordialmente lo que nosotros al dia de hoy entendemos por enfermedad sino esa
falta de solidez, de estabilidad. Es s6lo que, en virtud de lo que el fendmeno por si
mismo expresa, el latin establecia por analogia una relacién entre esa carencia de
firmeza y el deterioro de la salud. Firmus, esto es, lo solido, fuerte o estable, en suma:
aquello de lo que carece el enfermo, a su vez proviene de la raiz indoeuropea *dher, que
significa sostener, guardar, y a cuya familia es probable que pertenezca el vocablo
griego Ogpancdom, aquel que se ocupa de la salud, o sea, el terapeuta. Asi, existe en
griego un proceso equivalente al de infirmitas en latin. En la lengua que alguna vez
hablaran Homero y los poetas tragicos, «enfermedad» se decia vococ, que en un
principio significaba esterilidad de la tierra, pero también sufrimiento moral, pasion,
incluso defecto, vicio. La palabra aparece actualmente en «nosocomio», que se
construye junto a kopém, esto es, ocuparse de, cuidar. Hay, pues, una evocacion de la
idea de cuidado de la enfermedad, de lo que es pasivo, defectuoso o es corrompido por
algtin vicio. Por su parte, la raiz nd8og, de donde «patologia» (que en medicina contintia
siendo sindénimo de enfermedad), implicaba lo mismo sometimiento que afliccion.
Representaba, en rigor, la situacion de estar sometido, sujeto, de ser pasivo. ITaOnpa

significa enfermedad, mas vista desde el angulo del sufrimiento. Una palabra que, por

% Algo que ha sido ampliamente estudiado entre los especialistas. Para una visién de conjunto sobre la
recepcion de Aristoteles en Heidegger, véase el precursor Volpi (2012); y para la asimilacion de la
Retorica aristotélica en el pensamiento heideggeriano, véase Adrian (2010: 296-308).

*7 Cf. Adrian, 2016a: 261.

% El sucinto resumen etimolégico que viene a continuacioén lo elaboramos a partir de Bordelois, 2016:
103-111.
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otro lado, define la enfermedad desde una sensacion subjetiva de debilidad es dcbéveio,
por cuanto representa la negacion de c6évog, es decir, del vigor o la fuerza fisica, pero
también del poder. En definitiva, lo mismo en griego que en latin, la nocion de
enfermedad se asocia con la de debilidad, y es desde esa perspectiva que el fenomeno
puede analizarse en el marco estructural del encontrarse o la disposicion afectiva, no
porque sea en si mismo un estado de animo sino porque a través de ¢l es posible captar
aspectos fundamentales del ser propio del sujeto.

En efecto, si bien no puede asimilarse por completo la enfermedad a un estado
de animo—puesto que ello implicaria, en primera instancia, negar su elemento
clinicamente objetivable—, lo cierto es que tampoco podemos sino advertir que se trata
de un modo de encontrarse en el mundo en la medida en que estando enfermo uno esta
de cierta manera dispuesto hacia algo y, sobre todo, se deja interpelar por una cosa, en
este caso un agente causal. El hecho se torna todavia més patente cuando en castellano
preguntamos “;Como te encuentras?” al enterarnos de que un pariente o amigo ha caido
enfermo. De momento, partiendo de que la enfermedad es antes que nada un estado
corporal, fisico, diremos que ella mas bien suscita y moviliza estados de animo: porque
estoy enfermo me encuentro triste, enfadado, contento por haberme librado de una
responsabilidad laboral o aburrido por estar postrado en un cama, y es desde esa
atmosfera que la compleja trama de mi existencia ya ha sido abierta para su
comprension. En todo caso, lo que en el desarrollo de la etimologia llama la atencion,
segun instruye Ivonne Bordelois, es la construccion de eufemismos para referirse a una
realidad de la que, ya desde la Antigiiedad, los individuos tratan de no sentirse
concernidos. Asi, en palabras de la reputada lingiiista, frente a esos y otros términos en
los que revolotea la sombra de lo siniestro, resulta especialmente interesante observar
que la enfermedad y la muerte sean vistas como consecuencias de un dafio que el
individuo no puede arrogarse, es decir, como algo proveniente del exterior, «como un
mordisco del destino, diriamos, una hostilidad, antes que un acontecer natural de la
existencia».” Para la tradicion pitagorica, por ejemplo, no solo la enfermedad, sino
también los estados afectivos violentos e incluso los suefios son wta8n producidas por la
interrupcion de algln Saipov que invade la realidad individual de quien los padece.”® En
el esfuerzo por designar lo que de alguna u otra manera se sustrae al control del sujeto,

se advierte a su vez el rumor de un cierto tabu. Cuando las palabras remiten a una esfera

% Bordelois, 2009: 93.
% Cf. Lain Entralgo, 2005: 81.
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considerablemente abstracta en la denotacion de la enfermedad, ello conlleva una suerte
de disimulo con respecto a la posible gravedad del padecimiento real.”’ No estamos
diciendo, sin embargo, que toda enfermedad instigue por si los caballos del apocalipsis.
Se trata, en cambio, de ir perfilando qué aspectos contribuyen a captar el fendmeno
morboso en tanto que modo sefialado de la disposicion afectiva o del encontrarse.

Con el establecimiento de un campo semantico afin entre las ma6n y la
enfermedad por medio de un brevisimo sondeo etimoldgico hemos querido destacar
también el cardcter receptivo de la Befindlichkeit. El sujeto no puede jactarse de ser el
autor de su vida afectiva, el artifice de su estar afectivamente dispuesto. Va a parar a
ello como por una suerte de reaccion en cadena. La facticidad depara semejante destino.
No hay vida factica que no esté afectivamente templada. Con todo, es imposible negar
al Dasein la posibilidad de intervenir su corriente afectiva. Es lo que dice Heidegger a
proposito del curso de los afectos: «jamas seremos duefios de un estado de animo sin
otro estado de animo, sino siempre desde un estado de animo contrario» (SyT: 160).
Juego de espejos en el que una complexion afectiva ya ha sido dada. En suma, lo
importante es destacar que, en virtud de su caracter aperiente, el encontrarse, la
Befindlichkeit posee una importancia metodoldgica fundamental para la analitica
existenciaria (cf. SyT: 163). Y como ese caracter aperiente suyo no es algo que se pueda
deducir de otra cosa, sino que, como la comprension o el estar-en, tratese éste de un
fendmeno radical, no construido, la interpretacion debe limitarse a acompaiiar lo que ya
ha sido abierto por los afectos e indicar su «como». De ahi también la importancia de
modos eminentes de apertura, entre los cuales tal vez cabe incluir la enfermedad en la
medida en que parece sacar a la luz aspectos del estar-en-el-mundo que no merecieron

en Ser y tiempo una suficiente caracterizacion.

I Cf. Bordelois, 2009: 96.
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CAPITULO III

DELIMITACION DEL CONCEPTO FENOMENOLOGICO DE ENFERMEDAD
FRENTE A LOS RESPECTIVOS CONCEPTOS DE MUERTE, ANGUSTIA'Y
DOLOR

El hombre es el unico animal que prevé su muerte, le otorga al dolor un significado y
hace de su presencia en el mundo un motivo de extrafiamiento y angustia. Pese a que
estos tres fendmenos contraigan cada uno a su modo la radical e insustituible
singularidad del Dasein, la actitud que normalmente se adopta frente a ellos es la del
rechazo: parece que a nadie le complace incidir en su propia precariedad. Por otro lado,
no es ningun secreto que la enfermedad suela suscitar tanto la angustia y el dolor como
el presentimiento de la muerte. Pero de ahi a decir que toda enfermedad necesariamente
congregue a estos tres fendmenos en una misma experiencia, hay un largo trecho. En
efecto, no todas las enfermedades son un clavo ardiente, como tampoco todas atraen el
buido rumor de la angustia ni tienen en la muerte su figura espectral. Baste con pensar
en una dermatitis atopica benigna o con recordar si durante la infancia contrajimos

varicela para difuminar ese aura sombrio que a menudo acompaia a la idea de

59



enfermedad. Por lo tanto, considérese necesario marcar fronteras entre la enfermedad,
muerte, angustia y dolor.

Realizaremos esta tarea en tres fases. En primera instancia, repasaremos algunos
puntos clave de la teoria de Heidegger sobre la angustia que nos permite situarla en su
contexto, esto con el fin de demostrar que asi como en la primera mitad del siglo XX la
angustia se convirtio en uno de los temas centrales de la filosofia, el pathos en torno al
cual se aglutinan hoy en dia muchas de las inquietudes sociales e intelectuales tiene que
ver con el apuntalamiento de un modelo de salud y enfermedad. En segundo lugar,
propiciaremos un dialogo entre el planteamiento heideggeriano y algunas reflexiones
acerca del dolor buscando establecer asi unas coordenadas para localizar
ontologicamente la experiencia lesiva con el objetivo de distinguirla de la enfermedad.
Y por ultimo, partiendo de que la problematica asi lo amerita, introduciremos la
cuestion del cuerpo para comenzar a indicar de esta manera el lugar que ésta ocuparia
en el marco de la analitica del Dasein. El orden de la exposicion responde a cierta
intencion metodologica: al proceder asi la delimitacion del concepto de enfermedad que
aqui proponemos puede llevarse a cabo manteniendo como telon de fondo la alternativa
entre propiedad e impropiedad.

Bajo estos preceptos, simultaneamente buscaremos armonizar el conjunto de los
resultados obtenidos al hilo de la constitucion fundamental del Dasein. En definitiva, el
objetivo del capitulo consiste en preparar el terreno para una obtencidon fenomenoldgica
de la enfermedad; objetivo que, dicho sea de paso, se subsume al sentido global de la
presente investigacion, a saber: probar que la enfermedad es un modo eminente de

apertura.

§ 8. El lugar de la muerte en la tarea de una obtencion fenomenologica del
concepto de enfermedad

a) Necesidad de una disociacion técnica preliminar de los conceptos de enfermedad
Yy muerte

A menudo los fenomenos de enfermedad y muerte se presentan entrelazados. Hay
quienes dicen tener pensamientos fatalistas a raiz de un inofensivo cuadro gripal, o bien,
a causa de una cefalea consecutiva a una intoxicacion etilica. Con todo,

metodoldgicamente hablando, no parece correcto dar por sentado que la muerte ronda
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por la cabeza de todo paciente, por cuanto uno puede caer enfermo sin temerse un
fatidico desenlace.

Evitemos afirmar, por tanto, que la enfermedad es un resquicio por el que se
cuela siempre el presagio de la muerte. Por ejemplo, un estudio llevado a cabo por el
doctor Bill Nelems, cirujano oncologo y profesor emérito de la Universidad de
Columbia Britanica (Vancouver), demuestra que un buen porcentaje de pacientes
neoplasicos en fase terminal, antes de manifestar una fijacion en la idea de que moriran
inminentemente, aseguran tener cuando menos cinco prioridades: la nutricion, su
aspecto fisico, los legados, su vida sexual y las reacciones farmacologicas.”” Datos que
contrastan con lo que uno podria llegar a imaginarse. Desde una perspectiva meramente
filosofica, esto podria explicarse recordando que, al haber cuestiones sobre las cuales la
razon ejerce un tibio dominio, el ser se inclina por la ley del conatus esse sui
conservandi de Spinoza. Puesto que de la muerte nada se sabe salvo que tarde o
temprano ocurrira, lo logico es guardar fidelidad a la vida: el enfermo terminal quiere
vivir, anhela volver a los dias en que era innecesario estar en una constante letania de
sefales patologicas. A esta conclusion llega el estudio arriba citado, del cual podemos
sacar todavia un par de observaciones adicionales: en primer lugar, se insiste una vez
mas en la tendencia a asumir la muerte como la premisa mas contundente y genuina a
favor de la vida y, segundo, se reconoce el hecho de que, aun cuando nadie quiera
pensar en su propia finitud y todos parezcan mas bien refugiarse en la creencia segun la
cual el que muere siempre es el otro, el fallecimiento de alguien cercano evoca de
alguna u otra manera la fragilidad de quien le sobrevive.”” Mucho depende, pues, de la
intensidad con la que se percibe la proximidad del fin, la cual no siempre es
proporcional a la gravedad de la situacion. A este respecto, cabe reproducir aquel pasaje
de El maestro y Margarita donde Mijail Bulgdkov hace dialogar a Pilatos y Jesucristo:
«La verdad esta—Ie dice el nazareno al emperador—en que te duele la cabeza y te duele
tanto que cobardemente piensas en la muerte [...] pero tu tormento se acabara pronto, se
te pasara el dolor de cabezay, y volveras a pensar en la muerte como un vago rumor del

que no te daras por aludido.”*

%2 La noticia de este estudio, asi como un interesante analisis de los resultados, lo encontramos en
Palacios Boix, 2013.

%3 Cf. Palacios Boix, 2013: 59. Vale aqui, por poner otro ejemplo, el testimonio del sobreviviente de un
accidente que ante la muerte de un compafero suyo es embargado por la idea de que el muerto pudo
haber sido él.

% Bulgakov, 1990: 26.
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Por otro lado, hay casos graves que, a pesar de evolucionar favorablemente, una
vez salidos de la crisis, cuando las esperanzas son logicas y el paciente y su familia
creen haber vencido la enfermedad, terminan siendo letales. Pongamos de ejemplo
ciertas uremias en las cuales se produce la muerte brusca justo cuando los niveles de
urea en la sangre vuelven casi a su normalidad; también algunos cuadros ictéricos y aun
en ciertas neumonias, donde la trance fatal sobreviene poco después de la
defervescencia. Son casos cuya suerte, contra todo prondstico, es marcada en el ultimo
minuto por una mors repentina,”” dejando el amargo sabor de la derrota a tan solo un
paso de la meta. Naturalmente, resulta imposible meterse en la cabeza de los pacientes
para saber en qué pensaban antes del tragico desenlace, pero al probar las mieles de la
convalecencia, lo razonable no solo es que se enfoquen en los signos de su
recuperacion, sino que se consideren a si mismos personas afortunadas porque la vida
les ha regalado otra oportunidad. Después de haber estado al borde del abismo, la
llamada al fervor de vivir ya no procede tanto de la nocién de finitud cuanto de la gracia
de esa “otra oportunidad” que devuelve al convaleciente a lo esencial.

Asimismo, un médico especialista en cuidados paliativos observa que «mas que
la muerte en si, a muchos pacientes les preocupa el sufrimiento que lleva a ella, en
muchos casos debido a experiencias cercanas de las que tienen conocimiento».’® Ante
un cancer o un cuadro avanzado de EPOC, quienes sean subjetivamente mas fuertes
sabran sobrellevar de manera menos traumatica su enfermedad, y, como afirma el
también psicoanalista, «podran transformar activa y creativamente la realidad, conciliar
las experiencias penosas e intentar darles sentidoy.”’

Con todo, es necesario aclarar que la discusion en torno al lugar de la muerte en
la tarea de una obtencidon fenomenologica del concepto de enfermedad no se refiere
tanto a la particularidad de unos casos donde se acusa una cierta asimetria entre las
nociones que la gente puede tener de la muerte y la enfermedad; no, se trata mas bien de
indagar hasta qué punto la interpretacion ontoldgica de la muerte sirve de base
fenoménica para el examen de la enfermedad en ese mismo sentido. Entonces, con la
decision de trazar una disociacion preliminar de este tipo s6lo buscamos sefialar que el

problema no es facil: hay demasiados factores de por medio que es necesario considerar

%5 Sobre este tema, véase el interesante ensayo de Gonzalez Crussi, 2001: 69-86.
% Pecznik, 2012: 44.
7 Pecznik, 2012: 44.
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si se pretende probar, como suelen creer tanto la teoria como el buen sentido comun, la
asimilacion de la muerte a la experiencia patologica.

Esa es la razon por la cual optamos por disociar de esta manera enfermedad y
muerte desde el inicio. Asi, al mismo tiempo que ahondamos esta diferencia,
aprovechamos para introducir de lleno el andlisis comparativo de la muerte y la

enfermedad pero ahora desde la perspectiva de la analitica del Dasein.

b) Las directrices que la elaboracion fenomenolégica del concepto de enfermedad
toma de la analitica existenciaria

No seria muy arriesgado decir que a la espina dorsal de la vida féactica la vertebran el
poder-ser, la finitud y la libertad. Si bien es verdad que el cuidado, la llamada Sorge, es
el fendmeno que articula el total de momentos estructurales del Dasein (cf. SyT: 213-
218), no lo es menos que resultaria impensable hablar de ¢l en términos de cerrazon o
de clausura. Ahi donde reinara la noche del ser, ni siquiera cabria la posibilidad de
pensar en el cuidado. Pero no se trata de discernir qué es lo primero. En cualquier caso,
el Dasein es apertura y, por tanto, poder-ser. Asi, con la vida factica pasa lo que ya
Bergson dijera del pensamiento: esta orientada hacia la accidon; y cuando no tiende a una
accion real, esboza una o varias acciones virtuales, es decir, simplemente posibles.98 El
coeficiente rector de la facticidad es el dinamismo puro: emanacién de un «cogito
cinético».” La estabilidad es sélo aparente. Entonces cobra mayor sentido el cuidado:
mientras haya un ambito de que ocuparse, cierto régimen de actividad—y es dificil que
no lo haya, pues aun cuando decimos hacer nada, en el fondo seguimos haciendo u
ocupandonos de algo—, el incesante desborde de la vida factica es automatico. Vamos
saltando de una cosa a otra, y aunque en la mayoria de las veces el cambio es sutil, casi
imperceptible, la carrera del cuidado sigue en curso. Porque estamos en lo abierto,
podemos ser, y viceversa. O si se prefiere: porque estamos abocados y modelados por la

movilidad, el poder-ser es una nota que nos distingue ontoloégicamente. Pero estar

% Cf. Bergson, 2016: 90.

% Tal es la interpretacion que Sloterdijk desarrolla sobre el pensamiento heideggeriano. Segin este autor,
el denominado «camino del pensar» de Heidegger puede entenderse como «la elaboracion incesantemente
repetida y modificada de un esquema invariable del movimiento». Desde esta optica, Heidegger «fue
quien, como nadie antes, halld la manera de expresar el hecho de que ser-ahi se halla siempre ya ‘puesto’
en movimiento, estd modelado por el movimiento y nada puede asegurarlo contra la movilidad que en ¢él
acttia. Su movilidad es la razon de su historicidad y su referencia a lo abierto. Variando la célebre formula
de la conferencia de 1929 “;Qué es metafisica?”, se podria decir: existir significa estar sosteniéndose
dentro de la accion del movimiento» (Sloterdijk, 2011: 21).
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envuelto en empujes originarios hacia lo abierto no quiere decir que mi vida sea un
lanzamiento caotico hacia ninguna parte. Yo tengo de mi entorno, de mi estar-en-el-
mundo, una comprension bastante coherente como para hacer de ¢l un vivo reflejo de
mi propia existencia. De ahi que Heidegger sostuviera que en el comprender
[ Verstehen] se da existenciariamente el poder-ser (cf. SyT: 167).

Por otra parte, poder-ser no significa estar en condiciones de hacer lo que a uno
le plazca. No olvidemos que se trata de una estructura ontoldgica. Ligado al concepto de
comprender, el poder-ser describe el hecho de que «[e]l Dasein es siempre /o gue puede
ser y en el modo de su posibilidad» (SyT: 167)."”® Ahora bien, lo ultimo que el Dasein
puede llegar a ser, es nada. Morir significa para €l franquear una frontera de la que es
imposible volver. No hay facticidad post mortem. Simbolo de su intrinseca finitud, la
muerte es su mas extrema e insuperable posibilidad. El Dasein es finito; un ser de
naturaleza limitrofe porque vive entre dos enormes abismos: en la medida en que no
pide venir al mundo, no puede situarse detrds ni delante de su existir: nacimiento y
muerte son para €l polos extremos entre los cuales su vida brota como un fascinante
prodigio de la materia. Esto remite al hecho de que el Dasein lleva insita la nihilidad
[Nichtigkeif].""! Con todo, la finitud no pasa unicamente por la certeza de la muerte,
conecta ademas con el tema de la “identidad del sujeto”, es decir, con el modo cotidiano
de ser, pues las limitaciones a las que el Dasein se ve enfrentado, si bien pueden
considerarse como reflejos periféricos de su inalienable posibilidad de morir, asimismo
surgen como consecuencia natural de lo que le toca en suerte vivir por cohabitar en la
aparente cerrazon de un contexto ya dado. En efecto, asi como la posibilidad de morir es
un modo de ser que el Dasein contrae tan pronto como viene a la vida (cf. SyT: 266), asi
también la posibilidad de adoptar un perfil y de verse abocado a cumplir cierto papel
social o de cobijarse bajo un sistema de ideas y creencias, es un modo de ser que
estructuralmente lo define. Existir no es algo que el hombre tenga que comenzar desde
cero: tanto el mundo al que va a parar como el “yo” que en cada caso €l es, «le aparecen
ya bajo la especie de una interpretacion, de ‘ideas’ sobre el mundo y sobre si mismox.'*
Puestas asi las cosas, los mdargenes para una maniobra inédita parecen bastante
reducidos, pues ahi donde no faltan las interpretaciones, cuesta ver florecer el sandalo

de la excepcion. Lo que entra en liza aqui es lo siguiente: «el Dasein estd sujeto al

1997 as cursivas son del autor de esta tesis.
19" Ma4s adelante se profundizara en esta cuestion.
102 Ortega y Gasset, 1970: 16.
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dominio de los otros en su convivir cotidiano. No es €l mismo quien es; los otros le han
tomado el ser. El arbitrio de los otros dispone de las posibilidades cotidianas del
Dasein» (SyT: 151). Adondequiera que vaya, comoquiera que sea, el conjunto de mi
vida girara siempre en la 6rbita de lo que ya se hizo, de lo que ya se penso o se dijo, de
lo que simplemente ya forma parte del pan nuestro de cada dia. Sin darme cuenta, ya he
aceptado el dominio de los otros: llevo dentro de mi el cddigo genético de una época y
el de toda una generacion, esto es, soy inseparable de un marco global de
comprensibilidad. Heidegger se refiere a este fenomeno con la rebuscada expresion das
Man'” (cf. SyT: 151), que—como es de sobra sabido—mienta el uno impersonal o el
“se” y responde a la pregunta por el “quién” del Dasein cotidiano.

En la larga estela de estas ideas, Joaquin Xirau recuerda que el ser humano «es
una existencia circunstanciada, delimitada y circunscrita por la realidad de un contorno
que le impone condiciones ineludibles».'® Por su parte, fiel a su estilo, Heidegger
apuntaria que, «[e]n cuanto factico, el proyectarse comprensor del Dasein ya esta
siempre en medio de un mundo descubierto. De €ste toma sus posibilidades, y lo hace
primeramente siguiendo el estado interpretativo del uno» (SyT: 216). Tal es el suefo
febril de la cotidianidad: ver erguida la majestad del uno, donde la figura de nadie
ostenta el cetro de las banalidades. Pero, ;no hay mas? ;Es que todo en la vida se reduce
a multiplicar y repetir a mansalva el fragor de las ideas e interpretaciones publicas?
(Acaso es irreversible esa nivelacion de las posibilidades del Dasein a lo
inmediatamente disponible en la cotidianidad?, ;es que estd obligado a circular sobre
rieles ya fijos? ;No cabe la opcion de un movimiento contrario a la mediania? En vista
de como el mismo Heidegger, asi como muchos de sus comentadores se expresan, da la
impresion de que el Dasein realmente es un rehén, un preso injustamente encarcelado
que, come en reaccion a semejante agravio, tiene como mas alta meta en la vida ir
derrumbando uno tras otro los barrotes de su renegrida prisiéon. Sin embargo, las cosas

distan mucho de ser asi, y ya tuvimos oportunidad de demostrarlo cuando

193 Como observa Jestis Adrian Escudero, «La expresion sustantivada das Man, que ya en aleman resulta
extrafia, todavia conserva el eco de la palabra latina Zomo (en alemén, Mann y, en catalan, home), que
después da pie al pronombre impersonal de la tercera persona man (‘se’). Man alude a las cosas realizadas
o pensadas por cualquier persona, por alguien que no se distingue del resto, por un sujeto todavia
indeterminado, es decir, por nadie en concreto. Esta referencia a un tipo de hombre normal y corriente
(Normalmensch), esta alusion a una especie de sujeto impersonal, colectivo y anéonimo, queda muy bien
reflejada tanto en la expresion catalana zom como en la nocion de ‘la gente’ acufiada por Ortega y Gasset.
En ese sentido, la existencia humana no es capaz de salir del circulo de lo que la gente dice, piensa,
imagina, siente, hace» (Adrian, 2016: 238-239).

1% Xirau, 2000 48.
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reintrodujimos la cuestion del ritmo de la vida factica.'®® Toca subrayar ahora que en la
base de esta problematica se halla el tema de la libertad, cuya arista mas extrema nos
remite a la posibilidad de un comportamiento libre por cuanto se ejecuta a contrapelo
del anonimato. Como anticipamos en el primer capitulo de esta Primera Parte, el
ensimismamiento o propiedad es un modo de ser que reine estas caracteristicas.
Entonces, si con «la pérdida en el uno ya se ha decidido siempre el inmediato poder-ser
factico del Dasein: sus tareas, sus reglas, sus patrones de medida, la urgencia y el
alcance de su ocupado y solicito estar-en-el-mundo» (SyT: 287), ;como habria que
determinar a quien se encuentra ensimismado o se alza, discolo, contra el imperio del
anonimato; el que, por asi decirlo, lucha a brazo partido contra la turba que se lleva todo
por delante? Aunque de alguna manera ya lo sabemos, nunca esta de mas volver sobre

lo dicho para retomar el hilo de la argumentacion. En palabras de Heidegger,

Este ser arrastrado sin eleccion por el Nadie, mediante el cual el Dasein se enreda en la
impropiedad, s6lo puede revertirse si el Dasein se recupera explicitamente de la pérdida
en el uno, retornando a si mismo. Este traecrse de vuelta debera tener empero aquel
modo de ser cuya omision habia hecho que el Dasein se perdiera en la impropiedad. El
traerse de vuelta desde el uno, es decir, la modificacion existencial del uno-mismo que
lo convierte en un ser-si-mismo propio, debera llevarse a cabo como una reparacion de
la falta de eleccion. Pero, reparar la falta de eleccidon significa hacer esa eleccion,
decidirse por un poder-ser desde el propio si-mismo. Al hacer la eleccion, el Dasein se

posibilita a si mismo por primera vez su poder-ser propio (SyT: 287-288).

Sin obviar que la cuestion de la movilidad del Dasein esta aqui muy presente,
nos interesa recalcar los términos de esa modificacion existencial. El asunto es claro: se
trata de probar que no todo es gris monotonia, que la posibilidad de un contrapunto es
real y llega a estar incluso fisiologicamente condicionada.'® Recordemos una vez mas:
el Dasein no es un ente acabado, lo suyo es mas bien estar «abierto, indeterminado y
sometido a un constante proceso de realizacion. Por tanto, estd marcado por un
inacabamiento constante».'”’ En ¢l radica, pues, la condicién ontologico-existenciaria
de la libertad (cf. SyT: 215), esto es, del ser libre para elegir quién o como quiere ser.

Ahora bien, de acuerdo con Ernst Tugendhat, «[e]s caracteristico de la libertad humana

105 Vease el § 4.

1961 0 cual, como se vera después, abre las puertas para una interpretacion fenomenologica de la
enfermedad.

17 Adrian, 2016b: 18.
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que, en vez de darnos sin mas a la realizacion de un propdsito, podamos detenernos a
preguntar o deliberar si es mejor querer (hacer) eso que esta formulado en la oracion
intencional o no»,'® es decir, eso que debe ser entendido como respuesta a una pregunta
practica.'® La experiencia ensefia que vivir significa verse en medio de un campo de
juego de decisiones. En cada caso, el Dasein es impelido a elegir. Que en el apogeo de
la alteracion el Dasein no se ponga ante si mismo sino que se deja llevar por la
corriente, quiere decir que de cierto modo se ha dado la espalda: la vocacion de
dispersarse, de ir saltando de una cosa a otra con la vana intencion de mantenerse
ocupado y alejado de si, manifiesta asimismo una suerte de renuncia a querer decidir
qué hacer, como comportarse (cf. SyT: 206-207). Desde luego, esta renuncia se ejecuta
en cierto nivel de la vida factica que no necesariamente es de vida o muerte.''® Llegar
puntual al trabajo, conducir un coche, quedar a cenar con un amigo o distraerme viendo
television, por lo general no son decisiones que tomo pensandomelo demasiado o
teniendo de mi y de mis actos y elecciones una conciencia didfana o hialina. En casos
como €s0s, es probable que cuestionemos nuestras acciones individuales pero sélo por
consideracion a otra cosa. Algo distinto sucede cuando la accion supone un grado de
alerta mayor. En ese sentido, la libertad estriba en estar en posibilidad de dar cuenta de
lo que ocurre con uno mismo. Por esa razén, aquello que se da como respuesta a una
pregunta practica no tiene como meta primordial asegurar determinado proyecto de vida
ni necesariamente tiene que ver con un comportamiento estratégico o planificador. En
palabras de Heidegger, la libertad consiste en «[e]l ser libre para el poder-ser mas

propio y, con ello, para la posibilidad de la propiedad e impropiedad» (SyT: 213).

1% Tugendhat, 1993: 153.

1Y por «pregunta practica» hay que entender toda circunstancia en la que se plantea, explicitamente o
no, la posibilidad de decir si o no.

19 Sobre estas cuestiones, el analisis de Tugendhat resulta estupendamente instructivo. Para este autor, el
criterio para saber cuando la pregunta practica es planteada de manera fundamental es si ella cuestiona mi
vida en su totalidad. Pero consciente de que este «en su totalidad» puede dar lugar a equivocos,
Tugendhat aclara el punto. «Podria pensarse—escribe el filosofo—que la pregunta practica es hecha
fundamentalmente s6lo cuando tiene como meta un plan de vida y que no lo seria cuando pregunto: ;qué
es lo mejor que puedo hacer en este momento en que, por ejemplo, me veo ante una situacion inesperada?
o0: jcual es la mejor manera de comportarme en las circunstancias en que veo que voy a estar? En efecto,
no planteo la pregunta practica fundamental si supongo como ya dadas circunstancias que puedo cambiar.
Por otra parte, soslayar las circunstancias dadas y la situacion concreta, seria no hacer seriamente la
pregunta practica. También la pregunta que tiene como meta el plan de vida puede orientarse todavia por
metas 0 normas sociales que, por su parte, no se ponen en cuestion. Ademas, se corre el peligro de ser
hecha como una cuestion que se despacha de una vez y para siempre. El criterio para saber si la pregunta
es planteada de manera fundamental es el ya mencionado, o sea, si cuestiono mi vida en su totalidad. Pero
este ‘en su totalidad’ no excluye, sino incluye, que la pregunta esté en relacion con la situacion y sea
actualizada siempre de nuevo» (Tugendhat, 1993: 153-154).
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Respecto al viso factico de esta libertad, Heidegger parece tajante: «se muestra
con originaria y elemental concrecion en la angustia» (SyT: 213). El Dasein se
reconoceria en la angustia precisamente como lo que €l es: un poder-ser cuya finitud
empero no le resta un apice de potencia proyectiva. La relacion con el tiempo es
esencial. Asi, poder-ser, finitud y libertad cierran el circulo de la vida factica. Y en el
centro, el problema de la eleccion. Sin embargo, ateniéndonos al consejo de Tugendhat,
es importantisimo no perder de vista que Heidegger no solo habla de una eleccion sino
de «hacer o elegir esa eleccion». Ello remite a que cada quien esta en condiciones de
abrirse el campo de juego de sus posibilidades, de elegirlas con plena consciencia o de
mecerse en la creencia de haberlas elegido cuando en realidad contintia instalado en el
arregosto de la inercia. En resumidas cuentas: cada quien es libre de ser o no ser libre.'"!
Hacerlo, esto es, decidirse por un poder-ser con las agallas de un cazador solitario, es
quizas el acto de libertad mas originariamente existencial. A esto Tugendhat lo llama
«autodeterminacién». En ese sentido, opta por la autodeterminacion aquel que elige por
cuenta propia quién o como quiere ser.''”> Ahora bien, quien haga de la angustia el
estimulo indiscutible de este comportamiento, es dificil que no esté bajo el efecto del
espiritu de una época.

Partiendo, pues, de que la angustia no es sino angustia ante la muerte (cf. SyT:
271, 285) y retomando criticamente el edicto heideggeriano seguin el cual so6lo en
semejante estado animico se da la posibilidad de una apertura privilegiada por cuanto ¢l
aisla (cf. SyT: 212), nuestro siguiente paso consiste en indagar en qué medida hay entre
la enfermedad y la angustia una afinidad fenoménica. Nuestro hilo conductor seguira
siendo lo que dimos en llamar la espina dorsal de la vida factica. Asimismo,
esbozaremos una genealogia de las formas en que cotidianamente nos referimos hoy a la
enfermedad, esto con el fin de mirar la problematica con el telon de fondo de la

propiedad e impropiedad, del ensimismamiento y la alteracion.

"1 Cf. Tugendhat, 1993: 182.

12 Cabe afiadir que el término de autodeterminacion guarda un paralelismo con el de propiedad. Para la
interpretacion de las ideas heidegerrianas con arreglo al concepto de autodeterminacion, véase Tugendhat,
1993: 129-191.
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a. El lazarillo fantasma del anonimato. Hacia una genealogia de las fuerzas
encubridoras y la disimulacién'"’

La muerte hoy es lo indeseable, despide un aire de tabu; o al menos eso parece ser lo
que un importante sector de la poblacién occidental piensa al respecto. Sin embargo, no
hace mucho, las cosas eran ligeramente distintas: en los albores del siglo XX, nos relata
Philippe Ari¢s, hablariamos mas bien de cierta complacencia en el morir. Y en tanto que
la historia no acontece por cortes abruptos, entre esa complacencia y el tabu actual,
existiria cuando menos «una etapa intermedia, bien analizada en una obra de Tolstoi de
1886: La muerte de Ivan Ilich».""* Como sabemos, Heidegger se remite a esta novela,
que acaso no supera las cien paginas, para examinar como se manifiesta el fenomeno de
la muerte en el ambito de la vida cotidiana. Asi, que la muerte sea un tema del que la
gente prefiere no hablar, es uno de los puntos medulares del argumento heideggeriano
(cf. SyT: 273).'" Pero ahi donde morir es considerado una contrariedad social, una idea
de muerte no puede andar muy lejos. Ese cardcter ominoso suyo no es fortuito: no sélo
tiene historia sino que, justo por esa razon, tiene fecha de caducidad. Es verdad las
clausulas de los analisis en Ser y tiempo son de indole formal, y el relativo a la muerte
no es la excepcion. Y si bien el cariz de su investigacion es ontolégico, que no historico,
nada le impide al filésofo reconocer que tanto la fuerza como la explicitud de las
opiniones publicas varian historicamente (cf. SyT: 153). Con todo, da la impresion de
que para Heidegger la disimulacion y encubrimiento de la muerte es un a priori. Mas en
relacion a lo que el comun de las personas piensa acerca de la muerte, no puede hablarse
de perennidad ni mucho menos de que el total de las culturas habidas y por haber
comparten exactamente los mismos esquemas de pensamiento.''® Aun asi, nada mas
ajeno a nuestra empresa que intentar rebatir al pensador de MeBkirch; se trata de

explorar un camino que nos acerque a nuestra meta.

'3 Indagar las raices genealégicas de un comportamiento que, en este caso, concierne a la muerte y a la
enfermedad, si bien excede los designios ontologico-estructurales de la investigacion heideggeriana,
interesa por dos razones, una a cuenta del trasfondo historico de toda existencia y la otra, de indole
metodoldgica: porque, por un lado, la historia es un dato imborrable en la existencia humana y, por el
otro, porque puede constituir el punto clave de la constitucion del “sujeto” y su “identidad”. Acométase,
pues, la siguiente tarea como un ejercicio complementario a la indagacién fenomenologica.

14 Arigs, 2005: 275. En un linea parecida, aunque en ciertos momentos critica en relacién a los
postulados de Ariés, encontramos el trabajo de Elias, 2012.

115 Sj bien Heidegger se anticipa a las investigaciones de Ariés y Elias en este sentido (cf. Tierney, 1997:
55), no deja de llamar la atencion que la observacion del fildsofo también es suscitada por la lectura de La
muerte de Ivan llich.

"6 En torno a las actitudes fundamentales de ayer y de hoy con respecto a la muerte, véase el interesante y
ampliamente documentado trabajo de Thomas, 2015: 295-470.
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Conviene iniciar recordando que la muerte sobre la cual Heidegger discurre no
es bioldgica ni de corte biografico. No se trata del morir stricto sensu. La muerte, para
el autor de Ser y tiempo, es un existenciario, y como tal, debe ser analizada desde la
perspectiva de lo que ¢l llama «estar vuelto hacia la muerte» [Sein zum Tode]: «una
manera de ser de la que el Dasein se hace cargo tan pronto como €l es» (SyT: 266).
Coémo se aclara ontoldgicamente esta estructura, es algo que no abordaremos todavia.
Digamos, por el momento, que en ella se pone de relieve lo que para Heidegger
constituye el leitmotiv del fenomeno de la muerte, a saber: la posibilidad de que el
Dasein experimentar el vértigo de la libertad en su desnudo e intransferible
arrojamiento.

El texto sugiere que dicha posibilidad, la gente prefiere disimularla: de la
muerte, es mejor no hablar, y de ser necesario, se habla con la ilusoria pero
tranquilizante conviccion de que, si bien es en sumo grado probable, no es
“absolutamente” cierta, pues quien muere no soy yo sino los otros (cf. SyT: 277). Asi,
la actitud que cotidianamente se mantiene con respecto al morir consiste en obviar su
pathos traumatico, o bien, para decirlo en palabras de Heidegger, en nivelar, encubrir y
esquivar la posibilidad de experimentar la vida sin apoyos primarios (cf. SyT: 274).
Pero, ;jacaso no encontramos hoy en dia una actitud parecida pero frente a la
enfermedad? ;No es posible notar cierta cobardia en la forma en que la vida cotidiana
actual admite la certeza de que tarde o temprano uno puede caer enfermo, por cuanto
dicha certidumbre suele expresarse en modismos que ponderan la prevencion y
exageran incluso los cuidados de la salud? A juzgar por los hechos, de la enfermedad, es
preferible no hablar, y de ser necesario, el tono que se utiliza es mas bien cauteloso: con
prudencia, se habla de que a Juan le diagnosticaron céncer, de que Maria sobrelleva
bien su diabetes, de que al pobrecillo de Pablo lo ingresaron por una gastroenteritis,
etcétera. La enfermedad pasa a ser algo que le ocurre a los otros. Y aun cuando alguien
se sabe y se dice enfermo, lo habitual es pensar en que pudo haber sido peor, se subraya
la suerte de no haber tenido que verse en la situacion de fulano. Que la enfermedad se
considere ahora una contrariedad social, tampoco es un hecho gratuito. Un énfasis
histérico en La muerte de Ivan Ilich nos proporcionara algunas claves sobre el proceso
que condujo a que la enfermedad también se convirtiera en motivo de censura y
disimulacion.

En una época en que la tisis parecia tan letal como el cancer lo es actualmente,

no se tenia la mas minima preocupacion por conocer la naturaleza de las enfermedades
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que muchas veces ponian a las personas al borde de la muerte. «No existia—escribe
Philippe Aries—Ia obsesion por el diagnéstico, no ya por miedo al resultado, sino por
indiferencia a la particularidad de la enfermedad, a su caréacter cientificor.''” Un dato
que conecta con las siguiente observacion del también historiador Charles E.
Rosenberg: «Una enfermedad no existe como un fenémeno social hasta que estamos de
acuerdo en que realmente existe», y dicha existencia, contintia el autor, viene
determinada por la forma en que la enfermedad es «nombrada».''® Evidentemente, el
panorama hoy es bastante distinto: no solo el catadlogo es, en verdad, abrumador, sino
que ademds, o precisamente a causa de ello, nos preocupamos por tener de las
enfermedades algo mds que vagas nociones, y, por si fuera poco, cuando creemos
padecer una de ellas, rapidamente acudimos a internet para que nos hable de nuestro
malestar, como queriendo mantener la situacioén bajo control, o bien, buscando asi echar
lefia a la hoguera de nuestra hipocondria.'"’

A diferencia del pasado, a la fecha no se requiere de un gran esfuerzo para
incluir en nuestro universo mental el concepto de una enfermedad determinada como la
diabetes o el cancer. Hasta los albores del siglo Xix, la enfermedad era un asunto de
especialistas y a las personas Unicamente les interesaba en la medida en que se
asimilaba a la muerte;'** hoy en dia, tener la confianza de que la terapéutica recibe el
respaldo de los avances cientificos nos pone en una relacion bien distinta con la
medicina.'”! Ese cambio de actitud frente al acontecimiento morboso, deciamos, lo
ilustra bastante bien la forma en que el célebre personaje de Tolstoi encara su destino.
Recordemos ahora, en compaiia de nuestro historiador en turno, algunos elementos de

la trama.

"7 Ariés, 2005: 271.

'8 Rosenberg, 1997: xiii. Por otra parte, estd demostrado que nombrar, saber qué es lo que tiene, es
prioritario para todo paciente influido por los canones modernos de la medicina. Asi, para médicos y
pacientes «poner un nombre a su mal es la primera condiciéon necesaria para circunscribirlo, enfrentarlo y
superarlo» (Bordelois, 2016: 125).

19 Esto habla de una doble vertiente en la actitud que actualmente se adopta frente a la enfermedad: por
un lado esta la disimulacion y el encubrimiento y, por el otro, un prurito por querer hablar de las
enfermedades dando la impresion de tener un saber terminante acerca de ellas; un prurito que, dicho sea
de paso, es intensificado por efecto de la caida [ Verfallen], de la que hablaremos mas tarde. En todo caso,
suponemos que ambas facetas convergen en un mismo punto: domefiar el potencial desestabilizador de la
enfermedad.

"% Cf. Arigs, 2005: 271-273.

121 Este fenomeno sin duda coincide con el desarrollo tecnolégico que acompaiia y perfecciona la practica
médica. La fascinacion por los aparatos que proporcionan datos objetivos ha inspirado una confianza que
en medicina muchas veces resulta contraproducente. Véanse a este respecto Jores (1981: 34-49) y Jaspers
(1998: 57-86).
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En la comedida y superficial vida de Ivan Ilich, la enfermedad surge un fatidico
dia como consecuencia de una caida que resulta en un duro golpe en el costado
izquierdo de su cuerpo. Al principio, la sintomatologia es leve, no pasa de ligeras
molestias que acongojan a nuestro personaje. Sin embargo, los dolores van agravandose
progresivamente a medida que el tiempo avanza y un oportuno tratamiento se posterga.
Llegan entonces las consultas médicas. Estamos lejos de la resignacion tremebunda del
Romanticismo, «donde las personas morian de un mal anénimo y vago que no se
preocupaban de definir ni de nombrar».'”? Aunque de alguna manera Ivan Ilich es
todavia heredero de esa mentalidad, el sentimiento de que la muerte se halla detras de
todos sus sintomas «va a difuminarse en provecho de la tinica preocupacion dominante
de los médicos: el diagnosticor.'*® Si bien prevalece el temor a la muerte, advertimos
aqui una mutacién que se refleja en la actitud que el personaje adopta al entrar en
contacto con el ambito médico. Es el momento en que la diagnosis transpone la
“enfermedad natural” en un cuadro clinico, localizandola en su contexto patogénico,
con un color y una forma que enriquece a su vez el caudal epistémico de la patologia.'**
Por otra parte, el afan por el diagnodstico prepara al médico para no implicarse en
demasia ni con los pacientes ni con la sociedad, pues al transformar los sintomas en
datos biologicos se oscurece o enmascara la vivencia de la enfermedad por parte del
enfermo y sus familiares.'”® Surge asi la primer caracteristica de esta actitud inédita
frente a la enfermedad: mientras los sintomas se transforman en categorias objetivas
susceptibles de estudiar al margen de todo contenido subjetivo, el afectado pasa a
convertirse en un caso clinico, es decir, «se lo arranca de su angustia existencial y se lo
pone bajo los condicionantes de la enfermedad y la medicina, de modo que se
acostumbre a no volver a pensar claramente como un individuo amenazado»,'? sino

como alguien que se encuentra bajo la observancia tenaz de médicos y especialistas.

122 Arigs, 2005: 276. De acuerdo con Sloterdijk, el surgimiento de esa actitud de rechazo ante la muerte
coincide asimismo con el momento en que ésta deja de representar un consumirse sereno de la llama vital
y pasa a percibirse como un acontecimiento que corta de un solo tajo las expectativas de vida. En ese
sentido, escribe el autor, «[cJuanto mas se ocupen los hombres con el pensamiento de que la muerte es
mas bien un ser asesinado que un apagarse sereno, tanto mas vigorosas y mas violentas tendran que crecer
en las civilizaciones superiores las mareas del miedo a la muerte» (Sloterdijk, 2006: 411).

'3 Ariés, 2005: 276.

124 Con todo, no hay que olvidar que en la construccion de una enfermedad intervienen multiples factores
y de indole muy diversa. En palabras de Jon Arrizabalaga, «el proceso de construccion de la enfermedad
es modulado en todo tipo de sociedades por la intervencion de agentes sociales ajenos a las practicas
sanitarias, como los poderes politicos, sus instrumentos de coercion social y grupos de presion de diversa
indole (econdmicos, mediaticos, cientificos, religiosos y cultures, entre otros» (Arrizabalaga, 2000: 78).
125 Gérvas y Pérez-Fernandez, 2015: 201.

128 Ariés, 2005: 276-277.
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Desde luego, la mutacion no se produce de la noche a la mafana, pero es consecuencia
de un paulatino proceso de «medicalizacion» del cuerpo y de la vida en general, que
describe una suerte de expropiacion por parte de las ciencias médicas del caracter
netamente vivencial de la sintomatologia.'”’ Sin embargo, la confianza que los médicos

le inspiran no basta para que Ivan Ilich encuentre el sosiego:

Desde el comienzo mismo de la enfermedad, desde que Ivan Ilich fue al médico por
primera vez, su vida se habia dividido en dos estados de animo contrarios y alternos:
uno era la desesperacion y la expectativa de la muerte espantosa ¢ incomprensible; el
otro era la esperanza y la observacion agudamente interesada del funcionamiento de su
cuerpo. Una de dos: ante sus ojos habia s6lo un rifiéon o un intestino que de momento se
negaban a cumplir con su deber, o bien se presentaba la muerte horrenda ¢

. . . . 128
incomprensible de la que era imposible escapar.

Si en una época anterior a la suya—observa Aries—el ciclo de los enfermos
graves habia sido el de la familia, donde se asimilaban a moribundos y de su agonia se
hacia una predicacion religiosa,'” la suerte de Ivan Ilich consiste en ingresar al ciclo

médico.” Con todo, la medicina de Tolstoi no es maés sofisticada que la de sus

1271 a aparicién de este acto de expropiacion coincide con el proceso que elevo la enfermedad al rango de
entidad “objetiva”, cientificamente observable, el cual repercutié especialmente en cierto tipo de
padecimientos. En efecto, «[d]esde mediados del siglo XX hasta mediados del siglo XX, lo que hoy
denominamos enfermedades cronicas o degenerativas aparecian asociadas a la incurabilidad o a otras
circunstancias de vida que impedian que la experiencia del paciente fuera considerada una enfermedad.
En algunos casos, la medicalizacion alcanzé conductas que hoy no considerariamos enfermedades, como
la neurastenia o la homosexualidad, mientras que en otros tantos casos esa misma parcelacion social de la
conducta considerada patologica se considerd un éxito del progreso de la medicina y su esfuerzo por
secularizar el cuidado del enfermo incurable y terminal» (Moscoso, 2011: 304). Por otra parte, el llamado
proceso de medicalizacion es, desde el punto de vista foucaultiano, un mecanismo de control
sociopolitico altamente efectivo orientado, en un principio, hacia el cuidado del cuerpo laboral, y que
paulatinamente invade toda la vida social al grado de que el cuidado de lo bioldgico, lo somatico, lo
corporal se volvié indispensable para el desarrollo del capitalismo, con lo que el cuerpo se convirtié en
una realidad biopolitica y la medicina, en una estrategia biopolitica. La medicalizacion se extendio hasta
llegar a ser uno de los aspectos generales de la existencia y resulta hoy inseparable de la normalizacion de
la sociedad, pues ella jerarquiza y clasifica a los individuos en aptos y no aptos, en sanos y enfermos, en
normales y anormales (cf. Lechuga, 2007: 141-143).

128 Tolstoi, 2011: 95-96. Los subrayados son del autor de esta tesis. Mas tarde veremos que esta fijacion
en el cuerpo desempefa un importante papel en la vivencia de la enfermedad.

' Véase Elias, 2012: 39 ss.

130 «Desde el siglo XIX el discurso médico se convirtié en el centro de la sociedad disciplinaria y devino
una funcion social al actuar sobre la familia, la escuela, la fabrica, la educacién y el trabajo [...]. El
discurso médico se volvio una especie de complejo médico-juridico general hasta llegar a convertirse, en
la actualidad, en una forma esencial de poder que “parasita” todas las relaciones sociales» (Lechuga,
2007: 142-143). En ese sentido, La muerte de Ivan Ilich pone perfectamente en evidencia que la
medicalizacidn, si bien comienza con la interiorizacion del discurso médico, se convierte bien pronto en
un requisito funcional del sistema cuya finalidad depara cierto control social basado en estrategias de
normatividad, disciplinamiento y estigmatizacion [véanse Zola (1976) y Conrad (1992)].
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predecesores. Surge asi la segunda caracteristica, también nueva, de esta actitud ante el
hecho morboso: «la ruptura de la comunicacion con el entorno, el aislamiento en el que
el enfermo empieza a retirarse».””' En la medida en que el diagnéstico aproxima la
enfermedad a la mansedumbre de los giros coloquiales, ocurre a su vez que todo el
mundo, incluido el mismo Ivan Ilich, representan la farsa del optimismo: hay algo en el
diagnostico que levanta ciertas sospechas, razon por la cual, para mantener la creencia
de que la recuperacion es realmente posible, amigos y familiares hacen como si la
enfermedad se debiera a una inexcusable falta de cuidados por parte del pequefio
burdcrata, y no se contentan con responsabilizarlo de no acatar las indicaciones de su
médico, sino que ademas lo vuelven blanco de burlas, pues la obsesiva preocupacion
por el funcionamiento de su cuerpo se convierte en motivo de escarnio y ludibrio
publico. Ivan Ilich encarna la excepcion, y como tal, despierta un cierto rechazo por
parte de la gente: se habla y se dicen tantas cosas en torno a su padecimiento con tal de
no atizar las llamas en que se consume el personaje. En el fondo, esa conducta troca el
fatalismo inherente a toda enfermedad por la “certeza” de que la curacién es
tedricamente posible. La arrogancia de la ciencia se impone. En ese sentido, acrece la
disimulacion y el encubrimiento: es como si todos acordaran restarle importancia a la
enfermedad, aun cuando ¢ésta, en lugar de dar signos de mejora, va empeorando con
peligro de muerte. Ello describe «asimismo el principio de un comportamiento nuevo
para con el enfermo, al que se trata amablemente como a un niflo y se rifie porque se ha
olvidado de tomarse sus medicamentosy."*> Al sujeto se lo condena a la puerilidad:
“Puede que el enfermo exagere o nos esté vacilando”, se piensa; “No es nada, ya pronto
te sentirds mejor”, se le dice como tratando de tranquilizarlo y poder asi pasar pagina y
ocuparse de otras cosas menos gravosas.'” Lo que todo el mundo busca y desea,
incluido €I, es verlo reincorporado al trajin de cada dia.

Asi, la tercer y ultima caracteristica de esta nueva actitud consiste en «la

inconveniencia del sufrimiento, de la enfermedad [...] para la sociedad»,'** pues resulta

Pl Arigs, 2005: 277.

12 Arigs, 2005: 278.

133 Esta encomienda por parte del enfermo al afecto y cuidado de los suyos, tal y como subraya el
historiador, nace en los siglos XVII y XVIiI, desarrollandose en el XIX, hasta convertirse en el siglo XX en
una auténtica alienacion. «A partir del momento en que un grave peligro amenaza a un miembro de la
familia, ésta conspira en seguida para privarlo de una informacién que le atafie y de su propia libertad. El
enfermo se convierte entonces en un menor de edad, como un nifio o un deficiente mental, de quien el
conyuge o los padres se hacen cargo y al que separan del mundo. Saben mejor que él lo que debe hacer y
saber» (Ariés, 2005: 234).

1% Arigs, 2005: 278.
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que al final Ivan Ilich se convierte en una carga. Toda la gente que le rodea desea
secretamente que los lamentos del enfermo desaparezcan; todos parecen querer evitar el
bochorno de ver el siniestro espectaculo del dolor. Su designacion es clara: confinar la
lucha por la supervivencia a los limites de una habitacidon inaccesible a la mirada
publica, ya que sélo asi el retorno al arregosto de las antiguas rutinas se realizard sin
culpas ni remordimientos.”” Hasta que una tarde, al cabo de varios dias y mientras
médicos y familiares seguian manteniendo falsas esperanzas, estalla la rebeldia de
nuestro personaje: negandose a continuar el tratamiento y sin tomarse mas la molestia
de reprimir sus quejas, lanza un alarido: «jDejadme morir en paz!». La dureza del
desenlace es de un estoicismo aleccionador: a raiz del destierro al que fue obligado por
estar enfermo, Ivan Ilich muere sabiéndose definitivo y radicalmente solo.

Desde la fase inicial, donde los primeros sintomas comienzan a manifestarse,
hasta esta radical toma de conciencia de la enfermedad, destacan tres grandes lineas
tematicas: 1) la tendencia a trazar los contornos de la enfermedad con la cuiia del saber
cientifico y a permitir que el conocimiento obtenido caiga en el manoseo publico; 2) la
sensacion de que todo padecimiento, aun cuando es flagrante su gravedad, es
tedricamente curable, lo que da pie al falso optimismo; y 3) la perentoria necesidad de
normalizar la enfermedad, ya sea banalizandola o volviéndola tema de la «habladuria»
[Gerede]."*° Llevado al denominador mas breve, en este resultado se trata de lo que
podriamos caracterizar como una despersonalizacion de la enfermedad. En
consecuencia, la enfermedad deja de ser algo que se confunde con la naturaleza
defectiva del sujeto para transformase en algo que e pasa a ¢él.

Estas son, como antes se dijo, tan s6lo unas claves de lectura sobre el proceso

que condujo a que la enfermedad se convirtiera en motivo de encubrimiento y

135 «A la vez que todo intento de normalizar la enfermedad, aunque pretenda respetar en todo momento al

enfermo, es necesariamente una ocultacion» (Lopez Petit, 1996: 20). A este mismo respecto, Jaspers
observa que cuando uno esta enfermo suele volverse «objeto de repulsa. No se tiene ningtn derecho, se es
molesto, hay que humillarse y desaparecer» (Jaspers, 1969: 208).

361 a Gerede o «habladuria» constituye en Heidegger la base del “conocimiento” que el Dasein
primordialmente dispone para el desenvolvimiento de su existencia en el mundo. Se trata de una
estructura cuyo sentido queda bien definido en la siguiente reflexion de Emilio Lledd, quien, a propoésito
de ciertos temores de la mente humana, escribe: «Hablan, por supuesto, de realidades que pretenden ser
objetivas; pero no alcanzan mas alla de nuestra frente. El curso de la vida humana fluye precisamente
entre estas orillas de conocimientos incompletos, que los griegos llamaron doxa, o sea, todo aquello que
me parece que es, todo aquello sobre lo que soy capaz de hablar, sin tener suficientes pruebas, todo
aquello que ha llegado a mi, encauzado a través del lenguaje, y que me transmite el saber almacenado en
ese lenguaje, pero que no he comprobado nunca, porque ni siquiera se considera interesante o necesario
comprobar» (Lledd, 1999: 89). Ahora bien, sobre las homologias entre la doxa griega y la Gerede
heideggeriana, véase Adrian, 2016a: 304-307. Mas adelante hablaremos con mayor detalle de este
concepto.
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disimulacion. Resulta claro que sin los progresos de la medicina, la influencia del
sentimiento social y, sobre todo, del familiar, no hubiera bastado para determinar el
caracter ominoso y, por ende, censurable de la enfermedad. Nuestro proposito con este
apunte genealdgico es justamente enfatizar la desembocadura de ese avatar historico. Al
hacer de las fuerzas encubridoras del uno el hilo conductor, hemos visto cémo, al igual
que la muerte, la enfermedad también concita el rechazo de la gente. Nos situamos,
pues, ante una época en la que el componente estructural del uno, si bien no es contrario
al descrito por Heidegger, parece haber redistribuido sus fuerzas encubridoras: ya no es
unicamente la muerte el blanco de una sordina disimulacion, el velo se ha corrido hasta
cubrir la enfermedad. Es como si ésta albergara una especie de genio maligno, otra
fuerza opuesta al orden publico, algo que la gente prefiere mantener a raya por temor a
verse en medio de un naufragio. Las marcas de actualidad de este fendémeno se
reconocen por todas partes, al grado de que las situaciones mas banales de la vida
cotidiana se convierten en una cuestion higiénica."”’

Bajo semejante contexto, la enfermedad representa una suerte de rebelion contra
el universo de las convenciones publicas, que por lo general no se cierne sobre verdades
profundas sino que responde a una logica cuyo objetivo es aligerar la existencia. Mas
aun, en el enrevesado juego de «esas falsedades reciprocas, en lo embarazoso de la
perturbacion misma—observa Santiago Lopez Petit—, se esconde lo que es realmente
perturbador: el lugar que la enfermedad abismandose abrex.'*® Pero, ;de qué fenomeno
se trata? ;Cuales podrian ser las razones que, por debajo de intereses y convenciones,
echan a andar esos mecanismos de ocultamiento y disimulacion? En el caso de la
muerte, la censura opera como una forma de normativizar la incertidumbre que corroe
desde su interior a la vida factica. ;Qué ocurre en relacion con la enfermedad? ;Acaso
la afinidad entre ambos fenémenos se funda en ese fondo de indeterminacion signado
por la nihilidad del Dasein? Con el objetivo, entonces, de ir despejando estas
interrogantes, consideramos necesario aproximarnos aun mas a ese elemento en torno al

cual el uno teje su compleja trama de encubrimiento y disimulacion.

137 Volveremos sobre esto en el ltimo capitulo de esta investigacion.
81 opez Petit, 1996: 20.
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B. En las simas de la alienacion. Adenda sobre la primacia del uno

Preguntamos, entonces: ;/quién decide que las cosas sean asi? ;A qué o quién debemos
de responsabilizar por haber despersonalizado la enfermedad? ;Qué especie de archi-
sujeto detras del sujeto la trama empieza? Si somos consecuentes con el itinerario
heideggeriano, diremos que en el fondo ha sido nadie: el lazarillo fantasma del
anonimato. Y sin embargo, lo hechos hablan por si solos. Uno camina por la calles, va
de compras al supermercado, mira el televisor, agarra el peridodico u hojea una revista y
el mensaje es tan implacable como inequivoco: cuide su salud. La omnipresencia del
tema es indiscutible. Asi lo prueban también tanto la proliferacion de centros wellness
como el franco renacer del naturalismo junto a la creciente popularidad de los productos
ecologicos, etcétera.'”® Sociedad e industria abanderan hoy una cruzada contra la
enfermedad, una guerra sin cuartel contra el azucar, las grasas y el colesterol: emisarios
de una epidemia de diabetes, obesidad y patologias cardiovasculares. En la prensa y en
otros medios las secciones de salud cubren importantes cuotas de pantalla. La ola
informativa es de una magnitud tal que cuesta predecir su impacto.

Tomamos esto como una evidencia factica de lo que Heidegger llama
ambigiiedad [Zweideutigkeit], por cuanto todos parecen tener de la salud un
conocimiento puntual, todos tienen algo que decir acerca de qué son y como prevenir o
remediar las enfermedades, cuando en el fondo nada es genuino.'*® En lugar de un saber
de primera mano, de una referencia a las cosas mismas, hay una masa aplastante de
convicciones publicas. Modas cuya fugacidad es relativa por cuanto priman siempre
unas ganas terribles de renovacion, una irresistible avidez de novedades: en lo referente
a la alimentacion, antes se saludaba el éxito de la «revolucion verde», hoy viven su

apogeo los insumos ecoldgicos y la actitud eco-friendly, mafiana figurara en las listas de

139 Otra prueba fehaciente de esta insistente promocion de la salud es su convergencia politica, un
fendémeno cuyo origen coincide histéricamente con los primeros intentos de reformas sociales en materia
de proteccion de los trabajadores hacia finales del siglo XIX y principios del XX, lo mismo en Espafia que
en México (véase De Buen, 1997: 27-46). A este respecto, Robert Redeker escribe: «La seguridad en las
carreteras, la guerra contra el tabaquismo, la lucha contra el cancer y otras enfermedades se han
convertido en causas nacionales promovidas al rango de causas politicas. El ascenso contemporaneo de la
seguridad al rango de tema politico mayor es, ante todo, articulable con la salud, la seguridad no es otra
cosa —contrario a lo que generalmente se piensa— que uno de los aspectos de la salud. En efecto, la
salud hoy es reivindicada no como virtud civica, sino como derecho personal, egético, un derecho del ego
como un derecho a la salud» (Redeker, 2014: 91).

0En efecto, Heidegger describe esta estructura de la siguiente manera: «Cuando en el convivir cotidiano
comparece algo que por su modo de ser es accesible a cualquiera, algo de lo que cualquiera puede decir
cualquier cosa, pronto se hace imposible discernir entre lo que ha sido y no ha sido abierto en una
comprension auténtica» (SyT: 196).
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la compra la «carne sintética».'*! Esa curiositas, esa Neugier que va de la mano de la
ambigiiedad, es una forma de mantenerse ocupado con las novedades, con aquello que
puede llamar la atencidn, con lo que resulta interesante por conectar con otro campo de
fruicién comun, y da como resultado que uno vaya pasando de una cosa a otra hasta
perder el suelo sin reparar en ello siquiera (cf. SyT: 193-195). Pero, ;de qué otra manera
repercute esto en el dia a dia? ;Cudles son sus consecuencias facticas? En la medida en
que «[l]a ambigiiedad no solo afecta a las cosas del mundo que nos rodea, que se
vuelven equivocos, sino que también se extiende a nuestra relacion con los otros e,

incluso, a la relacion del Dasein consigo mismo»,142

el “conocimiento” inmediato que
tenemos de nosotros mismos no es mas que una mera reverberacion de un primario
dejar que reine un mundo desarraigado y contagioso. La riqueza de mis posibilidades
tiende a mermarse en cada caso por mi asistencia a un contexto ya dado y que,
constitutivamente, no he elegido.143 Con todo, hemos dicho, un comportamiento libre es
posible. Pero son tantas las capas acumuladas sobre mi persona, que es dificil divisar
una grieta. Desde luego, ello no hace de mi un automata: hasta cierto punto, yo elijo
dentro de una amplia gama un estilo de vida. La cuestion es que, y en parte asi puede
leerse el analisis heideggeriano, de alguna u otra manera ese estilo de vida ya estaba
prefigurado aun antes de que yo lo eligiera, pues la materia prima a partir de la cual se
moldea la suministra la habladuria. ;Quién dijo, por ejemplo, que la salud es lo primero,
que hay que vivir en permanente alerta contra la enfermedad, que hay que cuidarse y
optar por un estilo de vida saludable? Si bien pueden ensayarse algunas respuestas, lo
cierto es que en nuestro dia a dia acatamos estos llamamientos como si fueran
auténticos veredictos. Por tanto, en la medida en que todo comportamiento libre es tan

solo un reajuste o, como dice Heidegger, una modificacion existencial del uno (cf. SyT:

! También conocida como «carne in vitro» o «de cultivor, la carne sintética es un producto que no se
obtiene a partir de animales vivos sino que es desarrollado totalmente en laboratorio. En un reportaje
publicado en agosto de 2013 en The Guardian, Alok Jha, corresponsal de ciencia, analiza no sélo las
ventajas econdmicas sino el favorable impacto medioambiental de este nuevo tipo de produccion carnica
(Jha, 2013). Ejemplo de que esta visionaria tendencia va cobrando fuerza, la compaifiia Memphis Meats,
fundada recientemente en San Francisco (EEUU) por tres jovenes cientificos, se ha dado a la tarea de
producir carne sintética sefialando la nocividad para el consumo humano y los dafios a la naturaleza de la
produccion convencional (véase memphismeat.com).

"> Adrian, 2016a: 297.

'3 Un fendémeno que, por su parte, la ambigiiedad también pone de relieve por cuanto ésta, abonando a lo
que deciamos arriba, «no concierne tan s6lo a la disposicion y libre trato de lo accesible en el uso y la
fruicion, sino que ya se ha establecido firmemente en el comprender en cuanto poder-ser, y en el modo
del proyecto y de la presentacion de las posibilidades del Dasein» (SyT: 196). Y en virtud de que la
ambigiiedad nos da la impresion de que realmente sabemos lo que sucedera o lo que debe hacerse en cada
caso, cuando vemos realizado lo que presentiamos que iba a suceder ella se encarga «de que el interés por
la cosa realizada se desvanezca de inmediato» (SyT: 196). Asi, al mismo tiempo que la ambigiiedad
presenta posibilidades enseguida las despoja de su fuerza.
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201, 287), la hegemonia de este constructo se columbra casi absoluta. ;Qué significa
esto? Que ahi donde hay y hasta sobra material para satisfacer la mas exigente de las
curiosidades, la revelacion fulgurante de un comportamiento libre queda encubierta un
segundo después por interpretaciones acerca de nuestra decision conforme a elementos
heterogéneos a ella misma: un grupo social, una ideologia, etc.'**

En la conexion de ser de la habladuria, la curiosidad y la ambigiiedad se
manifiesta la faz cotidiana de la vida factica. Heidegger la denomina «caiday»
[Verfallen]."*® Este término expresa una tendencia, una incesante propension a dejarse
llevar por la corriente. El Dasein es, por asi decir, un apasionado amante del abandono:
«ha desertado siempre de si mismo en cuanto poder-ser-si-mismo propio, y ha caido en
el “mundo”» (SyT: 198). Lo que rige en €l es una especie de alienacion [Entfremdung],
un continuo mantenerse alterado—en el sentido orteguiano de la palabra. La caida
describe la forma en que el sordo rumor de la cotidianidad penetra en la venas, como el
triangulo de habladuria, curiosidad y ambigiiedad herrumbran la facticidad. Segun esto,
la impropiedad o, si se prefiere, la alteracion surtiria un efecto alienador, lo cual no
quiere decir que el Dasein sea despojado irremediablemente de su libertad, sino que el
horizonte desde el cual interpreta su existencia de alguna u otra manera ya ha decidido
por €l lo que debe hacerse en cada circunstancia. Esta forma en que la caida presiona al
Dasein hacia el universo de las convenciones publicas—dejandolo cautivo de las
opiniones generales y, en cierto sentido, invitindolo a renunciar a penetrar en la raiz
profunda de las cosas—, puede ejemplificarse con una experiencia tan comun como la
de acudir a un restaurante. Veamos. Un dia que habia quedado con un compafiero para
comer, mientras lo esperaba, no pude evitar prestar atencion a la charla que una pareja
mantenia en la mesa de al lado. La conversacion giraba en un principio en torno al
cancer y, segun pude discernir, sobre métodos terapéuticos. El hombre contaba, con un
gesto de firme conviccion, que el tio de un amigo suyo se habia curado de un cancer de

higado ingiriendo en ayunas dos cucharadas de bicarbonato. La mujer sentada frente a

144 Sobre esta primacia del uno, Heidegger es también tajante: «El Dasein no logra librarse jamas de este
estado interpretativo cotidiano en el que primeramente ha crecido. En €1, desde él y contra él se lleva a
cabo toda genuina comprension, interpretacion y comunicacion, todo redescubrimiento y toda
reapropiacion. No hay nunca un Dasein que, intocado e incontaminado por este estado interpretativo,
quede puesto frente a la tierra virgen de un “mundo” en si, para solamente contemplar lo que le sale al
paso» (SyT: 192).

145 Recuérdese que el término «caida» no expresa ni pretende expresar valoracion negativa alguna. Se
refiere mas bien a que «el Dasein esta inmediata y regularmente en medio del “mundo” del que se ocupa»
(SyT: 198), es decir, absorbido de manera constante y sostenida en el circulo de sus diligencias y
perentorios quehaceres cotidianos. El caracter que ordinariamente adopta semejante absorcion es el de un
estar perdido, disperso entre una marejada de ocupaciones.
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¢l, aunque no parecia del todo convencida del relato, asentia con la cabeza y quiso
aportar su conocimiento recordando que habia leido no sabia donde que el Hospital
John Hopkins habia declarado recientemente que la quimioterapia era la gran
equivocacion médica. De pronto, la conversacion gird hacia todo tipo de teorias de
conspiracion en las que la industria farmacéutica siempre aparecia como un mismisimo
agente del diablo, dejando como tunica alternativa el retorno al naturalismo. Nada de lo
que en esa mesa se dijo parecia tener fundamento, era un mero difundir y repetir lo ya
dicho, una insistencia en lugares comunes de los que es dificil rastrear su origen, topicos
que estan en boca de todos pero de cuya autoria nadie parece tener nombres como no
sea entidades abstractas (;0 quién no ha oido repetir la cantaleta de “La ciencia dice
que...”, “Unos investigadores de la universidad tal han descubierto que...”, etcétera?).
Ambos eran el vivo ejemplo de que «[l]Jo hablado en cuanto tal alcanza circulos cada
vez mas amplios y cobra un caracter autoritativo. La cosa es asi, porque se la dice»
(SyT: 191), incluso independientemente de si se cree en ella o no, pues lo que en el
fondo le interesa a la habladuria, y con ella a la cotidianidad entera, es que se consolide
la supremacia del uno, que hunde al Dasein en las simas de la alienacion.

Ello conduce a que la inicial falta de arraigo del Dasein aumente hasta el punto
de una total carencia de fundamento: el grado maximo del desarraigo, que describe
asimismo una pérdida de contacto con las cosas de que se habla. Deja de existir un
apoyo genuino en los entes y todo parece basarse en un haber oido decir algo a otros o
en un haber leido algo a la ligera (cf. SyT: 191). En definitiva, lo que la caida expresa es
el despefiamiento [4bsturz] del Dasein: la precipitacion «desde si mismo en si mismo,
en la carencia de fundamento y en lo inane de la cotidianidad impropia» (SyT: 200), que
equivale a decir que en ella se manifiesta una especie de huida del Dasein ante si
mismo, un darse la espalda que lo lleva lejos de si (cf. SyT: 206-207). De acuerdo con
Heidegger, este alejamiento, esta huida de si o alienacion responde a la tendencia a
obviar lo que para ¢l constituye el vientre insobornable de la existencia, el factor
alrededor del cual el uno urde su complejo plan de encubrimiento y disimulacion, a

saber: la angustia.

80



Y. Excurso: Sobre el desplazamiento de la funcion metodoldégica de la angustia
hacia la enfermedad. Introduccion a la teoria heideggeriana de la conciencia

Para Heidegger, la angustia tiene una funcion metodolégica capital, pues ella «revela el
nexo estructural comun de todas las estructuras existenciarias: el cuidadow.'*® En tltima
instancia, y seguimos aqui la sugestiva lectura de Jestis Adrian Escudero, la angustia es
la bisagra que conecta las dos primeras secciones publicadas de la Primera Parte de Ser
y tiempo, una de las cuales puede mirarse como una «hermenéutica de la cotidianidady,
pues tendria que ver con la elucidacion de los parametros de la impropiedad, mientras
que la otra estableceria las condiciones de una «hermenéutica del si mismoy», que
confirma el papel de mediador que el ser humano desempefia en la relacion entre ser y
ente.'"’

Ahora bien, si preponderamos esa funcion metodologica de la angustia en lugar
de su incidencia factica, ello nos permitiria abordar, y quizas con un resultado igual de
exitoso, la alternancia entre los dos modos fundamentales de ser del Dasein desde la
perspectiva de la enfermedad. A efecto, pues, de ir consumando poco a poco este
desplazamiento hacia la enfermedad, conviene, por un lado, hacer énfasis en la escasa
frecuencia de la “verdadera” angustia, algo sobre lo cual Heidegger se pronuncia en mas
de una ocasion,'*® y, por el otro, recordar el pasaje en Ser y tiempo donde el autor
parece catar las notas existenciarias de la enfermedad. Ciertamente, tal y como tuvimos
ocasion de ver en el «Capitulo I», es hacia la mitad del § 49, donde se delimita el
analisis ontologico de la muerte frente a otras posibles interpretaciones del fendmeno,
donde Heidegger plantea la pregunta de si la enfermedad debe concebirse
primariamente como un existenciario. Como también dijimos, resulta muy significativo
el que la cuestion se haya situado a esa altura de la obra, pues da el pabulo para
establecer una analogia estructural entre la angustia y la enfermedad. Se vuelve
necesario, entonces, profundizar esta supuesta analogia no sélo a fin de continuar
examinando la enfermedad bajo la 6ptica de la analitica del Dasein, sino para explorar
cuales podrian ser los resultados que esta nueva tarea aporta por su parte. Lo que
intentaremos hacer a continuacion es, pues, abrir un espacio para que la enfermedad sea

para nuestro trabajo lo que la angustia para el planteamiento heideggeriano.

146 Adrian, 2016a: 311. Acerca del papel metodologico de la angustia véase SyT: 212. Y para una
abordaje mas detallado de esta misma cuestion véase Adrian 2010: 465-486.

"7 Cf. Adrian, 2016a: 132-133.

148 véase SyT: 212, asi como también H: 99, 103.
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Con el tema de la angustia, el lector de Ser y tiempo se interna en la zona quizas
mas selvatica de la obra, aunque para muchos también resulte la mas apasionante.
Heidegger no sélo no se contenta ahi con introducir conceptos tan controvertidos como
el de la conciencia, sino que ademas prosigue su labor de destruccion radicalizdndola, lo
que hace de su lectura una tarea ardua y en ocasiones bastante confusa.'*” Con todo,
tampoco sera éste el lugar para reproducir paso por paso la reflexion que conduce al
filosofo a plantear la posibilidad de un movimiento contrario a la tendencia de la caida,
pues ésta es, en resumidas cuentas, la meta que Heidegger persigue al desarrollar su
analisis ontoldgico de la angustia ante la muerte: comprobar que existe un modo de ser
“objetivo” donde el Dasein quede enteramente remitido a su poder-ser mas propio (cf.
SyT: 271). Y asi tenemos que la manera en que el Dasein atestigua este modo de ser se
expresa en el fendmeno de la conciencia.

Al tratarse, por tanto, de un fendmeno adyacente a la angustia, la conciencia
puede abordarse como un ingrediente esencial de la funcion metodologica que aquélla
cumple y no tanto como un factor exclusivo suyo. Pues bien, si por medio del analisis
de la angustia la conciencia aparece como la prueba de un comportamiento en el que el
Dasein es traido de vuelta desde su inmersion en el uno, bajo nuestra perspectiva
podemos comenzar a decir que la angustia—contrario a lo que diria, por ejemplo,
Riidiger Safranski—tal vez no sea aquel «estado rey cuya sombra cubre los demas
estadosy»,"*® precisamente porque la conciencia, tal y como Heidegger la describe, es un
fendmeno que es posible caracterizar aun a partir de un examen fenomenoldgico de la
vivencia patolégica. °' Es asi que, para observar el alcance de esta hipOtesis,
consideramos necesaria una pequefia digresion en torno al estatuto metodologico de
estos conceptos.

152

De acuerdo con Ramén Rodriguez y Jesus Adrian Escudero, °* el fendmeno que

da cuenta de que el Dasein se halla sumido en una batalla constante entre propiedad e

149 Esto se confirma, sobre todo, en la lectura ontologica que Heidegger hace de la culpa, que se ha
prestado y se presta a tantos malentendidos; una cuestion que, dicho sea de paso, no abordaremos aqui
con detalle por salirse un poco del marco teorico que consideramos imprescindible para nuestro
propdsito, aunque, como también lo veremos en el curso de la exposicion, su inclusion contribuiria a
profundizar ciertos aspectos que sin duda enriquecerian nuestra clave de interpretacion.

"% Safranski, 2006: 18.

151 Cabe advertir, sin embargo, que no tratamos de desacreditar ese tipo de interpretaciones que contintian
la via abierta por el propio Heidegger y hacen de la angustia la inica opcion para que el Dasein se
comprenda en su desnuda facticidad. Lo que aqui buscamos, como lo hemos venido anticipando, es
ampliar el andlisis heideggeriano e iniciar un reflexion en torno a como la enfermedad se ha erigido en
uno de los temas de nuestro tiempo.

152 y¢ase Rodriguez (2015: 187, 197) y Adrian (2016b: 43).
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impropiedad, es decir, que tiene una funcion disruptiva por lo que respecta a la
continuidad de uno u otro modo de ser, es justamente la conciencia. Por lo tanto, nos
vemos orillados a volver sobre el analisis de la alternativa entre propiedad e
impropiedad. Recordemos que esta alternativa Heidegger la liga, ya desde el § 9, a la
idea directriz de la Jemeinigkeit, esto es, del caracter de ser-cada-vez-mia de la
existencia, que «trata de nombrar de forma especifica el momento de apropiacion
inherente al ser que se ha de ser: el ser al que en cada ocasion estoy referido es mi
posibilidad en el sentido de que he de hacerla mia».'>® Seglin esto, el aspecto concreto
que en cada caso adopta mi poder-ser es indisociable de ese momento de apropiacion.
Pero, ;como se manifiesta este fendmeno?

En primera instancia, hay que destacar que el asumir este poder-ser o hacerse
cargo de ¢l es, al mismo tiempo, una posibilidad que puede ser ejercida de diversa

mancra:

lo que adjetiva el adjetivo posesivo ‘mio’ [...] no es, en analogia con los objetos (mi
casa, mi coche), el contenido material de la posibilidad (mi proyecto de ir al cine, mi
condicion de profesor), sino la manera como asumo o hago mia esa posibilidad. Tener
el ser pro-puesto y tener que asumirlo en una u otra forma es [existenciariamente] la
misma estructura, pero es una estructura que encierra una posibilidad de doble rango:
una posibilidad de primer orden (el contenido concreto de lo que puedo ser) y una meta-

posibilidad o posibilidad de segundo orden (el poder asumir la posibilidad primera de
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una u otra forma).

A esta posibilidad que Rodriguez llama de «segundo orden» apunta la
alternativa entre propiedad e impropiedad. El si mismo propio, advierte Heidegger, «no
consiste en un estado excepcional del sujeto, desprendido del uno, sino que es una
modificacion existencial del uno entendido como un existenciario esencialy (SyT: 154).
Recordémoslo otra vez: la supremacia del uno es tal que el Dasein no consigue librarse
nunca del estado interpretativo en el cual ha crecido; en él, desde él y contra él se
ejecuta todo genuino comportamiento, o bien, todo auténtico redescubrimiento y
reapropiacion, y esto porque tampoco hay jamas un Dasein que divague cual radical
libre, que se coloque frente a la tierra virgen de un “mundo” en si con el expedito o puro

afan de maravillarse ante el desfile de la creacion (cf. SyT 192). Esto nos lleva a insistir

153 Rodriguez, 2015: 182.
154 Rodriguez, 2015: 182.
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en tres cosas con respecto a la propiedad: 1) se trata de un modo de ser al que le precede
siempre el estado interpretativo del uno, por lo tanto 2) no es un comportamiento ontico
excepcional ni sugiere ningin género de arrebato mistico, mas bien 3) expresa una
forma peculiar de asumir la naturaleza originariamente contextual de la vida factica.
(En qué consiste, pues, esa peculiaridad? En eso que ya hemos previsto y que
Heidegger describe como un traerse de vuelta desde el uno, a saber: ese modo de ser
cuya omision hace que el Dasein se extravie en la impropiedad y que debe ejecutarse
como una reparacion de la falta de eleccion (cf. SyT: 288). Sabemos también que
reparar la falta de eleccion significa hacer esa eleccion, esto es, decidirse por un poder-
ser apoyandose lo mas radicalmente posible en la existencia propia. Y asi rozamos de
nuevo el tema de la libertad, pues el hecho de estar en posibilidad de decidir como
asumir el poder-ser que cada quien es, nos habla a su vez de la posibilidad de un
comportamiento libre. Cabe aclarar, por otro lado, que estar en semejante posibilidad no
implica originariamente estar dispuesto a obedecer el mandato de ningiin canon moral.

A este respecto, Ramon Rodriguez detalla:

No se trata de una opcidn acerca del contenido de las diversas posibilidades (dedicarme
a esto 0 a esto otro) ni de un deliberar y calcular las conveniencias que me ligan a ellas,
sino de asumir la eleccion misma, es decir, aquella forma de referirme a mis
posibilidades que, por debajo de intereses y conveniencias, las mantiene como
posibilidades, no las sustrae de su fondo de posibilidad y, al actuar asi, la existencia se
autocomprende como un ser que siempre puede ser. [...] es justamente este elegir la
eleccion, es de este asumir las posibilidades como tales de lo que depende que estas
puedan ser propiamente calificadas como mias; el elegir la eleccion es, pues, el
momento constitutivo de la apropiacion de cualquier posible conducta; su realizacion
ya no es un dejarse llevar de manera mas o menos automatica o predeterminada, sino la
ejecucion de un poder ser que se comprende como tal. Y s6lo entonces cobraria sentido

. . . . 155
decir que soy ‘yo mismo’ quien actua.

De acuerdo con esto, la libertad radicaria en esta reduplicacion del elegir por
cuanto ella remite a la originaria posibilidad de asumir expresamente algo que también
ya habiamos previsto, a saber: el hecho de que el Dasein experimente sin tapujos su
existir, esto es, en su desnudo e intransferible arrojamiento. No se trata tanto de qué se

elige cuanto de como se elige. En ese sentido, valen las siguientes palabras de Juan

155 Rodriguez, 2015: 186.
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Arnau: «La libertad no es aqui la posibilidad de elegir, es un reajuste interior, un mirar
la mirada».'*® Por otra parte, que el momento de la eleccién tenga que ser reparado nos
recuerda que, de ordinario, no somos nosotros mismos los que actuamos, sino que, por
obra de nuestra necesidad de amparo, nos dejamos llevar por lo que se hace y se dice. A
los ojos de Tugendhat, tal es la razén por la que la pregunta practica fundamental no
suele sernos del todo consciente, pues dicha «necesidad nos da el motivo para eludirla o
encubrirla».'®” El factor que interrumpe esa tendencia a la elusién o encubrimiento es la
«voz de la conciencia» [Stimme des Gewissens], que “llama” al Dasein a hacerse cargo
de si mismo. «Comprender la llamada quiere decir: querer-tener-conciencia», dice
Heidegger (SyT: 306). Y la llamada, sefiala, no es sino «llamada del cuidado» (SyT:
305). De ahi que la conciencia espabile mi libertad: la libertad de asumir que yo soy el
que actiia aun cuando mi accién siga inscribiéndose en el orden acartonado de los
habitos. Asi, la conciencia me llama a optar por mi mismo, y este optar recibe el nombre
de «resolucion» [Entschlossenheit]: la disposicion de aceptar ser el fundamento de mis
posibilidades facticas, de hacerlas mias, aunque partiendo, eso si, de la limitacion
originaria que me impone el arrojamiento.'® Pues junto a la finitud, que nunca deja de
limitarme, el uno no ceja en su empefio de regatear mi libertad. De modo que, en vista
del curso de la vida factica, la conciencia podria interpretarse también como una especie
de contrapunto, y esto porque, en cualquier caso, su interpelacion propondria un
determinado ritmo.

Por otro lado, la conciencia da pie para reflexionar en torno a lo que Heidegger
denomina la nihilidad del Dasein (cf. SyT: 302-304). Que yo encarne la nihilidad
significa que, por azar o por ventura, estoy aqui, que existo sin que haya recaido sobre
mi persona la decision de venir al mundo. Dicho en otros términos: por cuanto no pedi
venir al mundo, soy dejado en libertad no por mi mismo, sino en mi mismo, desde el
fundamento, para ser este fundamento (cf. SyT: 302-303)."*° Asi, la nihilidad es la base

de la contingencia y el corazon de la finitud. Ahora bien, la manera en que esa libertad

1% Arnau, 2016: 115.

157 Tugendhat, 1993: 155.

158 Cf. Rodriguez, 2015: 188.

159 Bajo el signo de esta nihilidad, profundiza Heidegger, «el Dasein queda constantemente a la zaga de
sus posibilidades. Nunca existe anfes de su fundamento, sino siempre s6lo desde y como él. Ser-
fundamento significa, por consiguiente, no ser jamds radicalmente duefio del ser mas propio. Este no
pertenece al sentido existenciario de la condicion de arrojado. Siendo fundamento, es, él mismo, una
nihilidad de si mismo. Nihilidad no significa, en manera alguna, no-estar-ahi, no subsistir, sino que
mienta un no que es constitutivo de este ser del Dasein, de su condicion de arrojado. El caracter negativo
de este “no” se determina existenciariamente asi: siendo si-mismo, el Dasein es el ente arrojado en cuanto
si-mismoy (SyT: 303).
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de actuar por si mismo se patentiza recibe el nombre de «acto resolutorio» [Entschluss],
que no nos «substrae a la “realidad”, sino que descubre por vez primera lo facticamente
posible, y lo descubre de un modo tal que lo asume como aquello que, en cuanto poder-
ser mas propio, es posible en el uno» (SyT: 317). Insistase: no es haciendo esto o
aquello como existimos propiamente [eigentlich], sino haciéndolo de cierto modo y en
una cierta perspectiva. Se trata de hervir nuestros quehaceres y tareas—sean éstos
cuales fueren—con las brasas de nuestra nihilidad. '® En definitiva, la cadena
fenoménica que va de la conciencia al acto resolutorio, describe ese momento en el que
el Dasein entra o es llamado a entrar en su situacion.

El estatuto ontologico que Heidegger le otorga a la situacion responde asimismo
a la necesidad de especificar los términos de aquella modificacion existencial del uno en
que consiste la propiedad. Por tanto, se vuelve necesario subrayar que el uno es
radicalmente ciego a la situacion, ya que éste «solo conoce la “situacion general” [ “die
allgemaine Lage ”’]»; mas aun: su tendencia es perderse «en las “oportunidades” que le
estan mas cercanas y configura la existencia [Dasein] mediante el calculo de las
“contingencias” que, en su desconocimiento, ¢l considera y presenta como su propia
realizaciony (SyT: 317). De ahi que, «[l]ejos de ser una mezcla meramente presente de
circunstancias y accidentes, la situacion so6lo es por y en la resolucion» (SyT: 317). Por
eso, «cuando la llamada de la conciencia nos intima al poder-ser, no nos propone un
ideal vacio de existencia, sino que nos llama a entrar en la situacion» (SyT: 318).
Entrar en situacion significa, pues, exponerse a altos grados de exigencia féctica: es
como si, en la fugacidad de un instante, la vida dejara de dar concesiones y demandara
una respuesta urgente. Entonces, para apreciar mas de cerca este caracter demandante
de la situacion conviene trasladarnos al curso de 1928-1929 que Heidegger impartio en
la Universidad de Friburgo.

En un pasaje donde aborda la cuestion del nacimiento, Heidegger emplea ex
profeso el anglicismo «shock» para demostrar que la apertura constituye aun la
existencia del recién nacido. Lo interesante para nosotros es destacar aqui la funcion
aperiente de un fenémeno como el del shock, que en el fondo comparte la estructura de
lo que Heidegger entiende por situaciéon. En efecto, el shock es una situacion en la

medida en que, al exponer al infans a un ambito ya estructurado, lo conmina a dar un

10 También podria decirse, no sin cierta afectacién metafisica, que si la cotidianidad nos exime de tener
que cuestionar nuestro estar-en-el-mundo, la conciencia acaba con la habitual ceguera para reconocer que
estamos hasta la médula impregnados de nihilidad (cf. De Waelhens, 1986: 154).

86



respuesta que se “ajuste” al plexo de significatividad del cual surge y en el que
eventualmente se inscribe. Asi, el llanto de un bebé hambriento, justo por esa razon, no
es ningun chillido falto de sentido «sino un shock totalmente determinado. El shock [...]
es una protoforma del detenerse y reparar en algo, un comportamiento que, por tanto,
consiste en dejar ser algo, pero también un verse sorprendido y desconcertado por algo»
(IF: 135-136). Llorar seria la respuesta a un hecho que, por estar orientado, pongamos
por caso, a la satisfaccion de determinada necesidad, ya se mueve en un contexto en el
que ademas espera verse inscripto. Cada Dasein, afiade Heidegger paginas después, en
tanto que arrojado, tiene que particularizarse a la medida de una determinada situacion,
0 sea, es a la situacion a lo que ha de hacer frente (cf. IF: 350). Ser sensible al shock,
con toda la complejidad fisioldgica y emocional que ello supone, sélo es posible porque
el Dasein esta constituido por la Befindlichkeit. Y esto vale también para cualquier otra
situacion. En ese sentido, Heidegger no ve el encuentro con una situacion como algo
que cierre al sujeto; antes al contrario: la situacion es aquello que reafirma la ciudadania
del Dasein en lo abierto. En lugar de producir una clausura, el impacto de una situacioén
induce una respuesta, la cual es ya otro efecto de la apertura.

Asi, hay situaciones que exigen o esperan de mi un mayor compromiso. Son las
«situaciones limite», conocidas asi gracias al genio creador de Karl Jaspers.'®'
Heidegger no dudé de la importancia de este concepto para una ontologia del Dasein
(cf. ECT: 69), pues, segun decia, su significacion fundamental esta por encima de toda
tipologia de las imagenes del mundo (cf. SyT: 269). Con todo, consideraba que el estar
vuelto hacia la muerte es la situacion limite originaria (cf. SyT: 365). Y acaso no le
faltaba razén. No obstante, si el angustioso estar vuelto hacia la muerte s6lo cobra
sentido en relacion a su concrecion factica, esto es, provocar que el Dasein quede
enteramente remitido a su poder-ser mas propio, queda por ver en qué medida la
enfermedad puede desempefiar una funcion, si no idéntica, al menos si andloga a la que
desempefia dicho fenomeno. Y para ello hace falta profundizar en aquello donde
creemos descansa la fuerza del argumento heideggeriano.

Lo que buscamos es arriesgar la interpretacion de Ser y tiempo en aras de aducir
el desplazamiento de la funcion metodologica de la angustia hacia la enfermedad. Si
bien hemos manifestado la intencion de sumarnos al intento de avanzar hacia el

fundamento de una ontologia universal,'** adhiriéndonos en ese sentido al programa del

161 y¢ase Jaspers, 1967: 301-372.
162 y¢ase «Introducciony, p. 2.

87



primer Heidegger, es evidente que, al tratarse de un fenomeno que atafie de un modo
bastante particular al ser humano, la enfermedad de cierta manera nos obliga a
permanecer mas cerca de las lecturas filosofico-antropoldgicas del pensamiento
heideggeriano. Una exigencia que, es importante recalcarlo ahora, se torna bien patente
en el problema de la nihilidad, que guarda con la nada una relacion estrecha. La
cuestion tiene que ver en gran medida con las metas que se persiguen. Si, como es el
caso de Heidegger, la investigacion se orienta y avanza, como dijimos hace apenas un
segundo, hacia el fundamento de una teoria general del ser, la nada representa un
problema capital, ya que al indagar cual es su estatuto, uno puede justificar y radicalizar
el proyecto de una ontologia fundamental. Pero, ;hasta qué punto una reflexioén sobre la
nada puede garantizar unos resultados relevantes para una fenomenologia de la
enfermedad, sobre todo después de haber reconocido finalmente que una investigacion
tal mantiene una cercania con las lecturas de corte filosofico-antropologico del
pensamiento heideggeriano? Advertimos por lo menos dos caminos que, como veremos,
convergen en un mismo punto.

En primer lugar, habria que retener lo que el tratamiento de la nada brinda pero
en el nivel puramente metodologico; cosa que de cierta manera ya hemos hecho. En
efecto, hacer una retencion de ese tipo no significa sino subrayar la funcion de la
angustia, puesto que la nada es justo lo que dicho temple saca a relucir. Pero, ademas de
eso, /qué otra cosa podemos afiadir a proposito de tal funcion? Mejor atun: ;cudl es la
gracia de la nada, o bien, qué sentido tiene hablar de ella en el contexto de la analitica
del Dasein? La respuesta la da Max Miiller cuando observa que Heidegger se orienta
por la idea segun la cual en el ser se revela la nada y en el ser, el ente, «de modo que la
angustia que me aparta del ente me religa a la vez a ¢l, o sea, que la experiencia
ontolégica del ser es a su vez condicidn para un nuevo encuentro Ontico».'®> Y no nos
cuesta suponer que este «nuevo encuentro ontico» es cifrado en la propiedad. Para una
ontologia fundamental, este razonamiento posee gran fuerza, ya que provee el marco de
reflexion necesario para apuntalar la supremacia de la pregunta por el ser. Pero para
nosotros, que hemos optado por intentar contribuir tan s6lo de modo indirecto en la
fundamentacién de una teoria general del ser, y que buscamos entresacar ahora un
elemento metodoldgico, basta con que retengamos lo que Miiller pone de resalto, esto

es, que el escarceo con la nada propicia un nuevo encuentro ontico. Lo que resta en ese

163 Miiller, 1961: 71.
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sentido es mostrar como y por qué la enfermedad cumple un papel analogo, y para ello
serd necesario coordinar los frutos que nuestra investigacion ha dado hasta aqui con los
principios metodolégicos que hemos entresacado.

En segundo término, si la cuestion se centra y de cierta forma obliga a
permanecer en un nivel “antropologico”, la fuente decisiva de reflexion no la constituye
la nada sino la nihilidad, y esto porque, como trataremos de mostrar, la enfermedad no
remite tanto a una experiencia de lo ente en su totalidad—como seria el caso de la
angustia—; antes bien, ella nos revela una porcién bien delimitada de la existencia
humana, a saber: el cuerpo, que desde luego no esta exento de caducidad, de limitacion,
es decir, de ser un simbolo mas de la finitud humana. Por eso, es imposible profundizar
en la nihilidad sin tomar en cuenta la nada, pues lo que Heidegger ensefa es
precisamente que el Dasein, ente eminentemente temporal, estd marcado por la finitud,
de manera que incluye el no ser en su estructura. Mas respecto a la nada, a la finitud o la
muerte, en suma, respecto a todo aquello que en el hombre rezuma negatividad, uno
puede en efecto sentir angustia, pero también fascinacion, alegria, jubilo mistico o
resuelta indiferencia. De donde deducimos que, un poco contrario a lo que Heidegger
sostiene, en el fondo el Dasein no es en si angustia sino nihilidad. Esto permite restituir
su fuerza ontologica a este concepto, cuyas ventajas hermenéuticas resultan invaluables
para nosotros. Lo que intentamos decir, en definitiva, es que para probar la hipotesis de
que la enfermedad es un modo eminente de apertura, el énfasis debe ponerse no tanto en
la nada cuanto en la nihilidad, en la medida en que la interpretacion se sitia mas aca de
los tremendismos metafisicos y, por el contrario, hurga en la oquedad producida por
aquello que somos y quisiéramos ser.

En consecuencia, podriamos dar por hecho que la enfermedad cumple una
funcion analoga a la angustia si conseguimos mostrar cOmo una experiencia patoldgica
puede llevar, por una parte, a la conciencia y, por ende, a la propiedad, al mismo tiempo
que propicia un nuevo encuentro ontico, es decir, al mismo tiempo que incentiva un
ejercicio pleno de la libertad entendida en sentido existenciario. Considérese €sa nuestra

siguiente tarea.
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0. La voz encarnada de la conciencia. “Fisiologia” del acto resolutorio

«En la investigacion fenomenoldgica—dice Buytendijk con gran acierto—siempre nos
rinde un valioso servicio la espontanea intuicién de la lengua».'®* Asi, por ejemplo, en
castellano se suelen emplear frases como la de «tomar conciencia de la enfermedad»
para referirse a ese momento en el que, incluso antes de la sumision y acatamiento de un
diagnostico, la persona se percata de que algo ya no marcha tan bien como antes.
Tenemos aqui el caso de un contrapunto, de un fenémeno de ruptura por cuanto marca
la transicion de un estado X a un estado X’. Porque el tomar conciencia de la
enfermedad expresa, en efecto, un corte en la percepcion habitual del si mismo. Sin
embargo, alin desconocemos las caracteristicas de ese transito que viene dado por el
acontecimiento patoldgico.

Pues bien, ;qué significa tomar conciencia de la enfermedad? ;De qué hablamos
cuando decimos que nos sentimos enfermos? ;Se trata acaso de la comprobacion de que
hicimos algo mal, de un castigo, de una sancion fisica a nuestra negligencia? Resulta
claro que, al tratarse ésta de una aproximacion fenomenoldgica al problema, la
respuesta no podra hallarse planteando una pregunta como la anterior. En la medida en
que el analisis fenomenoldgico es previo a toda descripciéon moral o psicologica de las
vivencias, se debe interrogar por las estructuras, esto es, por las condiciones de
posibilidad de la vida factica. Entonces, si la enfermedad es tan s6lo una vivencia mas
entre otras, ;/qué aspecto adopta el complejo estructural del Dasein en ese caso? De las
estructuras que ya conocemos, solo el uno ha sido analizado con cierto detalle. Se
impone ahora la tarea de articular lo que ocurre mas aca de la habladuria y la
ambigiiedad.

Decididos a intentar probar que la enfermedad, al igual que la angustia,
cuestiona los parametros de la impropiedad, consideramos conveniente volver sobre La
muerte de Ivan Ilich, ya que, como veremos, un analisis mas detallado de esta novela
aporta elementos para observar el alcance de nuestra hipdtesis. Vaya, pues, el siguiente
pasaje como introduccion a una serie de aspectos a considerar, en el que Ivan Ilich, en

pleno abatimiento, describe asi el aura sombrio del diagndstico:

“No se trata del apéndice o del rifion, sino de la vida... y la muerte. Si, la vida estaba

ahi y ahora se va, se va, y no puedo retomarla. Si. ;De qué sirve engailarme? ;Acaso no

14 Buytendijk, 1966: 248.
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ven todos, menos yo, que me estoy muriendo, y que solo es cuestion de semanas, de

dias... quizas ahora mismo? Antes habia luz aqui y ahora hay tinieblas. Yo estaba aqui,
q qui 'y y q

y ahora voy alla. ;jAdonde?” Se sinti6 transido de frio, se le corto el aliento, y soélo

iy . 165
percibia el golpeteo de su corazon.

En primer lugar, nétese el énfasis con el que el personaje habla de su vida, pues
aun cuando sus mondlogos reparen siempre en la fatidica certeza de que pronto morira,
llama la atencién el clamor de reincorporarse al mundo de las rutinas y el confort. La
nociéon de finitud es algo que desde luego la enfermedad puede despertar, sin embargo
no se trata de una asociacion necesaria y forzosa.'® Lo que aqui interesa destacar, por
otra parte, es como la enfermedad irrumpe cual ladron en medio de una noche tranquila.
La “ceguera” de la gente al factum de la muerte es bien patente. Y el juego metaférico
entre la luz y las tinieblas aclara la tendencia a hacer de la impropiedad un escudo
contra la sensacion de desamparo. Desde la perspectiva del cogifo cinético, en este
pasaje se acusa asimismo un movimiento, un giro al que el protagonista es forzado para
dar cuenta de su situacion; una situacion que, dicho sea de paso, lo incita a replegarse
sobre si poniendo entre paréntesis el universo de las convenciones publicas. Pero, ;cual
es el punto de apoyo de esta incitacion? (Es, como ocurre en la angustia, el acosador o
buido rumor de la nada?

Cuando las facciones ominosas de la muerte aparecen ante su quebradiza mirada
amedrentdndolo, hacia tiempo que Ivan Ilich habia tomado conciencia de su
enfermedad. Y la forma en que lo hace recuerda, en efecto, como la angustia nos sale al
encuentro revelandonos la nada. Sin embargo, no podemos simplemente dar esto por
hecho y decir, por ejemplo, que enfermedad y angustia se asemejan por poner de
manifiesto la nada que el Dasein aloja en lo profundidad de su ser. Necesitamos
caracterizar lo que la enfermedad posee de especifico.

Es evidente que la aparicion de los sintomas significa para el personaje verse en
la penosa necesidad de desembarcar el tren de sus rutinas. Poco a poco, conforme el
malestar va castigando sus nervios y tejidos, Ivan Ilich experimenta un cambio en
relacion al modo en que se ocupa de si y de su entorno: el afan por conseguir cierto
estatus social y las ganas de granjearse la admiracion y el respeto ajeno son sustituidos

por el aumento gradual de la observacion agudamente interesada del funcionamiento

195 Tolstoi, 2011: 65. Los subrayados son del autor de esta tesis.
166 V¢ase supra el apartado «a» de este mismo pardgrafo.
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corporal. La enfermedad, a los ojos del escritor Rafael Argullol, obliga a buscar en uno
mismo: la persona estd al pendiente de su cuerpo, que en lugar de una tarta le parece
mas bien un pellejo amargo. «Nada te hace comprender mejor esta situacion que una
herida—dice el autor—. Cuando hemos sido heridos, nos olvidamos por completo de lo
demas. Ha sido rasgado el velo: ahora tenemos que mirar a través de €1, hacia un mundo
que nos es desconocido y nos inquieta».'®’” De acuerdo con esto, el hecho de quedar
enteramente remitido a su poder-ser mas propio no se produciria tanto por la accion de
cierto estado de d&nimo cuanto por la forma en que el individuo de pronto se descubre
atado a su cuerpo. «La enfermedad esta ahi, enganchada a la carne; desde este enganche
corporal inunda todo el ser, como un rio que se desborda».'® Y si dejamos que la
literatura siga apoyandonos con sus recursos, vale la pena transcribir aqui un pasaje de
La montaiia magica donde Hans Castorp, a proposito de la recaida de su primo
Joachim, piensa lo siguiente: «Y ahora, de pronto, su cuerpo ha pasado a primer plano,
se ha hecho independiente y ha adquirido importancia por la enfermedad».'®

Por otra parte, en la medida en que la situacion es aquello a lo que ha de hacerse
frente y que, en cuanto tal, exige una respuesta por parte del sujeto, también parece
licito pensar que la enfermedad representa para Ilich un motivo para reconducir la vida
en una trayectoria personal que se distingue precisamente por prestar mayor atencion a
sus actos y decisiones. Otro extracto, que describe el esfuerzo del personaje por restarle
importancia a su padecimiento, nos sirve para insistir en algunos aspectos:
«Ultimamente Ivan Ilich pasaba gran parte del tiempo en tentativas de reconstruir el
curso previo de los pensamientos que le protegian de la muerte. A veces se decia:
“Volveré al trabajo’, porque al fin y al cabo vivia de él».'”" Es verdad: la cuestion
parece girar en torno a la muerte y a la angustia producida por ver cercano el fin, pero si
tenemos en mente que el rigor de los sintomas es lo que en realidad obliga al sefior Ilich
a suspender su rauda dispersion en banalidades, no es primeramente la nocion de finitud
ni los escarceos con la nada los que monopolizan su atencion, sino la forma en que su
cuerpo dolorido fastidia la tentativa de reconstruir el curso previo de sus pensamientos.
«Lo que Ilich quiere, inicialmente, es vivir como antes. Pero en la medida en que su

enfermedad crece, se contentaria tan s6lo con poder vivir».'”' Y no cabe ninguna duda

167 Argullol, 2010: 754.
18 1 opez Ibor, 1954: 144.
169 Mann, 2012: 257.

170 Tolstoi, 2011: 69-70.
! Moscoso, 2011: 250.
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de que el impedimento deriva de su estar corporalmente indispuesto. Esto nos permite
reafirmar que en principio no es la angustia ante la muerte aquello que induce al
personaje a posesionarse plenamente de si mismo—ya que es dificil no imaginar que
enfrentara esa marejada de infortunios por medio de actos resolutorios que justo le
permitian hacer de su situacion la brajula de sus acciones y pensamientos—, antes bien
es la progresiva crueldad de su malestar lo que, por asi decir, lo sitia hombro con
hombro con la relampagueante zona de su «Ahi». Pero la vida factica es movimiento, de
ahi que no podamos considerar la enfermedad como un estado definitivo. Segiin hemos
indicado, se trata de un fenémeno del que tomamos conciencia. Y si esta conciencia ha
de entenderse bajo el criterio de la analitica existenciaria, entonces tendriamos que
recabar mas pruebas que evidencien su naturaleza disruptiva en relacion a la
enfermedad.

La enfermedad, en tanto que marca una transicion “objetiva” de un estado X a
un estado X’, abre la posibilidad de operar un cambio en el curso de la vida factica.
Mirada de cerca, se trata de una posibilidad de segundo rango, pues en todo caso estaria
referida a esa transicion de la que el sujeto se haria cargo en el instante en que ésta se
produce. Bajo esta Optica, la enfermedad parece decirnos que esa posibilidad es
perfectamente asequible, y en esto también se asemeja a la angustia. Es solo que,
mientras en la angustia no parece haber una referencia suficientemente explicita al
cuerpo, en la enfermedad, esto es una condicidon sine qua non. Si en la angustia el
Dasein es traido de vuelta de su inmersion en el uno por obra de un escarceo con la
nada, en la enfermedad se lleva a cabo por mediacion de lo que, a partir de este
momento, podemos denominar el «anclaje corporeo» en el mundo.'” Y en aras de
documentar estas conjeturas, examinamos ahora La muerte de Artemio Cruz, una
extraordinaria novela de Carlos Fuentes que, titulo aparte, de cierta manera rinde a
Tolstoi un merecido homenaje.

Uno de los propositos del escritor mexicano es poner ante los ojos del lector la
recrudecida tension que se produce entre el individuo y la sociedad cuando la
proximidad de la muerte asi como el dolor y la enfermedad ponen de manifiesto que
todo cuanto se cree solido y macizo en la vida, lo mismo bienes materiales que la

intangible esencia de las ideas y creencias, en realidad poco resiste al sayon del

172 Debemos esta expresion a Escribano (1999). En el siguiente capitulo la abordaremos con mayor
detalle, asi como la diferencia entre la angustia y la enfermedad por lo que se refiere a la cuestion del
cuerpo.
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malestar. La trama empieza cuando el egregio y adusto protagonista, o sea, Artemio
Cruz, ingresado en un hospital y sumido en un sopor causado por un ataque gastrico, se
encuentra hilando in mente los recuerdos de su vida a la par de que, en la medida de sus
posibilidades, va siendo testigo de como médicos y familiares lo tratan y reaccionan
ante la paulatina evolucion de su agonia. La novela empalma mas de dos planos
narrativos que dislocan el tiempo y hacen que, por ejemplo, el pasado sea modificado
desde el presente. En uno de esos audaces pasajes en los que Carlos Fuentes se vale del
recurso narrativo de la segunda persona, encontramos el siguiente fragmento, que para

nosotros posee gran valor:

T viviras setenta y un afios sin darte cuenta: no te detendras a pensar en que tu sangre
circula, tu corazon late, tu vesicula se vacia de liquidos serosos, tu higado segrega bilis,
tu rifidén produce orina, tu pancreas regula el azicar en tu sangre: no has provocado esas
funciones con tu pensamiento: sabrds que respiras pero no lo pensards porque no
depende de tu pensamiento: te desentenderas y viviras: podrias dominar tus funciones,
fingir la muerte, cruzar el fuego, soportar un lecho de vidrios: simplemente, viviras y
dejaras que las funciones se las entiendan solas. Hasta hoy. Hoy en que las funciones
involuntarias te obligaran a darte cuenta, te dominaran y acabaran por destruir tu
personalidad: pensaras que respiras cada vez que el aire pase trabajosamente hacia tus
pulmones, pensaras que la sangre te circula cada vez que las venas del abdomen te latan
con esa presencia dolorosa: te venceran porque te obligaran a darte cuenta de la vida en

.. 173
vez de vivirla.

«Sin darse cuentay, «sin detenerse a pensar» que la sangre circula, que el
corazdn late y que la vesicula se vacia a diario de liquidos serosos, que el higado
segrega bilis y que los rifiones producen orina... Sobre esto queremos llamar la atencion.
No importa tanto el que Artemio Cruz se halle en su lecho de muerte cuanto la forma en
la que el cuerpo irrumpe en la trama. Pues el hecho de que el personaje se “solidarice y
reconcilie” con su ser fisico nos pone de nuevo ante la oportunidad de ver como la
enfermedad es también una bisagra que conecta el tema de la impropiedad con el de la
posible integridad del Dasein, pero a diferencia del estar vuelto hacia la muerte, que
hace de la angustia ante la posibilidad de no existir méas la nota inicial de dicho

movimiento, en este caso es la cruda transparencia del cuerpo lo que quiebra el hechizo

173 Fuentes, 1970: 90.
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de la alienacién. Y si, arriesgandonos un poco mas, leyéramos «poder-ser»,
«conciencia» e «impropiedad» justo ahi donde Fuentes escribe “pensamiento”, “vida” y
“personalidad”, entonces pareceria legitimo pensar que la enfermedad es lo que aisla a
Artemio Cruz dejandole como unica alternativa optar por si mismo. Cuando el cuerpo
no es mas que amarga fisiologia dejan de actuar, aunque so6lo sea por un instante, las
fuerzas encubridoras del uno: se acaban las concesiones y se retira el amparo, el
individuo queda solo ante su astillada realidad carnal. No hay, pues, escapatoria: si un
organo o tejido rompe en gritos, s6lo queda escuchar; y mientras tanto, en lo que llega
el alivio o la cura, el cuerpo prorrumpe para recordarle al individuo que la existencia es
intransferible y, en consecuencia, nadie puede sufrir por ¢l el suplicio y la pena al que
su padecimiento lo somete. Tal y como ocurriera con Ivan Ilich, Artemio Cruz nos
invita a pensar que la enfermedad no sélo posibilita una identificacion expedita entre
cuerpo y facticidad sino que hace de ello una ruta alterna hacia el mas propio modo de
ser.

Lo anterior nos permite ahora decir que tomar conciencia de la enfermedad es
cosa de un instante. Mas alla del dolor y la rampante ofensa de los sintomas, podriamos
sostener que, desde un punto de vista estructural, uno se sabe enfermo en el preciso
instante en que experimenta el poder-ser sobrevolando su vertiginosa tendencia a la
caida. ;En qué medida este sobrevolar la caida puede tomarse como una variante de la
propiedad? Si recordamos la interpretacion del Dasein a titulo de metaforas de
movimiento, parece bastante aceptable que la propiedad implique una pausa, una
desaceleracion por lo que se refiere al asi llamado «ajetreo desenfrenado» (cf. SyT:
200). De este tipo de imagenes se sirve, por ejemplo, Peter Sloterdijk, para quien la
propiedad se produce como si de pronto se abriese un paracaidas y el Dasein
experimentara un brusco tiron durante su declive. «Y como en su precipitarse se
percataria de su ‘situacion’, daria otro sentido al resto de su caida al convertir en
resuelta proyeccion o apertura a lo posible y esencial lo que de otro modo se quedaria
en trivial inercia».!”* Pero hay que insistir en un aspecto para evitar confusiones: segin
constatamos, la propiedad no se refiere a o que uno hace sino a como lo hace. Entonces,
no interesa tanto lo que el pobre sefior Ilich o Artemio Cruz hacen o dejan de hacer
cuanto el modo en que la enfermedad, aisldndolos, los llama a entrar en una situacion

que, en virtud de ese asilamiento, resulta imposible rehuir sin atender la severa voz del

174 Sloterdijk, 2011: 26.
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cuerpo. En el instante en que una persona toma conciencia de su enfermedad, el
llamamiento a entrar en situacion es orquestado por el cuerpo, cuyo implacable mensaje
nos invita a pensar que no hay poder-ser que no sea a la vez un poder-ser encarnado.

Por lo tanto, el acto resolutorio al que parece forzarnos la enfermedad tiene un
componente fisiologico en la medida en que no es posible en ausencia de ciertos
indicios patologicos. Basta un segundo para que el sujeto marque radpidamente una
distancia con respecto al mundo, pero no para desembarazarse de ¢l en una suerte de
arrebato mistico, sino para “comprobar” que en €l el cuerpo actlia como «vector de la
facticidad».'” Porque tanto el sefior Ilich como Artemio Cruz intentan a toda costa
convencerse de que volveran a sus vidas, pese a que la enfermedad, por mediacion de su
enganche corporal, mantenga eso en el friso de una mera posibilidad. Lo importante es
que destaquemos esa apelacion al orden de las posibilidades; una apelacion que,
insistimos, pasa por una experiencia explicita del cuerpo. Asi pues, al tomar conciencia
de la enfermedad somos intimados al poder-ser: a/go nos llama a entrar en una situacion
que, si bien se origina y arraiga en la oscuridad de nuestras entrafas o al ras de nuestros
tejidos, seria imposible reconocer sin la accion disruptiva de la conciencia. Antes de sus
enfermedades, la vida de ambos personajes marchaba sobre rieles; al saberse enfermos,
el curso es intervenido por cierta resistencia del cuerpo a seguir como si nada pasara.

La enfermedad o, para decirlo con mayor precision, la toma de conciencia de la
enfermedad seria algo asi como un fotograma de una pelicula en movimiento. Ella
inserta un instante de la mas firme solidez en la discreta fugacidad del tiempo. Y de
cierta manera, da un cuadro de la experiencia del mundo reducida al elemento corporal
que la envuelve. Tirando del simil musical, la enfermedad seria el timbre de una nota
que, aun cuando no desentone del todo, siempre invita al sujeto a considerar y
plantearse otro ritmo. Un ritmo en el cual el cuerpo se cuela entre las primeras voces.

Saberse enfermo, estar consciente de, es un fendémeno que no solo se determina
si lo miramos condicionado por la serie de caracteres estructurales que ya hemos
enunciando, sino que es imposible elucidar suficientemente sin incluir ahora un
adecuado andlisis del cuerpo. En ese sentido, se antoja todavia mas que la enfermedad
alcance el rango de un existenciario, ya que desde esta perspectiva aparece como
«condicion de posibilidad» de algo asi como un poder-ser propio cefiido por los

designios de la carne, y, por otra parte, segin hemos podido ver hasta aqui, lo que ella

175 Tal es uno de los ejes de la interpretacion del cuerpo que tendra lugar en el siguiente capitulo.
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torna patente contintia siendo descriptible en el marco de la analitica del Dasein
invitando asimismo a mirar el fenomeno de la corporeidad bajo esa Optica. Asi,
perfilamos un poco mas el terreno para fundamentar el sentido global de esta
investigacion.

En vista, pues, de que el cuerpo aparece como un elemento que troquela el
poder-ser, lo cual significa que hasta cierto punto moldea facticamente la libertad, surge
la tarea de examinarlo en clave fenomenologica. Sin embargo, creemos que todavia no
es el momento apropiado para llevarla cabo, no s6lo porque hemos reservado la segunda
parte de este trabajo para analizar especialmente el problema del cuerpo en la
enfermedad, sino porque necesitamos aun distinguir la enfermedad del dolor; lo que,
dicho sea de paso, nos dejara el terreno listo para abordar de lleno la cuestion del cuerpo

enfermo.

§ 9. Hacia una caracterizacion ontologica del dolor

En 1979 la Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (1ASP, por sus siglas en
inglés) propuso la siguiente definicion de dolor, que es la que cuenta con mayor
aceptacion en la actualidad:'’® «Una experiencia emocional y sensorial desagradable
asociada con una lesion tisular real o potencial o que sea descrita en los términos de la
mismay. El dolor es quizas el motivo mas frecuentes de consulta médica. Aun cuando la
persona presuma de un alto grado de tolerancia al dolor, llega un punto en que es
imposible continuar: la asistencia profesional es inaplazable. Con todo, probablemente
no encontremos en la naturaleza algo tan enigmatico y a la vez tan patente como el
dolor: aunque en ocasiones sea seial de un dafio mayor, en el fondo nadie sabe para qué
sirve el dolor, ignoramos cudl es su remota razon de ser. Sin embargo, desde Herodoto
hasta la fecha, incontables son las personas que consideran que el dolor, torva dadiva de
los dioses, es un eficaz modelo de ensefanza: Ta pathémata mathémata. 177 Ciertamente,
ya sea en provecho o en perjuicio nuestro, es comun que el dolor acabe examinandonos
desde dentro a costa de nuestro sufrimiento. Pero como observa Enrique Ocana, «sufrir

no siempre enriquece o fortalece, sino que a veces, muchas veces, tan sdlo nos hace

"% Cf. Thernstrom, 2012: 383.

"7 Historias, 1, 207. Una creencia en la que se funda, por ejemplo, el «dolorismoy, un término bajo el
cual se agrupd, hacia la primera mitad del siglo XX, un movimiento que hacia apologia del dolor
argumentando que éste no era ni mucho menos una experiencia que debia eludirse, sino un medio que el
individuo debia aprovechar para conocerse a si mismo. Para un breve recuento historico del dolorismo y
sus derivaciones contemporaneas, véase Dormandy, 2010: 599-607.
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sentir vulnerablesy.'”®

,Serd acaso ésta su clase magistral? Pues bien, querriamos llamar
la atencion sobre esta vulnerabilidad que el dolor revela con su aguijon infecto, ya que a
partir de ella visualizaremos no solo algunos aspectos adicionales relativos al cuerpo y a
la vivencia patoldgica, sino que ademas terminaremos de preparar el terreno para,
finalmente, intentar obtener el concepto fenomenologico de enfermedad. Con todo, nos
parece necesario establecer antes algunos parametros que permitan distinguir el dolor de

la enfermedad.

a) Las coordenadas ontolégicas de la experiencia lesiva

Aunque la capacidad humana de experimentar dolor es tan primaria como la de oir,
tocar o desear, asi como la de sentir hambre o tener miedo, aquélla difiere de estas
Gltimas por carecer de objeto en el mundo exterior.'”’ Las siguientes palabras del

entonces octogenario Octavio Paz expresan mejor esta cualidad del dolor:

no es una palabra, sino una realidad tangible e inaprensible, que se aleja por un instante
para regresar después con mas safia. El dafio, los dafios, las punzadas y los clavos, son
materiales e incorporeos: los siente el cuerpo y no puede tocarlos. Son sensaciones
fisicas y mentales. Es imposible tratar de distinguirlas pues al sentirlas la persona entera

.y . 180
se reduce también a una sensacion.

El dolor no es, de ninguna manera, un acto intencional.'®!

Ademas, «no es solo
uno de los elementos mas frecuentes en la experiencia subjetiva de la enfermedad, sino
también uno de los que ha poseido histéricamente un mayor valor diagnéstico».'® La
experiencia lesiva es, en efecto, un parametro para presuponer una lesion tisular o para
detectar una enfermedad, aunque no siempre suceda asi.'® En todo caso, su indole
subjetiva es extrema, y es probable que su radical individualidad no tenga parangén. En
ese sentido, y dando un pequefio giro a un antiguo refran, diriamos que nadie

escarmienta en cuerpo ajeno. Una certeza absoluta; frente a ¢l, es imposible que quepa

"% Ocafia, 1997: 13.

17 Cf. Elaine Scarry, 1985: 161.

'%paz, 2006a: 16.

181 y¢ase Buytendijk, 1958: 170-171.

"> Moscoso, 2011: 243.

183 Sobre la arbitrariedad del dolor en cuanto a su valor diagnostico véanse Le Breton (1999: 50-64),
Thernstrom (2012: 63-64), y Dormandy (2006: 602-603).
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cualquier género de dudas: el dolor es dolor o no lo es.'™ Su realidad es asi de simple,
pero no por ello menos mordaz.

Mas alla de su acentuado carécter subjetivo, ;bajo qué aspecto formal podemos
encontrar la experiencia lesiva?, ;cémo electrifica el dolor la espina dorsal de la vida
factica? ;Ocurre acaso como en la vivencia patoldgica? Pero hemos anticipado que
enfermedad y dolor no son equivalentes entre si. Entonces, ;a partir de qué lineamientos

se podrian distinguir ambos fenémenos?

o. Ineludibilidad

En una sociedad en la que los analgésicos son moneda corriente, el dolor es percibido
como un escandalo. Al menor indicio de una jaqueca, uno toma sus precauciones: en el
botiquin aguardan los comprimidos que nos defenderian contra los venablos del dolor.
Con todo, es imposible substraerse completamente del dolor, tarde o temprano nos
veremos entre sus garras. Incluso hoy cuando, a diferencia de otras épocas, disponemos
tanto de eficaces métodos preventivos como de mejores recursos para mitigarlo, el dolor
sigue figurando en nuestro horizonte como una esfinge atemporal y tenebrosa. Si bien
es verdad que, segun observa Ernst Jiinger, en periodos de seguridad se tiende a
encubrir que como criterio el dolor es inmutable, no lo es menos que el hombre nunca
ha conseguido apartarlo completamente de si.'® El dolor es ineludible, y ese caracter
suyo se pone de manifiesto cuando un buen dia sufrimos el quebranto de una lesion
tisular.

Ante el dolor no hay, pues, escapatoria, tan solo treguas. Y por ineludible,
asimismo es indubitable: visita casi siempre en mala hora, pero nadie duda de ¢l. El
dolor nos rodea, amaga y llama a una cruzada por la paz de nuestro cuerpo. Por lo
general, también «tiende a imponerse totalmente, aspira a una totalidad que excluye
cualquier vecindad pacifica o benigna.'*® Hablamos, desde luego, del dolor auténtico,

no de una eventual displicencia o herida trivial, como lo pueden ser una ampolla o una

184 por otro lado, qué sea en si el dolor no puedo saberlo, como no sea en su experiencia directa. Puedo
decir, a 1o mucho, que el dolor es algo que me es dado, absolutamente dado. Y me es dado con el mundo,
con mi cuerpo. El dolor es lo que es: un qualia. «Cuando te duelen las muelas, ;dudas de que te duele
algo? O sientes el dolor o no lo sientes; no hay término medio. Si ves-blanco, ves-blanco; no te puedes
engafar respecto a eso. El contenido sensible inmediato —quale sensum— esta mas alla de la oposicion
verdadero-falso. Esta se basa en aquél» (Gomez de Liafio, 2001: 23).

185 Cf. Jiinger, 2008: 13-18.

"% Ocaia, 1997: 22.
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contractura, tampoco nos referimos al dolor moral, como la aciaga pérdida de un ser
querido, sino de la experiencia lesiva stricto sensu, aquélla que cominmente se asocia a
la vivencia morbosa y cuya raiz es fisioldgica, es decir, aquel dolor que tiene que ser
soportado, que atrae y secuestra nuestra atencion y cuya enconada insistencia nos
machaca y doblega, conminandonos a encontrar pronto el alivio. En suma, ese dolor
que, por estar patente en toda regla, no se deja regatear con ningun género de audacia
verbal ni mucho menos con palabras dulces o de consuelo.

Que el dolor se rehtse a la medicidén y que sea en si mismo indescriptible es otro

de los rasgos que lo caracterizan.

B. Refractariedad

«Nunca una realidad—escribe Ocafia a proposito del dolor—ha sido tan refractaria a ser
expresada sin distorsiones en el lenguaje humano».'®” Ante su acre presencia, las
palabras se quedan en meras tentativas: “;Qué le pasa a usted?”, “Siento un dolor aqui”,
“,Cémo es ese dolor?”, “Pues no lo s¢, me duele mucho, ;a qué se refiere usted?”,
“Punza, arde, irradia hacia otra parte, ;como es?”, “No lo sé, doctor, es como si...”.
Entonces el lenguaje directo rehuye, y forzado a transformarse en lenguaje metaforico,
se propone atrapar y, en el mas optimista de los casos, “medir” la intensidad del dolor
de acuerdo a la artificiosa invencion de una escala.'®® Y siempre corre con la misma
suerte. Por muy audaz que sea, la avalancha de metaforas nunca alcanza a cubrir
completamente el sufrimiento que la persona vive en carne propia. El dolor vivido
siempre sobrepasa lo que es posible imaginarse o anticiparse de ¢l, en la medida misma
en que es dolor vivido, y no imaginado ni anticipado.'®

Ahora bien, que el dolor pueda interpretarse en el sentido de ser revestido con
algtin significado que complazca o se ajuste a los intereses vitales del sujeto dolorido, es
una cuestion de la que no cabe hablar aqui, pues al tratarse més bien de un movimiento

“secundario” en la manifestacion del fendmeno, queda un poco al margen de la

"7 Ocafia, 1997: 14.

188 Cf. Pera, 2009: 329. Segun sea el tipo de registro al cual quedan referidas, Cristobal Pera clasifica en
dos grandes rubros las metaforas que suelen utilizar pacientes y médicos para describir las cualidades del
dolor. Por un lado estan las cualidades sensoriales (tiempo, espacio corporal donde se asienta, presion
temperatura, etc.) y, por el otro, las cualidades sensoriales (tension psiquica, manifestaciones vegetativas,
miedo, castigo, etc.). En todo caso, subraya el autor, el dolor muestra una clara tendencia a expresarse por
medio de metaforas. Y son dos los tipos de metaforas predominantes: las que describen el dolor como un
agente externo 'y las que hacen referencia a una presunta lesion corporal. Véase Pera, 2009: 329-332.

"% Cf. Romano, 2012: 175.
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investigacion ontologica. Pero este movimiento secundario, notese bien, sélo es posible
porque al dolor le es intrinseco eso que aqui hemos dado en llamar refractariedad al
lenguaje. «En tanto que es, el dolor se dice y se padece de muy diversas maneras, y esas
diversas formas de sufrir su ser no son ajenas a los esfuerzos culturales por
interpretarloy.’” En efecto, no existe cultura que no haya experimentado el dolor no
solo como un fenémeno que despierta la urgente necesidad de alivio, sino como una
fuente de sentido de la que siempre es posible abrevar para dar un orden al caos."’
Todo ser humano estd expuesto y es vulnerable a que el dolor desgarre su existencia,
pero no todos sufren igual, cada quien lo hace a su manera y conforme al contexto
dentro del cual le ha tocado en suerte vivir. De ahi que no exista dolorimiento
desprovisto de alguna otra connotacion. «En breves palabras, hay que dar sentido al
dolor. Sélo asi es posible soportarlo y no sentirse condenado a una tortura absurda».'”?
Y esto nos lleva a distinguir entre sufrimiento y dolor, al menos con fines meramente
descriptivos: el sufrimiento seria, pues, el dato, la traduccion de un hecho cuyo ser, para
ser reconocido, no requiere de ninguna carta de presentacidon mas que su proterva
entrada en escena, o sea, el dolor.'”?

La refractariedad del dolor puede alcanzar un nivel tan extremo que la capacidad
de expresarse mediante el habla articulada se vuelve aiiicos. El cancer pancreatico, cuya
fase terminal es un auténtico calvario, si no es atendido con métodos paliativos, puede
hacer que la persona solo atine a manifestar su pena a través de llantos y gemidos. No
obstante, cuando un paciente tiene la fortuna de superar una crisis de esas proporciones
e intenta relatar su experiencia, es comun que la compare con alguna otra que
probablemente no haya tenido nunca antes en su vida, como por ejemplo haber sido
marcado a fuego con un hierro incandescente. Tal es al menos una de las conclusiones
de Elaine Scarry, autora de un influyente estudio sobre el cuerpo y la tortura, y para

quien

El dolor fisico no solo se resiste por si mismo al lenguaje sino que destruye el lenguaje

de manera activa, reduciéndolo a su forma pre-lingiiistica de llantos y gruiiidos.

%% Ocafia, 1997: 14.

P! 'Morris, 1993.

12 Szczeklik, 2010: 123.

193 En cierto sentido, el dolor no tiene fundamento, simplemente es. Y es justo esa carencia de
fundamento lo que lo convierte en un azote para la inteligencia y la razén. Segin observa un experto en la
tematica, como fendémeno aislado, o bien, como pura sensacion, el dolor carece de significacion, «pues
por valerosa o resignadamente que se le soporte es un verse arrojado sin defensa, una vivencia de la mas
aguda contraposicion entre el ser personal y el ser corporal» (Buytendijk, 1958: 242-243).
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Escuchar esos llantos implica atestiguar la devastacion del lenguaje. En cambio,
presenciar cuando la persona dolorida recupera el habla y recobra su poder de auto-
objetivacion es casi como estar presente en el nacimiento, o renacimiento del lenguaje.
Esa persona dolorida, con frecuencia, se expresa a través de un puilado de palabras
descriptivas que apelan a una construccion basada en el “como si”, y a la construccion
de un “como si” que incluye un arma en las otras partes [de la oracion], indicadora de la

primacia del signo en el trabajo elemental de proyeccién en la metafora.'

El dolor intenso, argumenta Scarry, no unicamente conduce al desmoronamiento
del individuo, sino que ademas bloquea, por un lado, el establecimiento de una relacion
amable con el mundo y, por otro, socava la funcidon normativa del lenguaje. El inefable
dolor de la tortura pone contra la pared la subjetividad de la victima, que queda
indefensa ante la garra cruel del victimario. Un suplicio de semejante magnitud,
continua la autora, es «experimentado espacialmente como si el universo se estuviera
contrayendo hacia la més inmediata vecindad con el cuerpo, pero también como si el
cuerpo estuviera expandiéndose hasta llenar el universo entero».'”” Su tesis es bastante
clara: el dolor, cuando ha rebasado los limites imaginables, aniquila la identidad del
sujeto volviendo trizas su capacidad lingiiistica y dejandolo sin ninglin otro asidero mas
que el de su cuerpo: los mazos de sus nervios sometidos a un trance infernal y al borde
del deliquio. Asi, el dolor de la tortura, al hacer del individuo un desierto en el que nada
florece salvo la frecuencia cada vez mas terrible del calvario, no Unicamente desvanece
y borra el mundo del horizonte del doliente, lo precipita ademéas al desplome de su
stabilitas subjetiva: «como el si mismo se desintegra, aquello que podria expresarlo y
proyectarlo es privado de su fuente y de su sujeto».'”® Este es un caso, no sobra decir,
en donde la refractariedad del dolor es llevada a un limite inhumano. Con ¢l s6lo hemos
querido ejemplificar, aunque haya sido por la via mas cruel y excesiva, como las
palabras resultan insuficientes a la hora de intentar domar la experiencia lesiva. Una
cuestion que la resume perfectamente la siguiente frase del antropologo David Le
Breton: «El dolor expresado nunca es el dolor vividoy."”’

Desde luego, que el dolor se resista al lenguaje no minimiza la insistencia con la

que suele acecharnos. Ello tampoco significa que el dolor aniquile toda posibilidad de

19 Scarry, 1985: 172.
195 Scarry, 1985: 35.

196 Scarry, 1985: 35.

7 Le Breton, 1999: 48.
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superarlo o de visualizar siquiera panoramas donde éste deje de figurar. La perennidad
no es un rasgo que convenga estructuralmente al dolor, ya que el estimulo doloroso

manifiesta per se una tendencia a la huida.

y¥. Transitoriedad

Aun cuando el dolor, entonces, se vuelva una auténtica corona de espinas y hurte al
sujeto la capacidad misma del habla articulada, éste es incompatible con la continuidad
y el 4nimo vital. Justo en esa direccion, investigaciones ya clasicas,"*® asi como estudios
mas recientes,'”’ demuestran que el dolor es un estado que no es soportado sino en
vistas de su misma supresion. Se trata de un fendémeno al cual le es inherente la
expectativa de su cesacion; o en otros términos, de un trastorno, una perturbacion que se
orienta sola a ser suprimida.””’ En palabras de nuestro ingenioso hidalgo: no hay «dolor
que muerte no le consumax.”’! Llamemos, por tanto, transitoriedad al tercer momento
estructural del dolor.

Ahora bien, al hablar de transitoriedad, no intentamos decir que a la esencia del
dolor le pertenece el “poder ser” remediado efectivamente; la existencia clinica de
dolores cronicos evidencia lo contrario. Se trata mas bien de probar que el dolor siempre
es vivido “en beneficio” de otra cosa, esto es, supone la proyeccion hacia un estado
donde éste ha sido mitigado o felizmente ha desaparecido.”*” Imaginemos el caso de una
persona diabética que con motivo de consulta médica refiere, ademas de una diminucion
de la sensibilidad al dolor en las extremidades inferiores, una herida en el pie izquierdo.
El diagnostico, una neuropatia diabética, no es nada alentador: el grado de ulceracion es
muy avanzado y la amputacion es inevitable. Esta se programa y se prepara al paciente,
quien a su vez se muestra dispuesto a soportar la intervencion quirurgica y los desafios
de la convalecencia y de la rehabilitacion en aras de su total recuperacion.

El dolor se define asimismo por sacudir el orden de las posibilidades. Llevando

esta descripcion al vocabulario de la analitica del Dasein, quizas podriamos decir que, lo

198 Véanse Leriche (1942) y Buytendijk (1958).

199 véase Thernstrom, 2012.

2% Incluso para quien confiesa buscarlo “voluntariamente”, el dolor es un medio a través del cual se
procura o se espera obtener alguna otra cosa, ya sea un estado excepcional de conciencia, una satisfaccion
de la libido, etcétera. Aun en esos casos el caracter transitorio del dolor es manifiesto. Esta, por ejemplo,
es una idea que podemos extraer de Deleuze, 2001: 30-32 y 42-50.

2 Quijote, 1, 15.

202 Cf. Buytendijk, 195: 232.
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mismo que en la enfermedad, en el dolor se patentiza la encarnacion del poder-ser. Aqui
el cuerpo también cobra un protagonismo. No cabe duda de que el dolor es una forma a
través de la cual la voz del cuerpo se hace escuchar. En todo caso, en relacion a como
repercute a nivel de la existencia concreta, queda claro que el dolor trastoca la cadencia
con la que el Dasein habitualmente se desenvuelve en su dia a dia. Esto nos remite a la

cuestion del ritmo de la vida factica.

El drama del dolor—escribe el historiador Javier Moscoso—se da bajo una forma
secuencial; posee una estructura dinamica que incluye un momento de ruptura y
demanda una reparacion. Esto comparte con la forma basica del ritual de paso: quien se
duele vive en un espacio fronterizo, en una region indeterminada; mientras el
sufrimiento no cese, transita entre la separacion y la reconciliacion. La mayor parte de

las personas que sufren, aunque sea en soledad, consideran su dolor de ese modo: bajo

la forma de la transitoriedad, de lo que tarde o temprano debe ser remediado.””

Leidos en clave ontoldgica, «rupturay y «demanda de reparacion» son términos
que sin duda recuerdan la alternancia entre los dos modos fundamentales de ser del
Dasein. Victima de un repentino dolor, mientras concentra toda su atenciéon en si
mismo, el sujeto espera volver al cauce de la impropiedad; con lo cual, no intentamos
asimilar el dolor a la propiedad, como tampoco lo hemos hecho por lo que respecta a la
enfermedad. Se trata mas bien de caracterizarlos como situaciones en las que la espina
dorsal de la vida factica es intervenida de tal manera que la alternancia entre propiedad

204 ¢] dolor

e impropiedad experimenta un cambio de ritmo. Si, como quiere Lopez Ibor,
exige siempre un repliegue sobre si mismo, el ensimismamiento que depara es de corto
o mediano alcance, se pega a la piel y es torpe a la hora de proyectar otros escenarios
como no sea negandose a si mismo. El dolor es, pues, un intervalo que apunta a su
extincion: pujanza de un presente que suplica convertirse en pasado; un factum
existencial, si, pero que acaece bajo el signo de la transitoriedad. «De ahi que el dolor
nunca pueda considerarse como un fin en si mismo, sino como un estadio de transicion,

un medio de experiencia de valores escondidos y una fase necesaria para comprender el

comportamiento normal».”> Aunque, cabe advertir, por “normal” no debemos entender

203 Moscoso, 2011: 19.
204 Cf. Lopez Ibor, 1954: 228.
295 1 épez Saenz, 2006: 391.
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aqui lo que se experimenta en ausencia de malestar.”’® Por ahora solo destaquemos que
en el dolor el individuo se descubre a si mismo en medio de una situacion en la que el
cuerpo pide a gritos ser atendido. El trance viene dado por esa inesperada irrupcion de
la corporeidad. Pero, ;remite el dolor inicamente al aspecto carnal del sujeto? ;Se agota
su realidad en la superficie blanda de 6rganos y tejidos?

Desde una perspectiva fenomenologica, el dolor es impensable sin considerar un
marco de referencialidad. Es decir, con la palabra «dolor» no denotamos algo que
pudiera ser aprehendido sélo en la privacidad mental del sujeto, pues de ser asi
caeriamos presa de un burdo solipsismo. El yo implicito en frases del tipo “Tengo un
dolor de estomago”, “Me duele las lumbares”, etcétera, no hace referencia al sujeto
como si éste fuera una especie de capsula o un ente desgajado de un plexo de
significatividad. Si la palabra «dolor» aparece en oraciones similares a ésas, entonces el
yo alli implicito muestra la totalidad del mundo que se ha visto invadido por el dolor.2"’
En ese sentido, antes que en los o6rganos y tejidos el dolor estd en el mundo: la distancia
con respecto al dolor no es métrica ni objetiva sino que reviste un halo existencial.

Lo anterior demuestra por qué el paso o la transicion que el dolor supone sélo es
posible en la medida en que el Dasein se determina por la caida, a partir de la cual se
refleja siempre la incesante oscilacion de la vida factica. La transitoriedad del dolor nos
recuerda, por tanto, que el Dasein no existe a la manera del ente intramundano,

refrendando una vez mas su enclave en lo abierto.

d. Singularidad

Hablamos de compartir el dolor con alguien cuando entre esa persona y nosotros existe
al menos un cierto grado de empatia o compasién. Sin embargo, en el fondo sabemos
que es de suyo imposible que el dolor pueda ser realmente compartido. A esto se refiere
la cuarta y ltima coordenada ontologica de la experiencia lesiva.

El dolor, en el umbral de la fisiologia y la existencia, de cierta manera nos aparta
de los demas y del entorno para aprisionarnos en nuestra inalienable dimension carnal.
Es el cuerpo el que da el tono al dolor. En principio, la experiencia lesiva gira en torno

al cuerpo, de ahi que su naturaleza, estrictamente sensible, sea ademas privada e

29 para mas detalles acerca del sentido que las nociones de lo normal y lo patolégico adquieren en la vida
factica, véase el § 15.
*7 Cf. Montero, 1987: 396.
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incognoscible para el projimo. A nadie mas que a mi concierne esta lumbalgia, que me
obliga a cada tanto a dejar de escribir y ponerme de pie para relajar un poco los
musculos. «Sin otra confesion que la palabra sufriente, el dolor no suministra pruebas
tangibles, su evaluacion solo se apoya en las declaraciones del paciente».””® Solo yo
puedo dar cuenta de ¢l; para comprobar cuan verdadera es esta lumbalgia que me aqueja
en este momento no preciso de nada mas que de mi sensibilidad. Resulta un hecho
incontestable el que, por mas honda que pueda ser la empatia entre dos personas, nunca
un familiar, un médico o un enfermero podra sentir en carne propia la enfermedad o el
dolor que un paciente experimenta en la suya. En cierto sentido, el dolor no conoce otra
evidencia mas que su rabiosa actualidad. En definitiva, en la experiencia lesiva el sujeto
se encuentra a solas consigo mismo aunado a su realidad carnal. Sin embargo, hay un
dato que, como apuntaremos en el siguiente apartado, hace del dolor una experiencia
paraddjica que “desdobla” al sujeto en una realidad psicosomatica.

Desde la optica de la analitica del Dasein, la singularidad del dolor se
fundamenta en la Jemeinigkeit, en el cardcter de ser-cada-vez-mio. La manera particular
de ser que cobra dicha estructura durante una experiencia lesiva tiene como rasgo
distintivo algo que hemos venido destacando, a saber: el hecho de que el cuerpo se halla
en la base de toda vivencia patologica; que evidentemente es el caso del dolor también.
“Te acompaio en tu dolor”, solemos decir, pero ello, ademas de una cortesia, no pasa de
ser un tibio gesto balsamico, un paliativo verbal que poco aligera la pesadumbre. El
dolor no esta ahi o ahi, suspendido en el aire cual pajaro de mal agiiero, es cada vez el
mio, algo de lo que no puedo dudar porque lo experimento en carne propia. Como tal, el
dolor se esqueja en mi cotidianidad modificando el ritmo con el que se acompasa mi
existir, haciendo de mi cuerpo una pauta rigorosa, con la cual yo, posibilitando cada vez
el que soy, ensayo, mido o concretizo mi estar-en-el-mundo. No es que el dolor venga y
se aflada a mi existencia como un elemento heterogéneo, sino que en consonancia con
él percibo una nueva significacion global de mi comportamiento.””” La “relacion” que
mantengo con el dolor «no es la de los efectos a la causa, sino la relacion logica de las
consecuencias con el principio o de los signos con el significado».?'*

Es Michel de Montaigne quien de manera formidable da testimonio sobre como

el dolor, al concentrar en un solo punto la experiencia del cuerpo, del si mismo y del

208
Le Breton, 1999: 64.

209 \ 12 . . . L . .
Mas adelante se vera que esta “consonancia” se vive no sin cierto grado de violencia que desemboca

en un argumento a favor del dualismo.
2191 6pez Saenz, 2006: 391.
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mundo, a su vez remite a la dispersion poniendo de resalto su incompatibilidad con los
menesteres cotidianos. En efecto, al padecer de colicos nefriticos durante catorce largos
afos, su caso prueba lo que hacia la primera mitad del siglo xX René Leriche afirmaba
acerca del dolor: es incompatible con la vida y, por lo tanto, constituye una de las
prioridades de la agenda clinica.”'' Montaigne defendia la idea de que ningtn dolor es
lo suficientemente violento y paralizante como para que el hombre sensato deba caer
presa de la desesperacion y se rinda ante el rigor e inclemencia de sus nervios. Del
colico Montaigne aseguraba extraer cuando menos un doble beneficio, que consistia en
la autoridad para gobernarse a si mismo y para familiarizarse con su propia muerte. El
dolor, comba de la cotidianidad, es una experiencia que invita y apremia a reconducir la
existencia hacia su cauce habitual; tal es la ensefianza de Montaigne. No importa que el
cuerpo sucumba, pues puede ocurrir que los balsamos sean ineficaces, lo importante es
que el dolor no doblegue el deseo ni quebrante la voluntad de superarlo, ya que nadie—
en opinioén del escritor renacentista—desea ver interrumpido el placido curso de sus
dias. Sabido es que el padre del ensayo encontraba en la filosofia un consuelo sutil, que
hacia de ella el arcaduz por el que filtrar los acontecimientos de la vida, especialmente
los agravios o mas punzantes oprobios de la enfermedad, de ahi que, por ejemplo,
durante sus tormentas renales, le confiara a la reflexion filoséfica no so6lo la ardua tarea
de mantenerlo en sus cabales, animado y solicito para responder con pareja furia a los

embates de la nefropatia, de manera que le permitiese mirarse a si mismo

[...] oponiéndose al dolor y resistiéndolo, sin postrarse ignominiosamente a sus pies,
[con su alma] alterada y enardecida por el combate, pero no abatida ni trastornada,
capaz hasta cierto punto de conversacion, y de realizar otro quehacer. En adversidades
tan extremas —contintia el autor— es cruel exigirnos una actitud tan mesurada. Si
nuestras cartas son buenas, poco importa que tengamos mal aspecto. Si el cuerpo
encuentra alivio quejandose, que lo haga; si el movimiento le complace, que se revuelva
y agite a su antojo; si le parece que el dolor se desvanece en alguna medida por lanzar
un grito con mayor violencia [...], o si distrac su tormento, que grite con todas sus

212
fuerzas.

2 yeéase Leriche, 1942.

212 I os ensayos, 11, 37. Sin embargo, es inevitable no advertir cierto romanticismo en esta concepcién del
dolor. «Si admitimos que esas experiencias personales han servido para crear obras maestras, debemos
reconocer también que han sido provechosas en ese sentido. De hecho, se podria sostener que si no
existiera el dolor no podria producirse una comunicacion literaria o artistica valiosa. Algunas
enfermedades relacionadas con el dolor intermitente (como las tos y la fiebre moderada caracteristicas de
la tuberculosis) han contribuido sin duda a la creacon de obras poéticas inspiradisimas. No obstante, la
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Tan pronto como el dolor malea el cuerpo, asi de rapido buscamos responder a
sus soflamas. Es por esa razén que «un dolor, aun localizado, suele ser motivo de una
especie de enfermedad general. Y es un motivo mas para pensar que, no siendo el dolor
el fruto de un sexto sentido del género humano, debemos hacer todo lo posible para
suprimirlo».?'* Bajo semejante criterio, Leriche sostuvo que el dolor reunia las
suficientes caracteristicas fisiopatologicas como para considerarse per se una
enfermedad, que no un mero sintoma. Sin embargo, ain no es tiempo de analizar si,
ontologicamente hablando, el dolor comparte con la enfermedad idéntica estructura,
tarea que tendrd lugar en el siguiente apartado. Por el momento sélo nos interesa
subrayar como el dolor contrae la radical e insustituible singularidad del Dasein; algo
que Le Breton describe asi: «El rastro organico del mal es un aspecto de una realidad
mas inasible: no es una lesion que sufre o el efecto de simpatia de un 6rgano mutilado,

sino un ser humano en singular».”'*

Ineludibilidad, refractariedad, transitoriedad y singularidad constituyen, pues, lo que
hemos denominado las coordenadas ontologicas de la experiencia lesiva. Tales
caracteres guardan entre si una relacion de co-originariedad. No es que uno se
superponga al otro o que exista una prioridad cronoldgica de uno con respecto a otro.
Son simultaneos, y no hay verdadero dolor sin que ello ocurra asi. Su confluencia
integra la condicion de posibilidad de que el dolor sea una experiencia de la que el

sujeto puede dar cuenta en su estar-en-el-mundo.

b) El archipiélago de la vulnerabilidad. Asimetria entre enfermedad y dolor

Es momento de retomar algunas cuestiones e indagar en qué medida pueden
distinguirse, desde una perspectiva ontologica, la enfermedad y el dolor. A partir de lo
obtenido hasta aqui, cuando menos una cosa es clara: ambos fendmenos ponen en jaque
la experiencia que el ser humano tiene de si mismo y de su entorno, si bien lo hacen
consagrando el elemento carnal de su estar-en-el-mundo. De ser el caso, tanto la

enfermedad como el dolor no son vividos al margen de la experiencia global del Dasein

sensacion de dolor fisico agudo y la creatividad son absolutamente incompatibles. Hablando en plata,
ningn poeta puede escribir un gran poema en pleno célico nefriticon (Dormandy, 2010: 604).

> Leriche, 1942: 17.

*'* Le Breton, 1999: 64.
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sino como ingredientes indisociables de la misma. La intensidad con la que el cuerpo es
percibido representa, pues, un punto de inflexion en el curso y ritmo de la vida factica.
Asimismo, tanto la enfermedad como el dolor remiten a la vulnerabilidad humana. En
cuanto rudas marcas de su contingencia, los dos estados invocan cada uno a su manera
el frio espectro de la muerte en la medida en que son simbolos de la caducidad e
intrinseca finitud de la criatura humana. Por otro lado, no cabe duda de que el dolor
suele emparentarse demasiado pronto con la enfermedad. No es escuchar que al
enfermo se le pregunte si le duele algo. Sin embargo, creemos que, en un estricto plano
estructural formal, ambos fendmenos se distinguen.

Segtin hemos visto, tanto la enfermedad como el dolor estdn en el mundo: no
cabe experimentarlos al margen de la incrustacion del sujeto en su inmediata mixtura
practica. Pero mientras la enfermedad se manifiesta como un «estado» generalizado, el
dolor tiende a ser preponderantemente /ocal. «El dolor se siente localizado; cuando se
generaliza, nunca pierde su tono local. Se pueden tener dolores en todo el cuerpo, pero
no como totalidad, sino aqui, alld y en todas partes».”"> Desde luego, como la
enfermedad, el dolor también nos habla del cuerpo. Es asi que el médico pregunta
“Donde le duele a usted?” “Me duele el estobmago, doctor”, “Llevo dias con la cabeza
que me va a estallar”, “No me gustan nada estas punzadas en el pecho que me dan de
pronto”... Porque una cosa es el conocimiento del dolor y otra muy distinta, sentir dolor.
Algo duele y con el indice sefialo el lugar exacto. El dolor es una afeccion referida,
localmente, al cuerpo.”'® La enfermedad no, puesto que si afirmo estar enfermo, hablo
de un estado en general, es decir, la experiencia que tengo de mi mismo abarca mucho
mas que el abdomen o el cuello, ya que puedo tener una urticaria y localizar
perfectamente el prurito, pero en la percepcion que tengo de mi no destacan solo los
habones sino que, por decir lo menos, se incluye el aspecto inflamado de la piel asi
como la sensacion de que mi cuerpo en general ya no es el mismo de antes, sin
mencionar, por otra parte, que todo ello repercute en mi relacién con los demas y con el
orbe de los trebejos y utensilios. Asumimos, por tanto, que esta localidad es especifica
del dolor y sirve como primer punto de comparacion con la enfermedad.

Deciamos al inicio de este paragrafo que el dolor revela la vulnerabilidad del ser
humano. Mientras que el dolor me hace sentir esa vulnerabilidad en una parte localizada

de mi cuerpo, la enfermedad me recuerda que soy constitutivamente vulnerable. En

215 Lépez Ibor, 1954: 230.
216 Cf. Gomez de Liafio, 2001: 108.
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efecto, los sintomas pueden estar localizados, como en el ejemplo de la urticaria, pero la
enfermedad denota mas bien un «estado» en lugar de una afeccidon cuya intensidad
irradia desde uno o varios puntos. Ya lo decia Lopez Ibor: el dolor nunca pierde su tono
local. De alguna manera, esta localidad se deduce de las coordenadas ontologicas de la
experiencia lesiva. El dolor compromete mi vulnerabilidad pero s6lo por una de sus
partes. Ivan Ilich desearia que sus dolores fueran algo pasajero, pero no: presagian la
enfermedad, y sé6lo cuando el cuadro esta decidido, la vida da un giro: antes primaba
unicamente la congoja que produce el dolorimiento, ahora el conjunto global de la
existencia pasa por una experiencia explicita de la disposicion corporal. Ya no se trata
de sentir la vulnerabilidad aqui o alli sino de ser-vulnerable, de estar al borde del
abismo, de vacilar entre el hundimiento y la salvacion.’!” La enfermedad, como la
angustia, remite a una experiencia del ser en su conjunto; el dolor, aun cuando lo inunda
todo lo mismo que la enfermedad, tiene, por asi decir, un epicentro desde el cual filtra
todas las demas experiencias. En el dolor, el cuerpo llama la parte por el todo; en la
enfermedad, el todo absorbe las partes.*'®

Mientras que en la enfermedad el cuerpo me propone un nuevo ritmo y me incita
a establecer un didlogo con ¢l, el dolorimiento, recordemos, impide toda vecindad
pacifica o benigna. No hay margen de negociacion. De ahi que, segun observa Leszek
Kotakowski, el dolor describa una «experiencia paradojica en la cual el cuerpo que yo
soy se vuelve indiferente hacia mi».?'” Un argumento que cae de perlas al dualismo.
Porque el dolor, en efecto, al descomponer la corporeidad en un archipi¢lago hostil,
entra en pugna con mis propdsitos e intereses; con mi cuerpo hecho un agregado de islas
inhabitable, me veo en la penosa necesidad de no reconocerme en €l. jPero yo soy mi
cuerpo! No puedo ser sin €l. «Paradojicamente—enfatiza Argullol—, somos mucho mas
cuerpo a través del dolor. Sin él, casi podriamos calificarnos de puro espiritu».”*’ Bajo
la optica de Kotakowski, el dolor me obliga a aceptar una situacion de insoportable

distancia respecto de mi mismo. Por su cuenta, Lopez Ibor afirma que cuando una parte

217 Lo que, por otra parte, no significa que a través del dolor no podamos tener una conciencia plena de
nuestra vulnerabilidad constitutiva. A este respecto, considérense la siguiente observacion de Francesc
Torralba Rossell6: «La toma de conciencia de la vulnerabilidad no es un hecho inmediato y repentino,
sino que se produce a partir de una cadena de experiencias personales que van dando cuenta de lo que
realmente somos. Esto significa que la conciencia de la vulnerabilidad no es de tipo intelectual o, para ser
exacto, no es so6lo de tipo intelectual, sino fundamentalmente de caracter patético. Tampoco se trata de
una deduccion de caracter 16gico, sino de un descubrimiento que se va produciendo a lo largo del vivir y
que atraviesa momentos de distinta intensidad» (Torralba Rosell6, 2010: 30).

*18 Cf. Gabilondo, 2003: 145.

*1 K ofakowski, 2006: 93.

220 Argullol, 2001: 10.
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del cuerpo duele, junto a ella aparece la exigencia de librar al organismo de aquel su
trozo miserable para poder continuar.??' El alivio es inaplazable. Sin embargo,
«[1]ncapaz de librarme del sentimiento de la identidad con mi cuerpo, me enfrento a ¢l
como a una realidad extrafia que me puede aplastar con su insensibilidad hacia mi».**
Victima del dolor, mi cuerpo “me rehuye”, es dificil, cuando no imposible, trabar
amistad con ¢l. Cualquier esfuerzo resulta vano: tengo que esperar a que se me pase esta
migrafia para poder terminar de leer ese libro que me tiene enganchado. El cuerpo que
soy me abandona, deja de haber entre nosotros una complicidad silenciosa y sutil.
(Como es posible que no pueda asistir al cumpleafios de mi mejor amigo? Yo realmente
quiero, pero esta dolencia frustra todos mis planes.

(Acaso no sucede algo parecido en la enfermedad? ;No ocurre que una erupcion
herpética o una crisis hemorroidal nos alienta a enemistarnos con nuestro cuerpo? Es
dificil negarlo, pero a diferencia del dolor, cuya apremiante sevicia nos retiene cautivos
de la piel, la enfermedad, deciamos, se presta mas a la negociacion. Una insuficiencia
renal bajo tratamiento no me impide continuar con mis asuntos. No puedo o mas bien
no deberia comer determinados alimentos ni abusar de bebidas alcoholicas. Estoy
enfermo, pero en el fondo ello no significa para mi ver socavado el orden de mis
apetitos e inclinaciones habituales. Como la angustia, la enfermedad es signo de
apertura. Si en la adolescencia me embotaba con cuanto enervante me topara, hoy
disfruto con moderacion de la aromadtica elegancia de un buen somontano. La
conversion no necesariamente es siempre positiva. Nos parece que a esto se refieren
Dethlefsen y Dahlke cuando dicen que toda «enfermedad quiere conducirnos a zonas
nuevas, desconocidas y no vividas».”> Por lo que respecta al dolor, si éste ha de apuntar
a alguna parte, no es sino a su extincion. «Dolor es, pues, ante todo y sobre todo,
sacrificio. De este modo puede existir el dolor individual como sacrificio ante la
especie; los dolores de parto pertenecerian a esta categoria».”** En comparacién con ¢él,
que en razon de la transitoriedad sélo espera a disolverse en el olvido, la enfermedad se

manifiesta de un modo mas estacionario, y en su recorrido ilumina escondrijos y

221 Lépez Ibor, 1954: 227. De ahi que, como veremos un poco més adelante, para ¢l el dolor tenga un aire
de sacrificio. Una idea que comparten, por ejemplo, Lluis Duch y Joan-Carles M¢lich, pues para estos
autores no hay duda de que cuando el dolor rebasa ciertos limites de tolerancia, sea cual fuere la situacion
o contexto, el sujeto desea ardientemente que acabe el martirio. Véase Duch y Mélich, 2005: 306-307.

222 K ofakowski, 2006: 93.

22 Dethlefsen y Dahlke, 2013: 104.

224 Lopez Ibor, 1954: 227. Un aspecto de la experiencia lesiva que también queda descrita en la siguientes
palabras de Paul Valéry: «El dolor es debido a la resistencia de la conciencia a una disposicion local del
cuerpox» (Valéry, 2008: 73).
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pliegues profundos de mi existencia. La la enfermedad, por asi decirlo, revela un campo
de proyeccion mucho mas rico y complejo que lo que dolor consigue alumbrar. Mas
aun: mientras que en el dolor mi cuerpo, fragmentado en focos de dolencia, se opone
con cierta violencia a ser integrado en el flujo de mis concreciones,”” en la enfermedad
mi vida no se desliza sino a través de una identificacion corporal mucho menos
focalizada.

De acuerdo con lo anterior, la manifestacion del cuerpo no es la misma en
ambos casos, pues en el dolor aquél se manifiesta parcelado y mas bien en su virtual
ajenidad, mientras que la enfermedad es toda ella una consagracion corporal. La clave
radica, como anticipadbamos, en que esta Ultima permite vecindades pacificas; el curso
natural de muchos padecimientos asi lo demuestra. Ahora bien, ;que el dolor es sintoma
de una enorme cantidad de enfermedades? No cabe la menor duda. Pero precisamente
porque es un mero sintoma no podemos igualarlo a la enfermedad. La asimetria nos
parece bastante patente. Incluso, muchas enfermedades son incapacitantes por lo que se
refiere a la nocicepciéon—tal es el caso de la tuberculosis cuya incidencia en paises de
tercer mundo o en vias de desarrollo es todavia alarmante—. Entonces, si asumiéramos
que el dolor es un criterio necesario, nos veriamos obligados a excluir, por ejemplo, no
solo a la sifilis o el cancer de seno, sino también a una cantidad importante de
cardiopatias, etc.””® Lo que intentamos argumentar es, pues, que la enfermedad,
fenomenoldgicamente hablando, no es requisito indispensable la presencia del dolor.
Para saberse definitivamente enfermo, hace falta que un hombre, por motivos de
sudoracion extemporanea y persistente prurito, se someta a estudios de rutina y

descubra, solo después de un PET-escaner, que padece un linfoma de Hodgkin.

23 «En el hecho del dolor corporal la prepotencia de su incisividad y la impotencia del estar-entregados

son evidentes. El dolor fisico es un indefenso ser-arrojado al propio cuerpo, y de forma tal, que no se
encuentra ya ninguna relacion verdadera con él. La region dolida parece que se extiende inmensamente,
mientras que las demas regiones parece que se superponen y comprimen. Parece que sélo se tienen
muelas, frente o estdmago. Quemando, perforando, cortando, punzando, dando golpes, tirando,
revolviendo, vibrando, el dolor fisico obra como ruptura, destruccion, desorientacion, como un poder que
se precipita en remolinos hacia una profundidad sin hondén. La capitulacion interna puede ocurrir, claro
esta, o directamente ante la propia desorganizacion como en otros estado de desequilibrio vital
(agotamiento, sobreexcitacion), o mediatamente a través del descubrimiento del propio padecer. Pero
entonces no “se siente” ni se tiene compasion de si mismo. Esta demasiado cerca el dolor para eso»
(Plessner, 1960: 214)

226 para una explicacion con base en datos clinicos de por qué el dolor no siempre es fiable como criterio
patoldgico, véanse Boorse (2011: 21 ss.) y Giroux (2011: 65-66).
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§ 10. Por una obtencion fenomenologica del concepto de enfermedad

Hemos recabado ya suficiente material de discusion. Resumiendo, tenemos, por un lado,
que la enfermedad se manifiesta con un sentido parejo al de la angustia, no sélo por lo
que se refiere al papel que juega en la trama de encubrimiento y disimulacion, sino a la
forma en que agita el ritmo de la vida factica. La alternancia entre propiedad e
impropiedad puesta en jaque a raiz de un acontecimiento morboso. Ya no se trata de una
toma de contacto con la nada sin ningun tipo de mediacion material, la frialdad de ese
vacio signado por la nihilidad del Dasein pasa ahora por una experiencia explicita del
cuerpo. Corporeidad bajo sospecha. Tendencia a obviar el fatalismo de la encarnacion.
Surge la nocion de un sujeto encarnado. Por otra parte, la caracterizacion del dolor ha
servido como base para profundizar més en la estructura fenomenologica de la
enfermedad. Mientras que el dolor, en virtud de sus coordenadas ontoldgicas, remite a
una experiencia bien delimitada y local, la enfermedad es mas amplia, se manifiesta
como un estado en el mas amplio sentido de la palabra.

La enfermedad es algo que siento. Pero el dolor también. Es imposible que
pueda enganarme. ;Cual es, bajo esta Optica, la diferencia? El dolor es cruel,
constante—«No hay dolor irreal»’*’—, incluso cuando arrecia su intensidad, no parece
abandonar su puesto de combate, desde el cual aguarda y contraataca. La enfermedad,
por su parte, amaga primero, y de pronto da concesiones: hoy un sintoma aqui, y al cabo
de unas horas o unos dias, otro all4; estd en todas partes y en ninguna, aspira a la
totalidad, al estado total, emula el efecto atmosférico de los estados de animo sin
confundirse con ellos—recordemos: porque estoy enfermo, me encuentro triste,
etcétera.”?® Tampoco olvidemos que estamos tras las pistas de la estructura ontologica
de la enfermedad; no podemos permitir que las metaforas nos despisten. Hay algo que
esta presente en la enfermedad y en el dolor, no. Un raso que no comparten. Y sin
embargo, creemos que se deja sentir en las palabras. El dolor es local; la enfermedad,
global. Ambos entrafian una experiencia del cuerpo. Algo que, por otra parte, no es
suficientemente explicito en la angustia, al menos no a los ojos de Heidegger.

De la enfermedad, como de la angustia, no puedo responsabilizarme: no es obra
de mi voluntad ni responde a mi arbitrio. Ella me sobreviene simplemente. Y lo hace

por el lado mas vulnerable de mi ser: el cuerpo, la imposibilidad de ejercer un dominio

227 Cioran, 1988: 104. O como dice otro escritor: «No recuerdas el dolor cuando éste ha sido eliminado»
(Argullol, 2010: 760).
228 yéase supra pp. 53-54
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absoluto sobre ¢l. En efecto, en tanto que organismo vivo, mi cuerpo esta expuesto a la
enfermedad, y no puedo protegerme o mantenerme completamente a salvo de la
inimaginable colonia de agentes morbosos que puebla mi entorno. Hasta ahora, es
imposible que la enfermedad esté bajo control. Cuando menos se lo espera, uno cae
enfermo. Un viaje a un pais desconocido, una comida en un restaurante de dudosa
reputacion, coincidir en el ascensor con una persona portadora de una enfermedad
altamente contagiosa... Sin obviar el sino que nos deparan la herencia y los avatares
congénitos: cualquier momento es propicio para desencadenar el proceso que
desemboca en la enfermedad.

En definitiva, ;cual habrd de ser el siguiente paso? ;Cémo debemos coordinar
los resultados obtenidos a lo largo de este capitulo para que nos acerquen ain mas a
nuestro objetivo: obtener fenomenoldgicamente el concepto de enfermedad? Tenemos,
por una parte, la cuestion del cuerpo, que juega en la experiencia patologica un papel
incuestionable. Asimismo, al interpretarla en un sentido analogo a la angustia, pudimos
observar como la enfermedad es capaz de arrancar al Dasein de su inmersion en el uno
dibujando un cierto margen de libertad. La enfermedad es otra forma de verse el Dasein
ante la disyuntiva de sus dos modos fundamentales de ser. Pero a diferencia de la
angustia, la enfermedad tiene en el cuerpo una nota distintiva. Por lo tanto, a fin de
encaminarnos hacia una obtencion fenomenologica del concepto de enfermedad, es
necesario ahora poner sobre la mesa de trabajo el fenomeno de la corporeidad, esto es,
la experiencia de ser en y a través de un cuerpo. A ello nos abocamos en el siguiente
capitulo, con el cual, dicho sea de paso, se inaugura la Segunda Parte de esta

investigacion, destinada a sondear el alcance existencial del escrutinio fenomenologico.
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SEGUNDA PARTE
LA VETA EXISTENCIAL DEL ESTUDIO FENOMENOLOGICO DE LA
ENFERMEDAD
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CAPITULO IV

DASEIN, CUERPO Y ENFERMEDAD

Después de haber constatado que la enfermedad despierta un recelo bastante parejo, una
rispida sospecha similar a la que induce el vientre angustioso de la existencia, nos
topamos con la cuestion del cuerpo, la cual es preciso situar bajo el escrutinio filosofico.
Podemos asumir que una buena parte del camino ya ha sido recorrido: el intento de
obtener un concepto fenomenologico de enfermedad ha abierto la discusion en torno al
estatuto de la corporeidad. Es necesario proseguir el trabajo, examinar los fenomenos de
la enfermedad y el cuerpo en su manifestacion conjunta. Ello nos permitira medir con
una perspectiva mas amplia el alcance de nuestra hipotesis de trabajo.

Si el resultado global de la Primera Parte lo resumimos en que la enfermedad
juega un papel analogo al de la angustia, a continuacion nos esforzaremos en indagar si
y de qué manera el cuerpo permite profundizar esa analogia, de manera que podamos
perfilar ain mas la interpretacion de la enfermedad como un modo eminente de

apertura.
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Para llevar a cabo esta tarea no creemos necesario explicar pormenorizadamente
las razones por las que el cuerpo no figura dentro del plan de una ontologia fundamental
del Dasein. Nuestra voluntad es pasar de lleno a la tematica. Por eso, el esfuerzo se
centrara en elaborar una descripcion con base en ciertas referencias que el mismo
Heidegger hizo en algunas de las lecciones circunvecinas a la aparicion de Ser y tiempo.
Se intentara reconstruir asi el estatuto ontoldgico de la corporeidad de tal manera que
pueda ser conectado con la enfermedad.

Asimismo, a fin de rellenar las posibles lagunas conceptuales, recurriremos a
ciertos autores que han trabajado sobre una fenomenologia del cuerpo,
independientemente de si parten o no de Heidegger. Bajo esta consigna, buscaremos
elaborar una interpretacion del estar-en-el-mundo que incluya explicitamente el
fendmeno de la corporeidad.

Una vez realizado esto, abundaremos en la analogia estructural entre enfermedad
y angustia con el objetivo de determinar aun mas los criterios a partir de los cuales

podremos indagar en qué medida la enfermedad es un modo eminente de apertura.

§ 11. El cuerpo: la asignatura pendiente del proyecto de una ontologia
fundamental del Dasein””’

La ausencia de una elucidaciéon del fenomeno de la corporeidad en Ser y tiempo™° ha

sido el motivo de numerosas publicaciones y debates en las ultimas décadas.”' Uno de

2% Para no cargar la exposicién con terminologia que aqui consideramos innecesaria, haremos que la
distincion entre Leib y Korper, cultivada por la tradicion de la fenomenologia del cuerpo y de la que
Heidegger también participa, se deduzca del propio contexto. Por otro lado, como advierte Francisco
Ortega, el uso de estos términos podria conducir a un nuevo tipo de dualismo que da crédito a dos cuerpos
diferentes. Coincidiendo en esto con Drew Leder (cf. 1990: 6), para quien el Kérper es él mismo un
aspecto del Leib, Ortega afiade que «son dos dimensiones del cuerpo vivido, que es también un cuerpo de
carne y hueso, nervios, fibras, que puede ser descrito cientifica y objetivamente. [...] Insistir en este
aspecto es importante, pues [...] parece que en algunas versiones de la fenomenologia se establece un
clivaje entre el cuerpo vivo y el cuerpo vivido, Kérper y Leib, olvidando que ambas son dimensiones
constitutivas de nuestra corporeidad» (Ortega, 2010: 33). En la misma linea se inscribe Marc Richir, para
quien la articulacion de la problematica del cuerpo siguiendo los ejes del ser y del tener, que remite en
ultimo término a la distincion entre cuerpo fisico y cuerpo vivido, parece ya un poco forzada y deja
escapar lo esencial, esto es, la experiencia del cuerpo desplegandose entre esos dos polos (cf. Richir,
2015: 6-11).

2% Algo que no deja de extrafiarnos si pensamos en el proyecto de destruccion de la metafisica que
Heidegger llevo a cabo y, ademads, tomamos en cuenta que «uno de los medios de salirse de la concepcion
filoséfica del sujeto abstracto, incorpdreo, vacio, producto del pensamiento, con poca atencion hacia
hechos historicos, es a través de la analisis del cuerpo» (Lechuga, 2007: 49).

21 Como botdn de muestra, remitimos a los siguientes trabajos: Askay (1999); Cerbone (2000); Ciocan,
(2008); Aho (2009); Adrian (2011); y Xolocotzi (2014). Los angulos desde los cuales cada uno de estos
autores aborda la cuestion son diversos y, en ocasiones, discrepan entre si, sin embargo ofrecen una
panoramica para apreciar con claridad las principales lineas de discusion.
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los aspectos que mas llama nuestra atencion al revisar la bibliografia disponible sobre el
topico es que la mayoria de los autores, en lo que pareciera un intento de restituir dicho
déficit, plantean el problema fal y como Heidegger lo hubiera planteado, es decir,
examinandolo bajo su propia terminologia y en orden a sus mdas bien escasas y
esporadicas referencias al tema. Trabajo que no deja de ser estimulante. Sin embargo, es
pertinente sefialar que el reto solo es tal para quien decide abordar la cuestion con base
en el primer Heidegger, puesto que, como sabemos, hay suficiente material en los
denominados Seminarios de Zollikon para hacerse una idea clara acerca de lo que el
filosofo pensaba al respecto. Se trata, pues, de un reto que no podemos eludir aqui, ya
que nuestra investigacion se centra en la etapa coronada con la aparicion del gran
tratado en 1927.%*

Es justo en el § 23 de Ser y tiempo donde Heidegger alude al problema del
cuerpo a propoésito de la espacialidad del Dasein. Pese a que la referencia es bastante
parca, lo cierto es que dice més de lo que parece. Veamos. En primer lugar, ;cual es el
sentido que tiene para Heidegger la espacialidad? La espacialidad no remite a un
espacio fisico cuya imagen sea la de un contenedor en el que se emplaza todo lo
presente. No. La espacialidad tiene que ver mas con una distribucion pragmatica del
entorno que con la ubicacidén objetiva de un punto en un plano tridimensional. La
relacion espacial entre las cosas “ahi afuera” no se mide por la distancia objetiva de
unas con respecto de las otras sino por la forma en que yo me ocupo de ellas (cf. SyT:
127-130). Asi, por ejemplo, mientras redacto este apartado, el teclado y el cuaderno de
notas que tengo frente a mi me resultan muchisimo mas proximos que el escritorio y la
silla en la que estoy sentado o que el ubicuo canto de las cigarras que inunda esta
pequeiia ciudad en los dias de verano. El ejemplo que pone Heidegger sobre la gafas es
igualmente ilustrador.”>® Y asi podriamos enumerar otros tantos en los que el espacio
evoca mas un régimen de actividad y una previa orientacion pragmatica sobre las cosas
que una dimension métrica u objetivamente mensurable.

Por lo tanto, el Dasein en cuanto estar-en-el-mundo, es decir, en cuanto ocupado

y familiar habérselas con lo que comparece dentro del mundo, no mide primariamente

22 Sin embargo, dado que la elucidacion del fenomeno del cuerpo resulta crucial para la argumentacion
de nuestra hipotesis, permitasenos acudir en lo esencial a los citados seminarios simplemente para
comprobar que nuestros resultados son consistentes.

33 para quien usa lentes, por ejemplo, el cuadro que contempla se encuentra a una distancia menor que
los lentes mismos, que los tiene incluso en su nariz, y a través de los cuales puede apreciar mejor la obra
(cf. SyT: 132). Como observa Jesus Adrian Escudero: «El verdadero criterio de la medicion del espacio
de los utensilios intramundanos es la ocupacion [Besorgen] y no la determinacion geométrica en un
marco general de coordenadas de posicion» (Adrian, 2016: 215).

119



las distancias de acuerdo a un determinado sistema de unidades, no posee un
“conocimiento” tético del entorno, sino que lo hace en funcion de sus personales
iniciativas y tendencias practicas. La espacialidad es un elemento intrinseco a la
vivencia. En ese sentido, presenta los caracteres que Heidegger llama des-alejacion
[Ent-fernung| y direccionalidad [Ausrichtung] (cf. SyT: 130-135). No podemos
demorarnos mucho en este par de existenciarios. En términos muy generales, digamos
solo que ambos tienen un sentido activo y transitivo y describen, por un lado, la
tendencia esencial del Dasein a la cercania (cf. SyT: 131) y, por el otro, el hecho de que
toda ocupacion toma previamente y se orienta hacia un determinado sitio (cf. SyT: 133).

Al auxilio de estas someras indicaciones, ;,como cabe plantear la cuestion del
cuerpo y la corporeidad? Pues obviar su papel en la constitucion espacial del Dasein
significaria desperdiciar la oportunidad de caracterizar un rasgo fundamental del estar-
en-el-mundo. Heidegger, repitamoslo, rehusé esta tarea en Ser y tiempo arguyendo
tinicamente que la corporeidad implica una problematica aparte.”** Con todo, segun se
dijo al principio de este capitulo, basdindonos tanto en la escueta alusion en el § 23, asi
como en las esporadicas referencias al tema que podemos encontrar en algunas de las
lecciones colindantes al gran tratado, creemos que es posible caracterizar
satisfactoriamente el fendémeno del cuerpo, no solo para hacernos una idea acerca de lo
que el filosofo pensaba al respecto, sino para intentar completar la determinacion

fenomenolodgica de la enfermedad.

§ 12. Primer esbozo critico del estar-en-el-mundo o: Como incluir el fen6meno de
la corporeidad en el plan de la analitica del Dasein tomando como hilo conductor
el concepto fenomenolégico de enfermedad

Pues bien, resultaria bastante cuestionable que la espacialidad no estuviere impregnada
de sustancia corporal. Y creemos que la alusion de Heidegger en Ser y tiempo es
suficientemente contundente como para hacer esta y otras observaciones adicionales. El
pasaje en cuestion menciona que la espacializacion del Dasein en su corporeidad se
halla caracterizada por las nociones de lo izquierdo y lo derecho, del arriba y abajo, del
frente y detrés, direcciones todas ellas que constantemente el Dasein lleva consigo, con

lo cual Heidegger sugiere que toda experiencia corporal de alguna manera ya esta

234 . Yy . . .,
Motivo por el cual se convirti6é en blanco de criticas y reproches por parte de la primera generacion de
fenomenologos franceses. Para mas informacion, véase Askay, 1999.
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determinada por el estar-en-el-mundo (cf. SyT: 134). No hay, desde esta perspectiva,
experiencia del cuerpo que no evoque ya cierto régimen de actividad. Es importante
dejar esto bien claro: la espacialidad no es un modo de ser derivado de la corporeidad
del Dasein ni ésta esta fundada en la constitucién fisica del cuerpo (cf. SyT: 82).2° Al
des-alejar o poner algo cerca de mi, no es que lo fije en algin lugar del espacio a la
menor distancia de algin punto de mi cuerpo (cf. SyT: 133). Sirvdmonos de un nuevo
ejemplo. Cuando feliz chateo con alguien, pese a que agarro el teléfono movil con las
manos manteniéndolo a escasos centimetros de mis ojos y de mi rostro, éste no me
resulta particularmente cercano mientras la conversacion sigue en curso: es la otra
persona y la interlocucion lo que, para mi, resulta mas proximo e inmediato.”° En esa
medida, “tener algo en cercania” significa “tenerlo” «en el ambito de lo inmediatamente
a la mano en la circunspeccion. El acercamiento no toma como punto de referencia la
“cosa-yo” dotada de un cuerpo, sino el ocupado estar-en-el-mundo» (SyT: 133). Des-
alejo y descubro hacia donde dirijo mi atencion no en razon de mi estar corporalmente
instalado, sino en orden a mis iniciativas e intereses estando en medio de un mundo.

Un claro antecedente de estas reflexiones lo podemos encontrar en las lecciones
de 1925, conocidas en el mundo editorial como Prolegomenos para una historia del
concepto de tiempo, donde Heidegger desplaza la discusion de la corporeidad hacia la
tematizacion rigorosa del estar-en, verdadera fuente de la espacialidad del Dasein. El
estar-en impide tomar al Dasein segun su aspecto, esto es, tal como aparece ante los
demas en las condiciones que fueren (cf. PHCT: 198). De ahi que el cuerpo tampoco
pueda tomarse segin su aspecto material o fisico sino por su manera de ser. El cuerpo
no es esta coleccion de o6rganos contenidos por la elasticidad de la piel. La experiencia
del cuerpo es absorbida por el estar-en y, por tanto, es remitida a la actividad espaciante
del Dasein. Seis afios antes, en el semestre de verano de 1919, Heidegger llega a decir
que la caracteristica esencial del curso vital estd dada «por la necesaria referencia a la

corporeidady. Esta, continua el filésofo, no solo configura un «estrato fundamental en

3 Una cuestion que volvera aparecer en los Seminarios de Zollikon, donde Heidegger recuerda que el
Dasein «es espacial en si, en el sentido de instalar el espacio y de la espacializacion del Dasein en su
corporeidad. El Dasein no es espacial porque sea corporal, sino que la corporeidad solamente es posible
porque el Dasein es espacial en el sentido de instalador» (SdZ: 127). Mas tarde comentaremos hasta qué
punto el cuerpo participa en los nexos de fundamentacion de un existenciario como la espacialidad.

2% E] ejemplo de los artefactos de telecomunicacion es recurrente. Robert Sokolowski propone el
siguiente: «Incluso cuando hablamos por un teléfono moévil, cuando yo y mi interlocutor estamos lejos el
uno del otro, yo destaco el lugar en el que estoy situado y desde donde intervengo en el mundo, por medio
del movimiento, de la accidon o del habla. Es posible que ello produzca algin efecto a mil millas de donde
hablo, pero ese efecto queda definido como sucediendo a mil millas de aqui» (Sokolowski, 2013: 260).
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la corriente vital», sino que ademas posee «la funcion de desencadenar determinados
entramados motivacionales» (GA 56/57: 210-211).*7 Pero no es sino hasta las lecciones
de 1928, reunidas bajo el titulo de Principios metafisicos de la logica, cuando
Heidegger abre definitivamente la discusion hacia otros ambitos distintos a la
espacialidad. En efecto, ademés de una sorprendente alusion a la neutralidad metafisica
del Dasein que roza, por ejemplo, el tema de la sexualidad,”® ahi podemos leer que el
Dasein, por un parte, «en general alberga la intrinseca posibilidad de una factica
dispersion en la corporeidad» (PML: 161), y, por otra, que «es proyectado,
facticamente, mediante su corporeidad totalmente en medio de la naturaleza» (PML:
195). Asimismo, en la chispeante «disputa de Davos», donde Heidegger y el
neokantiano Ernst Cassirer midieron fuerzas, hallamos una reflexion todavia mas
interesante y provechosa para nuestros propios fines. A propdsito del término con el que

designa el peculiar modo de ser humano, Heidegger dice ahi:

Lo que denomino Dasein esta esencialmente codeterminado no s6lo mediante lo que se
denomina vida, sino que se refiere a la unidad originaria y a la estructura inmanente de
relacion de un hombre, que en cierta manera estd vinculado a un cuerpo y que,
mediante tal atadura en un cuerpo, esta en cierta vinculacion con el ente en medio del
cual se halla, mas no en el sentido de un espiritu que mira con desprecio, sino en el
sentido de que el Dasein, arrojado en medio del ente, realiza como libre una ruptura en
éste que siempre es historica y en ultimo sentido casual; tan casual que la forma
suprema de la existencia del Dasein sdlo se deja reconducir de vuelta a escasos y raros
momentos de la duracion del Dasein entre la vida y la muerte, por lo que cabe decir que
el hombre sdlo existe en realmente pocos momentos en la cima de su propia posibilidad,

mientras que en el resto se mueve en medio de su ente (KPM: 251).%°

Veamos, ;qué tenemos aqui? ;Coémo podemos, pues, elaborar una interpretacion
del fendmeno del cuerpo con base en esta ultima cita y en las observaciones
precedentes? Una cosa al menos es clara: el estar-en-el-mundo en cuanto tal es corporal.

Pero esto es justo el nucleo del problema. No hay experiencia del cuerpo que,

27 Gander observa que estas breves anotaciones de Heidegger apuntan ya hacia el lugar de una
tematizacion de la corporeidad basada en la consideracion del si mismo como funcion de la experiencia
del vivir. Véase Gander, 2008: 166. Como veremos mas adelante, la idea segln la cual el cuerpo tiene la
funciéon de desencadenar determinados entramados motivacionales sirve de base para la interpretacion del
cuerpo enfermo.

28 Una cuestion que volvera a aparecer en el curso denominado Introduccién a la filosofia, de los afios
1928-1929. Véase IF: 158.

2% Los subrayados son del autor de esta tesis.
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deciamos, no evoque ya cierta apertura al mundo. Pareciera asi que en la corporeidad
poco o nada influye el aspecto o la constitucion fisica del cuerpo. Lo importante es,
Heidegger nos advierte una y otra vez, el modo de ser, la forma. Pero, ;podemos
realmente prescindir, no digamos de la apariencia o de los rasgos particulares de esta o
aquella persona en concreto, sino de la anatomia y la «capacidad» corporal humana en
general? ;Es posible caracterizar el estar-en-el-mundo sin siquiera explorar qué papel
podria jugar ahi el cuerpo en tanto que unidad organica y anatomica radicalmente
vivida? Tomémonos la libertad de asumir las breves indicaciones de Heidegger en torno
al cuerpo como pistas para intentar responder a estas preguntas.

Lo primero que salta a la vista es que el cuerpo, la mayor parte del tiempo y
acorde al flujo habitual de las vivencias, permanece en los limites de la percepcion. La
actividad espaciante, por asi decirlo, acota el cuerpo al minimo perceptible: **

2411 Jamo

precisamente cuando estoy absorbido en una cosa, mi cuerpo parece no estar.
a un colega y nada de lo que corporalmente preciso para ejecutar el acto me resulta
especialmente 1lamativo. Estoy pensando solo en lo que tengo para decirle. Me llevo el
teléfono al oido. Espero. El timbre tiritando. Coge mi llamada y ahi estd su voz. Otro
cuerpo que seguramente tampoco ha reparado en si mismo se comunica de viva voz
conmigo a través de un artefacto. ;Donde estan, pues, nuestros cuerpos? Por lo demas,
decir que lo primero es la actividad significaria desvirtuar las cosas, puesto que sin las
piernas y los pies con los que me desplazo hasta donde esta el teléfono, sin las manos y
el oido, etcétera, el acto simplemente no tendria lugar. De donde sigue que, «incluso
cuando nuestros sentidos estan activos y dirigidos al mundo exterior, son precisamente
las sensaciones las que nos dan cuerpo».’** ;Intentamos decir, en definitiva, que el
cuerpo es ni mas ni menos que la condicion de posibilidad del estar-en-el-mundo? De
ninguna manera, pues ello significaria también desvirtuarlo todo.

Pero, ;qué pasa si, por ejemplo, en medio de una siesta experimento un episodio
de lo que los neurdlogos denominan «paralisis del suefion? Estoy ahi, tumbado e
inmovilizado, y no estoy sofiando. E intento moverme. Es imposible. El cuerpo no me
responde. Quiero moverme y realmente no puedo. Se apodera de mi un miedo que

transmuta bien pronto en ansiedad y desesperacion. De pronto cruza por mi cabeza el

2200 como escribe el poeta, «el cuerpo es el lugar de la desaparicion del cuerpo» (Paz, 2006b: 513).

241 Este es otro de los puntos clave de la reflexion heideggeriana sobre el cuerpo en los Seminarios de
Zollikon. Heidegger observa que «este no-estar del cuerpo no es una nada, sino uno de los fendmenos mas
misteriosos de la privacion» (SdZ: 132).

**2 Coccia, 2011: 89.
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recuerdo de haber leido que lo recomendable en estos casos es tratar de tranquilizarse,
respirar profundamente varias veces e intentar mover, primero y lentamente, los dedos
de los pies o de las manos, y después poco a poco las piernas, y asi el resto. Al cabo de
unos minutos, consigo por fin reincorporarme. ;Como podemos interpretar este
fendmeno a la luz de las indicaciones que ya obtuvimos? A pesar de que me veo
circunscrito y limitado por mi cuerpo, lo cierto es que en ningun momento soy privado
de mi espacialidad. «Nuestro campo perceptivo— nos dice Charles Taylor—tiene una
estructura orientada [...] Y debe tenerla; [...] no puede perder esa estructura sin dejar de
ser un campo perceptivo en todo el sentido de la expresion».’** Palabras que Heidegger
suscribiria muy probablemente. A lo largo del trance, sé que estoy tendido en mi cama,
que en la mesita de noche a mi izquierda hay una lampara, e incluso infiero mas o
menos qué hora es... Puedo orientarme pese a todo. Si, por alguna u otra razoén, pierdo la
posibilidad efectiva de actuar en mi entorno, ello no significa para mi que la
espacialidad pierda su vigencia estructural. Precisamente porque estoy en el complejo
de un mundo ya dado, experimento el episodio de paralisis, no como una repentina
pérdida de la espacialidad, sino, al contrario, como un caso en el que dicha espacialidad
resulta para mi mas patente que nunca. El campo perceptivo del que habla Taylor, esto
es, la apertura a un mundo, guarda con mi cuerpo una inextricable relacion de
simultaneidad y de mutua pertenencia.”** A un resultado similar llega Jeff Malpas, para
quien «en la medida en que el ordenamiento del espacio es en si mismo un prerrequisito
de la orientacion como tal, asi también la corporeidad es un prerrequisito para la
orientacidon—incuso, podria decirse, que es un prerrequisito para el estar-en-el-mundo,
aunque la dependencia aqui es mutua».”*’

Entonces, /sera que la espacialidad y el cuerpo son caras de una misma moneda?
El primado de un mundo, la distribucién efectiva de un régimen de actividad, es
indiscutible, pues no cabe hablar de corporeidad si no tenemos presente que el cuidado
es la estructura en torno a la cual se articula la existencia. Pero, ;jacaso el mundo se
constituye solo, es decir, sin que de alguna manera refleje la fina estampa de la

corporeidad? Cristian Ciocan sostiene que la idea del cuerpo en Heidegger se puede

2% Taylor, 2005: 127.

2% Incluso dentro de un suefio; por més fantastico e “irreal” que éste luzca, todo en él se rige por nuestra
interna posibilidad de espaciamiento y des-alejacion. Un extraordinario ejercicio de descripcion
fenomenoldgica de la vivencia onirica, aunque mas cercano a Husserl, lo encontramos en Hiriart (1999).
En una linea similar se inscribe Siruela (2011); un trabajo enriquecido ademas con interesantes
incursiones en la historia y en la simbologia. Asimismo, podemos encontrar indicaciones bastante
interesantes al respecto en Merleau-Ponty, 2000: 299.

45 Malpas, 2006: 132.
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rastrear entre los rincones y grietas de la analitica del Dasein. El autor argumenta que a
partir de varios pasajes de Ser y tiempo es posible deducir el papel que el cuerpo juega
tanto en la construccion como en la explicitacion de algunos conceptos clave. El caso
mas paradigmatico es el del binomio Vorhandenheit y Zuhandenheit, donde todo
aquello que implica la imagen de la mano, Hand, es indispensable para entender el
sentido de ambos conceptos. Por lo tanto—nos sugiere Ciocan—, aunque no se
especifica, resulta perfectamente razonable pensar que el cuerpo juega en Ser y tiempo
un papel crucial, no s6lo por lo que se refiere al comercio del Dasein con el mundo, sino
a la originaria disposicion de ese mundo.**® Aun cuando la acepcion del estar a la mano
de las cosas no sea por entero literal, es dificil no advertir aunque sea el rumor de una
presencia corporal. Es como si en la comparecencia del ente intramundano se proyectara
el espectro del cuerpo humano. Pues, ;acaso el mundo, preguntdbamos, se constituye
solo? No se trata tampoco de enfrascarse en una discusion, por lo demas ociosa, sobre
qué fue primero, si el cuerpo o el mundo. Lo que buscamos destacar simplemente es que
resulta imposible conceder la supremacia a uno solo de los factores, pues, apegandonos
a la ensefianza de Heidegger, ninguno esta por encima del otro sino que todos estdn en
pie de igualdad por lo que respecta a su grado de originariedad. Un dato que
comprobamos asimismo en la forma en que el lenguaje espeja el cuerpo.®*’

En suma, la idea es, retomando el hilo de la argumentacion de Charles Taylor,
«que nuestra manera de ser como sujetos es, en aspectos esenciales, la de agentes
encarnados».”*® Esta nocién, que por cierto Taylor retoma de Merleau-Ponty, posee un
rico significado. Para Merleau-Ponty, en efecto, a la sazon fenomendlogo del cuerpo de
primer orden, la relacion que el hombre mantiene con su cuerpo «no viene sellada por

un decreto arbitrario entre dos términos exteriores: uno, el objeto, el otro, el sujeto. Esta

246 Cf. Ciocan, 2008: 78-79. Lo que, por otra parte, invita a pensar que es en virtud del cuerpo que el
Dasein se posiciona en lo abierto. «En su exposicion en lo abierto, el cuerpo es lugar donde ocurre el
acontecimiento del existir. Es el lugar que se abre a lo que da lugar en €I, para el acontecimiento: gozar,
sufrir, nacer, morir, pensar, reir... El cuerpo es un acontecimiento de la existencia, la materializacion
misma del ek-sistir, de la pura exposicion. Es, pues, punto de partida y de llegada en la trama del tiempo
vivido» (Béarcena, 2004: 191).

47 La corriente metaforica que origina el cuerpo, sostiene la lingiiista Ivonne Bordelois, sigue una doble
via: «por un lado, las imagenes que nos lo muestran como modelado a semejanza del mundo exterior:
fuego, polvo, viento; por el otro, modelo él mismo de la realidad que nos rodea, como si el orbe entero se
conformara a nuestra fisonomia, y nuestro espacio doméstico, paisajistico y urbano respondiera a las
mismas normas que organizan nuestra apariencia fisica. La presencia del cuerpo en el mundo y del
mundo en el cuerpo, tal como el lenguaje nos la narra, revela una poderosa y permanente interaccion, un
entrelazado central, indisoluble, de lo humano y lo césmico» (Bordelois, 2016: 33).

28 Taylor, 2005: 125.
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unién se consuma a cada instante en el movimiento de la existencia».**’ El cuerpo, su
modo de ser, se sustrae a la luminiscencia de la mirada objetivante, pues éste no subsiste
en calidad de representacion ni de objeto materialmente reductible. Como advertiamos
en Heidegger, en Merleau-Ponty la experiencia del cuerpo es absorbida por la corriente
vital, la cual, orientada esencial y preferentemente hacia la accidn, arrastra los hilos

250

intencionales que vinculan el cuerpo a su contexto practico inmediato.”" «No puedo—

escribe el autor—comprender la funcion del cuerpo viviente mas que llevandola yo
mismo a cabo y en la medida en que yo sea un cuerpo que se eleva hacia el mundox».”"
Reencontramos aqui esa inextricable relacion de simultaneidad y de pertenencia
reciproca entre mundo y cuerpo. De ahi que, en un examen de distintas facetas
corporales, Merleau-Ponty encuentre siempre el movimiento de lo que ¢l denomina
«ser-del-mundo» [étre au monde].**

Ahora bien, ;como hay que proceder para que el fendémeno de la enfermedad se
muestre a partir de lo que hemos obtenido? Es precisamente el trabajo de Merleau-
Ponty el que nos da la pauta, no sélo porque sirve de punto de apoyo para suplir las
carencias por lo que respecta al andlisis del cuerpo en Heidegger, sino porque en ¢l
encontramos una serie de interesantes alusiones al cardcter vivencial de la
enfermedad. >

Un aspecto que llama la atencién en el examen de Merleau-Ponty es la
distincion entre dos sustratos vitales: uno pre-personal y el otro, personal. Mirados de
cerca, tales sustratos recuerdan de cierta manera, a nivel de la percepcion, lo que en
Heidegger, en el plano de la analitica del Dasein, conocemos como la dimensioén ontico-
ontologica. Veamos. Merleau-Ponty sostiene que el organismo opera una adhesion pre-

personal al mundo de los trebejos y ocupaciones, adquiriendo asi una suerte de

24 Merleau-Ponty, 2000: 107.

230 Cf. Merleau-Ponty, 2000: 91. Un contexto que, se entiende, consiste en una compleja red de
significaciones vitales. «El sujeto encarnado—observa Xavier Escribano—, como sujeto perceptivo, se
inscribe en el mundo a través de las significaciones vitales y se mantiene umbilicalmente unido a ese
estrato significativo incluso en las operaciones que mas le distancian de la realidad concretamente
percibida o experimentada» (Escribano, 2004: 214). Ahora bien, para un analisis mas detallado de los
puntos de convergencia entre Heidegger y Merleau-Ponty en relacion a este tema, véanse Askay (1999) y
Aho (2009: 29-51).

21 Merleau-Ponty, 2000: 94.

2 Un término que, por lo demas, guarda un paralelismo con el de estar-en-el-mundo heideggeriano.
Acerca de la similitud subyacente a la terminologia adoptada por cada uno de los autores en lo que
respecta a este y a un par de topicos mas, véase Montero, 1987: 95-96.

33 Bn efecto, para mostrar como es que el ser-del-mundo se encuentra en la base de toda experiencia del
cuerpo, el filésofo francés compara diversas patologias con el comportamiento normal. Hay que decir, no
obstante, que muchos de las desordenes o perturbaciones que Merleau-Ponty analiza son de indole
psiquica, pero, como veremos, resulta material valioso para discernir el elemento estructural de la
vivencia morbosa que estamos buscando.
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existencia andénima y general cuya funcidn consiste en instruir la forma en que cada
movimiento debe ejecutarse. Dicho de otra manera: el cuerpo es sabio, y su sabiduria se
ve reflejada en su gracia de habérselas con el entorno. En esta medida, por debajo de mi
vida personal, es decir, por debajo de mi vida tal y como la vivo individual y realmente,
esto es, por debajo de la dimension ontica de mi existencia, semejante adhesion
desempetia el papel de un complejo innato, algo asi como las condiciones ontologicas
que sustentan la experiencia del cuerpo. De ahi que, precisa el autor, no se trate de «una
cosa inerte; también él esboza el movimiento de mi existencia».>>* Para Xavier
Escribano, esta precision resulta significativa, puesto que, al establecerse una relacion
entre la existencia personal cuyo sujeto es el yo y esa otra existencia pre-personal cuyo
sujeto es el cuerpo, descubre la estructura temporal de nuestra experiencia.*>

No cabe, deciamos, entender la funcion del cuerpo mas que llevandola a cabo
uno mismo. Pero, ;es la misma en todos los casos? ; Tiene el enfermo una nocién de su
cuerpo inaccesible para el sano?, ;se distinguen sustancialmente entre si? Disponemos
de suficiente material para advertir que la corporeidad no equivale a la sintesis de
determinantes psiquicos y condiciones fisioldgicas. Es precisamente para profundizar en
esta cuestion que Merleau-Ponty analiza un caso de miembro fantasma.”>® A partir de
las investigaciones de autores como Jean Lhermitte, Merleau-Ponty observa que el
«miembro fantasma no es el simple efecto de una causalidad objetiva, ni tampoco una
cogitatio. SOlo podria ser una mezcla de ambos, si encontrasemos la manera de articular
el uno sobre el otro».”>’ La forma que el autor propone para facilitar un encuentro entre
ambos registros, esto es, entre lo «psiquico» y lo «fisioldgico», o bien, para decirlo en
un vocabulario mas filosofico, entre lo «para-si» y lo «en-si», viene dada por el ya
citado ser-del-mundo, el cual constituye una vision preobjetiva indicadora de las zonas
de nuestras operaciones posibles, es decir, la amplitud de nuestra vida en la medida en
que ésta es corporal en su fondo y contenido.”*® Entonces, ademas de unos comentarios
psiquicos y una compleja red de interacciones fisioldgicas, ;/qué es lo que encontramos
en la base de la experiencia de un individuo que, tras haber perdido una de sus

extremidades, sigue percibiéndola como si ésta estuviese realmente ahi? Pues bien, lo

2% Merleau-Ponty, 2000: 103.

*% Cf. Escribano, 2004: 170-171.

% Un ejemplo cléasico, que figura casi siempre en la bibliografia especializada en el tema de la
percepcion del cuerpo en cierto tipo de patologias nerviosas. Véase, por ejemplo, Gonzalez Crussi, 2002:
12-16.

27 Merleau-Ponty, 2000: 96.

28 Cf. Merleau-Ponty, 2000: 98-99.
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que en nosotros rechaza la mutilacion, observa el filosofo francés, «es un Yo empenado
en cierto mundo fisico e interhumano, un Yo que continta tendiéndose hacia su mundo
pese a deficiencias o amputaciones, y que, en esta medida, no las reconoce de iure».>>’
Puesto que el miembro ausente continiia produciendo una amplia gama de sensaciones
motrices, térmicas y nociceptivas, el enfermo se comporta atin en razén de su inherencia
al mundo. «La experiencia da al viviente un cuerpo puramente mundano».’*’ Y
Merleau-Ponty anade: «Poseer un brazo fantasma es permanecer abierto a todas las
acciones de las que solo el brazo es capaz, es guardar el campo practico que uno poseia
antes de la mutilacion».”®' Lejos de extraviarse entre una densa maleza de sintomas, el
ser-del-mundo aparece como el denominador comun de la experiencia normal y de la
patologica. Ante la evidencia de una tarea, el mundo despierta en mi un encadenamiento
de intenciones, que a lo mejor ya no puedo efectuar porque estoy amputado o porque ha
disminuido el vigor de mi cuerpo a raiz de un malestar. «Asi se delimitan, en el
conjunto de mi cuerpo, unas regiones de silencio. El enfermo sabe, pues, su caducidad
precisamente en cuanto la ignora, y la ignora precisamente en cuanto que la conoce.*®
Por tanto, podemos concluir diciendo que la estructura de la existencia permanece
intacta, es s6lo que, en el caso del miembro fantasma que comentamos, ésta se
manifiesta en negativo: «El rechazo de la deficiencia no es mas que el reverso de
nuestra inherencia a un mundo, la negacién implicita de lo que se opone al movimiento
natural que nos arroja a nuestras tareas, nuestras preocupaciones, nuestra situacion,
nuestros horizontes familiares».*®’

Tanto en la salud como en la enfermedad, la prueba de la integridad existenciaria
se encuentra en la evidencia de un régimen de actividad. Pero, ;qué hace de la
enfermedad un estado excepcional? ;Acaso debemos darnos por satisfechos con los
resultados obtenidos? De hecho, si no fuera porque existen muchos casos en los que la
enfermedad, en lugar de un impedimento, ha representado una extraordinaria fuente de
vitalidad y empuje, bastaria con determinar que un enfermo es aquel en el que la
estructura de la existencia se muestra en negativo. Con todo, en esta especie de

negatividad, en este rechazo de la deficiencia por parte del enfermo encontramos el

23 Merleau-Ponty, 2000: 100.
20 Cocceia, 2011: 98.

21 Merleau-Ponty, 2000: 100.
202 Merleau-Ponty, 2000: 101.
29 Merleau-Ponty, 2000: 100.
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caracter positivo de la enfermedad, que constituye una pauta para su interpretacion
como modo eminente de apertura.

En efecto, en esa rebeldia, en ese inconformismo, en ese empeio de “volver” al
mundo a pesar de la enfermedad, se organiza otro modo de ser que, por lo general, no
es mas que el esfuerzo, a veces minimo y otras no tanto, por establecer nuevos
margenes para la dispersion factica en la corporeidad. Y como tener cuerpo es tener
mundo, la enfermedad, al producir una “ruptura” en ese vinculo, «es ese toque de
atencion que nos vuelve a “nuestra” realidad, a la realidad del cuerpo. Los 6rganos son
nuestros cuando funcionan mal; el cuerpo es, o estd siendo nuestro, justamente cuando
no anda bien».”** Todo radica, pues, en el nivel de atencidn, en la intensidad con la que
sentimos la enfermedad. Los sintomas, como tuvimos ocasion de ver en el capitulo
anterior, generalmente conducen a que el individuo desembarque el tren de sus rutinas.
Atrapado en la actualidad del malestar, uno comienza a reparar en el anclaje corporeo
de su estar-en-el-mundo, pues «nuestros sintomas son insobornables y nos imponen la
sinceridad».**® Ya no puedo o me cuesta continuar sin que mis deliberaciones pasen por
el tamiz de mi estado corporal. Mi cuerpo, estrato basico de mi corriente vital, me
tiende una trampa que no consigo sortear: la enfermedad, entramado motivacional
donde los haya, no hace sino cuestionar mi solita vinculacion con el entorno,
poniéndome cuando menos ante una disyuntiva: decir si o no a la enfermedad. Esta idea
adquiere mayor profundidad si, por otra parte, recordamos que la enfermedad, en tanto
que ma6n, remite a un estado del que el individuo opta por deslindarse,”*®y decimos
ahora que el cuerpo no solo es por excelencia el receptaculo de los afectos, sino que
ademas es su pristino vector, de manera que no tiene ningin sentido preguntarse si los
afectos le llegan del corazon, del alma o del projimo, puesto que originariamente el
cuerpo se auto-afecta siempre de entrada en y por si.®” Ello no significa sin embargo
que exista un autogobierno corporal, por mucho que, como en la enfermedad, seamos
subyugados por 6rganos y tejidos; ocurre mas bien, deciamos, que los afectos, al tener
en el cuerpo su punto de realizacién, modulan y deparan el curso de la facticidad
haciendo de éste, es decir, del cuerpo, su irrenunciable vector. El cuerpo es, pues, el
«vector de la facticidad», y como tal resulta inseparable del mundo, al mismo tiempo

que mantiene un nexo de fundamentacion con la Jemeinigkeit en la medida en que, en la

2% Garcia Bacca, 1987: 117.

2 Dethlefsen y Dahlke, 2014: 77.
26 yéase supra pp. 53-54.

27 Cf. Marion, 2008: 373.
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continua faena de asumir cada vez el ente que soy, el cuerpo constituye para mi una
suerte de escenario en el que se pone en obra mi existencia. Pero la cuestion es que el
libreto va escribiéndose en cada caso, mientras el tono de cada escena viene dado por
los afectos, que no siempre rezuman solapando su savia corporal.

El conjunto de estas reflexiones nos otorgan cierta licencia para decir que el
estar-en-el-mundo no puede ser suficientemente caracterizado si prescindimos de un
analisis del cuerpo. En el cuerpo se funden realmente todos los momentos estructurales
del estar-en-el-mundo, mientras que éste, al retener la viva imagen de aquél, excede
continuamente su importe corporal. He aqui el doble movimiento que constituye la
corporeidad, el cual—en palabras de Xavier Escribano—«no se halla exento de la
tension entre el arraigo (apoyo necesario en el orden vital) y la transcendencia
(reestructuracion o transformacién en un nuevo orden de sentido, humano) que se
producen simultineamente».”®® En dicha tension, que, segin este autor, equivale al
diptico de «dependencia» y «autonomiay, nos sentimos tentados de ver la eclosion de la
libertad.

Los movimientos de la corporeidad®®® no se realizan, pues, en la transparencia de
un cogito, sino que deslizdndose junto al comprender esbozan en cada caso un terreno
fértil para la accion, un mundo repleto de significados. Integrado en la corriente vital, el
cuerpo se encuentra fundido en la region de la certeza no representativa que el sujeto
tiene de si mismo. Mas dicha fusion no esta exenta de fisuras. Tal es el paradigma de la
interpretacion de la enfermedad que se monta ain en las carcasas del dualismo.
Nosotros, en cambio, sin negar que en el plano ontico la vivencia de la enfermedad
puede escindirse, nos inclinamos a pensar, precisamente con base en la analitica
existenciaria, que no hay en si separacion alguna: el sujeto es su cuerpo, justo porque
este ultimo constituye el vector de la facticidad en la forma del estar-en-el-mundo.””
Esto lo comprueba el sujeto del miembro fantasma, para quien el campo perceptivo, si

bien consta tal y como lucia antes de la mutilacion, se aleja y en su lenta retirada va

268 Escribano, 2004: 157.

2% En el contexto de los Seminarios de Zollikon, Heidegger se refiere a esto con el término de corporar
[Leiben]. El neologismo fue acufiado precisamente para elucidar que los limites del cuerpo fisico nunca
coinciden con los del cuerpo vivido y que, por tanto, todo lo que ocurre con esa “doble dimensioén” de la
corporeidad se funde a su vez con el sentido global de las vivencias (véase SdZ: 134-135).

270 «Como tal, el agente corporal transciende el binomio tradicional de sujeto y objeto, traspasando las
fronteras de su propia piel como si moldeara o fuera moldeado por el ente intramundano. Pero esta
transcendencia es posibilitada por la temporalidad. El tiempo, en este caso, debe verse como origen de
cualquier posibilidad de sentido, sea éste el que fuere, y, como tal, es mas ‘originario’ que cualquier otro
comportamiento corporal» (Aho, 2009: 27).
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postergando la accion efectiva. Ahora bien, que la actividad no franquee los ingravidos
contornos de la virtualidad no desacredita la nocion del estar-en-el-mundo. Antes al
contrario. Pero mientras el mundo no ceja en su invitacion practica, el cuerpo dice no.
Se eleva la tension, ya no es un dato latente. Esta ahi: el sujeto la vive en carne propia.
Anticipandonos un poco a lo que diremos después, el enfermo, al tomar conciencia de
que algo “ya no cuadra”, esta en condiciones de operar una ruptura, de existir realmente
en la cima de su posibilidad, alcanzando, en ese sentido, la forma suprema de su
existencia: la libertad. O dice si a la enfermedad y se atiene a las consecuencias, o bien,
se hunde en el rechazo de la apertura y arrastra el cuerpo como un lastre maldito.

En definitiva, se trata de un acto de deliberacion. La enfermedad nos pone ante
una encrucijada. Con todo, no vemos la decision del dilema en orden a sus posibles
causas y motivaciones, sino desde la perspectiva del «comoy». De lo anterior deducimos
ahora que el transito de la salud a la enfermedad implica hacer la experiencia del ser
como posibilidad. El simple hecho de sentirme resfriado me dice que no soy el mismo
de antes: algo pasé que el péndulo en el cual me balanceaba estando sano oscila a un
ritmo distinto: el mal cuerpo me fuerza al reposo, la constipacion me obliga a hacer
cosas de las que antes prescindia, el malestar se agudiza lo suficiente como para pensar
seriamente en tomarme el dia libre. No es, como parecen querer Medard Boss y
Frederik Svenaeus, que la enfermedad borre de un solo tiron posibilidades con las que
estoy familiarizado y que incesantemente se dibujan en mi horizonte vital, o que,
maldita sea mi suerte, de repente ella me prive de mi esencia proyectante. Dicho en
otros términos, estando enfermo no dejo de significar mundos, es so6lo que lo hago de
una manera enferma.”’' Asi, la comprension que tengo de mi, de los otros y de mi
entorno permanece inalterada: si bien puedo hacerlo con algun grado de dificultad
debido a los achaques, visualizo y manejo los utensilios al igual que lo hacia antes del
catarro; del mismo modo, pese a la molestia de los sintomas, puedo desplegar mi
existencia incluyendo la figura de los otros Dasein dentro de mis confines practicos;
pero eso si, no cabe duda de que tengo una consciencia mas explicita de tener que
habérmelas con mi ser, un ser cuya deuda carnal me resulta impagable.

Esta explicitud no expresa mas que una subida de intensidad por lo que respecta
a la percepcion del cuerpo. Es como si la enfermedad rescatara al cuerpo de su “exilio”.

A este respecto, la vision de Hans Blumenberg nos parece muy esclarecedora. «La

271 Cf. Pfeiffer, 1998: 142.
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sensacion intensificada del cuerpo propio es—dice este autor—algo que el ser humano
conoce; pero agregar ‘intensificado’ en el fondo es tautoldgico: sentir el cuerpo propio
es excepcional, presupone una intencionalidad refractada, una particularidad
escenificada de la situacion».”’” Mientras que en el flujo habitual de las vivencias el
cuerpo se acota al minimo perceptible, en la enfermedad, deciamos, y sobre todo
durante sus estadios criticos, €ste, es decir, el cuerpo, salta a la primera fila. Pero, ;no
podemos decir lo mismo, por ejemplo, del placer o de cualquier otra situacion en que la
sensibilidad focalice la experiencia del cuerpo? Desde luego. El apuntalamiento del
cuerpo no es un fendmeno exclusivo de la enfermedad ni del dolor.””® No obstante, se
trata de caracterizar como el examen de la enfermedad permite radicalizar el cuerpo en
la estructura ontoldgica del estar-en-el-mundo. Reanudamos asi el camino que hemos
emprendido con la ayuda de Heidegger. Nuestra siguiente tarea consiste en profundizar
uno de nuestros principales presupuestos, a saber: la analogia entre angustia y

enfermedad, pero ahora haciendo del cuerpo el eje de la interpretacion.

§ 13. Consideraciones adicionales
en torno a la analogia estructural entre angustia y enfermedad

En efecto, el analisis de la muerte tiene la funcién de mostrar en una direccion la radical
orientacion hacia el futuro del Dasein, mientras que el de la angustia busca interrogar
con base en qué sentido metafisico del Dasein es posible que éste pueda tener una
experiencia de la nada (cf. KPM: 246). En ninguno de los dos casos se intenta producir
tesis metafisicas acerca de la naturaleza humana. ;Cual es, entonces, el problema? El
mismo Heidegger nos facilita la respuesta, la cual tiene que ver con la cuestion que
explica por qué es inadecuado asimilar su proyecto de una ontologia fundamental a una
antropologia o a cualquier otra investigacion sobre el hombre. Por tanto, el problema
concierne a la pregunta por y a la determinacioén del factum decisivo de todo cuanto
cabe pensar, a saber: la comprension del ser. De ahi el interés por la nada, puesto que,
como Heidegger sostiene, en la medida en que comprendo la nada a través de una
disposicion como la angustia, tengo la posibilidad de comprender el ser (cf. KPM: 246).
Que el hombre sea el portador de una comprension del ser no es ningin hecho que

pueda imputarse a la inventiva o al ingenio humano. No. La comprension del ser no es

272 Blumenberg, 2011: 507.
23 «El cuerpo no es solo lugar de dolor y enfermedad, sino también de placeres cultivados, habilidades
admiradas, salud, deporte, ornamentacion y de rituales» (Leder, 1990: 150).
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obra de nadie. Ella es el don originario que hace del hombre un ente privilegiado. Y
como esta comprension es, segun Heidegger, la intimisima esencia de la finitud (cf.
KPM: 196), su determinacién precede a toda antropologia por cuanto no remite a
ninguna capacidad o facultad que encuentre en lo humano su explicacion postrera. Asi,
intentar determinar la comprension del ser en tanto que finitud invita a posicionarse
frente a la posibilidad interna de la metafisica: ;por qué hay ser y no mas bien nada?

Pareciera que nos hemos apartado un poco de nuestro recorrido. Sin embargo, no
es asi. Pues precisamente otro de los puntos donde creemos coinciden la enfermedad y
la angustia lo representa la ligadura de comprension y finitud. En el capitulo anterior
pudimos observar que, con la enfermedad, ya no se trata de una toma de contacto con la
nada sin ningun tipo de mediacion material, puesto que la vertiginosidad de ese vacio
signado por la nihilidad del Dasein pasa en tal caso por una experiencia explicita del
cuerpo. Con todo, no pasé de ser una fugaz alusion el que la enfermedad implicase
también un escarceo con todo aquello que el Dasein huele a negatividad. Y si bien
intentaremos caracterizar a fondo este asunto, antes consideramos necesario terminar de
confeccionar el criterio para hacer de la enfermedad un modo eminente de apertura en
un sentido analogo al de la angustia.

En primer lugar, como a la angustia, a la enfermedad no la poseo en
pensamiento. Antes o por debajo de mis consideraciones personales, ella ya se ha
deslizado y entretejido con mis articulaciones ontologicas. ;Qué es lo que tenemos ahi?
O, mejor: ;como es lo que tenemos? Hay en la enfermedad una experiencia explicita del
cuerpo. El transito de la salud a la enfermedad implica hacer la experiencia del ser como
posibilidad. Y esto por una razéon fundamental: la enfermedad, al provocar un cambio
“objetivo” en la percepcion del cuerpo propio, abre la posibilidad de operar una
modificacién en el curso de la vida factica. Es esta apertura la que nos interesa. ;Cual es
el sentido de eso abierto? En mi vida, narra Arthur W. Frank, he pasado por dos
enfermedades que podrian haber sido mortales: un infarto a los 39 y cancer a los 40.
Pero ahora que ambos padecimientos han remitido, ;por qué mirar hacia atras y escribir
sobre ello? Porque la enfermedad, defiende, es una oportunidad. Ella te ofrece la
experiencia de ser llevado al umbral de la vida. Y desde esta posicion, que puede
mirarse ademas como una ventaja, la enfermedad fuerza y autoriza a que uno piense en

nuevas formas de valorar la vida.””* jMelifluo recado de los discursos de autoayuda!

274 Frank, 1991: 1.
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(Es esto lo que evidencia la enfermedad? En principio no. El burdo optimismo, la
ceguera contumaz, la filfa ideologica de la sonrisa perenne sélo es posible sobre la base
aperiente de la enfermedad. Arthur W. Frank lo supo ver, como otros lo han hecho
también. Raquel Taranilla, por ejemplo, autora de un extraordinario relato
autobiografico en el que el cancer y su tratamiento son puesto bajo una personal lupa
critica, exenta de moralejas al uso y de sentimentalismos baratos, afirma que esa
ideologia de la sonrisa permanente sélo sirve «para ingenuos que no estan dispuestos a
asumir que carecemos de control y poder de intervencion sobre parcelas vastas de la
vida».””” En esa medida, la enfermedad nos expone y nos abandona a lo abierto, y esa
apertura consiste, en primera instancia, en un desengafio: contra su voluntad, el sujeto
atisba que su cuerpo, viejo amigo y coémplice silencioso, es la fuente misma de la
incertidumbre surgida en la nihilidad. Pero estar enfermo es solo otra forma de vivir,

k.>"® A pesar de todo, la enfermedad no es una tara—al menos no en su

replica Fran
sentido estructural formal.

(Qué es, entonces, lo que ya no puede el enfermo?, ;y por qué, paraddjicamente,
eso ha de significar hacer la experiencia del ser como posibilidad? En su manifestacion
sensible, la enfermedad es un cambio obvio: “jPero si apenas ayer estabas estupendo!”
“;Qué te ha pasado?” “;De veras te sientes tan mal?”. Transicion de un estado X a un
estado X’, jaloneo que fuerza a la capitulacion ante una serie de sintomas. La
enfermedad es un fenémeno descriptible. La muerte no. Pues si la muerte ha tenido
lugar, no cabe ningun detalle anecdotico: el sujeto simple y llanamente ha desparecido.
Deja de haber alguien alli que pueda decir “mi cuerpo”.?”” ;Qué pasa, por tanto, con la
enfermedad? Si, como quiere la fenomenologia del cuerpo, toda reflexion, todo acto
tético, toda cristalizacion oOntica presupone un ya fardo de sintesis pre-personales,
irreflexivas, una savia subrepticia de la que se nutre, fondo que constituye para toda
concrecion factica un pasado original—un pasado que, paraddjicamente también, nunca

78 . .
no cuesta suponer que mi cuerpo, inexcusable

ha sido presente para el sujeto—,’
ingrediente de mi estar-en-el-mundo, se suma al hecho de tener el ser pro-puesto y, por
tanto, participa activamente de la llamada Jemeinigkeit. En la continua faena de tener

que asumir, ya sea expresamente o no, la posibilidad que en cada caso uno es, «el

°7 Taranilla, 2015: 157-158.

*76 Frank, 1991: 9-10.

217 Pues, ;qué es la muerte sino la ausencia de cuerpo? «La muerte—escribe Sergio Espinosa Proa—es
alli donde no cabe un cuerpo» (Espinosa Proa, 2008: 10).

78 Merleau-Ponty, 2004: 257.
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cuerpo depara en general los cauces, los medios por los cuales actiia la iniciativa
humanax.?” Decir que este cuerpo es «mio» significa que él estd presente en todas mis
actividades, aun en las que parece no estar.”® Todo aquello que ocurre con mi cuerpo
me ocurre a mi en la medida en que «por ¢l discurre la iniciativa que me distingue de
cualquier otra entidad».”®' Es s6lo que a veces, muchas veces “no esta ahi”; pero en
realidad no es que pase desapercibido, sino que lo damos por descontado: para vivir
“libremente”, uno se ve obligado a silenciar el rumor de fondo, a excluir de su campo
perceptivo la sorda labor de sus drganos y demas miembros corporales.”® Ello se debe a
que, segun pudimos ver, el cuerpo esta fundido intencionalmente con el mundo. El
modo habitual de asumir la corporeidad se basa en esa discreta relacion intencional que
el cuerpo guarda con las cosas y con los demas. Cuerpo «discreto» que en su noble
labor me acompafia como un paje fiel y sigiloso; retrato de este ente que soy, de este
agregado de materia orgdnica que, arrastrado por la corriente vital, no repara en su
profundidad y superficie cuando camina, habla o se lleva a los labios esta humeante y
deliciosa taza de café; actiia simplemente, pero llevando a cuestas la inmensa carga
expresiva que me distingue como un miembro de la especie humana. En suma, cuerpo
«impropio»: sumido en aquella marejada irreflexiva de la que hablaba Merleau-
Ponty.283

Preguntémonos de nueva cuenta: ;qué pasa con la enfermedad? A diferencia de
la muerte, se dijo, de la que en rigor no cabe decir nada, la enfermedad es descriptible:
de ella podemos dar detalles puesto que es algo que pasa. Y como lo sé? ;De qué

manera la enfermedad indica que esta pasando? El sintoma, también lo hemos visto, es

un indicador. Hace falta algo mas.

> Montero, 1987: 424.

80 Hablaremos mas adelante de las formas de “desaparicion” del cuerpo.

**! Montero, 1987: 428.

*$2 Cf. Bodei, 2006: 152-153.

8 por otra parte, que la aclaracion ontologico-estructural del cuerpo tenga como punto de partida
“natural” la autoinrepretacion cotidiana del Dasein se justifica por un hecho tan sencillo como el que
cuando se aboca a decir “yo” y expresar algo que concierne radicalmente a si mismo, las personas suelen
hacerlo llevandose una mano al pecho. Esta interesante observacion la hace Ortega y Gasset a proposito
del uso metaférico del lenguaje en relacion al problema alma-cuerpo. Para demostrar como una palabra
cuya significacion originaria es corporal es habilitada para expresar secundariamente fendmenos
psiquicos, el meditador de El Escorial reflexiona en torno a la formacion de los pronombres personales.
«La formacién de los pronombres personales—dice el autor—relata la historia de ese esfuerzo y
manifiesta como se ha ido formando la idea del ‘yo’ en un lento reflujo desde lo mas externo hacia lo
interno. En lugar de ‘yo’ se dice primero ‘mi carne’, ‘mi cuerpo’, ‘mi corazén’, ‘mi pecho’. Todavia
nosotros, al pronunciar con algin énfasis ‘yo’, apoyamos la mano sobre el esterndn, en un gesto que es el
residuo de la vetusta nocion corporal del sujeto» (Ortega y Gasset, 1966: 611).
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141. «Me siento enfermo» «;Como lo sabes?» «Tengo sintomas que suelen darse
cuando se esta enfermo» «Pero te puedes engafar, si esos sintomas no significan lo que
tu crees» «Por eso me haré analisis clinicos. Asi sabré si estos sintomas que tanto me
molestan tienen que ver con la enfermedad o son compatibles con los estados de salud».
(Puede estar uno enfermo sin llegar a sentirse enfermo?

142. Alguien dice: «Estoy enfermo, pero no lo siento». Es posible que acabe

, 284
estandolo.

La enfermedad es, asi, un dato pleno en su manifestacion sensible, pues ;donde,
si no, he de sentir yo la picazon que me provoca una tifia crural? EIl contorno corporal
de mi estar-en-el-mundo se impone. Reparo en él. Mientras escribo, me molestan los
pantalones. No es un problema de postura. Voy al cuarto de bafio y me miro las ingles.
Ahi estan: uno, dos y hasta tres parches rojizos, levantados y ligeramente escamados.
Sin ser alarmante, busco la manera de solucionar la situacion, pues pretender continuar
asi seria cosa de locos. Uno se sabe enfermo, segin consta en el capitulo anterior, en el
preciso instante en que experimenta el poder-ser sobrevolando su vertiginosa tendencia
a la caida. El criterio lo marca la ocupacion. Pero por un instante, suspendo el resto de
mis actividades para prestar atencion a lo que ocurre con mi cuerpo. Ahora €l interviene
la escena. Y sin embargo, la experiencia no es una especie de clivaje de manera que, por
un lado, me vea a mi como una fortaleza impenetrable para mi cuerpo que se encuentra
ahi, apartado, lidiando con lo que parece una reaccion alérgica o acaso una infeccion.
Por otra parte, el “no poder” seguir con la piel irritada, supone para mi visualizar otro
horizonte: sin ser realmente insoportable, reparo en que, para continuar, debo contar
ahora con mi situacion corporal. No importa, y es preciso dejar esto muy claro, /o que el
cuerpo me impide hacer a un nivel factico y concreto, sino la forma ineluctable en que
¢éste se integra en mi corriente vital. En ese sentido, lo que ya no puede el enfermo no es
subir las escaleras, ducharse o comer por si solo, ir al trabajo o a la escuela, o solazarse
sin la ayuda de algiin medicamento, etc. No; desde una dptica estrictamente estructural,
lo que el enfermo ya “no puede” es dar su cuerpo por descontado.

Independientemente de cual sea la desventaja o incapacidad concreta que
ocasione, la enfermedad expresa antes un poder-ser que no cabe calibrar sin una
referencia explicita a la corporeidad. Poder-ser encarnado. Bien visto, se trata de un

fendmeno de apertura, que no de privacion. Por otro lado, que uno mire los sintomas

284 Gémez de Liafio, 2001: 37.
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como una «indiscrecion» por parte del cuerpo, sélo es posible porque éste ya es
absorbido en la dindmica del estar-en-el-mundo, en cuyo plano factico suele prevalecer
la modalidad impropia de ser. El dolor lo mismo que la enfermedad «recorta
arbitrariamente la presencia indiscreta de un 6rgano que se destaca en el seno del
organismo».”** En consecuencia, que ya no pueda dar mi cuerpo por descontado a raiz
de una reaccion alérgica no implica sino verme ante la posibilidad de asumir
expresamente 0 no semejante situacion. Porque, en efecto, la enfermedad es una
situacion de la que tomo conciencia en el preciso instante en que amaga con cancelar las
posibles rutas de dispersion. Desde esta perspectiva, podemos profundizar en el hecho
de que, en el enfermedad, no es el angustioso rigor de la muerte lo que me deja
enteramente remitido a mi mismo, sino el ser obligado a constatar lo que el cuerpo es
capaz de hacer conmigo sin respetar mi consentimiento y voluntad. Ello explica, por
ejemplo, que muchos pacientes prefieran morir antes que continuar bajo las dentelladas
de un diagndstico poco o nada alentador. En la angustia, el cuerpo no parece participar,
como no sea volviéndola sintoma de un cuadro psicopatoldgico, y esto no es
precisamente lo que Heidegger tenia en mente. De sobra es sabido que, para el filosofo
de MeBkirch, la angustia esta marcada con el hierro de la metafisica; mas atn: la
angustia prueba que la metafisica es el acontecimiento fundamental del Dasein (cf. H:
107). La enfermedad no llega a tanto; o si, pero la ruta que sigue no desemboca en la
nada sino en el cuerpo, en ese fragil pedazo de materia desde el cual el Dasein se abre al
mundo. ;Y acaso hay una instancia igual de «nihilica» [nichtig] que el cuerpo? Nos
parece que obviar el cuerpo en la experiencia de la nihilidad implica negarle a la carne
cualquier potencia individualizante, que sin duda la tiene. Y tampoco podemos pasar
pagina sin profundizar este punto. En qué otro sentido la enfermedad desempefia un
papel analogo a la angustia es una cuestion que, por lo demds, debemos intentar realizar
no soélo indicando como la problematica misma precisa de una caracterizacion del
cuerpo, sino tratando de determinar en qué medida la enfermedad depara una
experiencia carnal de la nihilidad que a su vez nos pone ante la disyuntiva fundamental
de la vida factica; tarea que tendra lugar en el proximo capitulo. Por lo pronto, es
necesario ultimar los detalles para refrendar la analogia estructural entre la enfermedad

y la angustia.

85 Jankélévitch, 1990: 86.
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Si determinamos, entonces, el no poder dar el cuerpo por descontado como un
momento estructural de la enfermedad, entonces habria que indagar, a la luz de la
analogia con la angustia, qué otro modo de ser es correlativo a esta estructura.
Observamos antes que el transito de la salud a la enfermedad, al estar signado por un
cambio “objetivo” en la percepcion del cuerpo, abria asimismo la posibilidad de operar
una modificacion en el curso de la vida factica. Nos encontramos asi con que el cuerpo
se rehusa a abandonar la escena. Pero, ;qué significa no poder dar el cuerpo por
descontado? ;Y como se relaciona esto con la nihilidad?

Otro aspecto que podemos sefialar a proposito de la nihilidad consiste en decir
que el Dasein no es sefior en su propia casa; de modo que es licito enlistar una serie de
caracteristicas que incuban la extrafieza en el corazon de la existencia. Por lo que se
refiere a la vida y al cuerpo, no sélo no decidimos venir al mundo, tampoco elegimos el
codigo genético, los rasgos raciales y ni siquiera el nombre por el que a la postre
habremos de responder.”® Hay tantas cosas de las que no cabe decir que son obra del
donaire propio, que no sorprende el que la vida sea motivo de extrafieza. ;Y acaso la
extrafieza, la desazon, el aburrimiento, el absurdo y aun la enfermedad no son estratos
que descansan todos sobre el filon de la nihilidad? No so6lo con Schopenhauer,
Nietzsche y Freud el yo dejo de ser el amo de su propia casa, también con Heidegger se
reitera esta triste noticia adquiriendo incluso un rango ontolédgico estructural. Es asi que
a diferencia de esos tres autores, cuyos respectivos trabajos se ocupan de determinada
region del Dasein, el énfasis ontoldgico de la empresa heideggeriana se corresponde con
la voluntad de elucidar el sentido del ser en general.”® De ahi que la comprension y la
finitud sean integradas en una vision de amplio espectro. Ahora bien, ;cémo es que la
enfermedad nos invita a saborear ese punto de extrafieza que sazona nuestro existir? Es
precisamente a partir de la interaccion entre comprension y finitud que podemos
determinar esta cuestion.

Del cuerpo enfermo—subraya Xavier Escribano—recibimos una necesaria
leccion sobre nuestros limites.”®® Es evidente que los efluvios de la finitud se inhalan al
caer en las fosas de una enfermedad. Pero, ;significa esto que la apertura se oculta entre

nubarrones de sintomas y quebrantos corporales? Para quien lee el problema desde la

28 Alguien podria alegar que este fenomeno esta a punto de cambiar con el advenimiento de la ingenieria
genética. Sin embargo, de un ser técnicamente concebido, aun cuando todo él sea un dechado de infalible
perfeccion, ;puede decirse que ha elegido nacer?

7 yéase el § 1.

*%8 Cf. Escribano, 2008: 70.
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perspectiva del ser humano concreto, la respuesta puede ser perfectamente afirmativa;
pero para nosotros, que buscamos el elemento estructural del problema estableciendo
una analogia con la angustia, es preciso argumentar como lo que parece mas bien un
eclipse en realidad se trata de una especie de escampada. El juego lo brinda esa
extrafieza de la que todos participamos, y que no es sino una revestimiento afectivo del
comprender.”® Asi, aquello que en la enfermedad parece volverse motivo de extrafieza
es el cuerpo, pues ante la imposibilidad de darlo por descontado, uno es orillado,
primero, a recorrer las lineas de la ruptura con un régimen de actividad y, después, a
buscar los canales para evitar que la situacién siga derramandose por las grietas;”° esto
también lo podemos apreciar a partir de los casos de Arthur W. Frank y Raquel
Taranilla que comentamos arriba. Se trata de dos movimientos que no se siguen uno al
otro, no son en absoluto dos eventos separados por una recta, sino que constituyen una
sola experiencia susceptible de desplazarse respecto de si misma. Algo ha ocurrido que
ya no soy el mismo de antes, ;qué me pasa? El “mecanismo” no es mas que otro reflejo
de la dindmica del comprender, el cual, de acuerdo con Heidegger, «penetra siempre
hasta las posibilidades, en todas las dimensiones esenciales de lo que en ¢l puede ser
abiertoy», y esto en virtud de que tiene la estructura del proyecto [Entwurf] (SyT: 169).
El Dasein, segtn la acepcion de este ultimo término, estd lanzado hacia delante, su ser
se alimenta de futuro.”' «El proyecto es la estructura [existenciaria] de ser del 4mbito
en que se mueve el poder-ser factico» (SyT: 169). Pero este poder-ser, conforme lo
expusimos, resulta inconcebible si se lo despoja de su revestimiento corporal. Y en la
medida en que «el comprender, en cuanto comprension comun, constituye también la
existencia impropia del uno» (SyT: 403), aquello hacia donde el Dasein se proyecta no
es sino lo que ya ha sido abierto y donde los margenes para la dispersion factico-
corpdrea también han sido esbozados. En ese sentido, los fenomenos disruptivos tales

como la angustia y la enfermedad prueban que la facticidad se mueve en una especie de

8 No olvidemos que, de acuerdo con Heidegger, el comprender es siempre un comprender afectivamente
dispuesto, o bien, la Befindlichkeit tiene siempre su comprension, aun cuando la reprima (cf. SyT: 166).
20 «La enfermedad se presenta a si misma no como una vaga Missbefinden [feeling poorly’ (sentirse
disminuido), el autor retoma el término de Pliigge] sino como una reduccion especifica y muy concreta de
una funcion, esta emergencia del cuerpo es mas inmediata. Sé que algo estd mal cuando amanece y no
puedo salir de la cama. El jugador de tenis con una insuficiencia cardiaca congestiva es consciente del
cuerpo en todo aquello que no puede hacer. El cuerpo es lo que le impide ir a la cocina. El cuerpo se situa
entre ¢l y todos los aspectos de una vida normal. El cuerpo puede interferir en su camino solo porque es el
poder detras de todos sus actos, el lugar de todas sus funciones sensomotoras. Cuando funciona bien, este
cuerpo es la transparencia a través de la cual nos comprometemos con el mundo» (Leder, 1990: 82).

2! Aunque hay precaverse de hacer sobre esto una lectura con base en la nocién de un comportamiento
planificador.
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ciclo que, en ultima instancia, desemboca siempre en un esfuerzo por restituir el orden
roto.

Con todo, no puede decirse que sea un ciclo cerrado, ya que la estructura misma
del proyecto lo impide, de manera que conviene cambiar la figura por la de la espiral.
Ello se debe a la naturaleza misma del fendmeno disruptivo, que parece cancelar ciertos
ambitos de sentido abriendo la posibilidad de introducir otros, volviendo palmaria su
conexion con la futuricion. La extrafieza representa un excelente ejemplo. Bernhard
Waldenfels, que ha trabajo el tema con rigor fenomenoldgico en varios volimenes,
argumenta que lo que entra en tela juicio en la extrafieza es la estabilidad del orden
acostumbrado de las cosas. «Extrafieza—escribe el filosofo—significa que algo o
alguien nunca est4 completamente en su sitio».””> Se trata de una cuestion que concierne
al sentido y a su mantenimiento en el interior de un mundo. Asi, uno de los criterios
para poder pensar la extrafieza tiene que ver con la suposicion de ciertas normas en
referencia a las cuales lo extrafio se manifiesta como tal. «La extrafieza—contintia el
autor—so0lo puede comprenderse de forma indirecta como desviacion de lo normal y
como un exceso que supera las expectativas y requerimientos normales».”’* Bajo esa
optica, la enfermedad encaja en la categoria de la extrafieza por cuanto representa un
estadio que, por lo general, atenta o rebasa lo que cabe esperar en el curso habitual de
las cosas. Mas lo que resulta motivo de extrafieza en la enfermedad, deciamos, es el
cuerpo. Siguiendo a Waldenfels, lo extrafio no es simplemente lo otro, ya que no se
origina mediante un des/inde a partir de uno mismo. Cuando uno distingue entre peras y
manzanas, dificilmente sostendrd que una fruta es extrafia a la otra. De modo que la
extrafieza se mueve en un registro distinto. «Lo extrafio se encuentra en otra parte; se
parece a como estan separados de lo propio en cada caso por un umbral, el suefio y la
vigilia, la salud de la enfermedad, la vejez de la juventud».””* Con todo, aclara el autor,
nadie se mantiene a la vez a ambos lados del umbral. Uno sabe cudndo esta del otro
lado del porton. Ello nos conduce a pensar que, en relacion a la enfermedad, no existe
un tercer punto de vista imparcial, cuya neutralidad permitiria distinguir lo normal de lo

patologico; el fendmeno morboso permanece indeterminado como no sea remitiéndose

2 Waldenfels, 2015: 42. «Extrafieza» traduce Fremdheit. En aleman la palabra Fremd tiene varios
significados, que resulta imposible recoger en un solo término castellano. Ella remite a «desconocido»,
«extrafio» lo mismo que a «extranjero» y «raro». En todo caso, el autor se hace eco del vocablo griego
&évog, argumentando que lo extrafio no simplemente hace referencia a lo otro, sino que evoca
simultaneamente una inclusion dentro de limites y una exclusion fuera de limites (cf. Waldenfels, 2015: 9,
40-41).

** Waldenfels, 2015: 13.

** Waldenfels, 2015: 41.
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a la particular percepcion que el sujeto tiene de si mismo. Asi, en tanto que extrafieza, la
enfermedad es un fenomeno privado, ella no empieza fuera de mi mismo sino que
emana desde el fondo de mis entrafias, lo cual no quiere decir, por otra parte, que su
naturaleza sea enteramente subjetiva, en un sentido analogo al del adagio De gustibus
non est disputandum,’®® pues, como veijamos, la enfermedad solo es posible porque el
mundo es la matriz de la existencia. Es en referencia a determinado circuito de
comprensibilidad, a cierto régimen donde mis acciones encuentran tanto su origen como
su pregnante destino, que «yo me veo ante la posibilidad» de saberme o no enfermo. De
ahi que la enfermedad tampoco sea concebible sino por sus consecuencias. Ahora bien,
manteniendo este hilo argumental, las secuelas patoldgicas son como latigazos facticos
de la extrafieza que se cierne sobre 6rganos y tejidos desplazando al yo como aquello
que se extrafia de su cuerpo. En la enfermedad el cuerpo rompe su pacto con el yo y
parece tomar su propio camino. Se vuelve extrafio. Y sin embargo, sigue siendo el
vector de mi facticidad.”®® ; Acaso no estamos frente a un fenémeno analogo al que pone
de relieve la angustia, a ese naufragio que nos revela la inhospitalidad de nuestra propia
casa? De cierta manera si que lo es, pero no podemos simplemente caer en la tentacion
de asimilar la enfermedad a la desazon que tipifica a la angustia.”’

Pasada la angustia, el sujeto dice “En realidad no era nada”, aun cuando durante
el trance, segun Heidegger, el mundo se abre como mundo. Lo extrafio [fremd] alli se
asemeja a lo desazonado [unheimlich]. Porque en la angustia, digamoslo una vez mas,
uno se siente desazonado (cf. SyT: 210; H: 100). Pero no podemos decir bien ante qué
uno se siente asi. «Todas las cosas y nosotros mismos nos hundimos en la indiferencia.
Pero esto, no en el sentido de una mera desaparicion, sino en el sentido de que, cuando
se apartan como tales, las cosas se vuelven hacia nosotros» (H: 100). No es que la
angustia sobrevenga como un agente externo y que, por alguna suerte de magia, se aloje

en mi ser permaneciendo como un elemento heterogéneo a €l. No. El Dasein es angustia

25 Aunque, por otra parte, no cabe minusvalorar el componente subjetivo, signado muchas veces por el
sufrimiento, en referencia al cual los estindares normativos también suelen ser cuestionados
profundamente. Como afirma Paul Rabinow, «el sufrimiento, no las medidas normativas ni las
desviaciones estandar, establece el estado de la enfermedad» (Rabinow, 1996b: 84). Volveremos sobre la
nocién de normatividad en el proximo capitulo.

2% «La enfermedad—sostiene Maria Luisa Pfeiffer—objetiva nuestro cuerpo en la medida en que
dejamos de contar con él, en que se nos hace extrafio; y, al extrafiarnos de nuestro cuerpo nos extrafiamos
del mundo, es decir, nos separamos de €1, nos aislamos, nos convertimos en islasy» (Pfeiffer, 1998: 143).
27 Recordemos que esta es la postura que adoptan autores como Boss, Toombs y Svenaeus. En el
siguiente capitulo abordaremos esta cuestion con mayor detalle. De momento, cabe llamar la atencion
sobre como la investigacion misma obliga a reparar una y otra vez en la desazon, que Heidegger supo
caracterizar como un fenémeno constitutivo del Dasein.
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en el fondo de su ser. Es solo que a veces, dice Heidegger, se manifiesta bajo el heraldo
del miedo. El miedo no es mas que «angustia caida en el “mundo”, angustia impropia y
oculta en cuanto tal para si misma» (SyT: 212). Ahora bien, ;podemos afirmar que la
enfermedad es otra especie de angustia transmutada?, ;es ésta su simiente? jPero en la
enfermedad resulta imborrable la marca corporal!, ;suplanta el cuerpo enfermo ese
escape y desvanecimiento de lo ente que, segun Heidegger, nos deja sin asidero? Lo
cierto es que nos faltan elementos para intentar ensayar algunas respuestas a estas
interrogantes. Por lo que es necesario ir paso a paso. Asi, lo que intentaremos hacer a
continuacion sera explicar por qué la angustia, so pena de la fama y de su irresistible
atractivo metafisico, no constituye sino un puente que permite a Heidegger acceder a
fendmenos de mayor envergadura.

Uno de ellos sin duda es la nihilidad, en torno a la cual gira, por decir lo menos,
la nocién de finitud. Entonces, ;no resultan estos fendémenos todavia mas elementales
que la angustia, que, después de todo, no deja de ser el signo de una época y el blasén
de un estilo de pensamiento? **® No solo cabe respaldar esta interpretacion
remitiéndonos a su trasfondo historico, sino poniendo de resalto la postura que el propio
Heidegger mantuvo, quien, como lo advertiamos en la inauguracién de este paragrafo,
con su filosofia de la angustia no se proponia elaborar tesis metafisicas acerca de la
naturaleza humana. Y sabemos ya cual era su objetivo. La cuestiéon puede abordarse
también por su frecuencia lo mismo que por su seriedad.””” Sin 4nimos de controversia,
pensemos tan so6lo en cudntos accesos de angustia metafisica puede llegar a tener una

mujer o un hombre diluido en una voragine de intercambios simbdlicos y materiales.

%% para Riidiger Safranski, por ejemplo, «[¢]s evidente que la filosofia heideggeriana de la angustia vive
también del sentimiento general de crisis en los afios veinte. El malestar en la cultura estaba ampliamente
difundido; el ensayo de Freud con este titulo aparecié en 1929. Los ensayos relativos a la concepcion del
mundo durante estos aflos estaban acufiados por el sentimiento desapacible de un mundo en ocaso,
invertido, o alienado. Eran sombrios los diagnosticos y numerosas las ofertas de terapia. [...] La obra Ser
y tiempo estaba anclada en este clima de crisis, pero se distinguia del género correspondiente por el hecho
de que aqui no se ofrecia ninguna terapia. [...] Heidegger [...] piensa desde la experiencia del malestar y
se niega a presentarse como profeta y “ofrecer consuelo”» (Safranski, 1997: 188-189). Jacob Taubes
mantiene una postura similar pero a propdsito de la famosa leccion inaugural de 1929, donde, como
sabemos, Heidegger profundiza el lazo entre la nada y la angustia al hilo de la pregunta sobre qué es
metafisica. «Ciertamente—escribe Taubes—, no puede ignorarse la repercusion que tuvo entre sus
contemporaneos la pregunta de Heidegger por la nada. Una generacion que se encontraba literalmente vis
a vis de rien, tanto en lo espiritual como en lo material, comprendi6 la pregunta de Heidegger sobre la
nada sin necesidad de comentarios ulteriores» (Taubes, 2007: 180).

2% Algo sobre la cual Vladimir Jankélévitch 1lama la atencion. «Para muchos hombres no metafisicos—
escribe el filosofo—Ila angustia sin duda sera menos seria que la preocupacion prosaica; la angustia es una
preocupacion de Iujo para uso de los que no tienen preocupaciones; jla seriedad cotidiana no conoce la
angustia metafisica! ;Acaso el minero que lucha por su salario tiene tiempo para sentir la angustia de la
existencia?» (Jankélévitch, 1989: 41).
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Para muchisimas personas lo serio esta en cualquier otro sitio antes que en admirarse
por como la existencia se erige enigmaticamente sobre el abismo de la nada. No en
balde el mismo Heidegger se precavia en este sentido subrayando que, en funcion del
predomino de la caida y la tolvanera publica, la “verdadera” angustia es infrecuente (cf.
SyT: 212). Aunque, por otra parte, ;de qué serviria distinguir entre una angustia
“verdadera” y una “falsa” si, al final, lo que realmente interesa es radicalizar la
interpretacion al grado de no poder comprender, por ejemplo, la nihilidad como
derivacion de algin otro fenomeno? Asi, si bien es verdad que a través del andlisis de
un estado de &nimo como la angustia es posible alcanzar ese nivel de radicalizacion, no
lo es menos que la nihilidad es accesible al abrir y recorrer otros caminos. Nuestro
esfuerzo por examinar la enfermedad en clave fenomenoldgica busca probarlo. Bajo esa
premisa, otro aspecto sobre el cual querriamos llamar la atencidén también tiene que ver
con lo que Heidegger dice a propdsito de la infrecuencia de la angustia. «A menudo—
asegura el filosofo—Ia angustia esta “fisiologicamente” condicionada», pero semejante
«desencadenamiento fisiologico [...] so0lo es posible porque el Dasein es angustia en el
fondo de ser» (SyT: 212). ;Qué querrd decir Heidegger con esto? ;Estamos frente a un
auténtico hallazgo o se trata mas bien del renombramiento de un fenémeno cuyas raices
se confunden con las raices mismas de la historia de la humanidad? Nos parece que se
trata de lo segundo, en la medida en que la nada es un concepto bastante genérico, que
es pertinente tomar en cuenta para quien tiene por delante la tarea de elaborar una teoria
general del ser. Pero si la investigacion decide, en cambio, permanecer mas aca de lo
grandes proyectos, optando por contribuir a ellos s6lo de un modo ciertamente parcial,
lo conveniente es reflexionar en torno a los rastros que, por asi decirlo, la nada deja a
una escala humana. Nos referimos, pues, a la nihilidad. Y la decision se basa en los
resultados que el examen de la enfermedad ha venido arrojando. Pues la enfermedad
pertenece a esa clase de fendmenos en los que resulta posible ahondar y aproximarse al
limite de la profundidad de la existencia, a la frontera “después de la cual” comienza el
inconmensurable reino de lo que no puede ser determinado, que si constituye un aspecto
hacia el que el espiritu humano se ha volcado una y otra vez y desde los mas diversos

flancos a lo largo de su historia.**

3% para un recorrido histérico analitico, que no cronolégicamente descriptivo, sobre distintas formas de
nombrar el fendémeno que a partir de la modernidad se conoce como angustia, véase Lopez Ibor, 1950:
659-662.
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En ese sentido, pensamos que la eleccion de Heidegger es fruto de una
coyuntura donde la angustia se presentaba como la candidata idonea para signar el
temple de una época, lo cual, aunado a la licencia que s6lo otorgan los afios, nos permite
sostener que lo fundamental no es tanto el estado de animo elegido cuanto la
determinacion del campo fenoménico al que el analisis consigue acceder. Por esa razéon
nos interesa subrayar el comentario a propdsito del desencadenamiento fisiologico,
puesto que refuerza la tentativa de una interpretacion fenomenolédgica de la enfermedad
en la medida en que ésta, en virtud de que su origen o causalidad resulta

fisiolégicamente determinante,’”’

puede llegar a propiciar un voluptuoso cortejo entre el
Dasein y su nihilidad sin tremendismos ni mediaciones afectivas de acentuado caracter
metafisico. Tenemos, por tanto, un fenomeno a través del cual es posible descender a las
estructuras no derivables de la existencia. Asimismo, y como consecuencia directa de lo
antedicho, lo que denominamos la «evidencia textual» cobra mayor relevancia, primero
porque, a la luz de estas reflexiones, es posible ahora terminar de situar el analisis de la
enfermedad en un registro analogo al de la angustia y, segundo, porque, al tratarse de un
fenomeno cuya marca corporal resulta inexorable, la enfermedad contribuye a elucidar
la cuestion del sentido del ser en general en la medida en que integra la corporeidad en
el programa de la analitica existenciaria. De esta manera, vemos mas cerca la
posibilidad de determinar la enfermedad como un modo eminente de apertura, pues no
solo se presta para refrendar ciertos aspectos de la analitica del Dasein sino que ademas
deviene una invitacion a intentar radicalizar ain mas la interpretacion contemplando
fenomenos que en un principio no figuraron en el itinerario heideggeriano.

De cara a una interpretacion de la enfermedad como modo eminente de apertura,
los resultados obtenidos hasta aqui nos brindan un buen margen de maniobra. Con todo,
es necesario insistir sobre lo que aun no ha sido suficientemente determinado, esto es, la

forma en que el cuerpo suspende a la vez que propone un nuevo engarce en un régimen

de actividad. A ello nos abocaremos en el siguiente capitulo.

3 Lo que de ninguna manera quiere decir que siempre ha sido asi. Que la enfermedad pueda considerarse
un fendmeno cuyo origen o causalidad es fisiolégicamente determinante responde al desarrollo y
predominancia actual del pensamiento cientifico. Para un estudio sobre como ha evolucionado a través de
la historia el concepto de enfermedad en orden a su interés médico, pueden consultarse Pérez Tamayo
(1988) y Gonzalez Crussi (2007: 157-177).
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CAPITULO V

EL CICLO FACTICO DE LA ENFERMEDAD. EN TORNO A LOS REPUNTES
DE LA APERTURA

§ 14. Aportes a la interpretacion de la enfermedad como modo eminente de
apertura

Bajo la fascinacion de la innovadora hermenéutica de la existencia que Heidegger
desplegd con la divisa del tiempo, abundan los comentarios en torno a la angustia y a
los conceptos que, junto a ella, expresan de alguna u otra manera la finitud intrinseca al
hecho humano. Y no es dificil comprobar que muchos de esos trabajos solo responden a
la logica del academicismo, de modo que lo que en un principio fue una via concreta
para analizar el profundo caracter temporal y finito de la vida, paso a convertirse en una
signatura mas de la produccion filosofica. Por otro lado, no extrana que Heidegger,
todavia en la estela de Ser y tiempo, haya elegido el tema de la nada y la angustia para
exponer lo que ¢l consideraba la pregunta fundamental de la metafisica, pues hacia

1929, afio de la celebérrima leccion inaugural «;Qué es metafisica?», el clima
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sociopolitico era bastante propicio para abordar ése y otros topicos afines.’”? La nuestra,
en cambio, es una época de signos quizas no tan sombrios como los de la primera mitad
del siglo xx. (O tal vez si, y sucede tinicamente que estamos demasiado distraidos y no
nos percatamos de que habitamos en medio de una catastrofe cuya magnitud es
proporcional a nuestra ceguera). Asi se observa, entonces, que entre las principales
fuentes de preocupacion en la sociedad contemporanea, cuando menos en buena parte
de su vertiente occidental, ya no es tanto la triste pérdida de sentido ni el horror de ver
descontroladas las fuerzas destructoras de la guerra cuanto el cuidado de uno mismo en
nombre de una salud perfecta—y mas que el cuidado: la obsesion por una salud dorada
e inmarchitable. Tras la caida de los grandes relatos, que arrastrd consigo cierto soporte
aristocratico del espiritu occidental, el cuerpo se convirtido en el ultimo refugio de la
utopia.*”® Con todo, no es éste un fendmeno reciente, puesto que, segin es posible
inferir a partir de Ricardo Royo Villanova, en quien se funden alegremente la vocacion
del médico y el talante humanista, esta ferviente predicacion a favor de la salud se

remonta a los primeros lustros posteriores a la Segunda Guerra Mundial.**

Ello explica
el que podamos notar cierto encubrimiento y disimulacién con respecto a la
enfermedad. Como trataremos de ver en el ultimo capitulo, hoy en dia caer enfermo
llega a ser sinonimo de fracaso, incluso de irresponsabilidad moral. A reserva de
temperamentos temerarios, la enfermedad despierta un miedo pueril; y mientras que,
por un lado, es objeto de rechazo, por otro, se vuelve el mévil perfecto para la caridad y
el altruismo ramplon. Los hospitales son para los débiles. Lo de ahora es la vida sana,
mantener la lozania y el vigor de la juventud.’” Pero, ;bajo qué mecanismo la
enfermedad siembra el miedo? Y en todo caso, jen qué consiste este miedo?

Si partimos, pues, de la idea segun la cual la nada, pese a ser un caracter
manifiesto en nuestro Dasein, se encuentra la mayor de las veces disimulada (cf. H:
103), y retomamos algunas observaciones a este respecto, quizas podriamos determinar
como la enfermedad agrieta las capas de encubrimiento por las que se desliza nuestra

experiencia habitual del ser. Centrémonos, en primer lugar, en lo que Heidegger

denomina el «desistimiento» [die Nichtung], esto es, la forma en que la nada actia en

302 yéase § 13.

393 Esta hipotesis es sostenida y ampliamente documentada por Sfez (2008), secundada por Le Breton
(2012: 153-156). Y en relacion al anhelo de ver consumado el suefio de un cuerpo perfecto, véase Orbach,
2010: 194 y ss. Volveremos sobre esta cuestiones en el ultimo capitulo.

304 Royo Villanova, 1963. Para un rastreo histdrico de esta conducta, véase asimismo Ortega, 2010: 181-
210;

395 Sobre como en la actualidad la imagen de la juventud entra en espontanea asociacion con la de la
salud, véase Redeker, 2014: 79-83.
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nosotros. La nada, dice el filésofo, no nos atrae hacia ella sino que nos rechaza. «Pero
este rechazo de si es, en cuanto tal, una forma de remitir a lo ente que naufraga en su
totalidad, permitiéndole asi que escape» (H: 101). A la nada no cabe pensarla, mas si
presentirla. Y la presiento justo cuando el ser—yo, mi cuerpo, la gente que va pasando
y las cosas que me rodean—, en lugar de una sorda familiaridad, me produce una
especie de espanto, aunque prefeririamos llamarle «asombro». No es el hecho de que las
cosas sean asi y asa lo que me tiene estupefacto, sino la desnuda evidencia de que sean.
Porque son, no pueden ser nada. Y de pronto la miro ahi: no como lo contrario o la
negacion del factum de este arbol sino como el correlato de su estar ahi enfrente. Puesto
que lo veo, no puede no estar ahi, pese a que su verdor y su corteza no alcancen a
decirme nada mas alld de su asombrosa presencia. Aun cuando un cientifico venga y me
diga que mi percepcion es tan solo el efecto de una ilusion de la materia, nadie puede
disuadirme de que sea yo el que asiste al majestuoso espectaculo del ser y me asombre
de ello. No me explico el que las cosas sean, pues aunque me precipite a ello, no puedo
rasgar el velo y traspasarlas: a pocos segundos de engullirme, la nada me expulsa hacia
lo ente. «Es la propia nada la que desiste» (H: 102). Durante el trance—porque la nada
solo es accesible en un trance—tengo una inefable sensacion, una inesperada congoja de
estar bordeando el negro abismo de la nada. No es la negacion de lo ente, sino una
suerte de extrafiamiento hacia todo aquello que se manifiesta con resuelta familiaridad.
La raiz del asombro es, pues, una fuerte impresion de otredad, de lo otro que ser, es
decir, del espacio allende al nacimiento y la muerte.

Estamos de acuerdo en que «no se trata de hablar—ni de pensar—en la muerte,
sino de hablar y pensar en cuanto mortales».>”° Lo que, en otros términos, quiere decir
asumir expresamente el fondo «nihilicoy [richtig] que nos constituye. Y esto en la
medida en que, como Heidegger dijera en el semestre de verano de 1925, «el enunciado
pertinente al ser del Dasein seria: sum moribundus, y no moribundus por estar
gravemente enfermo o herido, sino que, s6lo por ser, soy ya moribundus—el
moribundus es lo que antes que nada da su sentido al sum» (PHCT: 395). Es
caracteristico de los individuos, del “ciudadano de a pie”, banalizar la muerte. Pero una
prueba de que por debajo de la espontaneidad ingenua la muerte se va abriendo paso, es

recordar al poeta: «Apenas un hombre viene a la vida ya es bastante viejo para

3% Espinosa Proa, 2008: 112.
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morir».*’ Pues en realidad, dicho sea en palabras de Cioran, «cada paso en la vida es un
paso en la muerte, y el recuerdo una evocacion de la nada».**® En el fondo cautiva de la
muerte, la vida prosigue su curso manteniendo por lo general la ilusion de que el fin no
espera en ninguna parte o es un asunto que todavia no le concierne. Mueren lo otros, no
yo, puesto que, jmiren!, sigo aqui. La nada desiste. Nos expulsa hacia donde todo
parece consistente, donde la macicez de la roca es incontrovertible. Cifiéndose al pathos
de estas elucubraciones, Espinosa Proa sostiene que «la muerte, la finitud, la
mortalidad, el ser del limite, etc., son términos que sefialan hacia un vacio de sentido y
una incognita radical que provocan y guian el movimiento que llamamos
humanizaciony».*” Ferrater Mora, por su parte, lo explica insistiendo en que la
mortalidad no es en la especie humana una propiedad constitutiva sino constituyente.*'’
De tal suerte que desenvolverse en cuanto mortal significa sacar partido de la fuerza
individualizante de la angustia, cuyo vigor e intensidad redundan siempre en la nocién
de finitud que cada uno se hace por separado. De la muerte no conseguimos librarnos.
Todo depende de cudl sea nuestra actitud frente a su indémita certeza. Y si optamos por
el disimulo, ello se debe a que en el fondo nos inquieta pensar en que no encontraremos
jamas el equilibrio. Porque el unico equilibrio que cabe pensar es el de lo inerte. La vida
no es mas que una relacion de fuerzas en pugna constante. Sabiduria de Heraclito. La
voluntad de retornar a la materia, a la paz en el seno de lo inorganico, constituye la raiz
del deseo de morir; por el contrario, temer a la muerte no significa sino arredrarse ante
ese funebre retorno, huir despavorido del impasible equilibrio de lo inerte.’'! Llevando
el tono hacia otro registro, lo anterior recuerda lo que Jacques Derrida decia a proposito

de la idea segun la cual el Dasein es animado por una exigencia que lo impulsa a estar

397 Como consta en Ser y tiempo, Heidegger extrae esta cita de una obra poética del siglo XV titulada Der
Ackermann aus Béhmen, de Johannes von Telp. Véase SyT: 266.

3% Cioran, 2003a: 47. En este mismo tenor, Sergio Espinosa Proa reitera que la «muerte ya comenz6 en el
instante de su nacimiento. El individuo se levanta y se despide de si mismo, muere a si mismo cada vez
que da un paso hacia... ;hacia la vida?» (Espinosa Proa, 2008: 22).

3% Espinosa Proa, 2008: 98. Visto asi, podemos decir que en buena medida el argumento de Heidegger
contintia una célebre tradicion de la metafisica clasica segun la cual en la muerte se ocultan fuerzas
liberadoras; una tradicion de la que, por citar tres ejemplos, Socrates, Epicuro y Montaigne son eximios
representantes. Desde esta perspectiva, el estar vuelto hacia la muerte, acaso un ars moriendi leido en
clave ontologica, no seria sino una toma de postura frente al enigma capital del que participa el ser finito:
(por qué hay ser y no mas bien nada?, o, en cualquier caso, un medio para compensar facticamente «el
inconveniente de haber nacido» con la indeterminacién del no-todavia, que remite a aquello que
Heidegger denomina «lo que falta» o «resto pendiente» [Ausstand] (cf. SyT: 262-266). Para una
genealogia de la muerte como tema eminente de la filosofia, véase Sloterdijk, 2008: 163-209.

310 Cf. Ferrater Mora, 1962: 154.

11 Cf. Cioran, 1988: 101.

148



por doquier en casa.’'? Recordemos brevemente que, de acuerdo con Heidegger, el
tranquilo y familiar habérselas con las cosas es, en cualquier caso, un modo de la
desazon [Unheimlichkeit], y no al revés, puesto que, en virtud del sentido ontologico-
existenciario que le otorga, el no-estar-en-casa [Un-zuhause] es un fendmeno todavia
mas originario (cf. SyT: 211). Segun esto, el conjunto de nuestras acciones se organiza
de tal manera que nos resulte facil mantenernos distraidos de lo que en nuestra
existencia huele a la nihilidad.

Ahora bien, estar sanos no es ninguna garantia, aunque ciertamente contribuye
para que no percibamos el buido rumor de la nihilidad ni notemos su diamantino filo a
nuestras espaldas. La cuestion, pues, no se resuelve asimilando, por una parte, la salud
al estar-en-casa y, por la otra, la enfermedad al no-estar-en-casa, ya que ninguno de los
dos estados expresa un ideal de existencia sino modos—de extrema precariedad—en
que ésta alcanza un punto de cristalizacion.”'® Nos hallamos sumidos en una batalla
constante entre estos dos polos. Mas aun: somos ese entre.’'* No somos reductibles ni a
un estado ni a otro; la nuestra es una existencia «liminal». Ajustados a esta premisa, lo
prioritario es subrayar el dinamismo intrinseco a la vida factica. Asi, atravesados por un
desequilibrio estructural, somos la nostalgia de una paz que jamas conocimos, pero a la
cual anhelamos volver algin dia. He ahi la radicalidad del problema. No se trata,
insistase, de una cuestion de enfoque, de optar por una vision jovial en detrimento de
una lagubre. La calma del estar-en-casa solo es figurada, mientras que su contraparte, el
no-estar-en-casa, tampoco anuncia ninguna tragedia como muchos pretenden. Gozando
de buena salud, puedo tener tantos accesos de angustia como de alegria o entusiasmo.
Al “enemigo” lo hospedamos en las entrafias. Incluso esa misma salud, que a veces
presume estar forjada en acero, puede actuar como un inesperado factor de
“desequilibrio” en el preciso instante en que provoca, en el fragor de una época
obsesionada con exorcizar los demonios de la enfermedad, la sospecha de incubar un
tumor maligno que s6lo aguarda la tormenta. Y qué decir de la enfermedad, ella misma

un factor de “desequilibrio”, pero que en no pocas ocasiones transcurre sin dolor ni

*12 Véase Derrida, 2011: 147.

313 Contrariamente a lo que querria un autor como Svenaeus (véase supra pp. 44-46). Recordemos
también que en rigor el Dasein no es un ente concreto ni concretable sino un movimiento que esta
siempre en camino de concretizacion, rasgo que el concepto de facticidad trata de expresar.

314 Para la interpretacion del «entrex, sobre todo en orden a su interés ontologico-existenciario en el
problema de la historia, véase SyT: 389-391. A este respecto, Arturo Leyte observa que el «entre» es lo
que no puede aparecer: «‘Entre’ no es una substancia, porque no significa; es s6lo un rasgo. No tiene
fundamento; es sin fundamento o, en dramaticas palabras de Heidegger, abismo. La historia del ser, es
decir, la historia, es el acontecimiento de ese entre: la finitud» (Leyte, 2015: 91).
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patetismos, sin perturbar el suefio del sum moribundus que albergamos dentro. Con
todo, resulta muy complicado objetar que la enfermedad siempre «aporta un elemento
de tension y de conflicto».’" De ahi que su simple negaciéon tampoco reporte ninguna
ganancia ni garantia, como no sea para sustraerse de una perspectiva con pretensiones
de inmunidad total. Surge asi la idea de homo infirmus cuyo alcance filosofico corre en
paralelo a la nocion del sum moribundus, en la medida en que relaciona la enfermedad
factica con el modo mismo de ser del Dasein. La fenomenologia bordea asi la reflexion
existencial desde el momento en que describe como se abre el Dasein al pathos de la
enfermedad en términos de limite, conflicto y sufrimiento. Y creemos estar en
condiciones para decir ahora que ese episodio de conflictividad viene dado por la
pasajera imposibilidad de dar el cuerpo por descontado, de confinarlo a una zona de
silencio. Pero, ;como mirar bajo un mismo prisma la secuencia fenoménica que va de la
discrecion del cuerpo a la imposibilidad de darlo por descontado?

Recordemos lo que Alberto Pecznik observaba a proposito de ciertos enfermos
terminales: «mdas que la muerte en si, a muchos pacientes les preocupa el sufrimiento
que lleva a ella».*'® Porque si no lo hemos experimentado en carne propia, lo que nos
cuentan del dolor, de los sintomas, de las mil caras de la enfermedad a menudo adquiere
el caracter de una auténtica pesadilla. A la enfermedad se la teme como al perro
guardian que huele el miedo del intruso. Nadie quiere saber lo que la enfermedad
guarda para nosotros. Hay en ella algo que apunta hacia el trauma originario de la
existencia: que el adjetivo infirmus, no menos que el moribundus, es lo que otorga
sentido al sum. Y sin embargo, en palabras de Anatole Broyard, otro conspicuo testigo
de los circulos patoldgicos, «[cJuando uno estd enfermo, teme instintivamente que se
produzca una disminucién y una desfiguracion del propio yo. Es eso, mas que la muerte,
lo que le aterran.’'’ Pero, jacaso no se habla de lo mismo? De hecho, después de
reconocer que la enfermedad es una de las experiencias mas transcendentes en la vida,
asi lo da a entender el mismo autor: «Uno cuenta con seguir en marcha para siempre,
cuenta con ser inmortal».’'® Esto reafirma la trama de encubrimiento y disimulacion que

nos distrae de nuestra intrinseca nihilidad. La forma en que la enfermedad nos despoja

>3 Cioran, 1988: 99.

31 pecznik, 2012: 44.

31 Broyard, 2013: 94.

318Y afiade inmediatamente después: «Freud dijo que todos los hombres estan convencidos de su propia
inmortalidad. Yo desde luego lo estaba. Me habia entretenido a lo largo de la vida hasta llegar a ese

punto, y cuando el médico me dijo que estaba enfermo fue como una descomunal descarga eléctrica»
(Broyard, 2013: 65).
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de atavismos comienza con la irrupcion de los sintomas: descubrir que uno no puede
orinar se traduce de inmediato en una sefial de alerta. La disposicion del vater, el boton
de la cisterna, el garfio del que pende el papel higiénico, la bragueta abierta, las manos,
la cintura, el torso... el contorno entero deja de “hablar” para cederle la voz a la
inhibicién urinaria. ;Qué pasa? Tal es la pregunta que salta a la palestra. Ella introduce
una pausa que incita a replegarse sobre el cuerpo, puesto que el curso, la espontanea e
ingenua adhesion a un régimen de actividad se estrecha poco a poco: el perimetro de la
atencion va delimitandose hasta circunscribirse al trozo de piel donde subyacen la
vejiga, la uretra, etcétera. Reiteramos de esta manera el caracter disruptivo de la
sintomatologia, el cual se expresa mas graficamente en la siguiente confesion de
Taranilla: «Se ha de saber que una agenda repleta de propositos es un ejercicio narrativo
[...] que invita a la vida a desdecirte, a pisotear tus intenciones (tus proyectos nobles y
aun los mas banales), a mostrarte el exceso cometido en tu relato prematuro».’'® En el
momento menos esperado, uno es asaltado por un virus oportunista cuya rabiosa
voracidad quebranta nuestras expectativas, y entonces el mecanismo se dispara. Las
enfermedades suelen arribar como el pequefio boceto de una catastrofe. «Al establecer
su primer contacto vienen como a buscar fortuna, como a buscar levadura y
fermentox».*?° Por esa razon, el preambulo lo marca la indiscrecion del cuerpo, que
renuncia a continuar con su silenciosa complicidad. «En la enfermedad aparece con
claridad meridiana el cuerpo, y precisamente alli donde aparece el dolor, o el fracaso de
una funcion».’*' No obstante, la pauta no la da en puridad el «orden» al cual el cuerpo
esta adherido, sino la ciega confianza con la que se conduce entre las cosas: la
enfermedad, leida en calve ontoldgica, no es una disfuncién ni cabe considerarla sub
specie normalitatis, expresa mas bien un trance durante el cual el cuerpo brega por
instaurar un nuevo régimen de actividad.*** Tal es la raiz del conflicto, de la tension,
pues el sujeto, en nombre de una nostalgia por cierto orden perdido, tiende
generalmente a rechazar la indiscreta proposicion que le lanza su cuerpo. La
enfermedad—sugiere Arthur W. Frank—describe la migracion de un cuerpo
perfectamente confortable a uno que fuerza a preguntar: ;Qué estd pasando conmigo?

No a este agregado de musculos y nervios del que puedo distanciarme por obra de una

*1% Taranilla, 2015: 31.

329 Royo Villanova, 1963: 137.

321 Lopez Ibor y Lopez-Ibor Alifio, 1974: 150-151.

322 En ]a base de esta problematica se halla la cuestion de lo normal y lo patologico, que analizaremos
después a la luz de las ideas de Kurt Goldstein y Georges Canguilhem.

151



encantadora ceguera o abstraccion, sino a mi en cuanto cuerpo “animado”, vivo. La
enfermedad es la experiencia de vivir a través de signos y sintomas. Si el padecimiento
[disease] habla del cuerpo en cuanto objeto de la medicina, la enfermedad [illness]
comunica el miedo y la frustracion de habitar un cuerpo en flagrante
disfuncionamiento.>> ;Sefialan ese miedo y esa frustracién una incognita radical,
confeccionan la inesperada postal de un vacio de sentido? En la medida en que evitamos
anteponer pantallas afectivas, es necesario tratar de caracterizar la enfermedad tal y
como ella se muestra en y desde si misma.

En efecto, seria un desacierto integrar esos temples en la lectura fenomenologica
de la enfermedad, y esto porque suponen un ambito normativo en referencia al cual el
miedo y sobre todo la frustracion tendrian pleno sentido. Si ambos estados animicos son
posibles en relacion con la enfermedad, ;jno se deberda mas bien a que el caracter
estructural de ésta asi lo permite? Antes vimos bajo qué criterios la enfermedad encaja
en lo que en la analitica del Dasein se denomina disposicion afectiva, la
Befindlichkeit.*** Nos atenemos ahora a las directrices surgidas con el estatuto
fenomenoldgico del cuerpo. Asimismo, ese presunto caracter de disfuncionalidad que
muchos quieren ver en la enfermedad, por cuanto remite implicitamente a una ortologia
del organismo que se promueve incluso como un infalible rasero, contribuye también de
modo tacito a exponer el acontecimiento morboso, por decir lo menos, a la
estigmatizacion social. Como deciamos, es necesario tratar de caracterizar la
enfermedad tal y como ella se muestra en y desde si misma, en un sentido analogo a la
caracterizacion de la angustia como modo eminente de apertura; solo asi sera posible
fijar la mirada en la especificidad del fenomeno.

Pues bien, a partir de los lineamientos fenomenologicos en torno a la
corporeidad y habiendo digerido bastante bien la influencia heideggeriana,*** médicos
como Lain Entralgo y Lopez Ibor interpretaron sobre el balastro de la clinica el
problema central de la angustia a titulo de una disolucién de la personalidad. En la
angustia, dice Lopez Ibor, el yo se siente amenazado por un peligro difuso, pues
proviene de todas partes y de ninguna; un peligro que suscita un escalofriante
presentimiento: de realizarse, el yo desapareceria. La amenaza de disolucion se siente

por partida doble: en el plano del régimen de actividad exterior y en el orden de la

32 Cf. Frank, 1991: 12-13.
2 yéase el § 7.
323 yéase el apartado «bx del § 6.
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intimidad—el cual, precisa el autor, contintia siendo externo para la propia vivencia,
aunque sea interno con respecto al propio sujeto.*”° Por su parte, Lain Entralgo, en uno
de sus ultimos cursos, recuerda que la angustia no es el miedo a morir, sino el tener que
vivir atenido por necesidad, haciendo frente con tacita resolucion a la posibilidad de no
ser incluso cuando las esperanzas del sujeto abatido por estragos fisicos parecen
acotarse a los designios de la fe.””” Desde la perspectiva de estos dos autores volvemos
a encontrar que no hay experiencia del cuerpo al margen de un mundo y que la amenaza
de disolucién envuelve al individuo en un empuje hacia delante. Con todo, aun no
queda claro como puede la enfermedad azuzar el sollozo ednico de la nihilidad, de
manera que podamos seguir interpretandola en un sentido parejo a la angustia, pues no
basta con decir que ésta, es decir, la nihilidad, se esconde también entre los pliegues y
oscuras cavidades del cuerpo a la par que suponemos que el ver entorpecido, retardado
o impedido el engarce en un régimen de actividad a raiz de una crisis, es otra forma de
presentir sus fauces. De hecho, anticipamos arriba que el orden al cual el cuerpo estd
adherido es un criterio poco rigoroso para caracterizar la enfermedad. ;Qué es, pues, lo
que aqui entra liza? ;Como debemos proceder, en definitiva, para evitar que caer en una
interpretacion artificial del problema?

De acuerdo con lo expuesto, todo parece indicar que la muerte es la rampa por la
cual la enfermedad nos desliza hasta la nada. Veamos. En la enfermedad, el cuerpo se
deja penetrar por fuerzas contrarias al orden de su ingenua espontaneidad motriz. Tales
fuerzas son de un marcado caracter impersonal, ya que no puede decirse que el hombre
tenga sobre ellas un control absoluto. La enfermedad sobreviene y, sin respetar edad,
clase social, etc., se abalanza hacia al cuerpo como un escalpelo que se hinca y secciona
justo donde la vida comienza a derramarse como posibilidad. Hace apenas unos minutos

aquel profesor de secundaria leia un poema de Amado Nervo a sus alumnos, y de

326 Cf. Lopez Ibor, 1966: 79. En otro lugar, alardeando de sus esplendidas dotes literarias, el autor
describe asi el fendmeno: «La existencia humana cursa entre el nacimiento y la muerte. Son sus limites
naturales e irrevocables. Mirada desde dicho angulo, la existencia es como un haz luminoso recortado
sobre la nada. Ese estar envuelto por la nada constituye la experiencia fundamental de la existencia
humana. A eso se llama angustia» (Lopez Ibor, 1965: 115).

327 Cf. Lain Entralgo, 1993: 175 ss. A diferencia de Lopez Ibor, quien hizo de la angustia la heraldica de
su labor y trayectoria profesional, Lain Entralgo se movia mas en las coordenadas histéricas y
antropologicas de la medicina. A propoésito de pacientes terminales en quienes la angustia ante la muerte
es compensada por la esperanza, el prominente neurocirujano Henry Marsh hace una observacion similar:
«Como se aferra uno a la esperanza, por vana y pequefia que sea, y cuan reacios se muestran casi todos
los médicos a privar a los pacientes de ese fragil rayo de Iuz en medio de tanta oscuridad. De hecho,
mucha gente desarrolla lo que los psiquiatras llaman ‘disociaciéon’, y un médico puede encontrarse con
que esta hablandoles a dos personas distintas: una que sabe que se muere y otra que confia sin embargo
en que sobrevivira» (Marsh, 2016: 306).
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repente un hilillo de sangre nacido en una de sus fosas nasales lo ha obligado a
reconducir su atencion: “;Qué me pasa?”’, atina a preguntarse. La hemorragia pudo
deberse a multiples factores: desde el rompimiento trivial de un vaso sanguineo hasta la
primera manifestacion de un sindrome de Osler-Weber-Rendu. El diagndstico, por
supuesto, anade algo a la experiencia de la enfermedad, pero antes de que éste haya sido
emitido, el sujeto atraviesa por un trance en el que la vida desdice y pisotea sus
intenciones y cometidos inmediatos. La pregunta «;Qué me pasa?» equivale, en buena
medida, a ver el espejo rajado o roto, de manera que ya no refleja sino una imagen
fragmentada de mi mismo: yo en el situacion de no poder dar mi cuerpo por descontado,
que se manifiesta como proposicion de otro modo de ser, de un engarce en un nuevo
régimen de actividad. Ahora bien, ;a qué nos referimos con «nuevo engarce»? El buen
sentido comun diria que, por el solo hecho de tratarse de algo nuevo, ello ya podria ser
motivo de suspicacia e inclusive temor. Pero, ;qué significa, pues, verse impelido a
establecer en un determinado régimen de actividad un nuevo engarce? [Es
necesariamente el temor el temple con el que alli salimos al paso?, ;y por qué habria de
ser asi? Una cosa cuando menos es clara: la pregunta «;Qué me pasa?» apunta hacia un
fondo de indeterminacion. El sintoma es el indice de la espesura salvaje del cuerpo;
anuncia el nucleo inalcanzable para la voluntad. Si el cotidiano habérselas con las cosas
implica una relacion de méaxima familiaridad con el mundo, en buena parte ello se debe,
deciamos, a que el cuerpo no opone resistencia alguna sino que coopera con discreta
soltura en el cumplimiento de mis iniciativas. Nuestros actos, como quien dice,
participan de la ligereza, no les conviene el espesor. Para aquel docente era innecesario
prestar atencion a los gestos y ademanes que le inspiraba la lectura, su cuerpo mantenia
con ¢l una relacion de silenciosa complicidad, bastaba con dejarse llevar por el ritmo y
la atmoésfera emocional que el poema por si mismo inducia. Quizés se trataba de un
texto triste, melancolico, o tal vez dulzon, pero de una u otra manera lo sentia e incluso
lograba contagiar ese sentimiento a mas de uno en el clase. Marchando sobre rieles, el
episodio no levantaba sospechas, pues ;quién podia imaginar que el cuerpo urdia una
rebelion por debajo de los intereses y adherencias personales del profesor? Antes al
contrario: cada gesto, cada palabra, cada postura encajaba en un plexo de
significatividad del que todos los ahi reunidos participaban activamente. Pero el hilillo
de sangre, cual motin avanzando en la penumbra, da un giro en el desarrollo de la
trama: la atmosfera intimista a la que convocaba el poema fue sustituida por la subita

atencion sobre el 6rgano afectado. La sangre corrompiendo la blancura de una camisa
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interrumpe la métrica de Nervo, mientras que el presentimiento de que algo puede
marchar mal acrece en directa proporcion con la persistencia de la hemorragia. La
enfermedad es, bajo la glacial mirada de Cioran, carne que se emancipa, que se rebela y
renuncia a su discreta servidumbre: apostasia de los organos, remata el filosofo;
ademas, su insistencia en recordarnos la realidad de los organos tiene algo de
inexorable: cualquier intento de olvidarlos resultara vano, puesto que lo impide la
enfermedad, y en esa imposibilidad del olvido se expresa el drama de tener—o ser—un
cuerpo.’”® Pasado el episodio hemorragico, por la tarde viene la consulta médica.
Historia clinica. Diagnostico: el peor. Aquel profesor de secundaria, que esa mafana al
despertar jamas podia imaginarse ser portador de un sindrome cuya prevalencia es de un
caso por cada tres u ocho mil individuos segtn al region, ha experimentado como nunca
antes su fragilidad al escuchar de labios del médico que esa enfermedad tiene un
importante indice de mortalidad. El sabra en adelante que con negar el diagndstico poco
o nada se soluciona, pero ello no le impedira olvidarse de cuando en cuando de las
jugadas del destino, que ha marcado su vida con las siglas de un mal hereditario; aunque
ese olvido so6lo sea una forma de ganar tiempo, pues sus genes seguiran urdiendo sus
mortiferas tretas en la remotisima oscuridad de su cuerpo. Advertimos aqui una suerte
de presentimiento de lo otro que ser, pero que no equivale a un verse expuesto a la

nada,329

sino que se manifiesta como una tension o conflicto cifrado por lo que si parece
una incédgnita radical: juno es o tiene un cuerpo? Porque es nota comun que el enfermo
tienda a resistirse a ser engullido por el vortice corporal. Fuera de control, una
enfermedad amaga con reducir o de plano aniquilar, en un trasiego fatal, una o varias de
sus capacidades del cuerpo. En esa medida, la enfermedad por si misma no revela la
nada, sino que pone al cuerpo en situacion de destapar el cofre de la nihilidad.

Tal vez podamos afirmar ahora que si bien la enfermedad puede ser motivo de
miedo y frustracién lo mismo que un presagio de la muerte, lo que en rigor constituye el
nucleo de irradiacion afectiva es el fondo de interminacion al cual remite. Y como tal
fondo no es sino la dimensién salvaje del cuerpo, inalcanzable a la voluntad, se infiere
que éste, es decir, el cuerpo, es lo que nos mantiene abiertos a lo posible. El cuerpo

enfermo nos inicia en un género de certeza que esta vedada o a la que es dificil acceder

estando sanos. Mas de esta certeza no cabe predicar que reivindique un comportamiento

P2 Cf. Cioran, 1988: 97-98.
329 Ni coincide completamente, como veremos mas adelante, con la nocion de desazon que identifica a la
angustia.
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especifico, sino que atafie simplemente al modo de ser del cuerpo. Por tanto, lo que en
principio se tiene por cierto es la inherencia entre cuerpo y mundo. Ahora bien, el hecho
de que este vinculo, lejos de ser estatico o definitivo, va sellandose a cada paso, es algo
que la enfermedad torna patente. La verdad de las telangiectasias estaba vedada a
nuestro profesor. El nunca habia tenido de su cuerpo un conocimiento tan profundo, tan
detallado. So6lo mediante el diagndstico y los analisis, ha alcanzado a ver en si mismo
paisajes que ni siquiera hubiera podido imaginar. «No obstante, todo lo que ve le
desconcierta y atrae simultdneamente. Bajo la piel hay bosques, rios, densas
vegetaciones, bandadas desbocadas, sutiles criaturas que crecen, viven y mueren
delicadamente».”®® El profesor se sumergi6 tanto en su realidad carnal que ya otea algo
respecto de lo cual no atina como comportarse. Cree ver su ultimo entresijo, esa parte
suya que, por remota e inaccesible, no le pertenece menos que su nombre de pila. Pero
no es nada facil reconocerse en las aguas de un crater tan recondito, en cuyo fondo mas
bien «persiste el eco de aquella violencia abismal y deslumbradora que significo
nacer».”' Las palabras del médico le hacen el efecto de brasas en la boca del estdmago.
Y el profesor sale de consulta teniendo la sensacion de quien, pasado un terremoto o un
incendio, constata en medio de las ruinas haber sobrevivido. Pues a pesar de las
noticias, hay que conducir a casa, pasar antes a la farmacia y preparar la clase de
mafana, etc. La vida sigue ahi afuera.

(No captamos aqui un movimiento analogo al desistimiento de la nada? Porque
la enfermedad no incita, en efecto, a quedarse mirando el cuerpo en su muda pero
inquietante objetividad sino que—y precisamente por ello—comporta una pulso, un
empuje que nos aparta de lo que en el cuerpo rezuma nihilidad. Aunque cabe advertir
que esto de ninguna manera significa que toda enfermedad remonte per se a un objetivo,
a una meta—Ilamese ésta curacion, prerrogativa, etcétera—; se trata mas bien de indicar
como, lejos de darse como un espejismo, ella expresa un modo de ser que, en su
trayectoria y proyeccion incluye una experiencia bien explicita del cuerpo que tiende a
mantener su relacion umbilical con el mundo. Desde esta perspectiva, la invitacion que
el cuerpo lanza a establecer un nuevo engarce en un régimen de actividad finalmente se
clarifica: en la medida en que, por una instruccion metodoldgica, no estamos en
condiciones de opinar acerca del contenido de esa realizacién, no importa tanto el

engarce en si mismo cuanto la opcidn, el simple hecho de que se dé la posibilidad de

339 Argullol, 2010: 755.
31 Argullol, 2010: 755.
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algo asi como un nuevo engarce, pues en ello, es decir, en ese surco trazado por el
tironeo corporal bajo la acechanza de los sintomas, brota un germen de la libertad.***
Esto de alguna manera conecta con lo que tuvimos oportunidad de ver en el capitulo
anterior, a saber: que en el eventual rechazo del malestar se encuentra el caracter
positivo de la enfermedad, el cual se expresa en el impulso por establecer otros
margenes para la dispersion factica en la corporeidad. En ese tenor, elucidar como es
que resurge alli la cuestion de la libertad nos invita a repensar algunos de los resultados
obtenidos.

Asumir la finitud, sostiene Angel Gabilondo, «reclama la insurreccion de los
afectos ante el miedox»;>>> a lo que Espinosa Proa afiade: «Pues, a pesar del miedo, solo
se ama no lo inmortal, ajeno al tiempo y a su juego, sino a aquello que esta amenazado
por la desaparicion».*** Ahora bien, ;no representa la enfermedad una suerte de

amenaza?, jacaso no delimita, segin la formula de Merleau-Ponty,>”

unas regiones de
silencio, de manera que el enfermo sabe su caducidad en cuanto la ignora, y la ignora
precisamente en cuanto que la conoce? Partiendo de esta premisa, queda claro que
aquello amenazado no es, pese a todo, el cuerpo en tanto que organismo, sino el cuerpo
en tanto que «vector de la facticidad». Pues jacaso cabe la posibilidad de
experimentarse a si mismo en total ausencia del cuerpo? ;Puede la vida factica

. 336
“descorporeizarse”?

En cualquier caso, recuérdese, interrogamos por el caracter
«empirico» de la enfermedad, y no por lo que en ella se presta a la mera especulacion o
al rigor cientifico. Desde este angulo, la enfermedad, en efecto, aparece como una
amenaza, que desde luego puede ser de muerte, pero también de paralisis, invalidez,
mutilacion o, en el menos drastico de los casos, de un sufrimiento gratuito.337 De ahi se

sigue que, contrariamente a lo que habiamos previsto, el miedo a la enfermedad es

irreductible a la muerte. Para la corriente vital, la enfermedad no supone, por ley, un

332 Lo que, por otra parte, nos salva de determinar la enfermedad a partir del orden al cual el cuerpo esta
adherido.

** Gabilondo, 2003: 10.

334 Espinosa Proa, 2008: 112.

335 Cf. Merleau-Ponty, 2000: 101.

336 Porque incluso en la heautoscopia (la alucinacién reduplicativa de ver el cuerpo propio “desde fuera”,
esto es, a determinada una distancia), la nocion que la persona tiene de si misma es la de un sujeto
encarnado, en el sentido de que contintia teniendo una vivencia del espacio, la espacialidad sigue siendo
para ella un momento constitutivo de su corriente vital, y, por ende, su orientacion entre las cosas es
indisociable de la sensacion de “tener” un cuerpo. «El yo se siente como un cuerpo astral emigrado del
cuerpo» (Lopez Ibor y Lopez Ibor Alifio, 1974: 53). Cabe anadir que este es un sintoma que suele
presentarse en padecimientos psiquiatricos como la esquizofrenia, por lo que no podemos extendernos
mas alla de esta somera indicacion.

37 Cf. Chiozza, 1994: 29.
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mirar de reojo el barranco de la muerte, ya que, como hemos podido constatar, antes
remite a la oportunidad de advertir lo que es realmente posible y lo que no una vez dado
cierto estado corporal. Con todo, es esta una forma de repliegue sobre si mismo, acaso
mas comun, mas franca, por no decir menos afectada por algin daimon de la metafisica,
pero en la que igualmente se expresa la libertad constitutiva del ser humano. Puesto que,
segin observa el médico Luis Chiozza, si bien acostumbramos a pensar la enfermedad
como un trastorno material, o bien, como una disfuncién del organismo, lo cierto es que
¢sta aparece en la historia de una vida como un accidente indeseado, que corta
inesperadamente el hilo de los propdsitos e intenciones que trazaban su rumbo, y, en
cuanto tal, se presenta como un capitulo cuya significacion vital no sélo se define desde
fuera sino que responde también al drama en que consiste la dinamica misma del
individuo.”*® Bajo esta 6ptica, cae en manos del sujeto la posibilidad no s6lo de darle a
su enfermedad este o aquel significado concreto, sino de asumir expresamente o no lo
que ella patentiza, esto es, el anclaje corporeo en el mundo. En esto también se
distingue de la angustia, pues mientras que ¢ésta reina en el circuito metafisico, la
enfermedad aporta un quantum de radicalizacion sin la necesidad de apurar el hontanar
de los afectos de lujo.”” La indiscreta proposicion que el cuerpo lanza tiene que
acatarse o ejercerse, aunque solo sea en el modo de la indiferencia o la simulacion. Ante
su evidencia, el sujeto se ve obligado a responder de alguna u otra manera.**’ Lo cual
resulta dificilmente comprensible sin suponer un cierto margen de libertad. Pero, por
otro lado, ;coémo puede ser un acto libre lo que parece mas bien una privacion, una
forma de verse limitado al dictado de los sintomas y del cuerpo enfermo en general? Si,
en definitiva, la angustia, o bien, el afrontar con coraje la finitud (cf. SyT: 274), reclama
una insurreccion de los afectos en aras de responder decididamente a la amenaza de
desaparicion sin una cuota corporal importante, en la enfermedad, tal y como lo
venimos infiriendo, las cosas siguen un camino ligeramente distinto.

Intuimos, pues, que en ultimo término la cuestion se remonta al drama de tener o
ser cuerpo, que resurge por el hecho de que la enfermedad supone un cierto ejercicio de
la libertad. En efecto, antes que a la muerte, este cuerpo que soy puede llevarme al

quir6fano o a una silla de ruedas, condenarme a una cama de hospital o infligirme,

3 Cf. Chiozza, 1994: 14-15.
339 yéase la parte final del § 15.
349 En efecto, que la enfermedad englobe un caracter responsivo se deduce también de la lectura que

hicimos a propésito de la Befindlichkeit y de su cercania semantica con el término de pathos (véase el §
7).
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cuando menos, un malestar futil pero inoportuno; circunstancias todas ellas en las que,
por lo general, la gente prefiere no pensar u opta por mantenerlas fuera de circulacion.
En parte, ello explica por qué fendomenos como la enfermedad se convierten en
poderosos argumentos a favor del dualismo, puesto que, si apelamos a lo que el
individuo experimenta en su insobornable intimidad, se comprobard bien pronto que la
vivencia efectivamente “se da” en dos planos: por un lado, el cuerpo sobrecogido por el
sintoma y, por el otro, el yo que toma distancia y mira o juzga desde lo alto la safia con
la que la enfermedad maltrae sus o6rganos y tejidos. Otro tanto es posible deducir de los
giros coloquiales con los que nos expresamos al caer enfermos: “Tengo el brazo
entumecido, no me responde”, “Esta sinusitis no me deja”, “No podré asistir a clases
porque me duele mucho el estomago”, etcétera. No obstante, si somos consecuentes con
la lectura existenciaria de la enfermedad, es requisito eludir de nueva cuenta la tentacion
del dualismo, que resurge cada vez que el cuerpo es sometido a la observacion
filosofica. Con todo, no perdamos de vista nuestro proposito: interpretar la enfermedad
como un modo eminente de apertura. Pues bien, se ha dicho antes que la indiscreta
proposicion que el cuerpo lanza tiene que ejercerse, aunque sélo sea en el modo de la
indiferencia o la simulacion. Hay que aclarar que este «tener que» no mienta un especie
de mandato o imperativo moral sino una «exigencia factica», y si remite o de cierta
manera reclama la nocion de un orden subjetivo, ello no significa empero que debamos
presuponer un sujeto entendido éste en términos psicoldgicos o cognitivos. En cualquier
caso, dirlamos que, apoyandonos en Jan Patocka, si en el «me» se expresa la
particularidad de una persona concreta, es porque, en primerisima instancia, la
estructura pronominal estd vacia y, por ende, actia como vehiculo de ideas, apetitos y
sentimientos personales.’*' A este respecto, y a proposito de los quale de la sensibilidad,
Ignacio Goémez de Liafio sostiene que «[e]n vez de decir ‘me ofrecen’, deberia decir
‘ofrecen los aspectos y esquemas a partir de los cuales se construye la persona, el ‘me’’.
La persona, el me, se forma a partir de esos datos relativos al mundo, en complexion
con los de la afectividad-emotividad relativos a la carne».>** De acuerdo con esto, la
autonomia del sujeto es siempre relativa, puesto que su modo de ser nunca excluye la
fuente pre-personal de la que abreva en cuanto sujeto encarnado; fuente que por cierto
no elige sino que se impone con la bocanada inaugural, y con una franqueza tal que

cuesta columbrar cuanto es obra del donaire propio y cuanto, plasma del mundo. La

31 Cf. Patocka, 1995: 177.
342 Gémez de Liafio, 2001: 41.
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imbricacion es, pues, de una naturaleza tan radical que resulta muy complicado, cuando
no imposible, discernirla, como no sea mediante un arduo ejercicio de abstraccion—que
no siempre logra satisfacer todos los gustos.’® ;De dénde proviene, entonces, la
ambigiiedad? ;Como es que el enfermo puede hablar como si fuera una entidad
realmente escindida?, ;denota esta forma de hablar alguna otra cosa, algo mas que el
mero hecho de saberse distinto del cuerpo? ;Por qué decimos que la libertad es lo que
pivota sobre ese frenético ir y venir del ser al tener? Creemos que una alternativa para
abordar esta cuestion consiste en situar el nucleo de la problematica, esto es, el drama
de tener o ser un cuerpo, en el contexto del ritmo de la vida factica.

Con todo, nos parece que no estaremos suficientemente preparados para intentar
resolver estas interrogantes mientras no hayamos profundizado antes las respectivas
orbitas situaciones de la salud y la enfermedad en relacion a ciertos fendmenos de la
cotidianidad tales como la familiaridad y la dispersion, entre otros que iremos
consignando en el camino. Se trata de despejar lo mayor posible el terreno para

esclarecer posteriormente lo relativo al problema de la libertad.

§ 15. Del estado de salud al concierto de los 6rganos: sobre el ciclo de la vida
factica

Antes de continuar, hagamos un sucinto corolario. En el capitulo anterior hemos visto
como la enfermedad desplaza al yo como aquello que se extrafia de su cuerpo, aunque la
caracterizacion de ese yo aun no ha sido suficientemente elaborada. Tan sélo llegamos a
indicar que no hay yo que se refugie tras el barracon de sus insobornables sutilezas, y la
enfermedad constituye una prueba fehaciente de ello en la medida en que enfermo es
aquel que lleva a cuestas los dardos de los sintomas, aquel que, ante la exigencia factica
de la enfermedad, es obligado a responder de alguna u otra manera; aun cuando sea
mediante la indiferencia. Porque estar enfermo significa, en efecto, abrirse al fondo de
indeterminacion sobre el cual se cierne la existencia, que en este caso es signado por la
dimension salvaje del cuerpo. Asi, la enfermedad se manifiesta como un fenomeno a
través del cual es posible descender a las estructuras no derivables de la existencia tales
como la nihilidad y la finitud. El nivel de intensidad de la vivencia viene dado por la

momentanea dificultad de dar el cuerpo por descontado. Por otra parte, dicha dificultad

33 Para una profundizacion del problema cuerpo-mundo a la luz de Merleau-Ponty, Patocka y Heidegger,
véase Barbaras, 2013: 138-192.
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no expresa sino un trance durante el cual el cuerpo brega por instaurar un nuevo
régimen de actividad. Asimismo afirmamos mas de una vez que el transito de la salud a
la enfermedad implica hacer una experiencia del ser como posibilidad. Pues bien, de
cara a la culminacion de esta fase fenomenoldgica de la investigacion, es necesario
agrupar el material obtenido para tratar de analizarlo todo conjuntamente.

Puesto que al final del paragrafo precedente desembocamos en la cuestion de
tener o ser un cuerpo, habria que interrogar por el sujeto de la corporeidad, ya que la
enfermedad parece actuar como bisagra entre ambas dimensiones. Recordando lo
expuesto, podemos decir que tenemos ya una idea, una intuicidon bastante orientadora
sobre el problema. En efecto, con el hecho de no poder dar el cuerpo por descontando
durante la enfermedad, implicitamente admitimos que en la salud sucede lo contrario,
esto es, el contar con la discreta complicidad corporal. Sin embargo, si hemos de
radicalizar el punto de vista, siempre cabe preguntar si las cosas ocurren realmente asi,
si tales conclusiones captan la espesura de los fendmenos. ;Quién es el sujeto de la
corporeidad? ;Hacia donde hay que mirar para encontrarlo? Por otra parte, si en
principio el cuerpo se presenta como un fendémeno bifronte, ;cudl puede ser la
naturaleza de esta doble faceta? Y en cualquier caso, ;como es que la enfermedad
representa un argumento a favor de esa escision que parece desdoblar la corriente vital
entre un tener y un ser cuerpo?

Para llevar a término esta tarea, partiremos, por tanto, de un analisis de la salud,
del estar-sano. Confiamos en que el caracter vivencial de este fenomeno nos dard la
pauta para rastrear el origen de la distincion entre tener y ser un cuerpo. Y dado que la
pregunta se plantea por el quién, abogamos por que la problematica sea examinada en el
contexto de la cotidianidad. De esa manera no s6lo nos aseguramos una directriz sino
que recogemos una vez mas el estimulo de las investigaciones heideggerianas al
respecto.

Después, en funcion de los resultados que vayamos obteniendo, examinaremos
lo relativo al estado de cosas anterior al advenimiento de la enfermedad.
Comprobaremos, en ese sentido, la pertinencia y alcance de las conclusiones a las que
hemos llegado a lo largo de la investigacion.

Por ultimo, trataremos de tematizar suficientemente qué significa estar-enfermo
haciendo de la ambigiiedad del cuerpo el eje de la interpretacion. El objetivo es preparar
el terreno para un segundo esbozo critico del estar-en-el-mundo en el que ofreceremos

una lectura alternativa de la teoria de la propiedad del Dasein.
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a) La orbita situacional del estar-sano

Por principio de cuentas, hace falta saber en qué consiste la salud. La tentativa de

d***y, por extensién, a la impropiedad,

algunos autores de asimilarla a la cotidianida
resulta hasta cierto punto fructifera. Pero su éxito, huelga decir, se produce a costa de
desvirtuar el sentido que Heidegger le otorga a dicho concepto. Porque la cotidianidad
no equivale, en efecto, a ningin modo de ser que se determine por un canon moral ni,
mucho menos, por reflejar estandares de salud. Lo que, por otra parte, tampoco significa
que la cotidianidad excluya modos concretos como el de estar-sano. Pero una cosa es
decir que la cotidianidad se corresponde con el modo de estar-sano y otra muy distinta,
que ella comparezca bajo el signo inconfundible de la salud. Nunca hay que perder de
vista que la cotidianidad tan s6lo expresa la forma como el Dasein comparte con la
gente un sistema de usos y costumbres, y en cuya corriente se desliza habitualmente.**
En ese sentido, si bien es verdad que la salud es un modo de ser bastante bien visto y
hasta muy cotizado entre la gente de hoy en dia, no lo es menos que la enfermedad no
suele agrietar las duras capas de lo cotidiano.**® Hace falta algo mas. Ninguno de los
dos fendémenos constituye un modelo para dictaminar qué es la cotidianidad en su
estricto sentido estructural. En pocas palabras, el problema surge cuando se confunde la
dimension ontologico-existenciaria de la cotidianidad con el rango Ontico-existencial
que ¢ésta alcanza en cada caso.

Ahora bien, ;qué pasa si la cuestion es abordada pero desde la perspectiva de la
familiaridad? ;Significa estar-sano permanecer al abrigo y gozar de las prerrogativas de

lo que resulta familiar? Sabemos ya que con el término de familiaridad Heidegger alude

al modo inmediato de habérselas consigo mismo y con el entorno.’*’ Recordemos tan

344 Tal es, por ejemplo, el caso de Svenaeus, pero también el de James y Kevin Aho. Aunque persiguen la
determinacion del fendmeno con base en la analitica existenciaria, estos autores caen en el error de tomar
la cotidianidad como parametro de la salud. Asi, partiendo de que en la cotidianidad prima una sensacion
de familiaridad, Svenaeus describe el fendmeno como «un ritmico, equilibrado estado de &nimo que
apoya nuestra comprension [el autor traduce el heideggeriano Verstehen por understanding] de manera
familiar sin llamar nuestra atencion» (Svenaeus, 2000: 94). Por su parte, James y Kevin Aho sostienen
que «[c]ando estamos saludables y ritmicamente comprometidos en las tareas mundanas nuestro cuerpo
“desaparece”. Heidegger llama a esta condicion “cotidianidad” [Alltdglichkeit]. En el estado de
cotidianidad las cosas marchan bien; ellas encajan entre si como deberian» (Aho & Aho, 2009: 106). En
el curso de la exposicion iremos viendo en qué medida esta postura resulta insostenible. Con todo, hay
algunos aspectos que habremos de rescatar, sobre todo lo relativo a los modos de “desaparicion” del
cuerpo.

5 De manera que, si hemos de mantener la discusion en un registro ontolégico, lo que es compartido
resulta un dato tangencial. Véase el apartado b del § 10.

346 Tal y como ocurre con la angustia, que al caer en el “mundo” se presenta bajo la heraldica del miedo,
permaneciendo oculta para si misma (cf. SyT: 212).

47 véase el apartado «c» del § 4.
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solo que en la medida en que lo familiar radica en el estar-en, se le puede aplicar lo que
Heidegger dice acerca de esta estructura, a saber: «no es una “propiedad” que el Dasein
tenga a veces y otras no tenga, sin la cual ¢l pudiera ser al igual que con ella. No es que
el Dasein “sea”, y que también tenga una relacion de ser con el “mundo”
ocasionalmente adquirida» (SyT: 33). Pero la cuestion se tuerce cuando el mismo
Heidegger, a propodsito de la angustia, afirma literalmente que en el rapto angustioso
«[1]a familiaridad cotidiana se derrumba» (SyT: 211). Lo cual sin duda da pie para
interpretar los fendémenos disruptivos con arreglo a esta pérdida de familiaridad. Algo
que por cierto nosotros también hicimos cuando, al determinar el denominado ritmo de
la vida factica, propusimos la familiaridad como criterio para discernir los dos modos
fundamentales de ser del Dasein. ;Como salir de este embrollo sin desvirtuar el sentido
de los conceptos? Es precisamente continuando con el trabajo de caracterizacion de la
salud como trataremos de solventar estas dificultades.

Pongamos por caso una neumonia. Imaginemos a un marinero dentro un buque
pesquero que se hizo a la mar en busca del king crab o cangrejo real de Alaska. Es
sabido que las condiciones de pesca de este crustaceo, exquisito y altamente codiciado,
son sobremanera extremas: se trabajan turnos de hasta dieciséis horas bajo la
inclemencia de los -20°C, sin mencionar que la faena suele llevarse a cabo en medio de
olas de mas de diez metros altura y con vientos que azotan la embarcacion a 160km/h.
Nuestro marinero ha zarpado con aparente buen estado de salud. Una, dos y hasta tres
jornadas sin mostrar el minimo indicio de enfermedad. Realiza sus tareas con soltura,
puesto que, aun a pesar de la rudeza del trabajo, su entorno le resulta familiar: el como
de su experiencia realmente tiene muy poco que ver con las caracteristicas concretas de
la actividad. Con este ejemplo queremos sefialar por qué es inexacto asimilar la
familiaridad a una sensaciéon de confort o a una apacible y amena insercién en el
mundo. A nuestro marinero su entorno le resulta familiar no porque éste le aporte un
estado de rozagante plenitud sino porque su existencia en ¢l se ejecuta en transparente y
pragmatica continuidad. Desde luego, ¢l sabe como arreglarselas sobre cubierta, qué
posicidon tomar para mantener el equilibrio cuando el bote es zarandeado por las olas; en
suma, su estar-en-el-mundo se despliega en virtud de toda su mixtura estructural. Sin
embargo, poco antes de acabar la jornada, una rafaga de viento lo embiste arrojandolo al
borde de la popa. Por suerte, uno de sus compaiieros se percata del accidente y le lanza

una cuerda evitando la caida.
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Es asi que culmina otra jornada en alta mar. Agotado y decaido moralmente por
el accidente, se acuesta a dormir. Y sucede que, al despertar, después de un suefio
intranquilo, nuestro marinero presenta unas décimas de fiebre. Mas el trabajo espera.
Por lo cual intenta reincorporarse. Al acercarse a la escotilla le sobreviene un acceso de
tos flemosa. Decide notificarselo al capitdn, pues realmente comienza a sentirse
indispuesto. Le asignan tareas de logistica en el interior de la embarcacion; las
condiciones en sobre cubierta le resultan todavia mas adversas de lo que ya son. ;Qué
ocurre? En ese momento el sujeto ignora que la fiebre y la tos son las primeras
manifestaciones de una neumonia, y el cuadro poco a poco ird empeorando sin que
tenga la mas remota idea del diagndstico. Antes de cualquier atencion médica, los
sintomas comenzaran a multiplicarse: episodios de apnea al minimo esfuerzo, dolor en
el pecho al respirar o toser y sensacion de malestar en general. Pese a su penitencia
corporal, nuestro marinero no cejara en su impulso de situarse en un régimen de
actividad, aun cuando éste se restrinja finalmente a permanecer postrado en el interior
de su camarote. Si, en término estructurales, la enfermedad no se define por lo que
impide sino por como abre un ambito de experiencia del ser, ;hasta donde conviene
decir, entonces, que ésta se produce como consecuencia de un derrumbe de la
familiaridad? ;Acaso el enfermo es victima de una especie de arrobo en el que el mundo
se sustrae de su horizonte de comprension?, ;queda realmente suspendido en una
inaprehensible desazon que borra de su mirada el elastico contorno de las cosas?

Incluso cuando la sombra que el término de familiaridad proyecta sobre nuestro
entendimiento nos incite a pensar que el ser acaece con acogedora complacencia, es
preciso precaverse de tomar al pie de la letra esta palabra. Bajo esta consigna, cabe
hacer la siguiente observacion: si bien en la determinacion de la angustia se recurre a la
imagen, de hecho bastante descriptiva, del derrumbe de la familiaridad, no hay que
olvidar lo que el propio Heidegger advierte en repetidas ocasiones a proposito de la
aclaracion del estar-en-el-mundo: «no “hay” inmediatamente ni jamas estd dado un
mero sujeto sin mundo. Y de igual modo, en definitiva, tampoco se da en forma

inmediata un yo aislado de los otros» (SyT: 141).>** Esto nos permite elucidar el

8 De idéntico tenor es lo que Heidegger subraya inmediatamente después de afirmar que en la angustia
la familiaridad cotidiana se derrumba: «EI Dasein queda aislado, pero asilado en cuanto estar-en-el-
mundo» (SyT: 211). Tal parece que estas indicaciones las han pasado por alto los autores que interpretan
la enfermedad con arreglo a este supuesto derrumbe de la familiaridad. El subrayado de Heidegger deja
entrever un nivel de radicalizacion que prescinde de los contenidos concretos para captar el “aislamiento”
que la angustia induce. Incluso podriamos confrontar esto con lo siguientes versos de la «Octava elegia»
de Duino de Rilke, un poeta muy estimado por Heidegger: «Nosotros no tenemos jamas, ni siquiera un
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estatuto de la familiaridad: en tanto que participa en la configuracion del estar-en, debe
tomarse no como una mera propiedad de la que el Dasein unas veces goza y otras no,
sino como un principio constitucional—y mas que constitucional, quizds debamos decir
«constituyentey». Desde esta perspectiva, entendemos por qué y como la familiaridad no
es tanto un ideal de existencia cuanto un criterio en referencial al cual el Dasein se
despliega temporalmente: como deciamos arriba, en el fondo la vida es una continua
lucha por encontrar el equilibrio; habran, desde luego, los que se jacten de haberlo
alcanzado alguna vez, pero esa jactancia se mueve en otro plano que no es el de las
raices ontologicas de la existencia; el hogar definitivo, el noble arquetipo de la casa nos
esta vedado por efecto de la nihilidad. No hay telos, como no sea unicamente el de estar
de camino a; la vida es impaciente futuricion, impulso hacia delante... hacia la muerte.
He aqui la fascinante paradoja de la vida: por un lado, no ceja en su impulso por
encontrar su hogar y, por otro, su expectativa es radical e irrevocablemente limitada.
Ello explica, pues, el que Heidegger otorgara a la inhospitalidad un rango ontologico-
existenciario mas originario que el estar-en-casa (cf. SyT: 211)—algo que, dicho sea de
paso, Montaigne ya habia previsto en el lejano siglo xv1.**’

Por lo tanto, el acceso al fendomeno de la salud debera buscarse en otro lado. Es
necesario intentar obtener el elemento estructural; hablar de la salud tal y como ésta se

da, pero sin dejarse seducir demasiado por el dulce encanto de las metéforas.

a. En torno a la discrecion del cuerpo

Si la familiaridad es, segun vimos, un principio constituyente, enfermo no es aquel que
camina entre escombros, sino el que contintia reencontrandose y viviendo de lo familiar
a pesar de haber probado las amargas notas de la existencia. Asi, salud y enfermedad no

se definen, respectivamente, por una presencia y una privacion de la familiaridad.

dia, / el espacio puro adelante, al que las flores / se abren, interminables. Siempre hay mundo / y nunca
existe parte alguna sin No: / lo puro, inobservado, que el hombre alienta / infinitamente y sabe y no
desea» [Wir haben nie, nicht einen einzigen Tag, / den reinen Raum vor uns, in den die Blumen /
unendlich aufgehn. Immer ist es Welt / und niemals Nirgends ohne Nicht: das Reine, / Uniiberwachte, das
man atmet und / unendlich weifs und nicht begehrt.] (Rilke, 2004: 72-73). En su version de las Elegias de
Duino, Eustaquio Barjau sefiala que los versos «y nunca existe parte alguna sin No:...» [und niemals
Nirgends ohne Nicht:...] se refieren al topos carente de toda determinacion concreta («aqui», no «alli»;
«esto», no «aquelloy»), es decir, al &mbito previo a las divisiones y clasificaciones del hombre (cf. Barjau,
2010: 106).

349 «(Nunca—escribe el autor—estamos en nuestro propio terreno, nos encontramos siempre mas alla. El
temor, el deseo, la esperanza nos proyectan hacia el futuro, y nos arrebatan el sentimiento y la
consideracion de aquello que es, para que nos ocupemos de aquello que serd, incluso cuando ya no
estaremosy (Los ensayos, 1, 3).
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Entonces, ;como cabe caracterizar la salud si el contraste no parece viable? Sostenemos
que, en ultima instancia, el problema concierne, no a una pérdida o ganancia efectiva de
familiaridad, sino a ciertos umbrales de atencion y de respuesta a lo que parece no estar
en su sitio, ya que la salud lo mismo que la enfermedad se manifiestan cada uno a su
modo en determinados polos de atraccion. Veremos que ese umbroso serpenteo de la
atencion es determinado, en relacion al binomio salud-enfermedad, por el fendémeno de
la extrafieza, cuya irrupcion no se explica por una pérdida o ganancia de familiaridad,
sino por una especie de mirada en escorzo de esa misma familiaridad. Asi, y otra vez de
la mano de Bernhard Waldenfels, por la via de una fenomenologia de la extrafieza nos
internamos en una fenomenologia de la atencion y de la respuesta.

Si comenzamos, como aconseja Waldenfels, por el prestar atencion, un
fendmeno perfectamente cotidiano, es evidente que la salud no atrae por si misma la
mirada, como no sea volviéndola deliberadamente objeto de contemplacion. La salud es
un estado oculto, segiin reza el titulo de un conocido libro de Gadamer. Mas este
ocultamiento—observa el también autor de Verdad y método—no expresa en realidad
un déficit sino una forma de manifestacion de hecho muy peculiar.®®® He ahi otra
interesante paradoja: la salud sélo se manifiesta ocultdndose. Aunque, en definitiva, ello
equivalga a decir simplemente que la salud no llama nuestra atenciéon.”' Ahora bien,
(este no llamar la atencion puede ser visto como una satisfactoria y tranquila
integracion en un contexto de familiaridad? So6lo hasta cierto punto, ya que, como lo
venimos advirtiendo, el término de familiaridad no puede abandonarse a su parcialidad
metaforica, pues promueve una suerte de inocencia abstracta que no dice o deja de decir
lo que el estar-en en el fondo significa; plantear la cuestion de la salud de acuerdo con
los giros y tropos de la familiaridad nos llevaria a admitir, por la mera sinergia del
estimulo retorico, que las situaciones de alto riesgo son incompatibles con la salud.
Desde luego, y por brindar otro ejemplo, el trabajar bajo determinadas circunstancias
puede ser riesgoso para la salud, pero ello no constituye en rigor ningin indice que
pueda asegurarnos el acceso al fenomeno. La salud, deciamos, no suele llamar nuestra

atencion. Pero, ;qué es, entonces, la atencion? ;Y qué significa, en este contexto,

%0 Cf. Gadamer, 2001: 123-131.

33! Enarbolando la tesis de Gadamer, Lluis Duch y Joan-Carles Mélich escriben: «Cuando disponemos de
buena salud, practicamente somos inconscientes de ello, porque el bienestar no es nada mas que un ‘no
ocultarse ni esforzarse’ por uno mismo; en el fondo, se trata de un ‘estado de desobjetivacion’, ya que,
por ella misma, la salud no llama la atencidn, [...] se mantiene en la invisibilidad y, quizas, tan s6lo da
una leves sefales de vida a través de una cosa bien sutil, tan poco precisa y objetivable como es el
bienestar» (Duch y Mélich, 2005: 297).
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prestar atencion? Trasladarse en coche a la universidad es una experiencia de cuya
riqueza nos percatamos bastante poco: lejos de que la conduccion en si monopolice mi
atencion, es muy probable que yo vaya distraido y disperso en multiples cosas. «La
atencion—observa Waldenfels—experimenta un constante aplazamiento, ella es la
paciencia vivida, que se deja sorprender».**” Por més elevado que sea nuestro nivel de
dispersion, siempre habrd en nosotros cierta disposicion a volvernos atentos. Si de
pronto noto un calambre en la pierna izquierda, que se propaga rapidamente a lo largo
del costado alcanzando mi brazo, entonces quedo sometido a la fuerza de atraccion que
dimana de ese estado del que, por cierto, no puedo considerarme autor ni legislador.’>
Sucede luego que detengo la marcha en la primera oportunidad. Una parte de mi cuerpo
se ha convertido en un polo de atraccion y ello me resulta extrafio no tanto por
desencajar con lo que venia haciendo cuanto por la forma en que se sustrae a mi
arbitrio. Asi, la extrafieza irrumpe conmindndonos a dar cuenta de ella. Le prestamos
atencion.”>* Hace apenas unos minutos me encontraba en otra parte, distraido y disperso
en otras cosas, pero ahora, lo que percibo como un calambre, parece acaparar mi
atencion: no simplemente constato que algo ocurre con mi cuerpo, que ha despertado de
su discreto y servicial acompafiamiento, sino que esa contraccion espasmoédica se
entreteje rapidamente con el sentido global de la situacion. Mi cuerpo salt6 a la palestra
con toda su densidad factica: el poder-ser y la ocupacion lucen su revestimiento

corporal con orgullo insultante. La aperturidad se distingue por una inesperada

32 Waldenfels, 2015: 150.

353 Porque «prestar atencion resulta un acontecer en el cual estamos involucrados, pero no como autores
o legisladores. La atencion se despierta, o se adormece. Como en el despertar y al quedarnos dormidos,
cruzamos un umbral que separa lo familiar de lo extrafio [...]. Lo que aparece més alla del umbral, es
decir, alli donde yo no soy, y no puedo ser, sin convertirme en otro, se muestra atractivo, atemorizante,
estimulante. Todo percibir comienza con el hecho de que algo me llama la atencion, que algo se me
impone, que algo nos atrae o nos repele, al recibir un estimulo» (Waldenfels, 2015: 148). Por su cuenta,
Heidegger afirma que «[1]o extrafio no es algo simplemente presente y, como tal, objeto de una
constatacion, sino aquello con lo que por lo pronto no se sabe qué hacer. Lo extrafio comparece, pues, en
el horizonte abierto por la ocupacion, y la cuestion de qué cosa sea lo extrafio remite a la pregunta
interpretativa acerca del para-qué. La respuesta interpretativa hace visible una referencia (algo es
apropiado — contraproducente para); lo que antes era extrafio se comprende y se entiende ahora en el
marco del trato que nos mantiene ocupados» (ECT: 45-46).

3%% Lo que, por otra parte, no significa que yo permanezca completamente cautivo y sin posibilidad alguna
de sustraerme de lo atendido. Puedo, en efecto, disimular, hacer como si nada pasara volviendo a la
extrafieza objeto de mi indiferencia. Pero esta permisividad pertenece a la esencia misma del fendmeno,
pues hay que tener claro que, de acuerdo con Waldenfels, «[1]a atencion no decide sobre el hecho de que
se dé la experiencia, ni sobre el qué o el quién de la misma, pero si sobre el como se da ésta. [...] El
acontecer de la atencion, en el cual se combinan la presencia y la ausencia, permite los matices, un mas o
un menos, a diferencia del si y el no de la esfera del juicio, que a final de cuentas deriva en un “o una cosa
u otra”» (Waldenfels, 2015: 149). Aplicando esto al tema que nos concierne, si la enfermedad deviene un
motivo de extrafieza, de ello no se deriva que el fendmeno equivalga a una pérdida de la familiaridad,
precisamente porque su naturaleza no es la del juicio. La enfermedad, al llamar la atencion, en lugar de
derruirla matiza la familiaridad.
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encarnadura. Puede que éste sea el primer indicio de una enfermedad, puede que no.
Con todo, en el trance se acusa un estado perdido, algo que ha quedado atras pero de lo
que no conseguia estar plenamente consciente. De repente, he reparado en algo que me
“impide” continuar sin incluir las siglas de momento ininteligibles con las que mi
cuerpo intenta comunicarse. La irrupcion de la extrafieza recorta la salud desplazandola
como aquello que antes se tenia y ahora ya no. La salud se muestra, pues, como aquello
a lo que era innecesario prestar atencion, llegando a confundirse con la discrecion del
cuerpo, con la silenciosa complicidad de mis érganos, miembros y tejidos.

Esto nos lleva a suponer que el fenomeno solo es accesible por la via negativa.
La salud brilla por su ausencia: cuando mas verdaderamente la notamos, sucede que
¢ésta ya se ha ido. Pero, ;no hay acaso alternativa? ;Es que la salud no llama nuestra
atencion porque depende por entero de la extraneza? El problema es que en algin
momento tendriamos que reconocer que los sintomas son una impronta inequivoca de la
extrafieza, lo cual, en ultima instancia, resultaria falso. En todo caso, la irrupciéon de la
extrafieza no se explica sin presuponer al sujeto en su honda complejidad carnal, pues
[quién, si no, daria cuenta de la salud como un estado corporal perdido? Sin embargo,
esperar a que la extrafieza recorte la salud desplazandola como aquello que se ha
quedado en el camino, precisamente por tratarse de una operacion cuyo escenario es la
corporeidad, tal vez no sea la Uinica via para intentar caracterizar la salud; habria por lo

menos otra opcidn, pero que igualmente parte de la supuesta pérdida.

B. Por los caminos de la impropiedad

Preguntémonos, entonces, sin mayores preambulos, ;qué es lo que se pierde en el
transito de la salud a la enfermedad? ;Como es posible prestar atencion a algo que ya no
es, que se ha perdido? Dado que hablamos de la experiencia que el sujeto tiene de si
mismo, queda claro que estamos asimismo frente a un fendmeno cuya naturaleza no
puede ser sino cualitativa. Justamente, uno de los autores que, de manera ejemplar, se
ha esforzado por mirar la cuestion de la salud y la enfermedad a través del prisma de la
reflexion filosofica, destacando asi el papel de la subjetivacion, es Georges

Canguilhem.’” «La salud—dice este autor en alusion al conocido aforismo de René

335 De Canguilhem, Francois Dagognet afirma que «lanzé un ataque frontal a ese edificio basado en la
normalizacion, tan esencial para los procedimientos de una ciencia y una medicina positivista»
(Dagognet, 1985: 30).
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Leriche—no es solamente la vida en el silencio de los 6rganos, es también la vida en la
discrecion de las relaciones sociales».*>® Tal vez no sorprenda este inesperado giro hacia
lo social si tenemos en cuenta que uno de los ejes de la teoria de Canguilhem lo
constituye la critica al modelo que disocia la cuestion de lo normal y lo patologico de su
contexto cualitativo. Asi, el enfoque del autor nos permite captar, en este caso, la
dimension vivencial de la salud haciendo hincapié en lo que hay de impropio en dicha
experiencia, no solo por lo que respecta al componente intersubjetivo, del cual da cuenta
el Mitsein heideggeriano, sino por la actitud que se adopta en cada caso frente al fondo
de indeterminacion sobre el cual se cierne la existencia en general, lo que finalmente
nos reenvia a la cuestion del ritmo de la vida factica.

(,Qué es, pues, lo que hay en juego? Es comun que la gente pregunte por la
salud, y resulta bastante claro que el interés no se centra en valores o parametros
clinicos sino en el alcance vital del estado por el que se pregunta. Si la respuesta hace
notar que uno se encuentra en perfecto estado de salud, la conversacion vira casi
inmediatamente hacia otros rubros. Y desde luego no ocurre lo mismo si se contesta lo
contrario: la gente se apresura a abundar en detalles. El ejemplo que pone Canguilhem
resulte bastante descriptivo: «Si digo que estoy bien, atajo preguntas estereotipadas
antes de que se las profiera. Si digo que estoy mal, la gente quiere saber como y por
qué, se pregunta 0 me pregunta si estoy inscripto en la seguridad social. El interés por
una falla orgdnica individual se transforma eventualmente en interés por el déficit
presupuestario de una institucién».*’ Asi nos encontramos con que la salud de algun
modo aligera la carga de existir, dispensa al sujeto de tener que ser bajo un
denominador que opone cierta resistencia a su arbitrio. Esto a su vez nos recuerda algo
que Heidegger dice a proposito del caracter aperiente de la disposicion afectiva: «De
ordinario, el estado de animo no se vuelve hacia el cardcter de carga que el Dasein
manifiesta en ¢l, y menos aun cuando se encuentra liberado de esa carga en el estado de
animo elevado» (SyT: 160). Ahora bien, en la medida en que la salud es un fenomeno
correlativo a la enfermedad, de ella podemos afirmar lo que afirmamos de la
enfermedad en el contexto de la disposicion afectiva: sin ser en rigor un estado animico,
expresa un encontrarse del Dasein en su mundo en el modo en que esta dispuesto hacia
algo y en que se deja interpelar por una cosa. Al decir que estoy bien, que gozo de

buena salud, automaticamente descarto una serie de factores que evocarian el caracter

3% Canguilhem, 2004: 61.
337 Canguilhem, 2004: 61-62.
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de carga intrinseco a mi existencia. Ello nos permitiria suponer, por tanto, que la salud
se encuentra del lado de la aversion encubridora: por cuanto abre el mundo evitando
mirar hacia la fatalidad del arrojamiento, la salud resulta mas condescendiente con el
modo impropio de ser del Dasein. Pero dejémoslo bien claro: no estamos asimilando la
salud a la impropiedad, se trata simplemente de mirar en qué tesitura parece moverse el
fendmeno.

Asimismo, que la salud aligere la existencia lo prueba el hecho de que, estando
sanos, el cuerpo se mantiene integrado en la corriente vital desencadenando entramados
motivacionales que, si bien pueden generarse y consumirse en ¢l, responden en un grado
mayor a la dindmica de la dispersion. En la salud uno esta mas expuesto a un ritmo
seriado mas por episodios de impropiedad o alteracion que de propiedad o
ensimismamiento, y tanto mas cuanto el cuerpo no parece lastrar la ocupacion. «La
salud y el bienestar pueden definirse como el cumplimiento de la disposicion de que el
cuerpo no tiene que hacerse notar».”>® Naturalmente, la salud tampoco es de por si
ninguna garantia, ella no me exime, por ejemplo, de tener que soportar accesos de
angustia o de cualquier otro temple que me retrotraiga a los entresijos de mi existencia,
sobre todo si soy yo un hombre decididamente metafisico, pero al menos no me
conmina a ello recorddndome que mi arraigo corpdreo en el mundo remite en igual o en
mayor medida a mi nihilidad constitutiva. Por esa razon, la orbita situacional de la salud
puede considerarse mas indulgente, menos tremebunda, aunque no por ello menos
temeraria. No se trata de cuan familiar resulta la insercion en el mundo sino de como,
estando ya en medio de esa familiaridad y sin abandonarla, uno se las arregla con su ser.
De ahi que uno guste de pensar en su salud no tanto por lo que es cuanto por lo que
permite. En ese sentido, decir que la salud aligera la existencia significa que la
dimension salvaje del cuerpo no ha de tomarse suficientemente en serio, de modo que al
sujeto le resulte relativamente facil mantenerse distraido de su fondo de
indeterminacion. Esto es algo sobre lo cual Arthur W. Frank también llama la atencion:
la salud funge en efecto como un distractor hasta que un ataque al miocardio nos
recuerda cuan fragil es el control que tenemos sobre nuestros propios cuerpos.>>’

Sin embargo, si somos consecuentes con la radicalizacion ontologica de los
hechos, tendriamos que explicar por qué la salud tiende a solidificar los criterios de la

impropiedad. La cuestion se aclara rapidamente si, por un lado, suponemos que

358 Blumenberg, 2011: 493.
3% Frank, 1991: 19.
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impropio es aquel modo de ser que duerme el suefio de la inmunidad total y, por el otro,
suscribimos que «[1]as enfermedades son un rescate que eventualmente han de pagar los
hombres por habérselos hecho seres vivientes sin que lo pidieran, debiendo aprender
ellos que, desde su primer dia, tienden necesariamente hacia un fin a la vez imprevisible
e ineluctable».’®® Y como nos han hecho creer—quizas hoy como nunca antes—que la
vida no es sufrimiento, dolor, pérdida, abandono, claudicacion, en suma: ineluctable
declive hacia la muerte—pues aun cuando atestiguamos la desgracia ajena, a menudo el
conocimiento de otras realidades menos favorecidas que la nuestra es cribado bien por
los medios de comunicacion bien por los desafectados modismos de la habladuria—,
resulta que la mayor parte del tiempo lo pasamos soslayando lo que de moribundus e
infirmus todos tenemos. En un escenario como éste, se entiende por qué la salud se
convierte en un verdadero objeto de culto.’®' Lo que interesa subrayar ahora es que, si la
estructura de la existencia permanece una y la misma, aun cuando la seductora sinergia
de la impropiedad aparte la nihilidad de nuestra mirada, no habria en rigor una
diferencia ontoldgica entre la enfermedad y la salud. ;En qué reside entonces la
distincion, ya que es innegable que ésta existe en el nivel de la experiencia? Pues bien,
si se adopta el punto de vista de la corporeidad, no sélo veremos en qué medida la salud
permite dar al cuerpo por descontado, probaremos ademas por qué la diferencia entre
salud y enfermedad, en lugar de sustancia, es mas bien de intensidad.

Es evidente que, con la mirada puesta en fendmenos como la salud, el placer, la
enfermedad, etc., el cuerpo comporta patrones distintivos de presencia y ausencia. De
mi propio cuerpo no puedo decir que capto todas sus partes de manera simultanea y con
igual intensidad; la percepcion que tengo de ¢€l, si bien es unitaria, no deja de ser
selectiva, parcial. De acuerdo con Drew Leder, habria al menos tres formas
fundamentales de desaparicion del cuerpo. El autor denomina «desaparicion focal»
[focal disappearance] «a la auto-discrecion de los oérganos corporales cuando ellos
forman el origen focal de un campo perceptual o de accién».*®* En contraste, el término
de «desaparicion de fondo» [background disappearence] alude al hecho de que hay
partes del cuerpo que “desaparecen” «porque ellas no son el origen focal de nuestros

compromisos sensomotores pero estan relegadas a un segundo plano [backgrounded] de

369 Cf. Canguilhem, 2004: 46.

381 Algo sobre lo cual hablaremos en el capitulo siguiente.

362 Leder, 1990: 26. Al estar concentrados en nuestras actividades, por ejemplo, al leer un libro, los
organos de percepcion, en este caso 1os ojos, “desaparecen” o se vuelven transparentes para nosotros.
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la gestalt corporea».’®> Y por Gltimo, encontramos la «desaparicion de profundidady
[depth disappearence], que remite a las dimensiones corporales inaccesibles a la
percepcion inmediata, basicamente las visceras, «que son partes del cuerpo que no
usamos para percibir o actuar sobre el mundo en un sentido directo».’®* Para Robert
Sokolowski, el enfoque de Leder resulta filoso6ficamente iluminador, ya que permite
captar los diversos modos en los que el sujeto se hace presente para si mismo. De donde
se deduce, pues, que cualquier ausencia implica una presencia por contraste. De esa
manera, «[l]os distintos tipos de ausencia se superan de diversos modos, y la manera de
superar nuestra propia ausencia corporal es distinta del modo en el que superamos la
ausencia con respecto a las cosas que estan fuera de nuestros cuerpos».’®> Al amparo de
estas ideas, nos parece razonable pensar que la salud se manifiesta cuando la
convergencia de estos tres tipos de desaparicion del cuerpo redunda en la posibilidad de
darlo por descontado, de tal manera que la ocupacion pueda dispersarse sin hacer de los
designios de la carne una pauta irrenunciable. No ocurre lo mismo con la enfermedad,
que, como veremos, retiene o dificulta la superacion de esas zonas opacas del cuerpo o
que normalmente permanecen en estado de “desaparicion”. Asi, tenemos que, en
comparacion con la enfermedad, en la salud el cuerpo o algunas de sus partes se
mantienen en un nivel de intensidad considerablemente reducido. Llaman poco la
atencion. Ello responde a que, al estar sanos, lo que alcanzamos a percibir del cuerpo no
remite tanto a su condicidn fisica en si cuanto a lo que a través de él se antoja posible.
Asi leida, la salud poco tiene que ver con una sensacion de familiaridad, con un
feliz estado de autorrealizacion personal. Se trata, por el contrario, de un estado donde
el cuerpo permite postergar la certeza de la nihilidad; en el sentido etimoldgico de la
palabra, esto es, de post tergum: «detrds de la espalda». Dicho lo cual, estar sano
significa ver favorecida la posibilidad de darle la espalda, de olvidarse de lo que en el

cuerpo permanece indomito e indeterminado. En otros términos, la salud es un regalo

363 Leder, 1990: 26. Dicho de otro modo, cuando estoy concentrado en algin objeto o tarea, hay partes de
mi cuerpo que no estan implicadas directamente en la actividad: si, por ejemplo, realizo algo con las
manos, las piernas “desaparecen” de mi campo perceptivo, pero de una manera distinta a como lo hacen
las manos o los ojos. A proposito de esta categoria, Sokolowski comenta «[1]as partes que han quedado
relegadas al fondo no son transparentes, sino que nos son indiferentes. Puede que atraigan mi atencion,
pero si me fijara en ellas dejaria de centrarme en el objeto que estaba experimentando y se volverian el
foco de mi atencion; hasta entonces, sin embargo, habrian estado desaparecidas, relegadas al fondo. Estas
ultimas partes de mi cuerpo proporcionan un contexto a las primeras» (Sokolowski, 2013: 261).

364 Leder, 1990: 53. El cerebro, los pulmones, el higado, los rifiones, etc., “desparecen” precisamente
porque no figuran en el arco intencional de la vida consciente, que por lo general transciende su envoltura
corporal.

3% Sokolowski, 2013: 263.
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que la naturaleza nos entrega envenenado, pues tan sélo sirve para distraecrnos de
nuestro declive e intrinseca precariedad y, sobre todo, de nuestro irrevocable sino
mortal. Bajo esta premisa, lo que, a nivel de la vivencia, se “pierde” en el transito de la
salud a la enfermedad es una especie de resguardo Ontico,”® un artificio que aparta de
nuestra mirada la posibilidad de que el cuerpo nos pinche con los venablos del no-ser.
Asi, que la salud sea algo susceptible de perderse es tan s6lo una forma de hablar, pues
en rigor tendriamos que hablar, no de una pérdida, sino de una fatidica ganancia: en
razon de las cuotas del envejecimiento y la vulnerabilidad, el ser acopia una parte de lo

que le hace falta para “completar” su ciclo terrenal: la muerte.

b) La drbita situacional de estar-enfermo

En el marco de estas reflexiones, advertimos ahora que un concepto univoco y macizo
de salud existiria solamente para un substancialismo empefiado en hipostasiar todo
aquello que nos distrae de la muerte. Aunque de seguir por esta senda acabariamos
diciendo que la vida no es sino una sucesion de pequeiias muertes, entre las cuales
cabria incluir la enfermedad; cosa sobre la cual no podemos ahora explayarnos.*®” Con
todo, nos queda claro que no hay moraleja en la fabula del cuerpo enfermo salvo el
regusto resinoso de la contingencia, de ahi que la salud se antoje impensable sin dotarla
de alguna connotacion teleoldgica. Para el ser humano dificilmente la salud es un fin en
si mismo. «No hay salud cumplida—ha escrito Richard Siebeck—sin una respuesta
satisfactoria a la pregunta: salud, ;para qué? No vivimos para estar sanos, sino que
estamos y queremos estar sanos para vivir y obrar.>*® Ahora bien, ;significa esto que la
enfermedad, por el mero hecho de ser la cara opuesta, designa el reverso de toda
teleologia de la salud, de manera que, por ejemplo, estando enfermo uno ve mermadas

sus ganas de vivir? Pero, ;no hemos dicho antes que entre salud y enfermedad no hay

366 «(La salud—escribe Georges Canguilhem—es un conjunto de seguridades y aseguramientos (aquello

que los alemanes denominan Sicherungen), seguridades en el presente y aseguramientos para el futuro»
(Canguilhem, 2009: 151). Volveremos sobre esta cuestion mas adelante.

3%7 Ello no nos exime de que suscribamos el principio segin el cual «en el hombre, una muerte como
“acaecimiento fisioldgico”, sin lesiones organicas demostrables que ya no sean compatibles con la vida,
no existe en absoluto. Esto significa, con otras palabras, que la enfermedad precede a la muerte, aunque la
enfermedad no necesite manifestarse siempre y solo en el proceso organico. Con ello se confirma, sin
embargo, que la muerte, abiertamente o a escondidas, esta detras de cada enfermedad» (Jores, 1961: 97-
98).

368 Citado por Lain Entralgo, 1960: 70. Un juicio que Ricardo Royo Villanova secunda reiterando que «no
vivimos para cuidarnos exclusivamente de la salud ni para alardear de ella ni para hacer de ella el modo
de vivir, el objeto y fin de la vida. La salud no es el supremo valor en la jerarquia de los valores
humanosy» (Royo Villanova, 1963: 44-45).
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realmente una diferencia ontologica? Lo cierto es que la opcion de caracterizar ambos
fendmenos por la via del contraste parece la mejor por diversas razones, mas si
queremos realizar esta tarea por la via de una fenomenologia hermenéutica, no podemos
contentarnos con suscribir a ciegas lo que parece la mejor opcién, y no porque nuestra
empresa sea motivada por un terco afain de complejidad—asociado habitualmente al
discurso filos6fico—, sino porque, como trataremos de mostrar, los fenomenos mismos
se resisten a ser caracterizados por un simple contraste.

Resulta, pues, un hecho de observaciéon comun que lo que llamamos «exigencia
factica» de la enfermedad no siempre se asume del mismo modo: ante la evidencia de
los sintomas, uno tiene naturalmente varias opciones. No cabe decir, por lo tanto, que la
salud y la enfermedad se corresponden, respectivamente, con la impropiedad y la
propiedad del Dasein. Lo que si alcanzamos a ver es que, al analizarlos en el contexto
de la disposicion afectiva, ambos fendémenos describen un encontrarse del Dasein en su
mundo en el modo en que esta dispuesto hacia algo y en que se deja interpelar por una
cosa. Asi, en la salud uno participa de cierta ligereza que en gran medida es beneficiada
por la posibilidad real de dar el cuerpo por descontado; lo que, dicho sea de paso, no
significa que éste, es decir, el cuerpo, se borre completamente de la vivencia del
sujeto.’® En ese sentido, la salud se caracteriza por un dejarse interpelar que no tiene o
no parece tener en el cuerpo una pauta irrenunciable, de manera que, al obviar el
caracter de carga de la existencia, estando sano uno es mas propenso a la dispersion y a
la impropiedad; dicho sea en otros términos, nos abrimos al mundo sin tener que pasar
por las armas del cuerpo. La enfermedad, por el contrario, toda ella una consagracion
corporal, se define precisamente por la eventual imposibilidad de dar el cuerpo por
descontado, incidiendo en la pesadez de existir y, por ende, en la necesidad de
imprimirle un sello o una direccidon pero partiendo esta vez de la forma en que el Dasein
es interpelado explicitamente por su sujecién carnal en el mundo; de ahi que la
enfermedad designe una apelacion, que no un pase necesario y forzoso, al poder-ser
mas propio del Dasein. Reiteramos nuevamente que, contra los enfoques dicotémicos,
«enfermedad» no equivale a «propiedad». Se trata de mostrar, en cambio, y como ya lo

hiciera Heidegger a proposito de la angustia, que en el fondo de su ser el Dasein es

369 . .
De acuerdo con lo que ya hemos expuesto a lo largo de «Capitulo IV» y con la teoria de la

“desaparicion” corporal de Drew Leder que comentamos antes, aceptar sin ningun tipo de reserva que el

cuerpo no se percibe cuando funciona correctamente es impreciso y hasta resulta una exageracion.
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enfermedad, o, en otros términos, que la «enfermabilidad» es un modo de ser entretejido
con su esencia.

Uno de los autores que supo radicalizar la cuestion de la enfermabilidad
inherente al ser humano, es Pedro Lain Entralgo. Para el otrora catedratico de historia
de la medicina, ante todo la enfermabilidad «es una nota esencial de la salud: estando
sano, el hombre no puede no poder estar enfermo».”’® Un aspecto que Jules Romains,
por la magia del teatro, puso en boca del Dr. Knock: «La salud—decia el inolvidable y
profético personaje—es un estado transitorio que no presagia nada bueno».’’' Lain
Entralgo desarrolla la idea de que la enfermabilidad es, al lado de las propiedades
«efectivasy del ser humano—Iéanse el habla, la corporeidad, la inteligencia, la libertad,
etc.—, una «propiedad defectivay, en el sentido de que, aun cuando uno se empefie en
no poseerlo personalmente, esto es, aun cuando uno no quiera ni pretenda
«apropiarselo», posee el indudable defecto de ser consistente en «poder enfermar».’”?
«El hombre puede—continua el autor—no estar enfermo desde su nacimiento hasta su
muerte, aunque tal evento sea tan altamente improbable; pero no puede no poder
enfermar, es por esencia ‘enfermable’y. 373 Ahora bien, si traducimos estas
consideraciones al lenguaje de la analitica del Dasein y las situamos ademds en el
contexto de lo que llamamos la «evidencia textualy», estariamos mas cerca de probar el
rango existenciario del fenémeno de la enfermedad.

En ese tenor, no s6lo con base en lo que acabamos de decir acerca del término
de enfermabilidad sino apoydndonos en el conjunto de los resultados obtenidos hasta
aqui, a la pregunta sobre si deberd concebirse la enfermedad como un existenciario
contestaremos que si pero a condicion de que profundicemos en dos cuestiones cuyo
examen detallado hemos venido aplazando, a saber: por un lado, la ambigiliedad de tener
0 ser un cuerpo y, por el otro, en qué medida la enfermedad, en un sentido parejo a la

angustia, puede ser fundamento de la libertad constitutiva del Dasein.

370 Lain Entralgo, 1968: 19.

37! Citado por Royo Villanova, 1963: 11. Publicada en 1923, Knock o El triunfo de la medicina es una
comedia satirica que narra la historia de un médico que, a través del engafio y la demagogia, consigue
cambiar la mentalidad de una pequeiia poblacion disuadiéndolas de su idea de salud bajo el lema de
«Toda persona sana es un enfermo que ignora que lo es». La obra de Romains es, por otra parte, un buen
ejemplo de como el caracter «cientificamente» fundado de un saber, mediante un aprovechamiento de la
ignorancia y el temor ajeno—que resulta siempre injustificado y reprobable—, puede usarse en beneficio
propio. En otro orden de ideas, Robert Redeker, identifica la salud como un «optimismo desesperante de
vacio. Un optimismo bioldgico que, para subsistir debe ignorar la enfermedad, el dolor y la muerte. Un
optimismo reforzado por el suefio de la inmortalidad» (Redeker, 2014: 98).

372 Cf. Lain Entralgo, 1968: 20-21.

373 Lain Entralgo, 1968: 162.
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a. Enfermedad y “tenencia” corporal

A estas alturas, sabemos ya que la enfermedad implica una constatacion del anclaje
corporeo de la facticidad. Y sucede que, en el acto mismo de la constatacion, la
experiencia parece desdoblarse entre ser o tener cuerpo. El lenguaje coloquial trasluce
esta ambigiiedad. Sin embargo, es probable que en un nivel mas profundo las cosas
tengan que caracterizarse de otra manera, pues pareciera que el uso habitual de las
palabras sirve para expresar mas bien oposiciones relativas y no la radicalidad de los
fendmenos. De ahi la necesidad de un uso especial del lenguaje. Quizas no haya un
problema tan profundamente ambiguo como el de nuestro ser corpdreo. Con todo,
creemos que la enfermedad es un fendmeno a través del cual es posible formular
algunas indicaciones que nos ayuden a esclarecer un poco la cuestion de fondo del tema
de la corporeidad.

El sentido comtn admite que el cuerpo es en si un instrumento, y le asiste hasta
cierto punto la razén en la medida en que, de hecho, uno se vale de ¢l para realizarse
como persona. Y tal vez no haya otro fendémeno donde esta conviccion sea tan “patente”
como en la enfermedad. En efecto, de lo primero que suele quejarse el enfermo es de
que su cuerpo ya no funciona como antes. Pero si ésta fuera la verdad ontoldgica del
cuerpo, tendriamos que aceptar, en ultima instancia, que el sujeto es independiente del
estatuto de su encarnacion, puesto que el cuerpo en tanto que instrumento solo lo seria
para ‘“alguien” que, si fuera atajado por el dolor o sobrecogido por ciertos sintomas,
saldria siempre ileso y de algin modo permaneceria incolume aun cuando la situacion
de su organismo lo obligara a ver frustradas sus iniciativas personales. En tal caso se
diria, entonces, que el sujeto tiene un cuerpo que en el fondo no se identifica con él:
[coOmo voy a ser mi cuerpo si éste se opone a que vea satisfechos mis deseos e
inclinaciones? Es asi que algunos autores han interpretado el cuerpo en la perspectiva
del «util»y [Zeug], argumentando que el cuerpo enfermo puede ser visto como un «util
rotoy.>’* Sin embargo, esta tentativa no resulta muy afortunada, teniendo en cuenta las
reiteradas advertencias de Heidegger de no confundir el modo de ser del ente

intramundano con el del Dasein.

37 véanse Leder (1990: 83-86); Toombs (1992: 62-70); y Svenaeus (2000: 106-113). Los tres autores
coinciden en interpretar el cuerpo enfermo haciendo énfasis en una supuesta pérdida de su caracter
instrumental.
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De entrada, preguntémonos si el cuerpo, en tanto que «vector de la facticidady,
esta en condicion respectiva [Bewandtnis]. El martillo—por retomar el ejemplo que
Heidegger brinda y en el que suelen apoyarse quienes interpretan el cuerpo desde la
perspectiva del util—si que lo estd: ¢l queda vuelto hacia nosotros de esta o aquella
manera apuntando a su vez hacia otras cosas, hacia un contexto que descubre su
manejabilidad especifica (cf. SyT: 97-99). Es en el uso donde descubro su estar a la
mano, su caracter de Zuhandenheit, el cual me resulta todavia mas patente cuando a
éste, es decir, al martillo, me lo encuentro averiado, imposible de usar o no apto para el
fin al que pretendo destinarlo (cf. SyT: 100). De alguna u otra manera, siendo
inmanejable el martillo muestra su para-qué y su hacia-donde, indica cual es su funcion,
que es, valga la perogrullada, la de martillar. ;Puede decirse, aunque solo sea por mera
analogia, que mi cuerpo tiene una funcién como la tiene, por ejemplo, el martillo?, ;que
estando averiado, o sea, estando enfermo muestra su para-qué y su hacia-déonde? Lo
cierto es que yo nunca encuentro mi cuerpo como un util, por mucho que, por ejemplo,
utilice mis manos para saludar a un compafiero o para redactar estas lineas, y esto
porque mi cuerpo es condicion necesaria pero en absoluto suficiente de mi estar-en-el-
mundo. De modo que, si miramos la cuestion en la optica del comprender, tendriamos
que el cuerpo no se define por lo que hacemos con ¢l sino por el simple hecho de gue
corpora,’” de igual manera que el comprender, en tanto que estructura fundamental del
estar-en-le-mundo, no se define por aquello que comprende sino por gue comprende. La
confusion se acentuia en razén de que el cuerpo puede ser visto y tratado como una cosa
entre las cosas.

Sin embargo, si soy yo al que, por desidia o negligencia en el cuidado de la
diabetes, le han amputado una pierna, ;puedo hablar de mi cuerpo ya mutilado como de
un utensilio roto, disfuncional? Si, sobre todo si soy yo una persona esclava de sus
prejuicios que gusta de regodearse de lo que ocurre con su cuerpo, aunque ello s6lo
seria valido unicamente en el plano Ontico de mi existencia. Pero, ;jesa capacidad es
determinante para mi estar-en-el-mundo? Puedo, desde luego, pasarlo bastante mal, caer

en profunda depresion y sentirme estipidamente culpable por no haberme cuidado

375 Por otra parte, se podria decir que el corporar, por analogia con el martillar del martillo, es la funcién
del cuerpo. Sin embargo, el martillar s6lo remite y queda atrapado en las redes de lo que Heidegger llama
mundicidad [Weltmdssigkeit], que denota el caracter de perteneciente al mundo de los entes
intramundanos y que, por ende, debe distinguirse de la mundaneidad [ Weltlichkeit], esto es, la esencia del
mundo en sentido heideggeriano (cf. SyT: 99-103). En cambio, el corporar, en tanto que estructura, debe
ser visto en su neutralidad metafisica, la cual, y asi lo veremos en lo sucesivo, es la verdadera pauta para
caracterizar su elemento estructural.
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dadas las exigencias de mi enfermedad; aunque, por otra parte, también puedo
tomarmelo como una dura leccidon y asumir las consecuencias, entre las cuales estaria el
resignarme a no poder caminar mas salvo que utilice muletas o una protesis. Con todo,
ello no significa que mi estar-en-el-mundo se haya resquebrajado en su unidad radical ni
que «el comprender esté limitado porque una parte vital de la totalidad de relevancia ha
sido eliminaday»,’”® y no podria ser asi simplemente porque ni el estar-en-el-mundo ni el
comprender son “propiedades” que el Dasein tiene unas veces y otras no; en cuanto
estructuras, no pueden ser objeto de una cuantificaciéon de manera que uno pueda decir
“Ahora me siento mas en el mundo que ayer” o “Este dolor de cabeza no me permite
comprender tanto como yo quisiera”; lo que si cabe afirmar, a lo sumo, es que las
estructuras ontoldgicas tienen dos formas de realizacion, esto es, una propia y otra
impropia (cf. SyT: 68-69). Asi, la enfermedad, como la angustia, no se desencadena in
deterius de la trama ontoldgica que me constituye sino que la revela, como pocas veces
sucede, en su integra complejidad. Por tanto, al hacer de la funcion la pauta no sélo para
caracterizar el modo de ser de la enfermedad sino para interpretar el cuerpo enfermo
con arreglo a la nocion de util roto, uno parece abandonar las trincheras de la
fenomenologia.

La analogia resulta, segiin esto, puramente externa puesto que en rigor el cuerpo
no remite a ninguna otra cosa como no sea a si mismo en la forma de estar-en-el-
mundo. Y si, por otra parte, nos empefiamos en hablar en términos de funciéon o
capacidad, habria que indagar en qué sentido puede usarse esta palabra para que sea
fenomenoldgicamente mas relevante. No cabe pensar, pues, en un cuerpo-instrumento al
servicio de un usuario fantasmal atrapado en los oscuros recovecos del organismo. Que
pueda darse de hecho una vivencia aparentemente escindida en su nucleo (por un lado el
yo y, por el otro, el cuerpo), sélo es posible sobre la base del sujeto encarnado en tanto
que estar-en-el-mundo. Esto se explica en razéon de que el cuerpo es condicidon necesaria
pero no absoluta del estar-en-el-mundo. Algo que resulta todavia més patente por el
hecho de que el Dasein suele comprenderse a partir de aquello de que se ocupa y que,
en cierto sentido, no es ¢l. Al ser secuestrado por /o otro, el cuerpo también aparece
cautivo de la corriente dispersante de la ocupacion. Y sin embargo, quien dice yo se
hace eco y se apoya en una disposicion corporea: una palabra dicha o escrita, un gesto o

un ademan prolonga el movimiento de musculos y tejidos. Asi, cualquier cosa que

376 Svenaeus, 2000: 109.
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pueda ser pensada y querida aparece revestida de una trama corpérea.’’’ Con todo,
apoyandonos en Gabilondo, la «imagen del cuerpo no es la que tenemos, la que un yo
tiene de ¢/; es el modo de ser del cuerpo que se nos muestra como lo que somos. No
simplemente nos aparecemos a nosotros mismos, sino que lo hacemos como nosotros
mismos».>”® Bajo esta premisa, la ambigiiedad de ser o tener un cuerpo no coincide
nunca con la radicalidad de los hechos: la imposibilidad de disociar el yo de su asiento
corporal convierte la tentativa del ser y del tener en un mero juego de la representacion,
o bien, en un efecto secundario surgido a raiz de la declinacion metafisica de los verbos.
Porque del cuerpo no puedo decir que lo tengo ya que no lo he elegido: me viene
impuesto.’” Aunque si quepa afirmar que yo “hago con é1”, en el sentido de que yo s6lo

380 Quien

existo en calidad de sujeto encarnado. Y acaso no pueda ser de otra manera.
dice yo habla por su cuerpo, en la ambivalencia de esta expresion: a través de y en
nombre de. A juicio de Lain Entralgo, la féormula correcta no es, en definitiva, «mi
cuerpo y yo» sino «mi cuerpo: yo». Esta grafia busca dar cuenta de la radical unidad
ontologica del fendmeno. «No la autoafirmacion de un ‘yo’ para el cual—escribe el
autor—algo unidisimo a ¢él, pero distinto de €I, el cuerpo, fuese docil o rebelde servidor
[...], sino la autoafirmacioén de un cuerpo que tiene como posibilidad decir de si mismo
o'y 38!

En cualquier caso, nos parece inobjetable que en la enfermedad el cuerpo
muestra su modo de ser: al tratarse ésta de un fendmeno disruptivo,*** cumple la funcion
de hacer aparecer en el corazon de la existencia el caracter de la aperturidad y, con €l,
toda la serie de momentos estructurales constituyentes del estar-en-el-mundo, entre los

cuales cabe incluir el cuerpo. Pero una cosa es decir que la enfermedad descube el para-

*77 Cf. Montero, 1987: 426.

*7 Gabilondo, 1999: 41.

37 Lo que, por otra parte, nos habla de la radicalizacion del cuerpo en la nihilidad. Serfa sin duda
interesante profundizar en esta cuestion, cosa que lamentablemente no podemos hacer aqui ya que nos
alejaria bastante de nuestros propositos mas urgentes.

¥ Incluso los intentos més extremos de reducir «lo humano» a un elemento tltimo no consiguen disipar
la sombra del cuerpo. La necesidad de afincar la “identidad” del ser humano en una porcion corporal, es
una cuestion que ha recorrido la historia del pensamiento occidental, desde los griegos hasta nuestros
dias, pasando por Descartes y Locke (véase Snell, 2007: 17-55; Todes, 2001: 263-268). Considérese, a
este mismo respecto, la denominada «cerebralidad» [Brainhood], término con el cual Fernando Vidal
designa una concepcion moderna que reduce al hombre a su cerebro. En la cerebralidad, el estatus de ser
persona se identifica con tener un cerebro. O sea, para este régimen, somos nuestro cerebro (véase Vidal,
2009: 5-36).

3! Lain Entralgo, 1991: 314.

382 Cabe afadir que aqui si coincidimos con Leder (1991: 83) y con Svenaeus (2000: 107-108), quienes,
acorde con la instruccion heideggeriana, hacen de los fendmenos disruptivos un principio metodolégico
para intentar acceder en este caso a la esencia de la enfermedad por lo que se refiere a su connotacion
corporal.

179



qué y el hacia-donde del cuerpo y otra muy distinta, que ella nos informa acerca de la
naturaleza ontologica del estar-en-el-mundo en lo concerniente a su revestimiento
corporal. Son dos planos distintos de una misma problematica. A este respecto, ;qué
otra cosa nos puede ensenar el ejemplo de la amputacion? Queda claro que para la
interpretacion del cuerpo enfermo como 1til roto lo determinante es la capacidad, cuya
eventual pérdida da lugar al sentimiento de enfermedad.”® Asi, desde este punto de
vista, la pierna apuntada seria para mi un motivo para sentirme enfermo, ya que perderia
sin mas la capacidad de caminar, reduciéndome incluso a la categoria de
«minusvalido». Y esto nos llevaria a suponer que el cuerpo no es sino un sistema
cerrado de capacidades, algo de lo que dispongo para llevar a términos mis deseos e
inclinaciones personales, de manera que, en la enfermedad, y en el caso concreto de la
amputacion, lo primordial es aquello hacia lo cual el cuerpo se encuentra adosado, es
decir, lo determinante en su ser no es como éste se involucra con el mundo sino las
razones y los motivos concretos de su involucramiento—Ilos cuales, dicho sea de paso,
reflejan mas la naturaleza prejuiciosa de muchas de nuestras valoraciones y
pensamientos en lugar de dar cuenta de una apropiacion originaria de los fenomenos.
So6lo asi el caracter instrumental del cuerpo cobraria sentido y pertinencia, y la analogia
del util roto tendria validez pero no seria fenomenoldgicamente relevante, pues se
elabora a costa de la neutralidad metafisica del Dasein. En efecto, al decir que la
enfermedad consiste en ver impedida determinada capacidad, es inevitable que el fiel de

la balanza se incline hacia la concretisima realidad del enfermo.***

3% Para Svenaeus, el sentimiento «de enfermedad est4 ligado a un comprender defectuoso, ya que los
patrones de significatividad del mundo estan perturbados como resultado de la descomposicion del
cuerpo-instrumento» (Svenaeus, 2000: 109). Por su parte, Toombs afirma que la «disfunciéon corporal
necesariamente causa una perturbacion en las varias y diversas interacciones entre la conciencia
encarnada y el mundo. Asi, la naturaleza misma del cuerpo como estar-en-el-mundo es transformada.
Primero y ante todo, la enfermedad representa una dis-capacidad, la ‘incapacidad para’ comprometerse
con el mundo de manera habitual. Una jaqueca no es experimentada simplemente como un dolor de
cabeza, sino como la ‘incapacidad de’ concentrarse en el libro que estoy leyendo, de disfrutar la musica
que estoy escuchando, de tener una conversacion animada con mi esposo, y asi sucesivamente» (Toombs,
1992: 62).

¥ De otro modo no se explica por qué Svenaeus puede afirmar que, al final, la enfermedad sélo puede
ser determinada a través de un cuidadoso anélisis de la persona en cuestion y su estar-en-el-mundo (cf.
Svenaeus, 2000: 110). Pero de proceder asi, la investigacion deja de ser descriptiva y se convierte mas
bien en una critica de los ejes normativos en los que se mueve la experiencia del enfermo, y desde luego
ésa no es nuestra intencion (véase el § 1). Dicho de otro modo: cuando el investigador se interroga por el
enfermo, eso no es ontoldgico, pues se dirige a €l dnticamente en cuanto ese existente. «El analisis del
Dasein—nos recuerda Heidegger—es Ontico, la analitica del Dasein es ontologica» (SdZ: 181).
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B. El argumento de la «compensabilidad»: hacia el ser-corpéreo

Para evitar distorsiones, y en la medida en que la tarea ha de llevarse a cabo en el
contexto de la analitica del Dasein, David Cerbone propone que, en lugar de un sistema
cerrado de disposiciones [capacities], «el cuerpo debe ser entendido como un sistema de
capacidades [capabilities], como un locus de comportamiento [comportment] en lugar
de (mera) conducta [behaviour]».**® Interpretarlo de esta manera posee sus ventajas. En
primera instancia, nos permite tener en cuenta lo que respecto de la enfermedad ensefia
la ciencia.*®® Uno de los cientificos cuyas hipotesis mas han calado en el ambito de la
fisiologia de la salud y la enfermedad, es Kurt Goldstein. La unidad elemental de su
teoria es la nociéon de «desempefion [Leistung],*®’ que define como «un ajuste de
cuentas del organismo con los estimulos ambientales mediante un acto
comportamental».**® El ser vivo se halla de tal manera compenetrado con su entorno,
que la relacion estimulo-respuesta varia en cada caso segun sean las tareas o exigencias
que se imponen. Asi, lo que define al organismo es su capacidad de adaptacion, o mejor,
su competencia para responder y ajustarse a las condiciones bajo las cuales deviene de
hecho. En ese sentido, cuando no es completamente capaz de realizar un ajuste de
cuentas con su entorno, o bien, cuando en un momento determinado no puede
desempefiarse adecuada y eficazmente, en lugar de desmoronarse y sucumbir al
disturbio, el organismo pone en marcha una serie de mecanismos que derivan asimismo
en una respuesta que, a diferencia de lo habitual, entra en puga con la situacion adversa
a su integridad. Esta es la base de su concepto de enfermedad. «EIl desorden—dice el
autor—es enfermedad en la medida en que pone en peligro la autorrealizacién».’® En
consecuencia, el estado de un organismo no se determina tanto por un adosamiento

pasivo a ciertas normas cuanto por la forma en que se desempena y responde a su

385 Cerbone, 2000: 225. Para trazar esta diferencia el autor se apoya en la oposicion que Heidegger, en el
contexto de las lecciones del semestre de invierno 1929-1930, establece, por una parte, entre
«conducirse» [sich benehmen], que seria lo propio del animal, y «comportarse» [sich verhalten], que
concierne al modo de ser del Dasein, y, por otra, entre «disposicion» [Fertigkeit] y «capacidad»
[Féhigkeit], que remite a la diferencia entre el util y el 6rgano. Ello explica nuestra decision, un poco
forzada, de traducir capacities por «disposiciones». Volveremos sobre esto mas adelante.

3% E] dialogo entre la fenomenologia y las ciencias positivas representa sin duda un interesante punto de
discusion. Hay autores que lo consideran fructifero. Tal es el caso de Lain Entralgo, para quien «[e]l
conocimiento ontologico de la enfermedad exige por modo necesario su referencia a la fisiologia, puesto
que la physis o natura es, entre otras cosas, la realizacion concreta del ser» (Lain Entralgo, 1968: 163).
No obstante, ello no quiere decir que debamos usar el conocimiento fisiolégico como rasero para la
discusion ontologica.

7 Cf. Ostachuk, 2015: 1205.

% Goldstein, 1995: 42.

* Goldstein, 1995: 334.
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circunstancia, de modo que uno podria pensar con Remo Bodei que «la normalidad es el
resultado de una constante alerta y de una reiterada victoria sobre las potencias latentes
de la disgregacion».””® Ahora bien, ;como podemos aprovechar la teoria de Goldstein
en estas sus lineas generales? Sin duda nos ayuda a secundar la idea de Cerbone segiin
la cual el cuerpo debe ser entendido como un sistema de capacidades, y a partir de ahi
caracterizar la enfermedad no como la eventual pérdida de una funciéon ni como la
mengua de su ser capaz sino como otro modo de estar en lo abierto.

La interpretacion de Cerbone recoge y se apoya en la discusion que Heidegger
entabla a proposito de las diferencias entre el modo de ser del organismo vivo y el de
los utensilios, de ahi que consideremos necesario recapitular dicha discusion al menos
en sus puntos medulares. Pues bien, sabemos que el organismo tiene o6rganos y que,
como tal, es un proceso, pero el reconocimiento de que los érganos no son meros
instrumentos y de que el organismo no es una mera maquina resulta mas bien superfluo
porque, como sefiala Heidegger, tal cosa se reconoce en la biologia, ya sea
explicitamente o no (cf. LCFM: 268). Lo que se busca, por el contrario, es caracterizar
los fenomenos en orden a su modo de ser. Surge asi la tarea de indagar en qué medida
los oOrganos no tienen un caracter instrumental ni resultan ontoldégicamente
comprensibles si se los mira en analogia con las herramientas. Y para ello, un ejemplo.
El ojo es el 6rgano para ver. Asi, da la impresion de que el modo de ser del ojo se define
por su utilidad: ver. Mas el «ser ttil para» es un rasgo ontologico que Heidegger reserva
para caracterizar al utensilio (cf. LCFM: 263-267). (En donde radica, pues, la diferencia
si el 6rgano, como cualquier otro utensilio, no parece definirse sino por su utilidad?
«Justamente aqui, donde estos dos, 6rgano y herramienta, estan lo mas cerca en cuanto a
su caracter de utilidad, hay que ver una diferencia decisiva» (LCFM: 270). El ojo sirve
para ver, al igual que el boligrafo sirve para escribir. Uno podria suponer que el 6rgano
y el util o utensilio se distinguen precisamente en virtud de aquello para /o que sirven.

Pero la diferencia no consiste sélo en para qué sirven el ojo y el boligrafo

3% Bodei, 2006: 101. No obstante, ello supone que vivir equivale simplemente a mantenerse con vida, a
sobrevivir, lo cual se aleja de la idea de Goldstein. A este respecto, Agustin Ostachuk advierte que «[I]a
supervivencia es, para Goldstein, la forma de vida tipica del estado de enfermedad, del estado anormal.
Como consecuencia del dafio sufrido, el organismo enfermo vive una vida reducida. Esta vida se
caracteriza por aprovechar al maximo las capacidades remanentes y por mantener un modo de vida tales
que eviten la nueva ocurrencia de reacciones catastroficas. Sin embargo, ésta no es la caracteristica de un
organismo sano. El organismo sano no sélo busca la auto-preservacion, sino también aspira a un mayor
progreso y desarrollo personales. En consecuencia, la vida no es s6lo preservacion [Erhaltung], es
ademas prosperidad. La ley basica de un organismo sano es la auto-realizacion [Selbstverwirklichung].
Por auto-realizacion Goldstein entiende la tendencia que tienen los organismos de realizar su propia
esencia [Wesen]» (Ostachuk, 2015: 1207).
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respectivamente, sino en que, bien visto, el utensilio es un ente por si mismo que esta al
alcance de varios y eventuales usuarios, mientras que el 6rgano jamas estd presente
como una cosa de uso sino que esta incorporado en aquel ente que hace se vale de ¢l
(cf. LCFM: 270). Mas la distincidon no termina ahi. El modo especifico de la utilidad del
utensilio, sefiala Heidegger, es la «disposicion» [Fertigkeit], que alude a una doble
dimension: que el boligrafo sea algo esencialmente dispuesto expresa, por una parte,
que ha sido fabricado y producido como este utensilio determinado y, por otra, que
posee en cada caso una disposicion determinada para—por ejemplo para escribir. ;Qué
pasa entonces con el organo? El boligrafo en tanto que utensilio esta dispuesto para
escribir, y sin embargo no tiene la «capacidad» [Fdhigkeit] para hacerlo. Esto resulta
decisivo. Dice Heidegger: «Las posibilidades del servir para... son, en tanto que
posibilidades, diversas en su caracter de posibilidad» (LCFM: 272). Frente al boligrafo,
que estd en cada caso en una disposicion determinada, el ojo parece ostentar la
capacidad de ver. Y sin embargo, por si mismo un 0jo no €s un 0jo: «nunca es primero
una herramienta que luego, ademas, esté incorporada. Mas bien forma parte del
organismo, procede de ¢él» (LCFM: 272). ;Como?, ;significa esto que el organismo
confecciona organos? Los oOrganos, prosigue el autor, tienen capacidades, pero
justamente como dorganos, esto es, como pertenecientes al organismo, mientras que los
utensilios, en cambio, excluyen la pertenencia a algo otro de manera que no obtienen su
caracter de util merced a una pertenencia tal. Bajo esta Optica, si el 6érgano tiene una
cierta capacidad en virtud de su pertenencia al organismo, entonces es preciso decir que
no es el 6rgano en si el que posee una capacidad sino que el organismo tiene
capacidades (cf. LCFM: 272-273). El organismo puede ver, oir, digerir, etc. El ojo es
solo para ver, y pese a todo no es una herramienta. «Los 6rganos no son arnadidos,
incorporados posteriormente a la capacidad, sino que surgen de ella y se agotan en ella,
se mantienen en ella y perecen con ellay (LCFM: 273). De esta manera llegamos a la
idea segun la cual la capacidad, el ser-capaz, a diferencia del utensilio que precisa de un
constructor distinto de ¢l y queda, asi, sometido bajo una prescripcion, se proporciona
organos y aporta reglas.

Si bien la lectura que Cerbone hace del cuerpo puede resultar ahora més clara, lo
cierto es que hace falta elucidar qué significa decir que el ser-capaz se proporciona
organos y aporta reglas, pues de lo contrario no alcanzamos a ver como es que el cuerpo
constituye un sistema de capacidades y por qué ello ha de derivar en una lectura

ontologicamente adecuada del mismo. El utensilio, deciamos, precisa de un operador,
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pero también requiere de ciertas instrucciones para efectuar su utilidad. Por su parte, el
organo es producido por la capacidad correspondiente del organismo. El organismo
humano es capaz de ver, o sea, el poder ver es una posibilidad esencial suya,*' de modo
que cabe dentro de su naturaleza el hacer surgir los ojos. Asi, a diferencia de la maquina
que, en un sentido muy elemental, no puede ajustarse ni reajustarse a si misma en un
funcionamiento sin la intervencion de un operador, el organismo conduce, introduce y
reconduce su propia movilidad. En resumen, auto-produccion, auto-conduccion y auto-
renovacion son «momentos que caracterizan al organismo [...], y que al mismo tiempo
dan una vision de las direcciones peculiares en las que es capaz y esta capacitado como
organismo» (LCFM: 274). Por lo tanto, la capacidad es, por decirlo asi, anterior al
organo, de manera que es licito decir, por volver al ejemplo, que el organismo puede ver
no porque tenga ojos sino que, en rigor, tiene ojos porque es capaz de ver. Es la
capacidad la que se proporciona los 6rganos correspondientes.

Lo caracteristico del 6rgano es quedar sujeto a la capacidad, a la que pertenece y
en la que se consume. «EI 0jo no es util para ver, tal como la pluma es util para escribir,
sino que el organo queda al servicio de la capacidad que lo configuray (LCFM: 277).
Asi, el o los ojos que surgen en y desde la capacidad de ver pertenecen servicialmente a
ella, y jamas pueden ser meramente utiles para dicha capacidad. De esa manera,
Heidegger intenta dejar en claro que «la capacidad es en si misma servicial, y en cuanto
tal puede tomar a su servicio» (LCFM: 278). A partir de aqui la interpretacion de
Cerbone se entiende mas plenamente. Si bien Heidegger trata de la animalidad, de los
organos del animal, nada impide, o al menos eso parece, que los resultados sean
transferidos al ser humano. Con todo, aun cuando de modo inadvertido la reflexién pase
a ocuparse del hombre, Heidegger nos advierte de nunca deja de ser cuestionable si
aquello que, volviendo a nuestro ejemplo, en el hombre llamamos ver es exactamente lo
mismo que en el animal (cf. LCFM: 270). A este respecto, dice Cerbone: «El cuerpo
humano, anatémicamente hablando, tiene mucho en comun con el cuerpo de los
animales: Heidegger ciertamente no puede negar que tenemos corazones, higados,
rifiones, etc.».””? Pero es obvio que si el hombre se determina por tener el modo de ser
del Dasein, su naturaleza corporal no puede coincidir enteramente con la del animal. Al

cuerpo humano, destaca Cerbone, hay que entenderlo como un sistema de capacidades.

%1 Aunque de ahi no se sigue que ser humano tenga que tener de hecho ojos, sino que unicamente se dice
que el poder ver como posibilidad se fundamenta en cuanto tal en la humanidad (cf. LCFM: 269). Como
veremos mas adelante, esto resultard decisivo para lo que daremos en llamar la compensabilidad.

2 Cerbone, 2010: 225.
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Sabemos ya lo que «capacidad» significa en este contexto. La capacidad es servicial, y
en cuanto tal puede tomar a su servicio. El ver toma al ojo a su servicio. Pero, ;jacaso
solo se puede «ver» con los o0jos? En un sentido restringido, los ojos son el 6rgano
exclusivo de la vision. ;Y qué pasa con el ciego, con el manco o con el diabético?
Todos ellos son casos en que el 6rgano correspondiente o bien no estd o bien sufre
alguna anomalia y no funciona correctamente. ;Puede decirse, entonces, que alli la
capacidad de ver, de agarrar o de secretar suficiente insulina (o de utilizarla de manera
eficaz) simple y llanamente ha dejado de estar presente para el organismo? Es bastante
evidente que si hablamos del ser humano, afirmar esto significaria incurrir en un grave
error, pues implicaria dar al traste no s6lo con la tecnologia protética sino con los
tratamientos contra la diabetes. De ahi que podamos decir que la capacidad permanece,
aun cuando el organo presta un servicio deficiente o ha dejado de hacerlo. En ese
sentido es que cabe preguntar: ;en qué se inspira el disefio de la protesis: en la mano o
en la capacidad de agarrar? ;De donde arranca el plan de sintetizar artificialmente
insulina: del funcionamiento del pancreas o de la capacidad que tiene el organismo de
hacerlo por si solo? Gracias a la tecnologia—que en gran medida distingue al hombre
del animal—, la capacidad toma a su servicio, no ya al 6rgano, sino algo que lo suple y
hace sus veces. La capacidad, dice Heidegger, «es un desplazarse y avanzarse hacia st
mismo, al propio ‘para qué’y» (LCFM: 278). Por tanto, como sistema de capacidades, el
cuerpo se impulsa a si mismo hacia su ser capaz de, y en este impulsarse, si bien cada
capacidad se pro-pone ya el posible &mbito de realizacion, él, es decir, el cuerpo, nunca
esta ahi presente como simple “cuerpo” sino que, por el hecho de constituir un momento
en la estructura del estar-en-el-mundo, ya se mueve dentro de un amplio marco de
significatividad.*”

Ello explica por qué en la enfermedad el cuerpo humano no se rinde
pasivamente a la afeccion. Digamos que, en un plano bioldgico, la enfermedad es una
forma en que una o varias capacidades son puestas a prueba. El o6rgano, el servicio que
el organo presta a la capacidad entra en crisis, y como consecuencia se produce el
estado de enfermedad. Pero la cuestion es que, en el hombre, la enfermedad es
precisamente un estado, que no un mero proceso biologico. Por mucho que lo

intentemos, en el curso de nuestra vida factica, jamas un organo afectado por

393 .

Es por eso que Cerbone afirma que para poder caracterizar correctamente el cuerpo humano, es
necesario mirarlo siempre en referencia al mundo en sentido ontolégico-existenciario (cf. Cerbone, 2010:
225).
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determinado padecimiento puede tomarse por aislado en relacion con el estado general
de las capacidades del organismo ni en relacion con la situacion del enfermo, de modo
que, si efectivamente es el caso, contamos en todo momento con la afeccion, aun
cuando lo disimulemos o cuando el estado general de nuestras capacidades nos permite
mantener una actitud despreocupada. ;A qué nos conduce todo esto? Algo llama la
atencion en el esclarecimiento de la conexion esencial entre la capacidad y el 6rgano, y
que puede acudir ahora en nuestro auxilio. No es posible, subraya Heidegger, que a
partir de las realizaciones de un 6rgano determinemos la capacidad ni el modo como lo
que el organo realiza es tomado al servicio del ser-capaz. La conexion entre 6rgano y
capacidad ni siquiera la podemos hacer problema mientras el medio circundante del
individuo en cuestiéon no esté determinado en cuanto tal, lo que, por otra parte, exige
aclarar qué significa en general medio circundante (cf. LCFM: 282). Ahora bien, no
advertimos ningun riesgo al aducir que «medio circundante» es una expresion que, en el
contexto de la analitica del Dasein, alude a la nocion de estar-en-el-mundo, con lo cual
nos instalamos rapidamente en el nivel de reflexion que estdbamos buscando. En ese
sentido, ;de qué fendémeno podriamos estar hablando al suponer que, por lo que al curso
de la vida factica se refiere, nunca un o6rgano afectado puede tomarse por aislado, como
si fuera éste un elemento del que cupiere hacer abstraccion y salir ileso?, ;0 no sucede
acaso que al menor indicio de enfermedad nuestra percepcion de si y de nuestro entorno
da, cuando menos, un pequeio vuelco, contorneando asi nuestra experiencia global de
las cosas? Por lo comun, el sintoma tira de nosotros mientras intentamos no sucumbir al
tironeo. ;/Qué es lo que uno trata de mantener, de preservar, cuando un repentino dolor
en la fosa iliaca derecha trata de alejarnos de nuestros intereses inmediatos? ;No
tratamos de sobreponernos al malestar, de resistir a la violencia con la que el cuerpo
intenta doblegarnos? Antes de que incluso sepamos que nos aqueja una apendicitis,
tenemos una experiencia directa de la enfermedad, durante la cual no podemos obviar
mas nuestra realidad corporal porque ella es ahora la que depara nuestra trayectoria en
el marco de nuestro particular estar-en-el-mundo. Aunque durase escasos minutos, la
toma de conciencia de la enfermedad se determina por esta atestiguacion del cuerpo,
que si se mira desde la perspectiva del organo y la capacidad, tarde o temprano
caeriamos en la cuenta de que la enfermedad no es mas que un reajuste en la relacion
entre ambos. Naturalmente, esto resulta mas evidente en unos casos que en otros, pero
nos parece bastante razonable pensar que el estado de enfermedad se produce como

consecuencia de una crisis en la relacion de 6rgano y capacidad. Con todo, lo que en
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verdad interesa subrayar no es tanto los términos en que se lleva a cabo esa crisis cuanto
el hecho de que se trata de un reajuste. No obstante, esta indicacion es peligrosa, porque
puede llevarnos a concluir que si el cuerpo tiene la capacidad de reajustarse, entonces
rige en ¢l una norma inconmovible, siempre en referencia a la cual se definen las
anomalias. ;Y no hemos intentado antes demostrar algo esencialmente distinto cuando
hablabamos, por ejemplo, de la amputaciéon? Asi, y en aras de evitar toda explicacion
ingenua del fenomeno, hemos optado por introducir el término de «competencia», que a
nuestro juicio permite adentrarnos mas en concreto en la estructura ontoldgica de la
enfermedad. Porque si es ha de ser cierto que el cuerpo es un sistema de capacidades en
lugar de un paquete cerrado de disposiciones, entonces éste, es decir, el cuerpo,
participa de la competencia, lo que, como veremos, queda bien reflejado en la
enfermedad.

Lo primero sobre lo cual nos gustaria llamar la atencion es el rico significado
que «competencia» tiene para nosotros. La palabra proviene del latin competentia, cuya
forma verbal es competére: «aspirar», «ir al encuentro de». Asimismo, competére es el
resultado de la suma del prefijo cum, «cony», cuyos valores son varios y muchas veces
responden al contexto de la oracién en que es usado, pero en general expresa la
intervencion simultanea de dos o més elementos en la realizacién de algo, y del sufijo
petére, cuyo significado abarca «buscar avidamente», «intentar alcanzar u obtener una
cosay, «lanzarse a elloy», incluso «codiciar», y que, por otra parte, engendra en nuestra
lengua el verbo «pedir». Que el cuerpo sea un sistema de capacidades cohesionado por
un principio de competencia quiere decir, por lo tanto, que no figura como una entidad
pasiva ni esclava de su entorno, se trata, en cambio, de una estructura dindmica capaz de
aspirar, de ir al encuentro de lo que surge y responder, no como el mendigo que espera
ansiosamente unas limosnas, sino con el arrojo de quien se lanza a conseguir aquello
que le hace falta. Esto casa perfectamente con la formula segliin la cual «la vida es de
hecho una actividad normativa».*** Esta idea de Canguilhem, cuyo trabajo por cierto
encontr6 un estimulo en las investigaciones de Kurt Goldstein, nos brinda la pauta para
deslizar el planteamiento hacia otro punto mas cercano al elemento que estamos

buscando. Afirmar que la vida es de hecho una actividad normativa expresa bastante

3% Canguilhem, 2009: 92. Paul Rabinow secunda al autor de Lo normal y lo patoldgico, diciendo que «en
los seres vivos, la normalidad es una actividad, no un estado inalterable. [...] La normalidad, y este es uno
de los temas constantes en Canguilhem, significa la habilidad de adaptarse a circunstancias cambiantes en
entornos diferentes y variables. [...] La normalidad equivale a actividad y flexibilidad» (Rabinow, 1996b:
84).
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bien lo que intentamos sefialar ahora, esto es, que el caracter de las competencias
corporales posee un interesante componente bioldgico que incide precisamente en la
facultad de instaurar normas.

Decir, en efecto, que el cuerpo se orienta por un principio de competencia
equivale a reconocer que éste se encuentra en un constante proceso de adaptacion al
medio y que, por afiadidura, como tal estd sometido a la ley bioldgica de la
irreversibilidad, que a una escala humana es palpable en los procesos de envejecimiento
y en la muerte.**”> De modo que, como sentencia Canguilhem, «la vida no es para el ser
vivo una deduccion monotona, un movimiento rectilineo, sino que ignora la rigidez
geométrica, es debate o ajuste de cuentas (aquello que Goldstein denomina
Auseinander-setzung) con un medio en el que hay huidas, agujeros, escamoteos y
resistencias inesperadasy».>’® Asi, por debajo de nuestros deseos e inclinaciones
personales, la vida nunca descansa, lo suyo es mas bien la entrega, la confrontacion, el
desafio, la constante incursion en campos de batalla donde los mas fieros enemigos
suelen ser de naturaleza microscopica. Vivir implica, a pesar de todo, «el esfuerzo para
mantenerse en vida a pesar de los peligros, y la resistencia a las pulsiones de muerte, y
ademas la desesperada protesta contra la nada».*®” Dicho sea en otros términos, «la vida
es accion, movilidad y pathos, el constante, pero solo parcialmente exitoso, esfuerzo de
resistir a la muerte, para usar la famosa definiciéon de la vida de Bichat, como el
ensamble de funciones desplegadas para resistir a la muerte».””® Y si hubiere que
compactar esta serie en una sola formula, diriamos que la vida consiste en un fenomeno
de «compensacion».” Ante las exigencias del medio, el cuerpo responde, mas que
restableciendo, compensando sus posibles desajustes. Porque la vida, segun la ley de la
irreversibilidad, si bien no admite restablecimientos, cuando asi lo requiere se rige por

«reparaciones que son verdaderamente innovaciones fisiologicas».*” En todo caso, el

395 Pero como ocurre con todo aquello que atafie intimamente a la realidad humana, dicha ley no se libra
de la contextualizacion y las condiciones materiales en las que los hombres se desarrollan. Por ejemplo,
sobre los mecanismos que subyacen y repercuten en la conservacion del organismo humano en la era
postindustrial, véanse Schneider y Sagan (2008: 319-333) y Lieberman (2013: 265-272).

3% Canguilhem, 2009: 151.

7 Jankélévitch, 2009: 382.

3% Rabinow, 1996b: 84. Para un analisis del contexto en que surge y se inscribe esta definicion de Xavier
Bichat, véase Foucault, 2009: 177-209.

3% Con este término querriamos integrar a la reflexion filosofica la serie biologica de auto-produccion,
auto-conduccion y auto-renovacion que el organismo comporta. Con él trataremos de ir insertando la
nocidén de capacidad en el ambito de la existencia. Nos parece que para el caso, «compensaciony es un
término mas preciso, aunque habria que decir que, en rigor, ya no pertenece a la misma constelacion
etimoldgica de «competenciay.

40 Canguilhem, 2009: 149.
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cuerpo posee sus propios mecanismos de compensacion. Asi, la fiebre y la hipertrofia
cardiaca, por citar un par de ejemplos, son enfermedades cuyos sintomas derivan de
fenomenos compensatorios.*”! En consecuencia, la enfermedad es una forma global que
el organismo tiene de responder a lo que constituye una amenaza a su integridad.*** No
se trata, en rigor, de situarse por debajo de una norma, de advenir anormal,*®* sino de un
esfuerzo—inaudito si se quiere—por continuar estando a la altura de las expectativas
vitales; en otros términos: la enfermedad es un modo de ser del organismo a través del
cual éste compensa un dafio que de otra manera seria mayor o lo arrastraria
instantaneamente a su catastrofe.***

Nada nos impide, por lo tanto, pensar en la «compensabilidad» como un
elemento estructural igual de originario que la capacidad. Y es que hablar de
compensacion nos guarda de interpretar el cuerpo por analogia con el ente
intramundano y nos brinda, en cambio, la oportunidad de apoyar sobre una base
biologica la tentativa de hacer de la enfermedad un modo eminente de apertura. Justo
porque la vida del ser humano no se restringe y excede la del reino animal, y desde
luego comporta un modo de ser distinto a del ente intramundano, no es exacto, al menos
no desde un criterio fenomenologico, caracterizar el cuerpo como si fuera éste un
sistema cerrado de capacidades. Pongamos de nuevo el caso de la vision. La capacidad
de ver es inherente al organismo humano. Pero, ;qué pasaria si uno quedase ciego a raiz
de un glaucoma? ;Sucede acaso que la pérdida es absoluta, en el sentido de que uno
deja de participar irremediablemente de la vision, suponiendo pues que el cuadro derivo
incurable? Afirmarlo supondria hacer caso omiso de las ensefianzas de la
fenomenologia del cuerpo. La razon es de suma elementalidad: aun cuando el sujeto
comporte una ceguera efectiva, el sentido de la vision, la capacidad de ver continua

estando presente en ¢€l, puesto que la corriente vital o la facticidad que va hacia el

1 Con todo, quedaria por ver hasta qué punto toda enfermedad es en si el estado sensible de una reaccion
en cadena de mecanismos compensatorios, cosa que no podemos desarrollar aqui por exceder los
objetivos de la investigacion. En cualquier caso, y un poco en defensa propia, tendriamos que decir que la
nuestra es una lectura filoséfica de ciertos principios fisioldgicos que tratamos de conceptualizar con el
término de «compensabilidad», cuyo sentido quedara fijado lineas mas adelante.

402 A proposito del pensamiento patogénico de la medicina griega, escribe Canguilhem: «El organismo
desarrolla una enfermedad para curarse» (Canguilhem, 2009: 18); una afirmacion que, sin obviar el
contexto en que se origina y sin ignorar a algunas salvedades, tiene todavia para nosotros bastante
sentido.

403 Rabinow sintetiza muy bien la tesis de Canguilhem: «La vida es una actividad que sigue una norma.
Pero la salud no es ser normal; la salud es ser normativo» (Rabinow, 1996b: 85).

494 En palabras del autor de Lo normal y lo patolégico, «lo propio de la enfermedad consiste en que es
una reduccion del margen de tolerancia con respecto a las infidelidades del medio ambiente. [...] Esta
reduccion consiste en no poder vivir mas que en un medio ambiente diferente, y no sélo en algunas de las
partes del antiguo» (Canguilhem, 2009: 151).
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mundo todavia sigue pasando a través suyo.*” Y el ejemplo clasico lo proporciona el
baston del ciego que, en palabras de Merleau-Ponty, «ha dejado de ser un objeto para €l,
ya no se percibe por si mismo, su extremidad se ha transformado en zona sensible,
aumenta la amplitud y el radio de accidn del tacto, se ha convertido en lo analogo de la
mirada».*”® Al mismo respecto, cabe afadir lo que Heidegger, en el contexto de los
Seminarios de Zollikon, dice a proposito de la afasia, cuyo diagnostico, de acuerdo con
el filésofo, se vale de un nombre falso: «Pues un afdsico puede decir bien lo que ¢l
quiere decir, so6lo que no puede expresarlo fonéticamente» (SdZ: 267).*7 Podemos
advertir ahora con mucho mayor precision a qué nos referimos con el término de
«compensabilidad». En la medida en que la enfermedad es la expresion mas acabada de
una larga secuencia compensatoria, ;qué sentido tendria hablar, entonces, de «fallo», de
«disfuncion»y, de «defecto», y asi por el estilo? ;jAcaso los movimientos
compensatorios, contra lo que uno pudiera imaginarse, no redundan en un modo de
despejar y estar en lo abierto? Una lectura como la que aqui proponemos se beneficia
asimismo por la dehiscencia histérica a partir de la cual, segiin Foucault, la enfermedad
toma cuerpo en un organismo vivo, y cuya repercusion al interior del pensamiento
médico se refleja en la idea segln la cual la enfermedad es un calco del mundo de la
vida, en el sentido de que la racionalidad de ambos fendmenos son idénticas: entre los
mecanismos que mantienen la vida y aquellos que la amenazan no hay en rigor una
diferencia de naturaleza. «En la enfermedad se reconoce la vida, ya que es la ley de la
vida la que funda, ademés, el conocimiento de la enfermedad».*”® Valga, en este
sentido, el siguiente pasaje como una aportacion de caracter testimonial a lo que

venimos formulando:

Espero que lo que yo llamo la maravilla del cuerpo no se confunda con las formas
particulares en las que uso mi cuerpo. Aprendi sobre mi cuerpo caminando en el
hospital y ejercitandome mientras estaba hospitalizado, pero estas actividades no fueron

esenciales para continuar con el proceso de maravillarse [del cuerpo]. Después de la

495 Esta fue la idea que presentamos y luego analizamos en los §§ 11y 12.

4% Merleau-Ponty, 2000: 160.

7 En efecto, la pérdida del habla no significa la desaparicion de las estructuras 16gicas formadas por el
lenguaje. Un afasico puede comunicarse, si bien tiene que hacerlo valiéndose de otros recursos
cognoscitivos alternativos al habla. Lo que se pierde en la afasia es unicamente el pasaporte lingiiistico,
que no la participacion activa en un universo comun de comprensibilidad. Tales conclusiones las
podemos encontrar en un libro recientemente publicado por el neuropsiquiatra Jesus Ramirez-Bermudez,
donde se expone con erudicion y lujo de detalle qué ocurre en dos pacientes tras el derrumbe del lenguaje
hablado. Véase Ramirez-Bermudez, 2016.

“% Foucault, 2009: 23.
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operacion, no me quedaron muchas opciones para valerme de mi cuerpo, y la
quimioterapia me dio fiebre, por lo que no pude leer desde entonces. Pero encontré otras
fuentes de cordura, particularmente en la musica. Por la noche, cuando me colocaba el
Walkman y escuchaba a Bach, podia olvidarme de lo que implicaba estar en un hospital.
La musica orquestal sonaba demasiado caética a través de mis audifonos baratos, pero
Glenn Gould tocando las Variaciones Goldberg me trajo una paz y una identidad que mi
entorno no podia darme. S6lo mas tarde supe que Bach escribid las variaciones para un

L. 409
principe insomne.

En suma, lo que encontramos detras del fenémeno de la compensacion no es otra
cosa que el estar-en-el-mundo, el movimiento de la facticidad que, como sabemos, no
esta ni tiene un “mundo” por obra de la reflexidon o la conciencia objetiva, sino que el
mundo es precisamente su modo de ser. Por lo tanto, quienes hacen de la capacidad el
hilo conductor para la interpretacion del cuerpo enfermo, parecen omitir algo esencial:
las capacidades de un organismo humano no estan necesaria y genéticamente en ¢l para
realizarse en el curso de su existencia, y la prueba de ello no so6lo la encarnan el ciego y
el afasico, sino una cantidad nada desdefiable de padecimientos que resultaria fatigoso
enumerar aqui. Desde luego, sabemos que el malfuncionamiento de ciertos 6rganos es
incompatible con la vida. Pero entonces ya no estariamos hablando de enfermedad sino
de la muerte simplemente. En cambio, consideramos mas importante sefialar como
algunas funciones que yacen en nosotros, antes de intentar siquiera pensar por qué
buscamos preservarlas, prosiguen una linea de compensacion no sélo porque las anima
un impulso de conservacidon vital sino precisamente porque el estar-en-el-mundo
constituye nuestra existencia.

Desde esta perspectiva tampoco seria muy pertinente hablar de que el sujeto
tiene un cuerpo, pues si lo que hallamos detras de la compensacion es el estar-en-el-
mundo, el problema del «tener» se desvanece casi automaticamente y el argumento
mismo nos resitua ante su radicalizacion ontoldgica. La compensacion prueba que, a
nivel factico, aun cuando no quiera reconocerlo abiertamente, yo soy mi cuerpo, pero no
porque resarza un defecto ni porque constituya una pauta para discernir cual es el estado
ideal de mi estar-en-el-mundo, sino porque ella misma, es decir, la compensacion, por el
mero hecho de estar concernida a mi existencia, ya siempre ha transcendido su

fundamento bioldgico dando lugar a un factum corporal del que es imposible

0% Frank, 1991: 62.
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disociarme. Y desde luego, este factum es susceptible de ser asumido cuando menos de

dos modos distintos: uno propio y el otro, impropio.

§ 16. Segundo esbozo critico del estar-en-el-mundo: Hacia una caracterizacion del
modo propio de ser si-mismo partiendo de la espacialidad

Llegados a este punto, podemos decir que hemos desarrollado ya lo que consideramos
imprescindible para nuestra empresa: caracterizar, a titulo fenomenologico, el fendmeno
de la enfermedad, interpretdndolo ademéas como un modo eminente de apertura.
Tenemos, por lo tanto, que la enfermedad es un modo de ser disruptivo en el que el
Dasein, ante la repentina imposibilidad de dar su cuerpo por descontado, es impelido a
establecer, siempre en el marco de su estar-en-el-mundo, un nuevo régimen de
actividad; donde nuevo no quiere decir mejor o peor o de una naturaleza esencialmente
distinta a la que le es propia, sino que trata de indicar tan solo el cambio, el efecto de
bisagra que la enfermedad es capaz de generar en el Dasein por lo que respecta a sus
dos modos fundamentales de ser. Un enfermo es aquel que ve lo que de otro modo no
parece estar a la vista. Y aquello que ve no es otra cosa que el anclaje corporeo de su
facticidad, Con todo, no podemos afirmar con plena certeza que la enfermedad sea
comprendida siempre como un modo eminente de apertura, en el sentido de que al caer
enfermo uno tenga que encarar sin mas remedio la disyuntiva, de manera que cuando se
concibe ontoldgico-existenciariamente la enfermedad como aquello que, por obra de
cierta disposicion corporal, nos repliega sobre nosotros mismos, con ello no queda dicho
empero que el fondo de indeterminacion al cual remite sea comprendido en semejante
sentido en la enfermedad factica.*'’ Porque, de hecho, la manera cotidiana como el
Dasein comprende la enfermedad, y junto a ella lo que dimos en llamar enfermabilidad,
dista mucho de realizarse en dichos términos.*""

(Resulta, entonces, que el trabajo de determinacion ontologica de la enfermedad
en realidad es una suerte de contrabando, en el sentido de que introduce
clandestinamente una idea previa de enfermedad camuflada en una «ontologia»? Pero,
[acaso no es éste el mismo obstaculo que Heidegger intenta sortear cuando se pregunta

si la interpretacion de la propiedad e integridad del Dasein se apoya en una concepcion

*1° Transponemos aqui unas lineas de Heidegger a proposito de la angustia (cf. SyT: 211).

" Ya hemos visto con anterioridad como la enfermedad despierta cierto rechazo, como la gente alienta el
encubrimiento y la disimulacion (véase «Capitulo IIl», p. 74 ss.). Mas ésa sera la pauta para justificar y
refrendar la interpretacion de la enfermedad como modo eminente de apertura.
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ontica de la existencia que, aunque de hecho sea posible y real, no es necesariamente
vinculante (cf. SyT: 331)? La cuestion sin duda puede abordarse desde el punto de vista
de sus posibles desembocaduras metafisicas, pero habria que decir que su indole es mas
bien metodologica, por cuanto apunta a lo siguiente: el hecho de que inmediata y
regularmente el Dasein no se comprenda a partir de si mismo sino en funcion de aquello
de que se ocupa, en lugar de descartarla, ya supone la posibilidad de un comportamiento
excepcional, que justo se ejecuta a contrapelo de lo que en ¢l es pura banalidad, y
mientras una posibilidad tal no haya sido caracterizada debidamente, la tarea de una
analitica del Dasein simple y llanamente estara incompleta. El problema surge porque,
de acuerdo con Heidegger, semejante posibilidad no es en absoluto obvia, de ahi que se
vuelva metodologicamente necesario presentar “casos” donde ésta se muestre.*'? Ese es
el papel asignado a la «resolucion precursora» [vorlaufende Entschlossenheit], que
expresa el modo en que el Dasein se comporta propiamente en relacion a su inalienable
posibilidad de morir (cf. SyT: § 62). En consecuencia, la inica pauta para concebir algo
asi como la propiedad la constituye el factor que hace estallar todo proceso de
temporizacion, esto es, la finitud. Y sin embargo, uno de los retos fundamentales de esta
investigacion ha consistido precisamente en mostrar como y por qué la enfermedad
también puede remitir a la propiedad del Dasein. Aunque, si habremos de mantener el
rigor, no podemos pasar por alto estos nuevos requerimientos, por lo que necesitariamos
ahora esclarecer en qué otra medida la posibilidad ontica de la enfermedad solventa esa
exigencia metodologica que obliga, tal y como ocurre en el denominado proyecto
existenciario de un modo propio de estar vuelto hacia la muerte, a postular la resolucion
precursora como «una concreta puesta en libertad del contenido fenoménico no
disimulado del Dasein» (SyT: 331). Ello nos lleva a preguntar si la resolucion
precursora es el inico medio para mantenerse libre y abierto para si mismo; si es sOlo—
como Heidegger quiere—en la “intuicion” de mi propia muerte donde me hago cargo
propiamente, en mi existencia, del hecho de que yo soy el fundamento negativo de mi
nihilidad (cf. SyT: 325). El hecho de que en la enfermedad el cuerpo remita a un fondo
de indeterminacion, de alguna u otra manera ya nos ha puesto sobre la pista, pues es
evidente que en este caso la propiedad se define en funcion del modo de asumir lo que,
en primera instancia, dicho fondo saca a relucir, a saber: la posibilidad de instaurar un

nuevo régimen de actividad. Asi, uno podria llegar a pensar que el Dasein puede estar

12 En palabras de Heidegger: «La puesta al descubierto del ser originario del Dasein debe conquistarse
para éste yendo en contra de la tendencia interpretativa dntico-ontologica propia de la caida» (SyT: 330).
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en plena posesion de si mismo si hace de su ser corporal una prueba material de su
nihilidad.

La cuestion nos reenvia asi al concepto de «estabilidad del si-mismo», de la
llamada Selbst-stdndigkeit, en la medida en que Heidegger establece una identificacion
entre ésta y la resolucion precursora (cf. SyT: 340). Lo que, automaticamente, ya lo
deciamos, fuerza a que los resultados se cimenten en la temporalidad. Con todo,
nosotros querriamos preguntar, diriamos que ufanos de que la problematica puede
abrirse hacia otros rumbos, ;hasta qué punto es pertinente buscar en la espacialidad, en
cuyo seno se fundamenta la experiencia del cuerpo, indicios de la nihilidad del Dasein,
de manera que podamos tomarla como un factor de individuacién igual de potente que
la resolucion precursora? ;Puede el cuerpo dar lugar a una reflexion que consiga
fundamentar el cuidado y el mantenerse libre y abierto para la situaciéon poniendo el
énfasis no tanto en el tiempo cuanto en el espacio? Intuimos que es justo una
fenomenologia de la enfermedad la que puede instruirnos al respecto.

Consideramos necesario, pues, descomponer la tarea en dos fases. En primer
lugar, no solo hay que repasar, al menos en sus puntos medulares, el concepto de si-
mismo en Heidegger para después problematizarlo en referencia al de la corporeidad,
sino que hay que justificar y comenzar a ver en qué¢ medida un objetivo como el que
aqui perseguimos no es un mero capricho ni un producto de la fantasia. Es preciso
buscar el respaldo de otros autores y abrir un espacio para el consenso en relacion a la
problematica. En segundo término, trataremos de caracterizar a fondo en qué sentido el
cuerpo y la espacialidad pueden ser vistos como una pauta definitiva para armar un

modelo de propiedad basado en la experiencia patologica.

a) El planteamiento de la pregunta por la espacialidad en la caracterizacion del si-
mismo propio

En la resolucion precursora el Dasein alcanza su verdad o propiedad, y esto porque sélo
en ella ¢l se deja venir hacia si mismo soportando la posibilidad de la muerte en cuanto
su posibilidad mas propia y extrema; en palabras de Heidegger, ella «comprende al
Dasein en su ser-culpable. Este comprender quiere decir hacerse cargo, existiendo, del
ser-culpable, ser el fundamento arrojado de la nihilidad» (SyT: 343). Pero, ;qué querra
decir hacerse cargo de la condicion de arrojado? En palabras del filoésofo, ello «significa

para el Dasein ser en forma propia como él ya siempre era» (SyT: 343). Y a partir de
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este punto Heidegger desarrolla su tesis segun la cual el sentido primario de la
existenciariedad lo constituye el futuro [Zukunft], cuya finitud no debe entenderse
empero en términos de cesacion sino que, por el contrario, ella encierra el cardcter de la
temporalizacion misma de la existencia (cf. SyT: 343-348). En resumen, es solo a partir
de lo advenidero [zukiinftig] que el Dasein se comprende en el instante [Augenblick]
como aquel ente que, de un modo finito, ya ha sido [Gewesenheit] de esta o aquella
manera desde un pasado que, aun cuando lo deseara con todas sus fuerzas, le resulta
imposible remontar por completo. «El futuro originario y propio es el hacia-si, hacia ese
si que existe como posibilidad insuperable de la nihilidad» (SyT: 347). Esto explica el
que Heidegger reservara la expresion adelantarse o precursar [ Vorlaufen] para referirse
al futuro originario y propio (cf. SyT: 354), pues s6lo precursando o adelantandose
hasta la insalvable posibilidad de morir, el Dasein se sabe en plena posesion de si
mismo. La resolucidon precursora, por tanto, estd dominada por una experiencia de la
finitud del tiempo, de tal suerte que la propiedad misma estd dada en dicha experiencia
y se constituye en ella existencialmente. Ahora bien, si, por lo que respecta a la
propiedad, es en razon de la finitud que el futuro se vuelve lo determinante, y, por otra
parte, la cuestion apunta a un modo de hacerse cargo de la condicion de arrojado que no
disimula mas su nihilidad, ;en qué medida la enfermedad puede ajustarse a este criterio?
(Cudl podria ser en este caso el equivalente o el acto andlogo a la resolucioén
precursora? Centrandonos, pues, en el si-mismo y en su presunta estabilidad—puesto
que al fin y al cabo la cuestion se reduce en este punto a la determinacion ontologica de
la mismidad del Dasein y, en consecuencia, a la demostracion del nexo de
fundamentacién habido entre ésta y el cuidado (cf. SyT: § 64)—, tendriamos que,
primero, buscar la manera de acceder al fendémeno de la corporeidad a través de este
campo fenoménico y, después, indagar en qué medida los resultados de esta tarea
proporcionan las bases para una relectura de la teoria de la propiedad del Dasein con
arreglo a la interpretacion fenomenologica de la enfermedad.

Tal vez no suene nada estrafalario decir que, en ultima instancia, el
razonamiento de Heidegger a proposito del si-mismo se basa en un esquema de «olvido-
recuerdoy: llegar a ser si-mismo de un modo propio significa para el Dasein recordar lo
que ya es (nihilidad, angustia, finitud), pero que tenga que recordarlo presupone a su
vez que de alguna u otra manera éste ya se ha olvidado de si mismo: son los parametros
de la impropiedad los que provocan que el Dasein se olvide de si. Al decir yo, desde

luego el Dasein se refiere a si mismo, al ente que cada vez es ¢l; pero en la medida en
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que suele autocomprenderse desde sus ocupaciones, «el Dasein se equivoca en su vision
del modo de ser del ente que es ¢l mismo» (SyT: 339). Con todo, vivir y fomentar
semejante equivoco no significa estar embebido en una profunda enajenacion ni traduce
un status corruptionis. Lo que Heidegger intenta decir es que el Dasein propende a
disolverse en multiples tareas, desde las cuales se comprende a si mismo, lo que
redunda en una tendencia a no querer recordar, neutralizando y obviando asi, el vientre
angustioso de su existencia. El yo del Dasein cotidiano permanece idéntico, aunque
indeterminado y vacio (SyT: 339-340). Mas indeterminado y vacio no quiere decir falto
de contenido, sino que el Dasein esta en todas partes menos en si mismo. Asi, la inica
instancia capaz de “rescatarlo” de esa pérdida en la impropiedad consiste en volverse
hacia la muerte, pues al erigirse ésta como su inalienable posibilidad, supone un giro en
el comportamiento que no encuentra otro asidero mas que la singularidad de su
existencia. De esa manera tenemos que cuanto mas intensa sea la experiencia de
semejante posibilidad tanto mas propia sera la conciencia de si. «La maxima proximidad
del estar vuelto hacia la muerte en cuanto posibilidad es la maxima lejania respecto de
lo real» (SyT: 282). Digamos que alli no me cuido tanto ni con igual apremio de otras
cosas como de mi mismo. En consecuencia, «[l]a mismidad solo puede ser
existenciariamente descubierta en el modo propio de poder-ser-si-mismo, es decir, en la
propiedad del Dasein en cuanto cuidado» (SyT: 340). Y cualquiera que sea la decision
que tome, si ha sido forjada en la ardentia de dicha experiencia, no podra considerarse
sino radicalmente mia: he ahi por qué, en definitiva, la resolucién precursora, la
vorlaufende Entschlossenheit, se asimila a la estabilidad del si-mismo, a la Selbst-
standigkeit, y, como tal, constituye un artilugio metodolégico para mostrar cdmo
incluso el si-mismo se funda en el cuidado.*"

Ha sido Paul Ricceur el que quizés inauguro6 una linea de interpretacion que, para

abordar estos temas, invoca mas bien una posible ontologia del cuerpo. En efecto,

#13 Tal es la base sobre la cual Heidegger ve la constitucion ontolégica del si-mismo. «Desde aqui
recibe—dice el autor—su aclaracion la estabilidad del si-mismo como presunta persistencia del sujeto.
Pero el fendmeno del poder-ser propio abre también la mirada para a estabilidad del si-mismo en el
sentido de haber alcanzado un cierto estado [Standgewonnenhaben]. La estabilidad del si-mismo, en el
doble sentido de la constancia y de la firmeza de estado es la contraposibilidad propia de la inestabilidad
del si-mismo de la caida irresoluta. La estabilidad del si-mismo [Selbst-stindigkeit] no significa
exsitenciariamente otra cosa mas que la resolucion precursora. La estructura ontoldgica de la resolucion
precursora revela la existenciariedad de la mismidad del si-mismo» (SyT: 340). Por otra parte, resulta
interesante saber que Selbst-stindigkeit significa en aleman «independencia» o «autonomiay, pues ello
aclara un poco mas esa nocion de haber alcanzado un cierto estado. «;Por qué medio logra el Dasein
alcanzar dicho estado de permanencia o estabilidad? Proyectandose contra la caida hacia sus
posibilidades mas propias» (Adrian, 2016b: 85).
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Ricceur se pregunta si no habria que volverse a Ser y tiempo para elaborar una ontologia
de lo que ¢l denomina la «carne», la chair,"'* y que ademas tenga en cuenta la cuestion
del si mismo encarnado aunado a su apertura al mundo.*"> Si hay un existenciario,
sefala el autor, particularmente apropiado para una investigacion de ese género, es el de
la condicién de arrojado [Geworfenheit], que expresa «la facticidad de la entrega a st
mismoy» del Dasein (SyT; 159). El argumento resulta sumamente interesante por al
menos dos razones: 1) refrenda la tesis segun la cual todo aquello que puede ser
pensado y querido aparece revestido de una trama corporea y 2) despierta el interés
hacia el papel del cuerpo en la tarea de fundamentacion de la existencia en el cuidado,
cuyo cénit se alcanza en la caracterizacion de la propiedad. Habria, en ese sentido, un
nexo entre la corporeidad y la experiencia del si-mismo propio. Por otra parte, teniendo
en mente el &mbito trazado por la ontologia del estar-en-el-mundo, Ricceur se pregunta
por qué Heidegger, a pesar de haber consagrado el § 24 de Ser y tiempo a la
espacialidad, no aprovechd la ocasion para reinterpretar la nocion de Leib en los
términos de la analitica del Dasein.*'®Y él mismo se responde: «Si el tema de la
encarnacion aparece como ahogado, si no rechazado, [...], es, sin duda, porque ha
debido parecer demasiado dependiente de las formas no auténticas [impropias] del
cuidadox».*'” En otras palabras: en la medida en que el cuerpo es relegado al ambito de
la espacialidad y, en definitiva, pensado en los términos de la ocupacion del ente
intramundano, su relevancia queda circunscrita a lo que Jesis Adrian Illama

«hermenéutica de la cotidianidad»,418

cancelando asi toda posibilidad de interpretar el
cuidado y el espaciamiento a la luz de una posible concepcion del cuerpo con arreglo a
la propiedad. Esta postura también se explica por lo que deciamos arriba: mientras el
tiempo figure como horizonte de toda comprension del ser, la temporalidad se convierte
en la primarii lapidis de toda reflexion en torno al si-mismo y al cuidado. Siendo éste
otro de los puntos de discusion establecidos por Paul Ricceur, quien sospecha de que el
despliegue de la problematica de la temporalidad es justo la que ha cerrado el camino a

una fenomenologia de la espacialidad propia y, por tanto, a una ontologia de la carne;

14 Término que no es sino la traduccion francesa del aleman Leib. Véase la nota...

“I3 Cf. Ricceur, 1996: 362-365.

#1® Nocion que, como comenta el autor, Husserl habia desarrollado con anterioridad y que Heidegger no
podia ignorar, y sin embargo decidi6 hacerlo. Una de las razones por las que Ricceur cree que la ontologia
del Dasein descartd caracterizar a fondo el fendémeno de la corporeidad, tiene que ver con el hecho de
haber subrayado en demasia el miedo y la angustia exclusivos del Sein sum Tode. Véase Ricceur, 1996:
364.

“'7 Ricceur, 1996: 364

*18 Adrian, 2016a: 132-133.
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«como si la temporalidad fuese—sentencia el filosofo—el tema exclusivo de una
meditacion sobre la existencia auténtica [propia], y como si los caracteres auténticos de
la espacialidad debieran derivarse de la temporalidad».*'” De la misma opinién es
Tetsuro Watsuji, a la sazon discipulo de Heidegger, para quien el hecho de que la
espacialidad quedara un tanto velada frente al luminoso énfasis en la temporalidad se
debid, entre otras razones, a que el analisis del Dasein es siempre individual, lo cual no
es sino un aspecto abstracto. Por el contrario, sefiala el filosofo japonés, la
consideracion de la existencia humana en su dualidad concreta, es decir, individual y
social a partes iguales, es la que revela una temporalidad inseparable de la
espacialidad.**’

Es intencion nuestra recoger el estimulo de estas objeciones para intentar armar,
como anticipabamos arriba, el modelo de una corporeidad propia. La problematica
exige, recordémoslo, que presentemos una posibilidad que muestre el contenido
fenoménico no disimulado del Dasein. Y para ello contamos con la enfermedad. Hemos
entrevisto, por un lado, la posibilidad de establecer un nexo entre la propiedad y la
experiencia del cuerpo, lo que implicaria ampliar la interpretacion de la espacialidad

mas alla de las formas impropias del cuidado.

b) La enfermedad como via de acceso a la nocion de espacialidad propia

Lo que estd en juego, no cabe duda, es la percepcion que el Dasein tiene de si mismo y
de su cuerpo. La enfermedad lanza una invitacién a establecer un nuevo régimen de
actividad; donde nuevo, deciamos, no quiere decir mejor o peor o de una naturaleza
esencialmente distinta a la que le es propia, sino que trata de indicar el efecto de bisagra
que la enfermedad es capaz de generar en el Dasein por lo que se refiere a sus dos
modos fundamentales de ser. Pero uno cae enfermo, digamos de gripe, y lo cierto es que
resulta de todo punto cuestionable suponer que ello depara automaticamente una
modificacion significativa en la percepcion que uno tiene de si mismo y de su cuerpo.
Pecariamos de exageracion, nos deslizariamos precipitadamente por una pendiente
metafisica, si dijéramos que, por obra del mas anodino y pasajero resfriado, el conjunto
de nuestras ocupaciones interrumpen drasticamente su curso y que el mundo de las

convenciones cae por su propio peso. Aunque tampoco podamos negar que, por

19 Ricceur, 1996: 364-365.
420 Cf. Watsuji, 2006: 17-18.
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ejemplo, no sintamos cuando menos unas ganas de guardar reposo o permanecer
tumbados todo el dia en la cama. ;Qu¢ es, pues, lo que tenemos aqui?

Muy tempranamente, casi al principio de esta investigacion,*' intentamos
elucidar cémo el eje de significacion de la palabra enfermedad proviene y esta centrado
en una nocion de debilidad, y explicabamos asimismo por qué la experiencia patoldgica
no puede asimilarse por completo a un mero estado de animo, si bien comparte con
¢éstos la estructura ontoldgica de un encontrarse en el mundo en el sentido de un estar
dispuesto hacia algo y, lo que para nosotros resulta atin mas interesante, de un dejarse
interpelar por una cosa. Llama la atencion que los modismos y los giros coloquiales que
se ciernen sobre el fendmeno morboso, insistan en esa pasividad. Prueba de ello es el
contexto verbal en que aparece la enfermedad. «Las enfermedades—observa Ivonne
Bordelois—se sufren pero también, curiosamente, se tienen (y esto ocurre tanto en
espafiol como en francés o en inglés y en otros muchos idiomas)».*** A diferencia de la
salud, que se experimenta y se goza de ella pero no se tiene (aun cuando, de modo un
tanto redundante, podamos enfatizarlo diciendo que “tenemos buena salud”), la
enfermedad nos sobreviene, nos invade o asalta e incluso nos sobrecoge cuando todo
parecia ir de maravilla. Uno tiene diabetes, a otro una neumonia /e arrebat6 la vida. Se
etiqueta al enfermo mas no al sano. «Es como si el lenguaje advirtiera que la
enfermedad nos alcanza mas hondamente que la salud, y por eso apareja verbos mas
envolventes para definir nuestra relacion con ellan.*” Esto resulta especialmente
evidente en el castellano, que a diferencia del inglés o del francés, al parecer es mas
apto para sugerir la calidad misteriosa y fantasmal que, desde el punto de vista de la
experiencia del individuo, asumen los agentes morbosos. En suma, a pesar de las reglas
gramaticales, muchas de las frases idiomaticas que giran en torno al fendmeno
patologico se procesan instintivamente con el significado de que detras nuestro hay un
avieso sujeto que, a la zaga de nuestra voluntad e intereses mas inmediatos, nos induce

la enfermedad.***

Ahora bien, esto nos da la pauta para reafirmar, por una parte, el nexo
entre nihilidad y enfermedad y, por otra, hacer de ese nexo el punto de inflexion hacia
una interpretacion de la espacialidad propia.

Si la enfermedad se rodea de eufemismos y da lugar a desplazamientos

metaforicos que la identifican con el pecado o la culpa, no cuesta suponer que ello en

2l yéase § 7, p. 52.

22 Bordelois, 2016: 125.

23 Bordelois, 2016: 125.

424 Cf. Bordelois, 2016: 127.
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gran medida se debe a que la enfermedad es quizéds la forma mas extrema de encarar
uno de los problemas fundamentales del pensamiento occidental: la relacion entre alma
y cuerpo. No es intencion nuestra entrar en este debate,” sino simplemente insistir en
lo que para el caso resulta decisivo: que de la tension que se produce en cada caso
“entre” alma y cuerpo depende el modo de asumir la facticidad. Lo que equivale a decir
que cada modo de asumir el hecho de que el Dasein es y ha de ser comporta una nota
corporal. Ahora bien, es probable que todos estemos de acuerdo en que la enfermedad
es un caso en el que dicha tension se eleva, lo que redunda en la manera en que nos
relacionamos con el espacio. Si es verdad que de ordinario nos conducimos sin tener de
nuestro cuerpo una conciencia plena, también lo es que ello responde a que nuestro ser
corporal se encuentra, por decirlo asi, perfectamente fusionado con el espacio. Asi,
mientras las cosas marchen sobre ruedas, uno mas bien no parece percatarse de que el
espaciamiento no es posible sino por la gracia del cuerpo. Pero ;quiere esto decir que
cesa mi actividad espaciante si, a raiz de complicaciones flebiticas, estoy postrado en
una cama de hospital? De ninguna manera. Es preciso no olvidar que, si hablamos en
términos formales, la cuestion no puede ni debe mirarse exclusivamente desde el punto
de vista de aquello que uno deja de hacer sino de como lo hace. Surge la duda de si la
espacialidad constituye un factor de individuaciéon en la medida en que, como
comenzamos a advertirlo ya, parece replegar al Dasein sobre si mismo pero no en vista
de su posibilidad mas extrema sino de su emplazamiento. ;O no ocurre acaso que ante
una eventual pérdida de movilidad fisica sujetos se abran a la posibilidad de desplazarse
a través de otros medios y de continuar asi en el régimen de actividad al cual han ido a
parar? La enfermedad es un modo de ser, y otra prueba de que se trata de uno eminente
es lo que ahora decimos. Y piénsese, si no, en Jos¢ Comas, un periodista espafiol
corresponsal del diario El Pais en Berlin, a quien al poco de ser diagnosticado de cancer
linfatico, la terapia y los efectos secundarios de la misma, lo obligaron a guardar cama,
y fue que desde ahi, en condiciones que uno calificaria de nada favorables para
cualquier actividad, busco la forma y los medios para no abandonar su trabajo.*** Pero
ello también demuestra que, como ya lo deciamos antes, no basta con caer enfermo para

que la enfermedad se vuelva piedra de toque para una caracterizacion alternativa de la

25 Amén de lo que se indicé en el «Capitulo I1I» y de lo que se elabord y contintio elaborandose a partir
del «Capitulo IV».

426 Comas, 2009. El documento que Comas lego, titulado Cronicas del linfoma, es, como el de otros
autores que hemos comentado a lo largo de este trabajo, un extraordinario ejemplo de como la
enfermedad, en lugar de un impedimento, se convierte en un factor de cambio y de renovacion.
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propiedad. Hace falta, como admirablemente alecciona Comas, que la situacion corporal
sea asumida con aplomo y coraje.

Y a proposito, ;no nos habla Heidegger de coraje precisamente cuando de lo que
se trata es caracterizar la propiedad? Pues si habremos de concederle a Heidegger la
razon, ciertamente hace falta coraje para asumir que lo que a uno le hace falta para estar
entero es aquello que, una vez que ha sucedido, no puede ser objeto de ninguna
jactancia. Por eso, la «entereza» a la que remite el heideggeriano poder-estar-entero no
es sino una posibilidad, la mas torva e insuperable, seria necio discutirlo, ya que se trata
de la posibilidad de morir, pero como actualizarla implicaria el suicidio, y desde luego
eso no es lo que Heidegger tiene en mente, lo tinico cabe hacer con ella es precursarla.
Mantenerse en la verdad de la muerte requiere el precursar, el adelantarse hacia ella (cf.
SyT: 284). En ese movimiento el Dasein se deja venir hacia si mismo. Y se hace cargo
de si «en forma propia como él ya siempre era» (SyT: 343). Es decir, como el
fundamento de su nihilidad. Se trata, por otra parte, de reconquistar la libertad
constitutiva del Dasein reclamando o apoderandose de aquello cuya pertenencia éste no
comparte con nadie, es decir, su muerte. Giinther Anders cuestiona esta asuncion o
conversion del Dasein en su Sein zum Tode, en virtud de la cual la muerte se vuelve para
¢l inocua si bien su amenaza continua siendo omnipresente, porque, segun hace notar,
parece situar la libertad del Dasein «exclusivamente por fuera de los dos extremos de la
vida, o mejor dicho de su inicio y su final, y cada uno de ellos parece limitar al [Dasein]
solo para ser luego victoriosamente superados y para que el si mismo se apropie de
ellos».*” Ademas, lo que genera dudas, prosigue Anders, es el hecho de que Heidegger
funde la identificacion del si-mismo con el Sein zum Tode a partir de la implicacién de
que la muerte es la Unica instancia que excluye toda posible sustitucion de mi mismo
por parte de algiin otro, pues hablando con absoluto rigor, «la sustitucion es en general
imposible en cualquier relacion viviente o entre seres humanos».*** En consecuencia, la
febril o apasionada conviccion de que nadie puede morir por mi promueve el prejuicio
de un ser totalmente asocial, al que so6lo le basta volverse hacia su propia muerte para
saberse libre de ataduras y espejismos. Mas la Jemeinigkeit, defiende Jean-Luc Marion,
no se refiere de entrada ni unicamente a la posibilidad en cuanto posibilidad de la
imposibilidad de la existencia; antes bien, ella remite a la carne misma. Asi, el cuerpo o

la carne, como prefiere el autor, requiere y provoca el “solipsismo”. Mejor aun: «sélo

27 Anders, 2008: 89.
428 Anders, 2008: 89.
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mi carne consigue individualizarme dejando que se inscriba en ella la sucesion
inmanente de mis afecciones o, mas bien, de las afecciones que me hacen
irreductiblemente idéntico a mi solo».**’ Si esto es asi, no solo a través de la muerte es
posible captar la «entereza» del Dasein; de la nihilidad, en cuyo pathos oteo mi
insustituible singularidad, cabria dar cuenta sobre la base carnal del estar-en-el-mundo.
Mas acé de la muerte, que sella el sentido de la existencia en el futuro, el cuerpo es la
cicatriz queloide de la nihilidad. Entonces, si para el Dasein hacerse cargo de si mismo
como ¢l ya siempre era conlleva asumir ser la posibilidad insuperable de su nihilidad,
(no podemos decir que un comportamiento tal es manifiesto en ciertos casos de
enfermedad, sobre todo en aquellos donde parece aquilatarse la constitucion del sujeto?
Por otra parte, con afan de radicalizar la cuestion, es preciso decir que no hay tiempo sin
cuerpo, y acaso no exista una experiencia igual de radical que la de mirar no s6lo como
pasa el tiempo en el cuerpo, sino como, a despecho de nuestro anhelo de inmunidad
total, éste nos hace sentir en la raiz de nuestra existencia la presion y la herida de la
nihilidad, puesto que de mi cuerpo no puedo decir que lo he elegido: he venido
simplemente a parar en ¢l, de manera que puedo verme en la onerosa situacion de
hacerme cargo de ¢l. En ese sentido, cabria pensar en el cuerpo como el punto mas
diferenciado de la Jemeinigkeit. En consonancia con esto, Claude Romano cree legitimo
preguntar si acaso no podria sostenerse, con igual derecho, que el si-mismo se funda en
la posibilidad de estar enfermo, en la medida en que la enfermedad tampoco nadie
podria sufrirla en mi lugar.”° En consecuencia, por cuanto en la enfermedad, segiin se
pudo mostrar,*' el si-mismo queda referido no a la muerte sino al cuerpo y a su engarce
en un régimen de actividad, la imposibilidad de la sustitucion queda cifrada, en
definitiva, en la corporeidad. El Dasein se sabe insustituible no porque se adelante hacia
su propia muerte sino porque, por obra de los sintomas, ve cuestionado su
emplazamiento habitual.

En efecto, la enfermedad comparte con el dolor el caracter de la singularidad. Y
ambos fenomenos remiten a una constatacion del anclaje corpéreo en el mundo.**?
Ahora bien, hay algo que Heidegger dice a proposito de la angustia que nos llama
muchisimo la atencioén. La angustia, dice el filosofo, “no sabe” qué es aquello ante lo

cual se angustia. Lo amenazante en ella carece de lugar, no esta en ninguna parte.

2 Marion, 2008: 374.
#30 Romano, 2012: 206.
Bl yéase pp. 131 ss.
2 yéase pp. 102 ss.
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«Pero, “en ninguna parte”—se apresura a explicar—no significa simplemente “nada”,
sino que implica la zona en cuanto tal, la aperturidad del mundo en cuanto tal para el
estar-en esencialmente espacialy (SyT: 208-209).*** Es notorio como Heidegger, pese al
arduo trabajo de fundamentacion de las ideas que desembocan en la libertad para la
muerte—para la cual, vale la pena repetirlo, resulta decisiva una experiencia de la
finitud del tiempo—, insiste en la espacialidad y en el estar-en justo en esos momentos
donde, asi nos parece, el deslizamiento hacia la metafisica parece mas inminente. Nos
parece también que este esfuerzo por no caer en un discurso metafisico, de no infiltrar
un contenido ontico, tiene en la formulacion del Sein zum Tode uno de sus puntos
culminantes. El reto es claro: impedir que en la exposicion se deslice un contenido, una
idea de existencia. Por tanto, si la cuestion estriba en dejar los resultados en su
dimension posible, ;acaso no podemos tomar la exigencia factica de la enfermedad en
esa misma direccidon, en el sentido de que ésta se vuelva una posibilidad de cuya
asuncion dependa el que el cuerpo sea obviado o no por lo que se refiere a su despliegue
espacial? En un texto distinto al que comentabamos antes, Paul Ricceur opone a la idea
de muerte en Heidegger una lectura alternativa del morir, cuyo primer eslabon consiste,
como en el caso anterior, en denunciar la falta del tema del cuerpo en el analisis del
cuidado. Mas para determinar el estatuto del cuerpo, advierte Ricceur, es necesaria una
«cierta superacion del abismo logico abierto por la hermenéutica del Dasein entre los
existenciarios que gravitan en torno al nticleo del cuidado y las categorias en las que se
articulan los modos de ser de las cosas totalmente dadas y manejables».*** El cuerpo es,
en efecto, aquello de lo que puedo cuidarme como si fuera éste un ente intramundano,
mientras que, por otra parte, puedo tomarlo como la instancia mas alta de mi existencia,
es decir, como el elemento central del cuidado de mi mismo, o bien, como el ineluctable
vector de mi facticidad. Con todo, sea cual fuere la perspectiva desde donde se mire, el
cuerpo quizas resulta ininteligible aislado de toda connotacion espacial. El espacio es
inherente a la nocion misma de corporeidad, cuyo factor cimero es tal vez la conviccion
practica que involucra cualquier manifestacion del cuidado. Pero tras la conviccion
practica de que soy capaz de esto o de lo otro crepita otra conviccion no menos firme
que la anterior: la conviccidon absoluta e irreductible de que puede que no pueda. No
queremos dejar pasar la oportunidad de subrayar la dimension profundamente

impersonal de la oracion. Pues en ese «puede que no pueda» alienta, como no, la

433 E] subrayado final es del autor de esta tesis.
3 Ricceur, 2013: 449.

203



nihilidad. Surge entonces una posibilidad de la que, en principio, no cabe hacerse cargo
como no sea asumiéndola con coraje y determinaciéon.*> Y asumirla asi reclama, como
veremos enseguida, hacer de la espacialidad un momento decisivo para que la
percepcion que el Dasein tiene de si mismo dé un vuelco y cambie de ritmo.

Una de las ensenanzas de la fenomenologia del cuerpo es que los limites del
cuerpo fisico casi nunca coinciden con los del cuerpo vivido, con los de la
corporeidad.*® En gran medida ello responde a que la experiencia del cuerpo es
absorbida por la corriente vital, que como bien sabemos esta orientada esencial y
preferentemente hacia la accidon. «Un sujeto corpdoreo se halla desde el principio
habiendo establecido una especie de ‘pacto originario’ que le hara inmediatamente
significativos ciertos aspectos del mundo, sin haber intervenido personalmente en su
elaboracion».*” Pero, ;qué ocurre cuando ese «pacto originario» parece ser cuestionado
por una enfermedad? Piénsese en alguien que va quedandose ciego paulatinamente o
que a raiz de una embolia ha perdido la movilidad en la porcion izquierda de su cuerpo.
Si no abundaran casos en los que, muy a pesar de o precisamente en virtud de ciertos
desaguisados corporales, la originaria tendencia a permanecer en un régimen de
actividad alcanza rangos ciertamente extraordinarios, uno podria con toda calma decir
que la enfermedad es un fendmeno de privacion. Mas nuestro examen indica otra cosa.
Si es verdad lo que aqui decimos, parece bastante licito pensar en una enfermedad
originaria que se relacionaria con la enfermedad vulgarmente entendida de la misma
manera como la angustia “verdadera” se relaciona con la angustia caida en el mundo, es
decir, con el miedo. La angustia no es “verdadera” mientras la nada, por decirlo asi, es
reprimida, mientras el Dasein se resiste a levar anclas para no flotar a la deriva; lo es
cuando, revelada la nada, en su desistimiento ésta empuja hacia la resolucion precursora
saturando la experiencia del ser. Por contraste, ;cudndo sabemos que se trata de
enfermedad originaria? No lo seria si no alcanzase a revelar el contenido fenoménico no
disimulado del Dasein en lo que respecta a su textura espacio-corporal, y en lugar de
ello se presentara como un caso mas de tifoidea o fibromialgia. Se requiere aplomo. «La
debilidad, la falta de habilidad, el comportamiento necio—dice Jaspers—echa un velo

sobre la propia naturaleza. No sabemos quién y como somos. Si establecemos como

#33.Y esto a qué nos recuerda? ;| No se trata acaso de una posibilidad de «segundo orden»? Véase...

436 Cf. Adrian, 2011: 186-187. Dice otro autor: «El cuerpo esta siempre [...] superando los limites de su
propia piel en la medida en que ya estd dando forma y siendo formado por el mundo» (Aho, 2009: 101).
Se trata asimismo de un aspecto que Heidegger analiza con cierto detalle en SdZ: 134-135.

437 Escribano, 1999: 73
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norma la mejor de nuestras posibilidades notaremos que siempre quedamos por debajo
del propio nivel».** Mas siempre cabe preguntar: ;qué pasa si apremiado por los
rigores de una enfermedad, y siguiendo de cerca la situacién de mi cuerpo, consigo
“separarme” por mi mismo, por un acto de posesion de mi mismo, del hecho o
circunstancia de la que soy prisionero? ;No hace mi cuerpo las veces de una voz que me
dice como estar, como debo emplazarme, qué necesito hacer para salvaguardar mi
permanencia en un régimen de actividad? ;Acaso no tengo de mi una conciencia clara
de lo que soy cuando veo cuestionado mi emplazamiento habitual en el mundo, cuando
me veo forzado a modificar mi relacion con las cosas y con los otros precisamente en un
intento de estar a la altura de mi propio nivel? Mas aun: ;no es esta toma de conciencia
de la enfermedad un verse saturado por el ser, de modo que uno se ve orillado a
reconocer que el cuerpo es el vector de su facticidad y que, en cuanto tal, reclama en
cada caso cierto engarce en un régimen de actividad?

Por tanto, si se nos pidiera, para finalizar, insistir en la perspectiva de la analogia
estructural entre angustia y enfermedad, diriamos que el acto analogo a la resolucion
precursora consiste aqui en una reorganizacion del espacio acorde a la nueva situacion
corporal, en la que, se entiende, se prioriza la permanencia en un régimen de actividad
aun a pesar de o precisamente en razon de los sintomas. De esa manera cabria
considerar que la nocidon de si-mismo se funda incluso en el espacio, y esto porque
semejante reorganizacion expresa el modo en que el Dasein se comporta propiamente
en relacion a su estar-en, que resulta impensable sin presuponer ya la nocion
existenciaria de espacialidad. ;No equivale, pues, esta reorganizacion del espacio a un
acto resolutorio, en la medida en que supone un cierto desoir el llamado de la
impropiedad, que nos invita una y otra vez a seguir absortos en la ocupacion
circunspectiva? Con todo, no se trata de pararse a destejer los filamentos con los que
esta tejida la espacialidad en la que el Dasein ya se encuentra de hecho, sino de mirarlos
en su radical contingencia. Entendida asi, la enfermedad nos revela que lo que
Heidegger llama «espaciamiento» [Einrdumen], esto es, el dejar en libertad lo que nos
rodea mirando a su espacialidad respectiva (cf. SyT: 136), s6lo es posible sobre la base
empirica de un sujeto encarnado. Mejor aun: en la medida en que éste, es decir, el sujeto
encarnado, puede comportar al menos dos modos fundamentales de ser (uno impropio y

otro propio), es razonable pensar que siempre cabe la posibilidad de que su orientacion

8 Jaspers, 1969: 177.
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factica en el espacio se convierta en motivo de un nuevo encuentro 6éntico con el mundo.
Pues el cuerpo es «lo que da concrecion al viviente, lo vincula al mundo, a este mundo
asi como éste es aqui y ahora, pero también a un mundo tal como podria ser en otro
lugar y en otro tiempo».**’

A proposito del espaciamiento, Heidegger arguye que, en cuanto previa
donacion descubridora de una posible totalidad de lugares signada por un plexo de
significatividad, éste posibilita en cada caso la orientacion factica del Dasein (cf. SyT:
136). Pero ocurre que de ordinario la espacialidad esta presente para la circunspeccion
sin que ella se vuelva objeto de un cuestionamiento radical, lo que permite al Dasein
desplegarse como un ente espacial “sin percatarse” de ello. Dicho sea en otros términos:
el Dasein se desenvuelve espacialmente casi siempre de un modo irresuelto. Mas, como
se dijo antes, la enfermedad deja en ciernes la posibilidad de lo atin no determinado en
la medida en que el cuerpo aparece condicionando la puesta en libertad de lo
espacialmente ya dado. Temperamentos rudos aparte, mantenerse en pie se vuelve una
auténtica proeza cuando la ERGE se halla en pleno apogeo pirético; mas alla de que el
principal sintoma de esta enfermedad demande la suspension casi total de cualquier
actividad. Encorvado con la mano a la altura del esofago, el sujeto practicamente es
anulado por el malestar. Pero que las cosas parezcan substraerse del horizonte de accion
del Dasein asi enfermo no significa, por otra parte, que hayan dejado de resultar para €l
significativas. El Dasein ya ha tomado posesion del espacio y habita**® en él aun
cuando, facticamente, todo parezca ir en su desgracia. No obstante, de su arbitrio no
depende el que las cosas y su entorno estén ya dados. Mas si depende de su libertad,
«aunque dentro de los limites de su condicion de arrojado, tan solo /o que el Dasein
descubre y abre cada vez, y la direccion, amplitud y modo de ese descubrimiento y
apertura» (SyT: 381). Ahora bien, la «direccion» y la «amplitud» suelen definirse en
cada caso por la sinergia misma de los actos de espaciamiento: el denominador comun
lo establece el cuidado, entre cuyos polos de des-alejacion, por una parte, y
direccionalidad, por la otra, se articula y se mueve la ocupacion circunspectiva.
Pensamos que con el «modo» ocurre algo distinto, pues ;donde, si no, se expresaria el
tono que el Dasein otorga a la direccion y la amplitud? EI modo no seria sino el reflejo

de lo que a nivel factico se alcanza a percibir de la espacialidad: ¢l indica precisamente

¥ Coccia, 2011: 98.
% Dando a esta palabra todo el peso ontolégico-existenciario que ella posee en la filosofia de Heidegger.
Véase pp. 19-20.
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como es asumido el espacio. En ese sentido, el modo se halla més expuesto a los
embates de la nihilidad. Asi, cabe suponer que a ¢l se dirige la enfermedad como
posibilidad factica de reorganizar el espacio.

Karl Jaspers, quien padecido de bronquiectasias a lo largo de toda su vida,
afirmaba que el enfermo tiene que poder conseguir un puesto en el &mbito de los sanos,
aun cuando ello exigiera parecer mas sano que aquéllos. Pero esto, decia el autor, s6lo
puede realizarse si existe un margen suficiente de libertad, pues si bien el entorno puede
y en efecto ofrece al enfermo oportunidades, nunca es del todo seguro que, por si solo,
¢éste pueda y quiera conducirle a una existencia plena. Hace falta que el enfermo se
reajuste interiormente, que observe su mirada, que repare el momento de la eleccion.
Asi, pese a que el modo como el enfermo encuentra su camino depende en gran medida
de las posibilidades que le ofrece su época y la situacion social en la que vive, nada esté
escrito en relacion a lo que la enfermedad es capaz de generar. Siempre es propincua la
posibilidad de que el enfermo, en franca “desventaja, selle un nuevo pacto con el mundo
que se distinga precisamente por ajustarse a la situacion actual de su cuerpo. Libertad
para el cuerpo, para la relaciéon espacial con el mundo, que nos acoge en su
habitabilidad lo mismo que nos precipita al naufragio. De ahi que la libertad sea hija de
la hendidura, cuyo simbolo cimero es la imperfeccion del mundo y la existencia. «En un
mundo perfecto, la libertad sélo supondria la posibilidad de emporar las cosas. Pero el
mundo no es perfecto y la libertad es la posibilidad de que las cosas mejoren».**' El
enfermo debe arreglarselas en medio de este espacio, y no siempre lo tiene facil. «Que,
con modestia—se escucha decir a Jaspers—, es posible, en medio de todos los fallos, un
relativo éxito, estd demostrado en muchos casos y, segin creo, también en mi
existencia».**

En definitiva, la enfermedad abre un campo de juego para libertad en la medida
en que, por la fuerza impersonal que la naturaleza ejerce sobre el cuerpo, descubre por
vez primera lo facticamente posible, especialmente por lo que se refiere a la instalacion
espacial, y lo descubre de un modo tal que lo asume como aquello que no solo se

columbra como posibilidad sino como urgencia y hasta necesidad.

1 Arnau, 2016: 75.
2 Jaspers, 1969: 167.
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CAPITULO VI

REFLUJOS CONTEMPORANEOS DEL ENCUBRIMIENTO DE LA
ENFERMEDAD

Hoy la enfermedad no goza de buena prensa: una cruzada en pos de la salud se cierne
sobre nosotros. El tema aparece en la television, en las redes sociales, en los periodicos
y es un recurrente motivo de conversacion. A raiz de esa ciega tendencia a asociarla con
el dolor y con la muerte—hechos de los que la gente prefiere no saber nada—, la
enfermedad es vista como una auténtica encarnacion del mal, de modo que, pese al
transcurso de los afos y al desarrollo del pensamiento cientifico, el papel que la idea de
pecado y de castigo ejercia antiguamente en su concepcion es aun preponderante, por lo
menos en buena parte de la mentalidad de la gente. El examen que hemos realizado a lo
largo del presente trabajo nos ha hecho ver que el encubrimiento de la enfermedad
responde a una tendencia a disimular u obviar el fondo de indeterminacion sobre el cual
se alza la existencia. Notamos una conexion entre esta tendencia y el hecho de que en lo
mas hondo de su ser el Dasein esta marcado a fuego por la nihilidad.

Lo que intentaremos hacer a continuacion es explorar en un tono analitico, que

no cronoldgicamente descriptivo, algunos hitos recientes en la historia de la medicina
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que de alguna u otra manera han contribuido a sedimentar capas de encubrimiento sobre
la enfermedad. Creemos que una tarea semejante solo es posible en la medida en que ya
sabe 0 se cuenta con un concepto suficientemente elaborado de la consistencia
ontologica de la enfermedad. De ahi que hayamos reservado este ultimo capitulo para
este propodsito. Dicho sea de paso, se trata de un ejercicio que se aventura en un ambito
que ya no es en si el de la fenomenologia, pero que adquiere otros brios gracias al
empuje que solo ésta puede darnos.

Estructuramos la tarea en cuatro paragrafos. Los tres primeros abordan una serie
de cuestiones cuyo denominador comun tiene que ver con el uso interesado que a veces
se le da al conocimiento cientifico; el cuarto apunta hacia la eventual necesidad y
justificacion de una comprension ontologica de la enfermedad. Nos gustaria, por tanto,
que se tomaran los resultados como una consecuencia de la reflexion filosofica a
proposito de la enfermedad, no menos que como una forma de intentar cubrir la cuota

practica de las ideas.

§ 17. La medicina en las lindes del fracaso

Después de cuatro largos afos de trabajo, en 1996 el Hastings Center de Nueva York
dio a conocer el llamado «Informe Hastings», un documento de consenso en el que se
fijaban las objetivos de la medicina ante los retos que planteaban las sociedades
altamente tecnificadas del siglo XXI. El mensaje que busco transmitir era el siguiente:
ademas de luchar contra las enfermedades, es obligacién de la medicina conseguir que
los pacientes mueran en paz y sin sufrimiento cuando las esperanzas de vida no
descansan ya sino en la irrupcion de un milagro. Sin embargo, tal fin no siempre es
promovido e incluso se convierte en mévil de conflictos legales. No es dificil suponer
que la raiz de muchos de los dilemas que dificultan continuamente la practica médica es
de indole moral, pues lo que a menudo obliga a prolongar la vida de alguien que, por
ejemplo, se encuentra en la ultima fase de un grave trastorno degenerativo, son el
codigo moral y el conjunto de creencias en el que se mueven las personas implicadas.
La cuestion del sufrimiento, aparejada intimamente con la del dolor, es algo en lo que
muchas veces los profesionales de la salud no reparan, ya sea por falta de empatia, o
bien, porque en verdad carecen de una solida formacion en materia de bioética.
Extrapolado a la practica médica en general, esto se refleja en una suerte de concepcion

“realista”, en el sentido de que la mayoria de médicos creen realmente que el dolor y las
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enfermedades existen per se, es decir, que son entidades independientes de la
interpretacion que hacemos de ellas. «Asi se establece un modelo bioldgico y
mecanicista de la enfermedad en que “reinan” los diagnoésticos. El médico “realista”
considera el diagnostico como material aparentemente noble, neutro, intelectual y
cientifico (la “enfermedad” de los libros)».** Pareciera, pues, que importa mas hacer
gala del conocimiento y la técnica que encontrar las formas adecuadas de respetar y
dignificar lo que el paciente experimenta en carne propia. Es triste observar que
mientras en las personas la enfermedad se mezcla con el miedo y la angustia, la vision
del médico se concentra en el puro diagnostico. No obstante, por lo que respecta al
manejo del dolor y el sufrimiento ligado al memento mori, y nos referimos no sélo al
del cuitado moribundo sino al de sus familiares y seres queridos, las cosas no siempre
han sido del modo en que actualmente las conocemos.

En los compases de la ultima centuria, o por lo menos desde las postrimerias del
siglo X1X, la medicina ha reconocido en las enfermedades mortales a su peor enemigo,
de modo que no resulta nada extrafio que la mas apremiante de sus metas haya
consistido—y consiste aun—en descubrir los medios técnicos para, en el mejor de los
casos, prevenir o, en su defecto, eliminar el mayor niumero de causas de muerte
conocidas.*** En la clinica, no es el dolor ni mucho menos el sufrimiento el must que
encabeza la agenda de trabajo, ;pues cémo podria serlo si, por mas empatia y
humanidad que tengan, los médicos no sufren las enfermedades de los pacientes?**
Parece ser que lo importante en un escenario como ¢ése es pertrecharse contra la
avasalladora caballeria de los agentes necréticos, y nada més. Asi, la mentalidad médica
ha querido hacer de la muerte un fenémeno tedricamente evitable,**® asumiendo de
modo tacito que el dolor lo mismo que el sufrimiento que conlleva son meras
manifestaciones de un mal mayor, del que la muerte seria su terrible anverso. Ello
explica, por otra parte, el porqué la llamada medicina paliativa es considerada una

disciplina de segundo rango, pues ahi donde vencer a la muerte se confunde con una

3 Gérvas y Pérez-Fernandez, 2015: 103.

44 Para un puntual recorrido histérico y un anélisis sobre como la imagen dominante de la muerte
determina el concepto predominante de salud y enfermedad, véase Illich, 1975: 157-193.

45 Cf. Gérvas y Pérez-Fernandez, 2015: 141. Sin duda esta es una clara—y, desde el punto de vista ético,
hasta reprobable—interpretacion del caracter de singularidad que la enfermedad y el dolor comparten.

¢ De acuerdo con Sloterdijk, desde que renuncio6 a su antigua unién funcional con el sacerdocio, la
medicina ha entrado en una relacion ambigua y enrevesada con la muerte, pues a partir de entonces «se
define por el hecho de que tiene que adoptar el partido de la vida. De esta necesidad de tomar partido se
deriva todo el idealismo médico, que todavia hoy dirige hasta las complicaciones mas cinicas las absurdas
luchas de la medicina por la vida de cuerpo hace tiempo desahuciados y moribundos. El médico toma
partido por el cuerpo viviente frente al cadaver» (Sloterdijk, 2006: 397).
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obligacion profesional, con un deber que habra de acatarse a toda costa, asistir a los
pacientes para que tengan una muerte pacifica, lo menos invasiva posible, es un tarea de
menor jerarquia. Y a los ojos de un médico educado bajo tales lineamientos, el deceso
de un paciente, segin observa Thomas Macho, no puede considerarse sino como un
auténtico fracaso. «Donde el triunfo sobre la muerte casi se ha convertido en ethos
médico, la experiencia del fracaso debe ser rechazada. El moribundo aparece como un
reproche materializado; este reproche se vuelve hacia él mismo proyectandolo: quien
muere ha fracasado y no merece atenciéon mas».*’ Si de lo que se trata entonces es de
arrebatarle a la muerte la capacidad de fijar la hora letal, quedan justificados asi todos
los medios, dando cabida incluso al llamado «encarnizamiento terapéutico»,448 una
practica de todo punto contrapuesta a la eutanasia, en la que, se entiende, el dolor y el
sufrimiento son so6lo efectos colaterales de una aguerrida voluntad de refrenar la
mortifera avanzadilla de un padecimiento que amenaza con acabar la vida de un
individuo.

De acuerdo con Norbert Elias, si bien es verdad que «[l]a ocultacion y represion
de la muerte, es decir, de lo irrepetible y finito de cada existencia humana, en la
conciencia de los hombres, es algo ya muy antiguo»,**’ no lo es menos que esa actitud
ha sufrido una transformacion diriamos radical en virtud del desarrollo cientifico de la
medicina. Antes, cuando su practica se regia por un principio histérico mas cercano a la
tradicion, a la destreza, a un saber de corte mas intuitivo que técnico-deductivo, era
impensable que la medicina usurpara el papel que antiguamente cumplia, por ejemplo,
el clero. Tal es una de las controvertidas tesis de Ivan Illich, critico mordaz de la
medicina institucionalizada, para quien los médicos de hoy utilizan principios
cientificos como teologia y tecndlogos, como acolitos. «A los médicos—sostiene

Illich—ya no les interesa el arte practico de curar lo curable, sino la salvacion de la

7 Macho, 2002: 26. Ya Norbert Elias mantenia una postura semejante al explicar como el desarrollo
industrial y cientifico «contribuye a la aversion que se siente por la muerte y de modo mas preciso por los
moribundosy (Elias, 2012: 136).

48 Conocido también como distanasia, el encarnizamiento terapéutico «lleva implicito un componente de
ensafiamiento y crueldad, ocurre cuando el avance cientifico y tecnoldgico supera su regulacion legal y
ética. [...] Los enfermos graves o en estado critico generalmente se encuentran en las unidades de
cuidados intensivos (UCI) en las cuales tanto en los enfermos recuperables como no recuperables se
utilizan aditamentos y equipo sofisticado en diferentes procedimientos diagnosticos y terapéuticos:
catéteres arteriales y venosos, sondas, monitores, respiradores, bombas de infusion, transfusiones,
nutricion parenteral, antibidticos y drogas vasoactivas, por mencionar algunos. Todas estas medidas no
son inocuas, con frecuencia son invasoras, tienen riesgo, pueden ocasionar molestias y complicaciones,
las que a su ven dan lugar a nuevas complicaciones que puedan terminar con la vida del enfermo»
(Gutiérrez-Samperio, 2001: 271).

*“? Elias, 2012: 65. Véase asimismo Ariés, 2005.
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humanidad de las cadenas de la enfermedad, la invalidez e incluso la necesidad de
morir».*° La mutacion desde luego no ocurrié de la noche a la mafiana, pero sus
consecuencias nos parecen a todas luces visibles: desde que la medicina cientifica se
alz6 como el baluarte de la salvacion, todo cuanto evoca la fragilidad humana, 1éanse
especialmente la enfermedad y la muerte, si bien no es censurado propiamente como
pecado,”! pasa a convertirse en el enemigo niimero uno a combatir, el malum in se que
se vuelve imperativo conjurar. No resulta nada extrafio, pues, que se adopte el lenguaje
militar para tratar temas relativos a la salud y al manejo de las enfermedades; algo sobe
lo cual Susan Sontag llam¢ la atencion primero a proposito del cancer y después, en
relacion al sida.***;No son éstas, en definitiva, formas de encubrimiento y disimulacion
que operan a la manera en que, segun Heidegger, el Dasein se comporta respecto de la
angustia? ;Acaso no nos distrae de nuestra nihilidad constitutiva la ciega confianza de
que la medicina actual tiene para cada enfermedad un remedio? Nos gusta imaginar que,
de haber vivido en esta época, Heidegger no habria tenido problema en aceptar que hoy
la enfermedad es lo que la angustia fue en la primera mitad del siglo XX.

En la medida en que fue cobrando fuerza esta mentalidad que asimila la muerte
con el fracaso y de la enfermedad hace un enemigo, aparecieron formas inéditas de
promocion de la salud que de inmediato redundaron en el incremento de la expectativa
de vida. Y no hubo que esperar mucho, pues las condiciones eran mas que propicias,
para ver como las aspiraciones a convertirse en una persona saludable, lejos de los
asépticos pasillos de un hospital y exenta de pesadas rutinas medicamentosas,
alcanzaron el nivel de un genuino imperativo moral, desembocando incluso en formas
neurdticas de combatir el riesgo de enfermedad. Sostenemos que esta actitud, ademas de
ser una secuela de esa mentalidad que venimos describiendo, en gran medida responde a
la convergencia de dos factores: por un lado, entre los muchos movimientos que
surgieron como respuesta a la mal llamada y topica resaca postmodernista, vemos coémo
reaparece hoy y se incrementa la “necesidad” de una vuelta a la naturaleza, que se
disfraza de una suerte de actitud purista no s6lo en lo que a la salud y la alimentacion se
refiere, sino en lo tocante a la sociedad en general; por el otro, y como consecuencia
casi inmediata de lo anterior, asistimos a un inusitado culto al cuerpo y a la juventud

como garantia de una vida moralmente intachable. Como veremos, la forma en que

“Tllich, 1975: 99.

1 Para un examen de las relaciones entre enfermedad y pecado que se han establecido a lo largo de la
historia occidental, véase Lain Entralgo, 1961.

2 yéase Sontag, 2013.
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ambos factores repercuten en la idea vulgar de enfermedad hace de ésta lo abyecto, la

vil y no menos despreciable encarnacion del mal.

§ 18. Los hijos de Rousseau

Uno se enferma cada tanto y, por lo general, la enfermedad nunca es bienvenida: algo
ocurre, que no siempre implica necesariamente al dolor,™ y la experiencia de la vida ya
no es la misma de antes; el cambio, en el mayor de los casos, resulta indeseable. Pero,
(por qué? ;Cual es el problema con la enfermedad?, ;qué razon o motivo nos empuja a
dotarla tanto de connotaciones negativas?

Situémonos delante de Rousseau y retengamos un minuto esa idea suya segun la
cual el ser humano, por naturaleza un dechado de bondadosa pureza y perfeccion, es
corrompido por la sociedad. CoOmo este pensamiento encajé en la inmensa labor de
secularizacion del mundo llevada a cabo por la ciencia es una cuestion que se refleja en
esa actitud—hoy muy en boga—que hace del ideal de pureza natural una tablilla de
naufrago.

Con todo, apenas se encuentra la palabra justa para ensalzar el triunfo de la
ciencia, pues ademas de llevar a cuestas, como deciamos, la gigantesca faena de
secularizar el orbe, hizo que el bienestar fuera asequible en esta vida terrenal, dejando
que la bienaventuranza post mortem se mantuviera como la gran ilusion de tedlogos y
creyentes. Con Nietzsche sabemos esto y otras cosas: la muerte de Dios dejo el
firmamento deshabitado, pronto la vacante la ocupd la ciencia y la economia. Asi se
satisfizo, por lo menos durante un periodo importante, la sed de algo que rebase y
transcienda, que dé sentido y justifique la existencia humana. Sin embargo, el
entusiasmo durd poco: asumiendo el complicado papel de saber absoluto, la ciencia
continu6 asi su desarrollo, y en lugar de estancarse, fue cada vez mas voraz y vigorosa,
lo que condujo a la més inesperada y decepcionante de las conclusiones: no existe /a
ciencia, sino «las ciencias». El orgullo de la verdad cientifica fue herido por el demonio
de multiples cabezas del relativismo. El instinto epistemoldgico pasé a ser un sistema de
ideas mas obligado a compartir protagonismo con otros regimenes de saber que, a pesar
de no cubrir la cuota de rigor cientifico ni tampoco imitar vulgarmente las dulzuras de la

fe religiosa, cumplieron con una notable labor: suministrar paz frente a los mil rostros

33 yéase el apartado «b» del § 9.
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posibles del porvenir. A ello se afadid, dicho sea de paso, la no menos desalentadora
imposibilidad de reducir la diversidad y extension del conocimiento cientifico a un
método comun. Quizas no hubo momento mejor para el nacimiento de una legion de
sincretismos, de los que los hijos de Rousseau, como hemos optado por llamarlos,***
son descendientes casi inmediatos.

Defraudados por la ciencia al corroborar que ésta no sélo no cumplié cabalmente
con su promesa de garantizar el bienestar, y convencidos de que ademas es culpable de
traer al mundo males que antes se desconocian (piénsese en las consecuencias para la
salud que acarrea la manipulacion genética de los alimentos y el uso de pesticidas, asi
como la conocida medicalizacion de la vida cotidiana, etcétera), los hijos de Rousseau
apuestan por el retorno a una supuesta vida natural. El ideal de pureza es la brajula que
los orienta. Dado que para ellos no hay duda de que la ciencia es responsable de que el
ser humano sea hoy en dia un ente demasiado enfermizo, lo que pretenden es «limpiar»
y arrancar de raiz lo que lleva a la podredumbre la esencia impoluta del mas
evolucionado de los antropoides. No es que los hijos de Rousseau se abandonen a una
batalla campal contra la ciencia, la suya es mas bien una estrategia homeopatica:
combaten los datos cientificos con una dosis idéntica de cientificidad. En tanto que el
ser humano es bueno, feliz y perfecto por naturaleza, pero los yerros de la sociedad lo
malogran y corrompen, su unica labor consiste en recuperar la inocencia y la pureza
perdida mediante un uso tendencioso de la informacion cientifica. No son ingenuos,
saben perfectamente que hoy por hoy los argumentos infundados no llevan a ninguna
parte, del mismo modo que estdn conscientes de que en el terreno de las verdades
cientificas nadie puede asegurar tener la ultima palabra.

Si un desesperado anhelo de pureza es, pues, lo que impulsa a los hijos de
Rousseau a tomar las armas contra la corrupcion social del ser humano, habria que
preguntarse de donde extrae sus fuerzas semejante entusiasmo. Aventurando una
hipodtesis de corte mas bien genealdgico, sostendriamos que de lo que no se dan cuenta o
prefieren ignorar es que detrds de su campafia alienta un intento de retraducir a términos

racionales el mito cristiano del hombre primitivo, es decir, del hombre libre de pecado

4% Para la confeccion de esta expresion nos inspiramos en Lopez Ibor, quien ya hacia la mitad del siglo
XX hacia esta sorprendente observacion: «Muchos hombres sacrifican lo mejor de su vida a un falso ideal
de vida sana. La vida de la ciudad corrompe el espiritu y el cuerpo—se dice—. Y en el fanatismo de tal
conducta, prefieren descalabrarse en la alta monteria a respirar el aire impuro de las calles. Es un modo de
fanatismo roussoniano, que cree que el estado natural del hombre es el perfecto, entendiendo por estado
natural aquel en que su conducta se halla empapada en los destilados de su propia naturaleza y envuelto
en la supuesta pureza de la naturaleza exterior» (Lopez Ibor, 1954: 130).
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que vive en perfecta e intima comunién con Dios. Sin embargo, contrario a lo que
cabria esperarse, suponer un estado original, admitir que es perfectamente posible para
el ser humano mantener un idilio con la naturaleza, implica menospreciar de algin u
otro modo el espiritu prometeico que lo caracteriza.

(Cudles son, por tanto, las consecuencias de estrechar las hipodtesis de los hijos
de Rousseau? En primer lugar, al ver con buenos ojos la equiparacion de muerte con
fracaso, pues lo suyo es dar la sensacion de que estdn hechos exclusivamente para la
vida y la salud, hacen de la enfermedad una muestra de mal gusto de la naturaleza, una
humillacion que la materia manipulada por el hombre le prepara a quien osa obliterar
los sagrados principios de la pureza. Mas lo que pretenden impugnar resulta ser un dato
tan simple como obvio: la enfermedad es un fenémeno perfectamente humano, puesto
que «ser hombre es sinénimo de estar enfermo». Esas son las palabras con las que
Naphta se dirige a Settembrini en uno de los episodios de su apasionante lucha por

orientar el espiritu de Hans Castorp en La montaiia magica:

En efecto, el hombre es—argumenta el incisivo jesuita—esencialmente un enfermo,
pues es el propio hecho de estar enfermo lo que hace de é1 un hombre; y quien desee
curarle, llevarle a hacer las paces con la naturaleza, “regresar a la naturaleza”, cuando,

en realidad, no ha sido nunca natural [...], no busca otra que cosa que deshumanizarlo y

T 455
animalizarlo.

Los herederos de Rousseau olvidan o pretenden olvidar—Io que, por otra parte,
resultaria todavia mas reprochable—es que la precariedad y la indigencia representan
para el ser humano una invaluable fuerza motriz, en la medida en que si hay algo que
cabria pensar en términos de progreso, ello no seria tanto el fruto de una relacion
armoniosa entre el hombre y la naturaleza cuanto el resultado de la contienda real que
aquél entabla contra todo aquello que, como la enfermedad, hace mella en su fragilidad.
Conquistar un estado ideal de pureza natural supondria, pues, frenar la escalada del

espiritu prometeico o hacer de €l objeto de una lamentable paralisis.

5 Mann, 2012: 674-675. Tal vez alguien podria reprochar el hecho de esgrimir un argumento literario
para intentar zanjar una discusion de una indole muy distinta a la de la literatura. Sin embargo, creo que
hay en el pasaje citado algo mas que seductoras metaforas, pues si tomamos al pie de la letra, por
ejemplo, el concepto que la OMS brinda de salud —«Estado de completo bienestar fisico, mental y
social»—, lo correcto seria asentir que, como lo que define es tan poco probable cuando no imposible,
todos y cada uno de nosotros comportamos algin grado de enfermedad.
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Este estilo de argumentacion “rousseauniano” llega a tal extremo, que fomenta
la creencia seglin la cual estar sano equivale a estar moralmente en un acierto, puesto
que no es dificil adivinar que, bajo la Optica de estos adlateres de un falso Rousseau,
enfermo es aquel que no ha sabido comportarse del modo correcto, quien no supo
resistir la tentacion de abandonarse a la desmesura y obedecio, en perjuicio suyo, a la
voz pérfida de una sociedad que beatifica el artificio. Se demoniza la enfermedad, aun a
pesar de que en muchas ocasiones ni siquiera est¢ en manos del hombre controlar el
desencadenamiento de un proceso patologico. La confusion deriva de la desproporcion
cultural que existe entre un concepto de salud trufado de preceptos morales y la
experiencia de la enfermedad, mas cercana a fendmenos de los que generalmente uno
prefiere no saber nada, tales como el dolor, la angustia y, en muchisima mayor medida,
la muerte, culmen de la precariedad y la indigencia.**® De ahi a censurar la enfermedad
como imprudencia o hasta como infraccion a las buenas costumbres habia un pequefio
paso; uno que los hijos de Rousseau no dudaron dar desde el momento en que, bajo la
¢gida de un conocimiento cientifico caprichosamente utilizado, quisieron—y quieren—
justificar la vuelta a unos miticos origenes.

No cabe ninguna duda de que con el avance cientifico entra en juego la dignidad
del hombre. Es gracias a la ciencia que se echaron por tierra “verdades” que otrora
timonearon el curso de la historia. La invitacion a retornar a un supuesto estado natural
es tan solo una forma—como las hubo y de hecho todavia las hay y sin duda las habra—
de recuperar la confianza ante la incertidumbre del futuro, unos de los primeros
sintomas que ocasiono el no ver mas en la vida el nimbo de una significacion
transcendente que lo impregnara todo cohesionandolo. Sus consecuencias no son
inocuas, pues, como vemos, han contribuido a que la enfermedad adquiera unas
connotaciones negativas bastante discutibles. Pero el asunto no acaba ahi, pues de esta

mentalidad surgio otra tendencia: la que hace del cuerpo el templo de la nobleza.

456 . . ;

Mas cercana no quiere decir igual. La puesta en obra de una fenomenologia de la enfermedad,
insistimos, nos ha permitido ver que estructuralmente, si bien mantienen afinidades, se distinguen entre si
por aspectos precisos.
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§ 19. De los cuidado corporales a los regimenes morales de la salud

La estadistica fue sin duda una de las contribuciones epistemoldgicas mas sobresalientes
del polimata britanico Francis Galton. Sin embargo, y como a menudo ocurre con los
frutos de una investigacion, lejos de configurar un ideal cientifico inocuo o inofensivo,
la uniformidad estadistica comenzd a retraducir pronto el «ideal politico de una
sociedad que, sumergida por entero en la rutina del convivir cotidiano, se halla en paz
con la perspectiva cientifica inherente a su propia existencia».*>’ Algo que es posible
palpar si echamos un rapido vistazo a la actual esfera social, donde aparece, diriamos
que bastante bien definido, un tipo politica y cientificamente deseable.

Ya lo deciamos antes, en el «Capitulo III», uno camina por la calles, va de
compras al supermercado, mira la television, agarra el periddico o una revista y el
mensaje es tan implacable como inequivoco: cuide su salud. La omnipresencia del tema
es indiscutible. Y asi lo prueban la incesante propaganda de centros wellness y de
gimnasios, como también la reapropiacion occidental del macrobiotismo al igual que la
creciente popularidad de los insumos y productos ecologicos, etc. Fenomenos todos
ellos que en parte dan cuenta de un proceso de subjetivacion que Paul Rabinow
denominé «biosociabilidady»,*® un término de clara inspiraciéon foucaultiana que luego
es retomado y ampliado por Francisco Ortega, quien sugiere que la mentalidad biosocial
se puso en marcha cuando el afan de lucro del capitalismo comenzd a interactuar con la
biotecnologia y la medicina. Aunque Ortega piensa que la biosociabilidad carece de una
dimension politica,* al final quizéas resulte insostenible afirmar que se mantenga por
entero al margen del orden politico. Pues si la biosociabilidad se constituye—segun la
lectura que Ortega hace de Rabinow—ypor la participacion de grupos de interés privado
reunidos segun criterios de salud y cuidados del cuerpo, de cultura de la prevencion de
enfermedades y del incremento de la longevidad; y, por otra parte, al marcar la pauta
para la creacion de nuevos baremos que miden el mérito y el reconocimiento social en
funcion de reglas de higiene y de regimenes de la alimentacion empefiados en descubrir
y probar los elixires de la eterna juventud, ;todo esto junto no da pie a que el poder
politico, en su voluntad y funcion de legislar las practicas sociales, busque en tal caso el
respaldo de una opinion cientifica que permita situar bajo un dato estadistico la

conveniencia de un tipo humano asi concebido? Que los hechos sociales se traduzcan en

47 Arendt, 2005: 66.
438 véase Rabinow, 1996a: 99.
49 Cf. Ortega, 2010: 194.
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cifras y cuadros estadisticos aptos para una conjetura razonable acerca de las ventajas o
idoneidad de un tipo humano, es una cuestion de la que el médico Johann B. Erhard
sentd un claro precedente en el lejano afio de 1800 con un libro prolijamente titulado
Teoria de las leyes que se refieren al bienestar social de los ciudadanos y del empleo de
la medicina al servicio de la legislacién,*® incluso antes de que aparecieran los
métodos de Galton y fueran perfeccionados y aplicados formalmente en el ambito de lo
que hoy conocemos como medicina social, la cual Foucault defini6 como una estrategia
biopolitica destinada a controlar la sociedad con base en el interés economico y estatal
de un tipo bioldgico.*®' Puestas asi las cosas, el salto es inminente, de manera que, a fin
de cuentas, «la salud, la enfermedad y la muerte se convierten en “bienes” comprables.
Es decir, se integran en la sociedad de consumo con su promocion del “todo se compra,
la salud también”, “todo se puede prevenir” y “hay una pildora para cada mal».*** Es la
compulsidon consumista, argumentan estos autores, la que anima a participar en el festin
de la salud: la adquisicion y el consumo de bienes y servicios se lleva a cabo en virtud
de la capacidad de compra, que no de la necesidad real.

Y, por supuesto, la diana de esta tendencia la constituye el cuerpo. Conforme la
salud fue alcanzando el insuperable rango de valor absoluto, la buena vida, fin
irresistible para todo buen samaritano, pasd a convertirse en una cuestion de salud: se
trata del inicio de la denominada «medicalizacién de la vida cotidiana». *** El
dispositivo biosocial invadi6 asi la dimension de la corporeidad. A partir de entonces, la
batalla contra la enfermedad habria de librarse incluso antes de cualquier indicio
patogénico. El coste psicoldgico de esta invasion se manifiesta en la obsesion por los
cuidados preventivos y por la “necesidad” de los diagnosticos precoces. El fin justifica
los medios: la salud ha de preservarse a toda costa, pues la enfermedad puede atacar
cuando menos uno se lo espera. Es de suponer que esta forma de anticipacion reclama
una observancia y un cuidado de la realidad corporal que se beneficia—o es clara
victima—de la divulgacién de los conocimientos cientificos en materia de la salud.
Como la muerte, la enfermedad es tedricamente evitable, s6lo hace falta saber como, y
para eso esta la ciencia. Tal parece ser la ingenua conclusion que el lego saca, mientras

la ciencia muchas veces no muestra un franco interés por aclarar o desmentir las

40 Cf. Lain Entralgo, 1974: 216.

“!'Véase Foucault, 1996a: 85-105.

42 Gérvas y Pérez-Fernandez, 2015: 154.

43 La bibliografia al respecto es muy abundante. Para una vision de amplio espectro de la problematica,
consultense Illich (1975: 35-75) y Crawford (1980: 365-388).
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interpretaciones publicas. ;| No suena esto a lo que con Heidegger deciamos en relacion
a la cotidianidad, cuyo suefio febril es ver erguida la majestad del uno, que nos dispersa

en las banalidades y nos sume en la ambigiiedad?***

En definitiva, anticipabamos, la
obsesion por los cuidados preventivos y por la “necesidad” del diagndstico precoz, que
solo son posibles ahi donde la ciencia y la tecnologia pactan su acceso a una importante
mayoria, redunda en la configuracion de un tipo que hace del cuerpo una especie de
campo de batalla. Se da por sentado que no basta con estar sano sino que hay que
aparentarlo, esto es, verse saludable. El problema es que, por causas que
desafortunadamente no podemos abordar aqui, tener un aspecto saludable se ha
asimilado a un modelo corporal demasiado especifico, y quizas tampoco haga falta
describirlo con detalle. Lo que si cabe subrayar, dadas las caracteristicas de esa
idealizacion del cuerpo, es que al “sujeto” se lo exhorta a asumir una responsabilidad
individual sobre su salud y, por supuesto, sobre su aspecto, de tal manera que, por
tratarse de una cuestion corporal, sin advertirlo se ve cargado con un peso que no
siempre es capaz de soportar,*® puesto que la voluntad de ajustarse a los criterios de la
biosociabilidad, que espera ver a sus legionarios en buena forma, ha de pasar siempre
factura, que desde luego serd mayor para quien se embarca en la travesia con
desventaja. La obsesion, deciamos antes, es quizas la primera cuota, mas el
comportamiento puede acabar en un irdnico final. Entran en juego multiples factores, y
los limites entre la salud y la enfermedad comienzan a desdibujarse: ;hasta qué punto la
preocupacion por la salud se vuelve un asunto enfermizo? Podemos imaginarnos qué
pasa con aquel que no cumple o se sittia por debajo de las expectativas biosociales—el
fantasma de la enfermedad comienza a rondar sobre su persona—, ' pero resulta
complicado determinar desde fuera el estado real de una persona embebida en esos
pensamientos, tanto mas si nos limitamos a lo que una fenomenologia de la enfermedad

como la que emprendimos antes nos pueda ensefiar; es patente la necesidad de conjugar

44 yéase «Capitulo I1I», p. 74.

“63 Cf. Orbach, 2010: 46.

4 Sj en otros tiempos la «anomalia fisica» se relacionaba con la criminalizacion del individuo
teratoldgico, con la exclusion del orden social de todo aquel tipificado como incorregible (estrato en el
que, hacia los siglos XVII y XVIII en Europa, se agrupaban lo mismo al ciego o al sordomudo que al
entonces diagnosticado como imbécil o retrasado), o bien, con ciertas aberraciones sexuales [véase
Foucault, 1996b: 61-66], hoy en dia quienes se vuelven objeto de la acechanza social y del peritaje
biomédico son aquellas personas que no responden al modelo de cuerpo humano ideal, representado en
este caso por el varon o mujer esbelta, joven, con buenos habitos alimenticios y que practica con
regularidad algun deporte. Y a partir de ahi se entiende, por ejemplo, por qué la obesidad y el
envejecimiento reciben el estigma de la enfermedad. Para un analisis sobre por qué la obesidad y,
especialmente, el envejecimiento son etiquetados como enfermedades, véanse Le Breton (2012: 141-
150); Redeker (2010: 79-83); Duch y Mélich (2005: 285-293); Ortega (2010: 198-201).
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las disciplinas. Con todo, una situacion como la que ahora nos ocupa se recrudece
cuando, por poner un ejemplo, los medios deciden publicitar a tambor batiente la
importancia de controlar los niveles de azucar y colesterol, mientras fomentan el
discurso del riesgo advirtiendo de los peligros de la vida sedentaria.*®’

Todo ello nos lleva a pensar que otra prueba fehaciente de que cuanto mas se
intensifica el modelo capitalista de organizacion social, mas alto es el nivel de
sofisticaciéon de los individuos, es el hecho de que las constantes y los parametros
biologicos pasen a complejizar las estrategias comerciales. No debe extrafiarnos, pues,
que el llamado “sujeto” biosocial sea presa facil y no escatime en gastos en lo que al
cuidado de su salud se refiere, y que, por otra parte, consolide su perfil—como todo
buen consumidor—bajo una logica comercial que tiene en el abastecimiento pero sobre
todo en la abundancia un método de proteccion contra la carestia: cuanto mas invierta
en mi y mas cuidadoso sea con respecto a mis habitos, tanto mas fuerte sera mi salud.
En consecuencia, «[a]l individuo se lo considera ahora responsable de su cuerpo y se lo
juzga por ello. “Cuidarse”—continia Orbach—es un valor moral. El cuerpo se esta
convirtiendo en algo parecido a un proyecto loable».**® Mientras que, por otra parte, el

d.*® Cuidarse, o atenerse a las consecuencias:

culto al éxito homologa salud con juventu
tal parece ser el avieso mensaje que pretenden dar los nuevos gurts de la divulgacion
cientifica en materia de salud y enfermedad.

Al tono de estos debates contribuy6 sin duda un trabajo pionero de Lucien Sfez,
cuya conclusion incide asimismo en la connotaciéon moral que adquieren los cuidados
de la salud y del cuerpo. Azuzado el temor hacia la enfermedad, advertimos la
introduccion de una moral sanitaria “politicamente correcta”, en la que el cuerpo,
argumenta Sfez, ademas de ser fuente de investigaciones cientificas y foco de
aplicaciones tecnologicas, es asumido como el ultimo rincén fértil para la utopia: a raiz

de que el futuro ya no florece en el nivel macroscopico del espacio vital, los esfuerzos

por alcanzar la dicha son reconducidos hacia el cuerpo, hacia el control de si mismo por

%7 Porque, en efecto, el discurso del riesgo es la pauta con la cual la biosociabilidad hace del cuerpo el
ultimo bastion donde la moral se habra de alojar y guarecer.

% Orbach, 2010: 17-18. Pongamos otro ejemplo. Para un hombre en riesgo de diabetes, el precio del
mérito y del reconocimiento social supone un autocontrol, una vigilancia de si mismo, pues el valor de su
persona radicaria en su capacidad y fuerza de voluntad para resistir los lances en los cuales su salud
correria peligro. Asi, de ser el caso, en la fria balanza de la biosociabilidad, caer diabético y fracaso
personal pesarian exactamente lo mismo. Para David Morris, se trata de una religion secularizada, pero
que igual mira con dureza inquisitiva a todo aquel que abjure de sus principios (Cf. Morris, 2000: 159).
9 Cf. Szezeklik, 2010: 123.
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medio del cuerpo.*’® Asi, quien se comporta por debajo de un cierto nivel de vigilancia
y de autocontrol es tachado como una persona inmoral, alguien “sucio” que peca de
irresponsabilidad y dejadez, que renuncia inexcusablemente a formar parte de o
desprecia las expectativas de una sociedad puesta al servicio de un ideal de salud
generalizado. La apetencia de ser dichoso se define ahora en términos fisicos, y los que
viven asi se hallan embebidos en la insensata esperanza de que su salud se convierta en
un infalible seguro contra las caras mas temibles de la enfermedad: el dolor y la muerte.
«Los cuerpos—insiste Susie Orbach—se convierten en una misiéon personal que
debemos domesticar, ampliar y perfeccionar».*’! Algo sobre lo cual Arthur W. Frank

nos brinda otro valioso testimonio:

Todos los dias la sociedad nos envia mensajes en los que se nos dice que el cuerpo
puede y debe controlarse. Los anuncios de medicamentos con prescripcion y sin ella,
consejos de belleza y aseo, libros de dietas y de fitness, todos ellos presuponen la idea
del control corporal. El control, ademas de ser de buenos modales, es un deber moral;
perder el control es fallar social y moralmente, pero entonces llega la enfermedad y el
cuerpo se sale de control.

En la imagen que tiene la sociedad de la enfermedad, cuando el cuerpo se sale
de control, el paciente es tratado como si fuera €l quien hubiese perdido el control. Estar

enfermo, entonces, acarrea algo mas que un indicio de fallo moral; estando enfermo

. . . 4n
sentia que de alguna manera estaba siendo irresponsable.

La biosociabilidad dispone, por lo tanto, de toda una “nueva” jerarquia de
valores para dirimir cuél es el tipo de persona que habra de ser condenada al ostracismo.
Pero como suele suceder con los intentos de reorganizar el orden axioldgico, esta
jerarquia se basa mdas en viejos prejuicios que en un tratamiento critico de la
informacion cientifica con la que podria dignificar los criterios de salud, pues en
principio no parece considerar la cuestion que esta en la base del problema y que dista
mucho de ser novedosa.

(Estamos, entonces, frente a una transformacion radical de la corporeidad? ;Se
ha removido en sus fundamentos ontologicos la experiencia del cuerpo en relacion a lo

que el sujeto percibe como salud o enfermedad? Tengamos en cuenta que el analisis que

410 Cf. Sfez, 2008: 53-71.
71 Orbach, 2010: 46.
472 Frank, 1991: 58.
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venimos haciendo ya no corre en la linea de una fenomenologia, y sin embargo nos
gusta pensar que solo después de haber por lo menos intentado caracterizar la estructura
ontologica de la enfermedad, es posible ahora ensayar una respuesta a estas
interrogantes.

En efecto, si recordamos como se integra el cuerpo en la corriente vital, tal vez
no seria muy arriesgado decir que asistimos no a una transformacion de la corporeidad
sino a una sofisticacion de los medios que tienden a neutralizar su dimension salvaje, (0
acaso no es esta «tirania del culto al cuerpo» otra forma de encubrir lo que en el fondo
el Dasein ya es? Y si, por otra parte, pensamos en cémo la enfermedad puede
convertirse en un motivo de ensimismamiento, quizas podamos afirmar que la
coyuntura es idonea para hacer de la corporeidad el antidoto para contrarrestar los
efectos no productivos del encubrimiento y la disimulacion, pues incurririamos en un
acto de deshonestidad intelectual si no miraramos con buenos ojos los avances en
materia protética y el giro incluyente del urbanismo, por mencionar dos ejemplos en los
que el factor espacial es bastante patente. La fenomenologia del cuerpo enseia que, a
pesar de todo, es imposible escapar del cuerpo, pues aun cuando se adoptan identidades
que aparentemente ponen en tela de juicio el arraigo corporeo en el mundo, tarde o
temprano caeremos en la cuenta que habitar el mundo significa ser de una u otra manera
corporal. En el capitulo anterior, cuando la discusion giraba en torno a la posibilidad de
concebir un modo propio de ser del Dasein con base en su espacialidad, comprobamos
que las capacidades corporales no constituyen por si mismas el fundamento de la salud,
sino que resultan inoperantes y secas si no las acompafia una iniciativa mas solida y
duradera que brega por instaurar un nuevo régimen de actividad, a la par que lucha por
mantenerse en €l consolidandolo. Desde esa perspectiva, nos parece que la tirania del
culto al cuerpo engendra—como diria Royo Villanova—una «salud que se consume a si
misma y acaba por agotarse en su propia violencia».'”* Asi, el adiestramiento del cuerpo
tiranizado por un ideal de salud se muestra verdaderamente incapaz de reemplazar los
goznes que hacen del cuerpo enfermo un factor de aperturidad, pues lo suyo es amar la
superficie de la mascara y no, lo que se oculta tras ella. En buena medida, esto responde
a un fendémeno ligado a la fortuna del ethos moderno. El fanatismo con que estas

personas se lanzan hacia el cuidado del cuerpo delata, en parte, el fracaso de la

473 Royo Villanova, 1963: 65.
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modernidad:*’* ante el peligro de la irracionalidad, las alternativas entran en un periodo
de sequia, y da la sensacion de que sélo quedan dos opciones: o bien abandonarse al
desvario o bien aferrarse a las tablillas de naufrago. Hay que asegurarse una base,
fomentarla, creer en ella a toda costa: cualquier concesion a la dejadez, al abandono
“antihigiénico”, conduce a la pérdida de unidad. Quedaria por ver hasta qué punto esto
resulta verdadero.

En la medida en que concebimos todo esto como fendémeno de superficie,
diremos que no advertimos cambios sustantivos por lo que respecta a los fundamentos
ontologicos de la corporeidad. A lo sumo se acusa una extraordinaria tenacidad por
encubrir y disimular bajo la retérica de los cuidados de la salud el fondo de
indeterminacion sobre el cual se cierne la existencia. Como bien observa Barcena, aun
cuando nacemos siendo cuerpo y nuestra existencia—pura exposicion en el mundo—es,
a lo largo del tiempo, cuerpo vivido, hoy parece que nuestros cuerpos no circulan sino
en su disfraz: escondida tras las etiquetas, la carne permanece como aquello que da

lugar a la existencia. Esos cuerpos tiranizados por un ideal de salud,

encierran, no obstante, una realidad mas honda: son espacios de existencia. [...] Los
cuerpos son lugares de existencia, territorios de la memoria, de la desesperacion y del
deseo, o de su anhelo; pero esos lugares son, en realidad, bien singulares, pues

reivindicadndose como algo propio, como tierra propia, los cuerpos, en realidad, por ser

.. .. . . . 475
vividos y existidos, son un espacio-tiempo en lo abierto.

§ 20. El antiguo nuevo problema de las ciencias médicas

Podria pensarse que uno de los retos de la medicina actual apunta precisamente a
deslindar el diptico de salud y enfermedad de todo aquello que reviste el tejido social de
conflictos ancestrales, pues dejar que la gente continte creyendo que el enfermo es

responsable de su enfermedad es refrendar una version secularizada del pecado, y tarde

474 Para una revision critica del concepto de modernidad entendida como proceso histérico social que
pretende salvar la vigencia de una forma de vida aristocratica, incluso en contra de ella misma, es decir,
poniendo de cabeza su sentido e ignorando su caracter vitalmente afirmativo (percibir la fealdad como
belleza, padecer el sufrimiento y la enfermedad como placer o como experiencias edificantes, ver la
perversidad como bondad, tomar las tinieblas por luz y la muerte como vida, etc.), véase Echeverria
(2010: 11-36); Echeverria (1997: 133-197); Echeverria (2010: 13-41).

*7 Barcena, 2004: 190-191.
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o temprano se fomenta asi la sancidn indiscriminada.*’® Bajo la logica de esta
mentalidad nadie parece salvarse, ya que si el enfermo es responsable de su
padecimiento, lo es asimismo de su recuperacion. Y es de nuevo Arthur W. Frank quien
pone el dedo en la llaga: «El ideal de estar bien también excluye y devalua a quien no se
recupera».’’’ En ese sentido, con la llegada de la biosociabilidad resurgen preguntas
fundamentales como la siguiente: ;en qué talamo habra de afincarse la dignidad humana
para que no se alimente el ciego sentimiento de rechazo frente a lo que constituye la
excepcion a la regla? Este es un auténtico problema que la medicina de ayer y hoy atin
no ha visto resuelto.

A estas alturas, pensamos que no resulta ninguna exageracion decir que buena
parte de la poblacion occidental nace y muere en un contexto dominado por el discurso
médico. Ello responde en gran medida al cambio de actitud con respecto a la
enfermedad del que ya tuvimos ocasion de hablar.*”® Un fenémeno que, por otra parte,
coincide con la aparicion de la figura del hospital y los sistemas sanitarios. Pues si
damos por valida la hipotesis segun la cual la enfermedad se ha vuelto un blanco del
encubrimiento y la disimulacion, nada nos impide ver en el hospital un simbolo de la
negacion publica del fenomeno patoldgico.*” ;O acaso no se ha confinado la
enfermedad, el dolor y la muerte a los pabellones y asépticos pasillos hospitalarios? A
este respecto, resulta francamente reveladora una observacion de Lopez Ibor, que

comienza comparando un hospital moderno con uno antiguo:

Llama la atencion en aquél la riqueza de servicios; en éste, la suntuosidad. ;Por qué,
hace dos o tres siglos, se construian hospitales con un criterio de suntuosidad y
monumentalidad? Dejemos que nos contesten ellos mismos. En el edicto de fundacion
de la Salpétriére, por ejemplo, no se concibe el asilo como una obra filantropica o como
una obra profilactica dictada por el miedo. Es, ante todo y sobre todo, obra de amor y

caridad, testimonio de adoracién por el cuerpo doliente. He aqui lo que dice el citado

476 A este respecto, 1éase la siguiente observacion critica a cargo de Lopez Petit: «Para la sociedad el
enfermo es un prisionero de si mismo, €l su culpable. Recordemos algunos anuncios recientes: la linea de
tu cuerpo la decides ti misma; de ti depende que tu piel tenga estas manchas... Aunque parezca mentira,
la enfermedad sigue contemplandose como castigo incluso divino—y al enfermo como un estorbo
perturbador al que hay que soportar. Pero esta perturbacion que introduce no es so6lo inoportuna y
fastidiosa. Es, sobre todo, embarazosa para todos. En la sociedad actual, al enfermo inicamente le dejan
ser o un hipocrita (“Si, si, estoy bien, gracias”) o un insoportable quejumbroso» (Lopez Petit, 1996: 20).
*77 Frank, 1991: 121.

478 yéase el apartado «o» del tercer capitulo.

479 Para una reconstruccién histérica del concepto de hospital no sélo como lugar logico para el estudio
comparativo de las enfermedades sino como espacio de confinamiento y neutralizacion del fendmeno
patoldgico, véase Foucault (2009: 97-128); Illich (1975: 139-155); Garcia Canal (2006: 51-58).
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edicto: “Considerando—dice el canciller real—estos pobres miembros inttiles del

Estado, y encaminando la conducta de tan gran obra, no por orden de policia, sino por el

. . 480
solo motivo de caridad...”.

Poco o nada se gana con querer pintar de rosa la realidad biolégica de ser
humano. Como decia Canguilhem, si bien la vida humana puede tener un sentido
biologico, es innegable que también comporta un sentido social y un sentido existencial,
de modo que lo que hagamos con aquél, repercutira siempre en éstos.*®' Entonces, la
enfermedad es un hecho, y si bien es verdad que el desarrollo cientifico y la tecnologia
ha permitido al hombre gozar de mayor calidad de vida, no lo es menos que ha
repercutido negativamente en su enfermabilidad.*® Lo cual tampoco basta para
contentarse con la idea segun la cual todo tiempo pasado fue mejor; a la que, dicho sea
de paso, se aferran con vehemencia los hijos de Rousseau. Se trata, en cambio, de
introducir una dosis de prudencia, de insistir en que la cuestion relevante no es tanto
borrar la enfermedad del horizonte humano cuanto garantizar la calidad de vida.

Hasta ahora la medicina que actualmente conocemos no ha hecho otra cosa que
decir «no» a la enfermedad. Las consecuencias son a todas luces visibles. Mas, ;por qué
no invitar a lo contrario? Sabemos que Viktor von Weizséacker lo hizo cuando defendia
que la «actitud ante lo patoldgico debe ser: si, pero no asil».**’ Esto, advierte el autor,
sin duda resulta moral, si bien habria que definir los términos de esa moralidad. En
primera lugar, creemos que decir «si» a la enfermedad supone la pregunta por su
estructura ontologica. Es asi que nuestra tarea ha consistido en tematizar esta pregunta e
intentar responderla. Pero es insuficiente, pues no hay trama ontoldgica que, a un nivel
factico, no sea vea envuelta en un contexto moral, en un ambiente que reclama cierta
¢ética. Eso a su vez nos lleva hasta la figura de Nietzsche, cuyo alcance y repercusion

generalizada en el ambito de la medicina aun desconocemos, a pesar de que una faceta

801 6pez Ibor, 1954: 251-252. «El hospital como instrumento terapéutico es una invencion moderna; [su]
funcién no so6lo era permitir ver la enfermedad tal cual es, sino producirla en su verdad misma, crear las
condiciones para que ella pudiera expresarse. [...] El hospital se convierte en lugar de transmision del
saber médico, que hasta el siglo XVII se hallaba en los libros y tratados clasicos» (Garcia Canal, 2006:
57).

81 Cf. Canguilhem, 1976: 183.

82 piénsese en las llamadas enfermedades iatrogénicas, que «son Gnicamente las que no se habrian
presentado si no se hubiese aplicado tratamientos ortodoxos y recomendados profesionalmente [...] En un
sentido mas general y mas ampliamente aceptado, las enfermedades iatrogénicas comprenden todos los
estados clinicos respecto de los cuales son agentes patdogenos o “enfermantes” los remedios, los médicos
o los hospitales» (Illich, 1975: 23).

3 Von Weizsicker, 1956: 5.
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de su filosofia se halla repleta de metaforas y analogias médicas y muestra abiertamente
un sesgo terapéutico.

Estaria por verse en qué medida el pensamiento de Nietzsche contribuiria a una
posible ética del si a la enfermedad, y quizas asi podriamos dar un primer paso hacia la
no discriminacion de los enfermos, tan estigmatizados hoy por las beaterias
rousseaunianas y por los idolatricos criterios biosociales, y hacia una prudente

aceptacion de los procesos patologicos como parte inexorable de la vida.
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CONCLUSIONES

De algin modo esta investigacion reanuda y resume muchos de los temas y
problematicas con respecto a esa parte del pensamiento del asi llamado «primer
Heidegger» que mas se ha prestado a interpretaciones de corte filoséfico antropologico.
Si bien al principio se justifico la empresa tratando de coordinar los objetivos de la
investigacion con los dos ejes de la filosofia de Heidegger, lo cierto es que, ya desde
entonces, advertiamos de alguna u otra manera que el ensayo de una fenomenologia de
la enfermedad s6lo podia ser planificado y llevado a cabo si, de entrada, la enfermedad
era prevista como modo eminente de apertura. Asi, la premisa era que entre la
enfermedad y la angustia habia una analogia estructural, que por cierto se formuld con
base en lo que dimos en llamar la «evidencia textual». De ahi la hipotesis segun la cual
la enfermedad es, en efecto, un modo eminente de apertura, y como tal, contribuye a
elucidar la cuestion del sentido del ser en general.

Mas el trabajo, conforme iba avanzando, fue arrojando resultados que
dificilmente podriamos situar en el contexto muchisimo mas amplio de una elucidacion
del sentido del ser en general. Con todo, la labor de descripcion fenomenologica de la

enfermedad ha deparado o sacado a la luz fendémenos que Heidegger, por diversos
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motivos que quizas no viene al caso repetir aqui, no contempld al menos en la primera
etapa de su pensamiento. Tal es el caso del dolor y, sobre todo, el del cuerpo o
corporeidad. En ese sentido, y por lo que respecta a la elucidacion del ser en general,
podriamos sostener con buenas razones que la presente investigacion, si bien no avanza
decididamente en direccion de una teoria universal del ser, contribuye a dicha empresa
en la medida en que se limita o precisamente porque se resuelve profundizar en lo que
por si misma alcanzo6 a descubrir. Pues ;qué seria de una teoria general del ser que no
incluyera en su programa una caracterizacion del cuerpo, toda vez que la comprension
de este fendmeno resulta decisiva para una correcta comprension del estar-en-el-
mundo? Asi, y sin obviar, desde luego, que un resultado tal puede alcanzarse por otras
vias, el examen de la enfermedad puede arrogarse el mérito de introducir el fenomeno
del cuerpo en el ambito de la ontologia fundamental.

Por otra parte, dar por supuesta una analogia estructural entre la enfermedad y la
angustia permitid exponer preliminarmente el tema de la investigacion a la luz del ritmo
de la vida factica. El punto medular de la discusion fue el siguiente: si la angustia
supone una inflexion por lo que se refiere a los dos modos fundamentales de ser del
Dasein, entonces la enfermedad debia comportar un caracter analogo. Pero para poner
en obra el trabajo de demostracion de esta premisa, consideramos necesario abordar lo
que en el marco de otras disciplinas se habia dicho acerca del caracter vivencial de la
enfermedad. En la denominada medicina antropologica comprobamos que a menudo la
enfermedad se convierte en una experiencia en funcion de la cual los sujetos parecen
romper con sus habitos y lanzarse hacia la busqueda de una vida acorde y mas
complaciente con sus intereses particulares. Algo similar encontramos al abordar los
respectivos trabajos de dos autores que parten decididamente de las ideas de Heidegger
para analizar tanto la salud como la enfermedad. Sin embargo, ninguna de las dos vias
satisfizo los lineamientos que la presente investigacion se habia propuesto seguir, y esto
porque, tal y como pudimos constatar, o bien se trataban de ontologias regionales (como
en el caso de la medicina antropoldgica) o bien estaban interferidas, ya sea
explicitamente o no, por ideas previas de los fendmenos (que son los casos de Medard
Boss y de Frederik Svenaeus). Con todo, la tarea resultd fructifera por una razén muy
precisa: nos permitio entender que la forma mas adecuada y enfatica de analizar la
enfermedad es situarla bajo la perspectiva de la Befindlichkeit.

La légica de la argumentacion nos condujo asimismo a delimitar el concepto de

enfermedad frente a los respectivos conceptos de muerte, angustia y dolor. En términos
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muy generales, el trabajo en esta fase de la investigacion consistio en elaborar un marco
de reflexion que permitiera profundizar en la analogia estructural entre angustia y
enfermedad, y, de paso, desarticular por la via de un examen en clave ontoldgica la
representacion que liga la enfermedad con el dolor. Fue asi que logramos ir
identificando, con base en ciertas directrices de la analitica del Dasein, las
caracteristicas que, por una parte, la enfermedad comparte con la angustia, entre las
cuales cabe destacar la de ser un fenomeno disruptivo, y, por otra, las que especifican la
estructura de la experiencia patologica. Asi pudimos ver que mientras la angustia
engloba un concepto de propiedad del Dasein sin una referencia explicita al cuerpo, la
enfermedad por si misma remite, al igual que el dolorimiento, a una experiencia
eminentemente corporal. De ahi el reclamo y la necesidad de elaborar—e integrar en el
marco de reflexion de la analitica del Dasein—una fenomenologia del cuerpo que
sentara al menos unas bases suficientes para reconsiderar la enfermedad desde esa
perspectiva. Fue justo en esa tesitura que se confeccionaron los términos de
«discrecion» e «indiscrecion» corporal para describir como la enfermedad matiza la
experiencia del cuerpo, lo cual dio pie para establecer una cierta correspondencia entre
esas dos modalidades en que el cuerpo se manifiesta y los dos modos fundamentales de
ser del Dasein. Al tratarse, pues, de un fenémeno disruptivo, de un factor que sacude el
ritmo de la vida factica, la enfermedad nos aclar6 por contraste que la vivencia solita del
cuerpo es acotada al minimo perceptible; algo respecto a lo cual, dicho sea de paso, el
analisis de la angustia parece mas bien ciego.

Se nos dird, por otro lado, que la angustia puede perfectamente acarrear
sintomas fisicos, somadticos, reacciones fisiologicas, pero mientras conserve y sea
examinada desde el punto de vista de sus atributos metafisicos, tal vez pueda aducirse
con igual derecho que los “sintomas” corporales que ella produce no son, ni de lejos, lo
suficientemente llamativos—o patentes si se prefiere—como para tener en el cuerpo su
nota distintiva. Por el contrario, al oponer cierta resistencia a nuestras iniciativas e
intereses facticos, en la enfermedad el cuerpo se transforma en una pauta irrenunciable
para estimar la experiencia que el Dasein tiene de si mismo. Ello sirvio para acentuar el
caracter de insustituible singularidad de la existencia, no con base en el presentimiento
de la nada exclusivo de la angustia ante la muerte, sino en el modo como el cuerpo
satura la percepciéon que en cada caso el Dasein tiene de si mismo. Frente a la
predileccion metafisica por la nada stricto sensu, se abrio y se explord la posibilidad de

restituir su fuerza ontologica al concepto de nihilidad. Desde esa perspectiva, fue
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posible concebir la enfermedad como una suerte de apelacion al si-mismo mas propio
en la medida en que, como la angustia, puede surtir un efecto repristinador: ella nos
devuelve a la certeza, un poco velada por la sinergia misma de la dispersion que suele
caracterizarnos, de que no hay movimiento del estar-en-el-mundo desprovisto de un
halo corporal.

En realidad, todo habria acabado ahi. No obstante, amén de que algunos cabos
aun quedaban sueltos, el afan de radicalizar la interpretacion y de llevar la analogia
estructural hasta sus ultimas consecuencias, nos condujo a la siguiente problematica:
partiendo, por una parte, de que el analisis de la muerte en Heidegger no lleva la
intencion de producir una tesis metafisica y ultima sobre la esencia de la muerte sino
que trata de mostrar en una direccion la radical orientacion del Dasein hacia el futuro, y
asimilando, a su vez, que el de la angustia es un analisis cuya funcion es simplemente
preparar la pregunta «;En base a qué sentido metafisico del Dasein [...] es posible que
el hombre en general se pueda encontrar situado ante algo semejante como la nada?»
(KPM: 283), surgio la tarea de demostrar en qué sentido la enfermedad, al hacer del
cuerpo una irrestricta fuente de nihilidad, puede generar un viraje en la concepcion de la
propiedad del Dasein, de manera que ésta ya no sea vista tanto desde la perspectiva del
tiempo cuanto desde la del espacio. Si es verdad que el cuerpo es aquello con base en lo
cual el Dasein modifica en cada caso su emplazamiento factico en el mundo, siempre
cabe la posibilidad de que el Dasein asuma explicitamente o no que lo que estd en juego
en una modificacion tal es precisamente la percepcion que €l tiene de si mismo y de su
entorno. Y hemos querido hacer de la enfermedad un detonador de dicha posibilidad.
Algo que resulta extraordinariamente patente en esos casos donde la enfermedad se ha
convertido en el criterio absoluto no sélo para el desarrollo de tecnologia protética y de
trasplantes sino para la promulgacion de leyes que demandan disefios de urbanidad
espacialmente incluyentes. Ahora bien, que las cosas hoy no sean vistas desde esta
perspectiva responde en gran medida a que la enfermedad es, como ya lo fuera la
angustia a principios del siglo XX, objeto de encubrimiento y disimulacion, de ahi que
consideraramos necesaria un sucinta critica de la situacion actual de la enfermedad.

En conjunto, los resultados obtenidos a todo lo largo de la investigacion parecen
ser suficientemente consistentes como para dar por valida nuestra hipotesis central. De
tal suerte que cabria decir que la enfermedad es, en efecto, un modo eminente de
apertura porque ella presenta, como la angustia, una posibilidad de que el Dasein se

asuma como lo que es: un ente en cuyas manos no recayo la decision de venir al mundo
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ni mucho menos la de hacerlo en determinado cuerpo, en y desde el cual se ve impelido
a permanecer en cada caso en este o aquel régimen de actividad, es decir, a hacer del

cuidado el momento decisivo en torno al cual se articula la totalidad de su existencia.

Coda

No querriamos dar por finalizada la exposicion sin antes sefialar lo que creemos son las
principales debilidades y limitaciones de la presente investigacion. No es dificil adivinar
que el trabajo se restringe a casos en los que no existen lesiones que comprometan
gravemente las funciones superiores del cerebro humano. Puesto que asimilamos, con
Tugendhat, el concepto heideggeriano de apertura a la conciencia lato sensu, nos
abocamos a examinar el fenomeno de la enfermedad pero en lo que ésta tiene de
«empirica». Por lo tanto, nuestro analisis no puede hacerse extensivo a casos en los que
es dificil saber a ciencia cierta lo que el paciente vive en carne propia, como no sea
aventurando hipétesis y deduciendo informacion a partir de estudios comparativos de
diversa indole. No obstante, con el afan de neutralizar el innegable elemento subjetivo
de la tematica, el material que ha servido de base para discernir la estructura comun de
la vivencia patoldgica proviene tanto de libros de caracter testimonial y literario, asi
como de la experiencia propia.

Por otra parte, en relacion a la relectura que hicimos de la teoria de la propiedad
del Dasein con base en la espacialidad, quizés no estaria de mas insistir en que se trata
de otra interpretacion, y desde luego no descarta ni mucho menos trata de “corregir” o
impugnar lo que a proposito de esta tematica Heidegger elabora con bastante rigor. Pero
aprovechandonos de lo que Riidiger Safranski sostiene a proposito de la teoria de la
propiedad del Dasein (esto es, que no esta suficientemente determinada),’™ nuestro
objetivo ha sido unicamente explorar los caminos que, a la luz de los conceptos
heideggerianos, el fenomeno de la enfermedad nos fue deparando conforme la
investigacion avanzaba. Mas la interpretacion de la enfermedad que hace énfasis en el
espacio pierde la oportunidad de radicalizarse sobre la base del tiempo; tarea esta tltima
que, por lo demas, ostenta la misma legitimidad que la nuestra y que sin duda arrojaria

interesantisimos resultados.

484 Cf. Safranski, 1997: 205.
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Ni que decir tiene que el trabajo cobraria un tenor muy distinto si se enfocara
desde la perspectiva de otros conceptos heideggerianos, tales como la solicitud
[Fiirsorge] o el coestar [Mitsein], al cual por cierto aludimos en repetidas ocasiones sin
haber profundizado en ello. Dejamos, pues, abierta esa linea de investigacion a futuras
exploraciones del tema.

Con todo, si bien se anunci6 desde la «Introducciony, sirvan estas palabras para
recordar que nuestro interés no ha sido en ningin momento desarrollar una

investigacion sobre Heidegger sino analizar un fenomeno a la luz de su pensamiento.
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RESUMEN

El objetivo de esta tesis es elaborar una interpretaciéon fenomenoldgica de la enfermedad a
la luz del denominado «primer Heidegger» y demostrar que la enfermedad es, al igual que la
angustia, un modo eminente de apertura. Partiendo de una afirmaciéon de Heidegger en Ser
y tiempo, donde sugiere que tanto la enfermedad como la muerte pueden ser considerados
existenciarios [extstenzial], y del hecho de que nunca llegd a desarrollar sus ideas en torno a
la primera como si lo hizo con la angustia ante la muerte, se ha visto una oportunidad en
esta afirmacion para leer la enfermedad desde un punto de vista ontolégico. Por ello, este
estudio propone una analogia estructural entre la enfermedad y la angustia de manera que
se asegura que 1) la investigacion se lleva a cabo en el marco de la analitica del Dasein y 2)
que la interpretacion de la enfermedad se centra especialmente en la teorfa de la propiedad
[Eigentlichkeif| del Dasein, en la medida en que el analisis heideggeriano de la angustia remite
a dicha teorfa. La investigacion se inicia con un primer acercamiento entre la enfermedad y
los ejes de la fenomenologia hermenéutica para presentar y desarrollar asi la afirmacién de
Heidegger antes mencionada. Posteriormente, se analizan algunas ideas sobre la
enfermedad formuladas en el contexto de investigaciones afines a Heidegger con el
proposito de discernir cuales podrian incluirse en esta fenomenologia de la enfermedad.
Durante el desarrollo de la investigaciéon se ha podido comprobar como y por qué la
enfermedad, del mismo modo que la angustia, se ha convertido en un estado que hay que
encubrir y disimular. Al mismo tiempo se han observado distinciones ontologicas entre la
enfermedad, la muerte, la angustia y el dolor que demuestran que la enfermedad se
caracteriza por remitir a una peculiar experiencia del cuerpo. Por ello, se concluye que la
enfermedad sirve para introducir y, en consecuencia, elucidar el fenémeno de la
corporeidad bajo la 6ptica de la analitica del Dasein; algo que por cierto Heidegger rehusé
hacer en Ser y tiempo. Una vez obtenido el estatuto ontolégico de la corporeidad, se
emprende la tarea de establecer los términos a partir de los cuales la enfermedad puede ser
interpretada como un modo eminente de apertura y, en esa direccion, se sientan unas bases
para pensar como la enfermedad, en un sentido parejo a la angustia, conduce a un modo
propio de ser si-mismo que, a diferencia de aquélla, tiene en el cuerpo una pauta
incontrovertible. Con esto, el analisis permite hacer una relectura de la teorfa de la
propiedad del Dasein no tanto con base en la temporalidad como en la espacialidad. Por
ultimo, se desarrolla una critica de las formas contemporianeas de encubrimiento y
disimulacién de la enfermedad a fin de acentuar el caracter eminentemente aperiente de

este estado.
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ABSTRACT

This dissertation attempts to elaborate a phenomenological interpretation of illness in the
light of the so-called «first Heidegger» and probe that illness is, like angst, an eminent mode
of disclosedness. In Being and Time, Heidegger suggests that illness as well as death could be
conceived as existential [exzstengiall phenomenon yet he never resolved the question related
to illness. Considering this afirmation as an opportunity to read illness in an ontological
way, this study proposes an estructural analogy between illness and angst in order to ensure
at least two things: 1) that the dissertation is being acomplished in the Dasein’s analytic
framework and 2) that the intepretation of illness is focused in the theory of the Dasein’s
authenticity [Eigentlichkeif] inasmuch as the heideggerian analysis of angst refers to this
theory. In the first place, the research begins moving illness closer to the axes of the
hermeneutic fenomenology so the aforementioned suggestion made by Heidegger can be
introduced and developed in the study. Second, some ideas about illness formulated in
different investigations related to the German philosopher are considered in this work to
analyze which ones could fulfill the approach to a phenomenology of illness. In the
development of this investigation, it is possible to see why and how illness, as well as angst,
has become an state that we need to cover up and dissimulate. At the same time, we
observe some ontological differences between illness, death, angst and pain that probe that
illness refers to an exclusive and unique experience of the body. With that, it is possible to
conclude that the body can be elucidated from the perspective of Dasein’s analytic, an
opportunity that Heidegger neglected in Being and Time. Once that the ontological status of
the embodiment is obtained, the next step is to establish the terms from which illness can
be understood as an eminent mode of disclosedness and, in this direction, we set the basis
to question how illness leads to an authentic self that, unlike angst, finds in the body an
undeniable pattern. Finally this dissertation give us the possibility of reading the theory of
the Dasein’s authenticity not only based in the temporality but in the spaciality. In order to
emphasize the disclosed capacity of illness, a critical analysis of the conteporary forms of

cover up and dissimulation of illness has been included.
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