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PRESENTACION

Intervencion biomédica, cuerpo y salud
Biomedical Intervention, Body and Health

En el presente nimero tematico de Mirada Antropologica se pretende examinar de
qué manera la vida corporal se encuentra regulada por practicas de intervencion bio-
médicas regidas por un conocimiento cientifico especializado. En el eje de las discu-
siones contemporaneas sobre el cuerpo y las corporalidades, proponemos reflexionar
sobre los aparatos, objetos y herramientas tecnoldgicas que de modo activo operan
como elementos constitutivos de los procesos de salud y enfermedad; también nos
interrogamos por el papel que juegan los escenarios hospitalarios, las demandas far-
macologicas y los imaginarios médicos en la creacion de itinerarios simbolicos que
significan, transforman y modelan nuestros cuerpos.

De este modo, en la medida en que la intervencion biomédica suele establecer cam-
pos de practicas y de representacion particulares, nos parece fundamental reflexionar
como se imponen criterios de validacion y legitimacion de la medicina cientifica en el
estudio del cuerpo. No obstante, es importante aclarar que, cuando hacemos alusion al
estudio de lo corporal, no estamos dando por sentado lo que “es” un cuerpo, por el con-
trario, proponemos pensar las diferentes maneras en que se confeccionan las fronteras
corporales en el marco de dinamicas, logicas y escenarios biomédicos. Por lo tanto, al
distanciarnos de la obviedad con que se juzga la visibilidad “natural” como evidencia
cientifica de la corporalidad, nos preguntamos: ;en qué medida las definiciones del
cuerpo se encuentran modeladas por imperativos de regulaciones sociosanitarias?

Los textos que se presentan a continuacion recrean procesos de materializacion
de lo corporal con relacion a lo que emerge como un determinado proceso de salud y
enfermedad. En ese sentido, los autores de este numero privilegian sus analisis desde
perspectivas conceptuales criticas con el objetivo de mostrar las formas en que las
figuras corporales son habilitadas por herramientas tecnocientificas y ciertas maquina-
rias culturales de produccion visual. Asi, el articulo “Historia hecha de historias sobre
el cuerpo-territorio”, de Maria del Consuelo Chapela, recurre a una “historia-grande”
para analizarla con base en el concepto de “cuerpo-territorio”. Su finalidad consiste en
comprender algunos aspectos de la invasion y la colonizacion de los cuerpos, que es
perpetrada desde las practicas hegemonicas de la medicina; una invasion que, a decir
de la misma autora, puede contener, controlar o cancelar el flujo de las posibilidades
transformadoras de los espacios y los cuerpos.

Por otra parte, a través de una etnografia realizada en un centro hospitalario de la
ciudad de Sao Paulo, el articulo “Los caminos de Bahia: siguiendo los pasos de un
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joven intersex y su trayectoria en el hospital”, de Shirley Acioly Monteiro de Lima y
Pedro Paulo Gomes Pereira, nos muestra una aproximacion a los itinerarios complejos
por los que las personas intersex atraviesan, lo cuales incluyen a diversos profesiona-
les en salud y diferentes tipos de servicios médicos. Asimismo, “Cuerpo diagnostica-
do. La experiencia de un oncoélogo en Bogota” de Rodrigo Ruiz Lurduy, destaca un
analisis etnografico centrado en el cuerpo diagnosticado con la intencion de abordar
la experiencia médica en cuanto su funcion como dispositivo productor de representa-
ciones, en este caso, las representaciones de la practica médica oncologica y el cuerpo
enfermo/diagnosticado de cancer.

A su vez, en “La nueva frontera de la cirugia intersex”, de Katiria A. Pintor-Ji-
menez, Ana M. Ortiz-Santiago y Juan Carlos Jorge, se expone un estudio de caso de
un adolescente con hipospadias quien tuvo multiples intervenciones quirtrgicas a lo
largo de su vida, lo cual, sostienen los autores, ilustra el pensamiento de los saberes
biomédicos y los saberes intersex sobre las cirugias genitales. Por ultimo, Claudio
Ibarra Varas y Mauricio Gonzalez Villarroel, en “Gobernando la vulnerabilidad: (in)
seguridad y control neoliberal”, plantean una revision critica del concepto de vul-
nerabilidad en el marco de una gubernamentalidad de orden neoliberal, recurriendo
ademas a otras discusiones claves de los debates recientes sobre el estudio del cuerpo
y la corporalidad, las cuales incluyen los modos del reconocimiento, las formas del
cuidado y el impacto en los cuerpos en funcidon de una violencia persistente del capi-
talismo contemporaneo.

Este nimero tematico afiade también una resefia de libro “Htmedos placeres. Sexo
entre varones en saunas de la ciudad de Puebla” del autor Alberto Teutle Lopez, ela-
borada por Abel Lozano Herndndez, que da cuenta de una investigacion etnografica
en vapores de la ciudad de Puebla llevada a cabo con varones, pensados éstos como
sujetos multiples y contradictorios, que ilustran la forma en que sus practicas sexuales
y sus procesos identitarios parecen trastocar la heteronormatividad, pero al mismo
tiempo también pueden reforzarse logicas violentas de una masculinidad viril que
incluso adquiere un caracter homofoébico.

A lo sumo, los textos presentados nos permiten visibilizar que los diferentes pro-
blemas de salud y enfermedad no dependen solo de las concepciones, los significados
o las decisiones de los sujetos sino del papel que desempenan las instituciones y las
tecnologias biomédicas en la confeccion de la vida corporal. Asi es desde el momento
en que, al constituirse como un orden social con legitimacion cientifica, la medicina
cientifica establece practicas habilitadoras que encauzan como, desde donde y para
qué ver, asi como de qué forma trabajar e intervenir los cuerpos; lo mismo que en-
cauzan ciertas practicas hacia la omision, la desatencion e incluso la desproteccion.
Por todo ello, nos parece importante no asumir la trampa discursiva que sostiene que
la vida corporal tiene limites bioldgicos precisos y, en cambio, resultara primordial
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continuar reflexionado, desde una mirada antropologica, sobre el papel de las distintas
instituciones en su compromiso con la salud de los sujetos.
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RESUMEN

Las cirugias genitales para reconfigurar su anatomia siguen
siendo una intervencion estindar en el manejo de la inter-
sexualidad humana. En este trabajo, presentamos un estudio
de caso de un adolescente con hipospadias que ha requerido
multiples intervenciones quirargicas a lo largo de su vida para
ilustrar el pensamiento mas reciente de los saberes biomédi-
cos y los saberes intersex sobre las cirugias genitales. No-
tamos que los criterios cosméticos no seran suficientes para
manejar quirargicamente la intersexualidad y sus variantes, lo
que continuara dando paso al cuestionamiento y discusion del
manejo y tratamiento optimo de las condiciones médicas aso-
ciadas a la intersexualidad humana mas alla de la apariencia
genital. Concluimos que una mayor apreciacion por lo estéti-
co de las variaciones genitales impondra una nueva frontera a
las cirugias intersex.

PALABRAS CLAVE: Intersexualidad, genitales, cirugia genital,
anatomia genital, hipospadias
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ABSTRACT

The surgical reconfiguration of the geni-
talia is still a standard intervention in the
management of human intersexuality. In
this paper, we present a case study of an
adolescent with hypospadias who had re-
quired multiple surgeries to illustrate the
latest thinking of biomedical knowledge
and intersex knowledge on genital sur-
geries. We noticed that cosmetic criteria
will not be sufficient to justify surgical
interventions for the management of in-
tersexuality and its variants, which will
allow for further questioning and discus-
sion about the management and optimal
treatment of medical conditions associa-
ted with human intersexuality beyond
genital appearance. We conclude that a
greater appreciation for the aesthetic of
genital variations will, possibly, impose
a new frontier to intersex surgeries.

KEYWORDS: Intersexuality, Genitals, Ge-
nital Surgery, Genital Anatomy, Hypos-
padias.

INTRODUCCION

El consenso médico para el manejo de
la intersexualidad humana comienza con
el renombrar clinico de casos que nacen
con genitales de apariencia atipica y cul-
mina con los algoritmos que incluyen
la intervencion quirdrgica para recon-
figurar anatomicamente la apariencia
genital. El consenso médico, de alcance
global, que renombra la intersexualidad

humana como “trastornos de desarrollo
sexual” (disorders of sex development;
DSD en inglés) y que ratifica las cirugias
genitales como parte del algoritmo cli-
nico de intervencion se conoce como El
Consenso de Chicago (Lee et al, 20006, p.
488). Diez afios mas tarde, se hace una
revision de este consenso y se reiteran
estos dos principios basicos del algorit-
mo: la conceptualizacion de casos inter-
sex como trastornos de desarrollo sexual
y la necesidad de las cirugias genitales
(Mouriquand et al, 2016, p. 140). En ve-
rano del 2017, sin embargo, tres Ciruja-
nos Generales de los Estados Unidos se
pronunciaron en contra de las cirugias
genitales argumentando que el propdsi-
to ulterior de las cirugias es cosmético si
éstas no tienen impacto en funcionalidad
(Elders et al, 2017, p. 2-3). Este nuevo
pensamiento es consistente con el repu-
dio a las cirugias genitales por parte de
personas intersexuales a nivel global.
Un asunto medular en el debate so-
bre estas cirugias es la intencion médica
de reconfigurar la anatomia genital para
asegurar que ni el infante, segun vaya
tomando conciencia de si, ni sus padres,
segun le crien, tengan duda alguna sobre
su “sexo verdadero” y, por ende, sobre
su género. Segun esta formulacion clini-
ca, se asume una “embriologia del géne-
ro” (Jorge, p. 2010, p. 39). En este tra-
bajo consideramos oportuno examinar
el transcurso del tratamiento quirtirgico
de un caso cuyo diagnéstico usualmente
no presenta duda sobre el sexo del infan-
te; las hipospadias, una de las condicio-
nes del tracto urogenital en los varones
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de mayor prevalencia a nivel mundial.
Estas se caracterizan por el desarrollo
atipico del tejido que forma el aspecto
inferior del pene resultando en el despla-
zamiento de la apertura uretral y la cur-
vatura penil (Van der Horst et al, 2017, p.
435). En Norteamérica, por ejemplo, se
estiman 34.2 casos por cada 10,000 naci-
mientos de varones vivos (Van der Horst
et al, 2017, p. 436). Nuestro trabajo en
Puerto Rico apunta a una cifra similar;
32.4/10,000 nacimientos de varones vi-
vos (Avilés et al, 2014, p. 1079). Esta es
una de las razones por las que se ha adap-
tado la cirugia como parte del manejo es-
tandar de las hipospadias conducentes a
la re-posicion de la apertura de la uretra
acerca de la punta del glande del pene
para que el nifio pueda orinar de pie. No
obstante, estos casos también pueden
presentar tejido de prepucio redundante,
forma atipica del glande y curvatura del
cuerpo del pene. Estos aspectos suelen
ser atendidos en la misma intervencion
a menos que haya contraindicaciones
quirargicas. Por ejemplo, si la curvatura
del cuerpo del pene es bien pronunciada,
usualmente se recomienda una primera
intervencion para manejar el calibre del
pene que permita ubicar con certeza la
apertura de la uretra antes de re-posi-
cionarla en una segunda intervencion
quirargica. Debido a la multiplicidad
de fenotipos de las hipospadias, con el
devenir de los afios y la experiencia cli-
nica con estos casos, se han desarrollado
una cantidad impresionante de técnicas
quirtrgicas y cuidados post-operatorios
(Tekgiil et al, 2013, p. 23-4).

En este trabajo, presentamos el histo-
rial de manejo en el caso de un paciente
de 17 aflos con complicaciones postope-
ratorias de hipospadias. La presentacion
de este caso nos permite presentar las
propuestas mas recientes en torno a las
cirugias genitales desde el ambito cli-
nico, asi como desde el activismo y el
trabajo tedrico de argumentacion legal
intersex anivel global para examinar sus
puntos de convergencia de opinion.

ESTUDIO DE CASO DE UN ADOLESCENTE
CON HIPOSPADIAS

Este es el caso de un paciente de 17 afios
que se presenta a Urologia Pediatrica con
dolor severo e infeccion en la apertura
neo-uretral. Al nacer, su historial clinico
revela un cuerpo genital de 3 centimetros
con prepucio dorsal, ausencia de glande y
un escroto bifido. A los 8 dias de edad, el
paciente fue referido a Urologia debido
a su diagnostico de hipospadia penoes-
crotal; caracterizada por tener la apertura
uretral en la region entre el pene y el es-
croto, en el escroto propiamente o en el
perineo pero anterior al ano. El paciente
no tenia dificultad para orinar y ambos
testiculos habian descendido. A los 18
meses de edad, se realizé una reparacion
de uretroplastia segmentaria escalonada
y una uretroplastia distal de primer gra-
do, sin resultados adversos durante la
evaluacion postoperatoria. La reparacion
de primer grado incluy¢ la liberacion de
cuerdas con trasposicion del tejido y una
meatotomia. Al mismo tiempo, se realizo
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una reparacion de segundo grado; esto
es, produccion de calibre uniforme con
una configuracion natural del meato y del
glande. A la edad de 1 afio y 10 meses
el examen fisico reportd una herida ci-
catrizada sin hipertrofia ni formacion de
queloide, pero su flujo de miccion se des-
viaba a la derecha. A los 3 afios de edad,
el paciente desarroll6 una fistula uretral a
la derecha de la region penoescrotal. Una
fistula es una continuidad anatémica des-
de el lumen de una estructura anatomica,
en este caso el canal de la uretra, a otra
estructura o espacio anatomico, en este
caso el cuerpo del pene. Se realizé una
intervencion quirtrgica, fistulectomia,
para corregir esta complicacion comun
de las reparaciones de hipospadias proxi-
males. Durante una visita pre-operatoria,
se detectd una fistula ventral pequefia
con el meato en el glande y ausencia de
hernia. Luego de los 3 afios de edad, el
paciente fue intervenido con una uretro-
plastia proximal y una uretroplastia de
primer grado distal bajo anestesia general
y Aricef IV (200mg). Posterior a la inter-
vencion, el paciente fue dado de alta sin
complicaciones con una prescripcion de
Septra 5cc po BID por 10 dias, y con la re-

lanoy6
meses de
edad edad

Ausenciadel Dxde lrayretroplastia  Herida
glande hipospadia de primer y cicatrizada
Escrotobifido  penosscrofal segundo grado Flujode

miccion desviado

1anoyl0
meses de

comendacion por escrito de lavar la inci-
sion quirtrgica con aceite mineral, jabon
y agua. Sin embargo, 25 dias luego de la
intervencion, el paciente desarrolld una
hidrocele en el lado derecho. Al cumplir
los 12 afios, el paciente comenzd a pre-
sentar retencion urinaria y sintomas de
dolor y malestar en su 6rgano genital. La
evaluacion médica descubre nuevamente
una fistula uretral la cual es reparada sin
registro de complicaciones quirtirgicas.
A los 17 afios, el paciente se sometié a
una cistoscopia flexible para descartar la
presencia de diverticulos ureterales, lue-
2o de una reparacion de fistula ureteral a
los 14 afios. En la citoscopia, se inserta
un instrumento con cdmara por la uretra
para visualizar los tejidos. Dos meses
después del procedimiento se realiz6 una
reparacion de hipospadias de seguimien-
to debido a infecciones recurrentes en el
tracto urinario. El paciente fue visto por
Urologia después de la reparacion qui-
rargica y se observo una fistula acompa-
flada de una infeccién postoperatoria y
fue citado para seguimiento. La Figura 1
presenta la cronologia de los eventos mas
sobresalientes en el manejo quirargico de
este caso.

3 aiios de & £ 34 12 aiios de
edad meses de edad
edad
1rafistula 2dayretroplastia.  2dareparacion  3rareparacion

uretral de fistula de fistula

Figura 1. Flujograma que detalla el historial de los eventos quirurgicos en un estudio
de caso de hipospadias en un adolescente de 17 afios de edad.
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PLANTEAMIENTOS SOBRE LAS CIRUGIAS
GENITALES: LOS SABERES BIOMEDICOS

Hipospadias es un término que describe
el desarrollo atipico del tejido que forma
el aspecto ventral del pene. Como re-
sultado, seglin el grado de severidad, se
tiene desplazamiento de la apertura ure-
tral y la curvatura penil (Van der Horst
et al, 2017, p. 437). Las hipospadias se
clasifican seglin la posicion anatomica
de la apertura uretral desplazada, en dis-
tal-anterior (Tipo 1), intermedia-medial
(Tipo m) y proximal-posterior (Tipo 1)
(Pérez-Brayfield et al, 2016, p. 2). El
estudio de caso presentado corresponde
a un caso de hipospadias con severidad
Tipo m. Las hipospadias pueden impli-
car alteraciones funcionales y cosméticas
(Van der Horst et al, 2017, p. 438). Por
lo tanto, existe una serie de indicaciones
para realizar intervencion quirlrgica en
pacientes con hipospadias entre las cua-
les se toman en cuenta la desviacion y
rotacion del pene, las hendiduras e incli-
nacion del glande, el meato uretral ecto-
pico o esténotico, el prepucio cubierto, la
transposicion penoescrotal, el tamafio del
pene, la edad del paciente y los riesgos
anestésicos. Guias recientes consideran
que la edad ideal para la reparacion de
hipospadias es entre los 6 a 18 meses de
edad (Tekgiil et al, p. 2013, p. 23). Se re-
comienda que la intervencidon quirdrgica
sea entre estas edades ya que la conscien-
cia genital comienza en la edad de los 18
meses por lo que, tedricamente, contri-
buye a minimizar la carga psicologica y
social que pueda causar en el paciente y

en su familia. Se espera que la miccion
y la actividad sexual no sean afectadas
por las hipospadias o sus procedimien-
tos correctivos, pero no hay suficientes
estudios prospectivos que prueben que
esta aseveracion sea certera (Springer et
al, 2014, p. 200). Lo mismo sucede con
la tasa de incidencia de complicaciones;
los estimados mas conservadores varian
entre 6 a 30%, segun la severidad de las
hipospadias (Bhat et al, 2008, p. 242).
Algunas complicaciones agudas de las
reparaciones de hipospadias incluyen:
sangrado, infeccion de la herida, torsion
penil y fistulas. La fistula ha demostrado
ser la complicacion mas comun, obser-
vada en hasta un 23% de los pacientes
tratados (Bhat et al, p. 2008, p. 242). To-
das estas variables se toman en cuenta
para obtener el mejor resultado posible;
la construccion de una uretra de buen ca-
libre con un meato uretral en forma de
hendidura en la punta del glande y un
pene recto. Aun asi, en la literatura se ha
reportado que la reparacion de hipospa-
dias tiene alta incidencia de complicacio-
nes médicas y problemas psicologicos y
emocionales en los pacientes en compa-
racion a la poblacion general (Springer et
al, 2014, p. 200).

En términos generales, el consenso
en la literatura médica hasta el momento
ha sido que es mas problematico para las
personas vivir con genitales de aparien-
cia atipica que restructurar su anatomia
(Mouriquand et al, 2016, p. 141-2). Un
argumento consistente que no cuestiona
la intervencion médica, mientras pro-
mueve la participacion de los padres en
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la toma de decisiones clinicas, es fomen-
tar la creacion de centros de atencion
especializados con personal de salud en
—al menos— psicologia infantil, genética,
ginecologia, enfermeria, endocrinolo-
gia, urologia y trabajo social para pro-
veer el diagnodstico, tratamiento y acom-
pafiamiento a cada paciente y su familia
de acuerdo al caso en cuestion (Intersex
Society of North America, 2016, p. 10).
Ciertamente, no todos los casos reporta-
dos han cuestionado las intervenciones
médicas aqui planteadas. En un estudio
reciente se concluyd que adolescentes
que no recordaban la operacion tienen
mayor probabilidad de desarrollar una
concepcion positiva de su cuerpo y es-
tar satisfechos con su apariencia general
que aquellos que si recordaban la cirugia
correctiva (Springer et al, 2014, p. 200).
En contraste, un estudio sueco investigo
la adaptacion psicologica y la calidad de
vida relacionada a la salud en pacientes
que pasaban por anestesia antes y lue-
go de los 18 meses de edad y no pudo
proveer evidencia que apoyara las reco-
mendaciones establecidas con respecto
a la edad ideal para reparacion de hipos-
padias (Springer et al, 2014, p. 200). Sin

embargo, durante el verano del 2017, la
opinion experta de tres Cirujanos Gene-
rales de los Estados Unidos cuestiono la
necesidad de genitoplastia en nifilos con
hipospadias y otros diagnosticos inter-
sex porque:

(1) no hay suficiente evidencia que su-
giera que crecer con genitales atipicos
traiga consigo estrés psicosocial, (2)
varios estudios han demostrado que la
intervencidén quirtrgica puede causar
dafio fisico y emocional severo e irre-
versible, (3) estas cirugias pueden estar
violando el derecho del paciente pe-
diatrico de autonomia sobre su propio
futuro (traduccién del original por icJ,
Elders et al, 2017, pp. 2-3).

La Tabla 1 contiene una pequefia muestra
de publicaciones disponibles en internet
que ejemplifica la concepcidon emergente
en el pensamiento biomédico sobre las
variaciones genitales desde la publica-
cion del algoritmo sugerido por la Aca-
demia Americana de Pediatria en el 2000
hasta la opinion mas reciente de los tres
Cirujanos General de los Estados Unidos
enel 2017.

Tabla 1. Evolucion de los saberes biomédicos sobre las cirugias intersex

Titulo del Informe o Referencia electrénica Afio de publicacion Paisﬁﬂontinente/Regi()n
Articulo
Articulos o Documentos en inglés
“Evaluation of the http://pediatrics.aappublic 2000 Estados Unidos

newborn with
developmental anomalies 38
of the external genitalia.
American Academy of
Pediatrics. Committee on
Genetics.”

ations.org/content/106/1/1
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necesidad del cambio en
el paradigma de atencion”

php?script=sci_arttext&pi
d=S1561-
29532010000300005

“Rules for clinical http://onlinelibrary.wiley. 2003 Reino Unido
diagnosis in babies with com/doi/10.1046/].1440-
ambiguous genitalia.” 1754.2003.00179.x/abstra
ct
“Intersex(es) and https://link.springer.com/a 2004 Estados Unidos
informed consent: How rticle/10.1023/B:META.0
physicians’ rhetoric 000025069.46031.0e
constrains choice™
“Consensus statement on | http://pediatrics.aappublic 2006 Consenso Internacional
the management of ations.org/content/118/2/e
intersex disorders” 488
“Psychological distress, | https:/link.springer.com/a 2009 Alemania
self-harming behavior, rticle/10.1007%2Fs 10508
and suicidal tendencies in -007-9241-9
adults with disorders of
sex development.”
“Surgery in disorders of | http://www.jpurol.com/art 2016 Consenso Internacional
sex development (DSD) icle/S1477-
with gender issue: If 5131(16)30012-2/fulltext
(why), when, and how?”
“Guidelines on Paediatric | http://uroweb.org/guidelin 2017 Europa
Urology” e/paediatric-urology/
“Re-Thinking Genital http://www.palmcenter.or 2017 Estados Unidos
surgeries on Intersex g/publication/re-thinking-
Infants” genital-surgeries-intersex-
infants/
Articulos en espariiol
“Tratamiento quirirgico | http://bvs.sld.cu/revistas/e 2006 Cuba
de los genitales ambiguos: | nd/voll7_03_06/end0430
fundamentos e 6.htm
implicaciones
psicologicas y sexuales”
“Problematica juridica de | http://www.scielo.org.co/s 2010 Colombia
los estados intersexuales. | cielo.php?script=sci_artte
El caso colombiano.”
xt&pid=S0121-
07932010000300002
“Intersexualidad, http://scielo.sld.cu/scielo. 2010 Cuba
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PLANTEAMIENTOS SOBRE LAS CIRUGIAS
GENITALES: LOS SABERES INTERSEX

Organizaciones institucionalizadas, gru-
pos de interés y voces intersex han en-
contrado en los derechos humanos un
punto importante de convergencia que
argumenta en contra de las cirugias ge-
nitales. Se destacan en estas discusiones
tres temas recurrentes: autonomia corpo-
ral, integridad corporal y libre autode-
terminacion. Esta vuelta al cuerpo como
protagonista del debate invita al estudio
transdisciplinario del cuerpo y las cor-
poralidades. Por ejemplo, para esta co-
munidad es importante tomar en cuenta
la subjetividad del individuo durante la
consulta médica para construir sujetos de
género, segun el concepto “morfotopia”
que propone Muiiiz (2011, pp. 41-46).
Por otra parte, como ilustra el estudio de
caso aqui presentado, las intervenciones
quirtrgicas pueden implicar visitas mé-

dicas a lo largo de la vida. El activismo y
la expresion infersex desde las artes han
sido fundamentales para registrar sus
experiencias relacionadas con los trata-
mientos mas alla de la clinica. El concep-
to “sintomatologia de la abyeccion” que
propone Diaz-Zepeda (2015, pp. 169-
171) es 1til para levantar preguntas sobre
el efecto de las consultas para los sujetos
que forzosamente quedan convocados a
la reunidn: paciente y médico. La comu-
nidad intersex ha logrado argumentar la
exclusividad del saber médico sobre sus
cuerpos, debatir la necesidad de incluir
al paciente y sus derechos sexuales y
evaluar, lo que vienen argumentando por
afos, la necesidad y optimizacion de las
intervenciones biomédicas. La Tabla 2
contiene una muestra de estas voces, dis-
ponibles en internet, mas alla del ambito
clinico. Notamos que, con el devenir de
los afios, las propuestas convergen en la
defensa de los derechos humanos.

Tabla 2. Saberes infersex sobre las cirugias genitales

Titulo del Informe o Referencia electronica

Articulo

Aijio de publicacién Pais/ Continente/Region

Articulos o0 Documentos en inglés

people: discrimination on
the grounds of sex, gender
identity and gender
expression, European
Network of Legal Experts
in the Non-Discrimination
Field.”

“Clinical Guidelines for | http://www.dsdguidelines. 2006 Norte América
the Management of org/files/clinical.pdf
Disorders of Sex
Development in
Childhood”
“Trans and intersex www.teni.ie/attachments/ 2012 Europa

35bf473d-1459-4baa-
8f55-56{80cfe858a.PDF
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“Guidelines to Promote | www.consilium.europa.cu 2013 Uni6on Europea
and Protect the /uedocs/cms_data/docs/pr
Enjoyment of All Human | essdata/en/foraft/137584.
Rights by Lesbian, Gay, pdf.
Bisexual, Transgender
and Intersex (LGBTI)
Persons.”
“Intersex genital http://intersex.shadowrep 2014 Suiza
mutilations: human rights | ort.org/public/2014-CRC-
violations of children with Swiss-NGO-
variations of sex Zwischengeschlecht-
anatomy” Intersex-IGM_v2.pdf
“Darlington Statement: https://oii.org.au/darlingto 2017 Australia

Joint consensus statement
from the intersex
community retreat in
Darlington, March 2017~

n-statement/

Documentos en espariol o traducidos al espaiiol

“Convencion para la https://archivos.juridicas. 1997 Convenio de Oviedo,
Proteccion de los unam.mx/www/bjv/libros/ Espaiia
Derechos Humanos y la 5/2290/37.pdf
Dignidad del Ser Humano
con Respecto a las
aplicaciones de la
biologia y la medicina.”
“Principios sobre la http://www.yogyakartapri 2007 Indonesia
Aplicacion de la nciples.org/wp/wp-
Legislacion Internacional | content/uploads/2016/08/
de Derechos Humanos en principles_sp.pdf
Relacion con la
Orientacion Sexual y la
Identidad de Género
(Principios de
Yogyakarta)”
“Derechos humanos y https://oiieurope.org/wp- 2015 Europa
personas intersex: content/uploads/2017/03/
Documento Tematico” derechos_humanos_y_per
sonas_intersex_document
o_tematico.pdf
“Protocolo para el Acceso | https://www.gob.mx/insal 2017 México

sin Discriminacion a la
Prestacion de Servicios de
Atencion Medica de las
Personas Lésbico, Gay,
Bisexual, Transexual,
Travesti, Transgénero ¢

ud/documentos/protocolo-
comunidad-lgbtti

Intersexual y Guias de
Atencion Especificas”
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CONCLUSION

Segtin ilustra el estudio de caso aqui
presentado, el manejo quirtrgico de las
variaciones anatomicas puede conllevar
intervenciones reiteradas que no fueron
planificadas en el tratamiento médico
original. Anticipamos que los criterios
estéticos, eventualmente, no seran sufi-
cientes para justificar las cirugias genita-
les a menos que se demuestre mas alla de
cualquier duda razonable que el propdsi-
to de dicha intervencion sera promover
la funcionalidad urologica y reproduc-
tiva. Por lo tanto, al objetivo médico de
garantizar funcionalidad se suma ahora
el aprecio de lo estético en la diversidad
de conformaciones anatomicas de los
genitales en el contexto de los derechos
humanos de las personas infersex y sus
familias. Esta nueva apreciacion de lo
estético demarcara el nuevo limite de
la cirugia intersex. En este contexto, se
abre la posibilidad a que el orden legal
suplante al orden médico para validar las
fronteras socialmente permisibles de las
corporalidades infersex.
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RESUMEN

Cuando una persona infersex decide reingresar al servicio de
salud para cuestionar la designacion sexual que le fue asigna-
da en su nacimiento debe, necesariamente, recorrer diferentes
instancias y caminos. En esa trayectoria entra en contacto con
diversos profesionales (técnicos, enfermeras, médicos) y tipos
de servicios (secretarias de atencion, clinicas médicas y labo-
ratorios). Esta etnografia, realizada durante dos afios, permitio
una aproximacion a itinerarios complejos y a los modos en que
las personas intersex solucionan algunos dilemas. Con base en
esta experiencia etnografica el texto intentard acompanar uno
de esos recorridos, focalizando el encuentro y las relaciones
establecidas entre una persona intersex adulta y los grupos es-
pecificos de atencion. De estas trayectorias inauditas surgen
formas de percibir las practicas médicas y las acciones lleva-
das a cabo durante el recorrido por el hospital.

PALABRAS CLAVE: Intersex, registro civil, violencia, servicios de
salud, genero.
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ABSTRACT

When an intersex person decides to re-
join the health service in order to ques-
tion his/her sexual assignment, he/she
must necessarily go through different
departments. In this trajectory, he/she
will interact with different social actors
(technicians, nurses, medical doctors)
and types of services (secretariat of heal-
thcare, medical clinics and laboratories).
This research, developed during two
years, allowed us to understand complex
itineraries as well as the intersex persons’
solutions and hesitations. Based on this
ethnographical experience, this paper
will follow one of these trajectories. It
will focus on the encounter and the re-
lations established by an adult intersex
person and the healthcare groups. From
these trajectories, unprecedented forms
of perceiving the medical and non-medi-
cal practices and actions in the itinerary
within the hospital will emerge.

KEYWORDS: Intersex, Health Service,
Gender:

Durante dos afios desarrollé una etnogra-
fia con observacion participante y acom-
pafiamiento cotidiano de las personas
intersex. En ese periodo participé en pro-
yectos, talleres, tertulias y otras acciones
producidas por el Centro de Referencia
y Defensa de la Diversidad (cDR) de la
ciudad de Sao Paulo. Intenté, ademas, se-
guir los itinerarios de mis interlocutores
en sus idas a los hospitales, instituciones

judiciales e, inclusive, en su dia a diay en
sus residencias. En ese recorrido conoci
a Bahia. Este texto muestra el acompafia-
miento a Bahia en sus tortuosos caminos
por el hospital.

A finales de octubre de 2012, Bahia
y yo estabamos al frente del Instituto de
Psiquiatria ubicado en la zona céntrica
de la ciudad de Sdo Paulo. Bahia, quien
habia pedido asesoramiento juridico al
Nucleo Especializado en el Combate a
la Discriminacion, Racismo y Prejuicio
de la Defensoria Publica del Estado de
Sdo Paulo (NCDRP) para el cambio de
nombre en el registro civil, fue enviado
a una consulta médica en el servicio de
sexualidad de dicho instituto. Al cruzar
la puerta del imponente edificio y pre-
sentar el turno para la consulta, los guar-
dias de seguridad le indicaron al joven
como llegar hasta la secretaria donde lo
atenderian, localizada en la planta baja.
Bahia se acomodo6 en una silla de la sala
de espera y aguardo hasta ser llamado
por la recepcionista. Como parte del
proceso de registro de paciente, luego
de entregar el pedido de consulta, Ba-
hia tuvo que mostrar su documento de
identidad. Al recibirlo, la recepcionis-
ta se detuvo en la foto y en el nombre
registral y, sin ocultar la sorpresa mir6d
a Bahia exclamando “jpero qué raro!
(Quién es el paciente?” Al confirmarle
Bahia que era el paciente, volvid su mi-
rada al monitor de la computadora y pre-
guntd “Es ‘Bahia’, ;verdad? jDeja que
confirme algunos datos porque aqui fi-
gura como Bahiana!” Bahia, sonriendo,
afirmo: “creo que eso que figura ahi esta
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bien” y la recepcionista confirmd: “;es
eso, entonces? Bueno”. Al verificar que
ya habia estado en otro instituto de ese
complejo hospitalario le ofrecid discul-
pas y le pregunto si deseaba registrarse
con su nombre social. Bahia, sonriendo,
concordd. Las etiquetas salieron de la
impresora llevando el nombre social y
fueron adheridas a la ficha que la recep-
cionista le entrego.

Luego de ese pequefio, pero dramati-
co, episodio Bahia fue autorizado a diri-
girse al piso siguiente donde funciona el
Servicio de Sexualidad cuya secretaria
habia agendado el turno solicitado por
la asistente social del NCDRP. Se pre-
sent6 con la secretaria entregandole los
formularios provistos por la asistente
social. Esta, al leer el nombre impreso
en el formulario en la ficha confeccio-
nada por la recepcion del edificio y con-
frontarlos con el del documento de iden-
tidad, mir6 a Bahia diciéndole: “;esos
son tu nombre y tu nombre social? jEsa
atencion ambulatoria seria para Transe-
xualismo, pero no estamos agendando
transexualismo en este momento!”. De
pie en la recepcion, separado de la se-
cretaria sélo por un vidrio, Bahia oia
atonito la explicacion. Bahia y todos
los presentes en la sala pudieron escu-
char la exposicion que siguié sobre las
“enfermedades y disfunciones” que los
pacientes debian presentar para consul-
tar en ese servicio. Ademas del apremio
por el que Bahia tuvo que pasar por la
forma en que su situacion fue divulgada
publicamente, también me intrigd en ese
momento el contenido. ;Coémo era po-

sible que un sector que debia ocuparse
de transexuales utilizara términos como
“transexualismo” y “disfuncion” para
referirse a los pacientes? Las palabras
y los términos contienen, bien lo sabe-
mos, una carga importante. Su uso en
un hospital, lugar en el que las personas
buscan amparo para sus aflicciones, no
parecio adecuado, como Bahia me hizo
notar. Las palabras hacian algo, tocaban
directamente a Bahia, performatizando
una violencia ya en la entrada del dis-
positivo que deberia actuar eliminando
o amenizando esas aflicciones.

Avergonzado al ser interpelado, y en
la tentativa de lograr realizar ese dia la
consulta agendada, Bahia hizo uso de las
palabras de la secretaria para explicarse:
“entonces mi caso es el de una disfun-
cion, lo que paso es que...” y fue brusca-
mente interrumpido por la secretaria que
le reprendid: “;ah si? ;Disfuncion? ;Y
tienes nombre social?”. Bahia traté de
continuar: “ah, [mi asunto es] endocri-
nologico”. La secretaria se dirigio a mi,
quien lo acompanaba, y certifico:

Entonces, aqui no dice nada, no dice
que sea endocrinoldgico. El caso de él es
de transexualismo, es para el ambulato-
rio de transexualismo. Puedo agendarte
un turno en la lista de espera y aguardas.
No es un caso que pueda ser atendido
hoy.

Bahia bajo la cabeza y desmoralizado
acato: “ya entendi”. La secretaria, cen-
trandose en el tema del nombre, se jus-
tifico. “Aqui, a quien tiene nombre so-
cial lo consideramos y atendemos como
transexual. Toda la gente que viene con
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nombre social es transexual, a nuestro
entender”. Como si no bastase la amo-
nestacion a Bahia, la secretaria llamo por
teléfono al NCDRP para corregir lo que
ella consideraba como un “error de pedi-
do de turno”. En presencia de Bahia y de
los demas pacientes en la recepcion, co-
menz6 a conversar telefonicamente con
la asistente social:

Con la doctora Elisa (asistente so-
cial), por favor. Ustedes enviaron un pa-
ciente a este ambulatorio, pero su caso
no es de transexualismo. Cuando uste-
des llaman siempre les preguntamos: ;es
transexual? ;Es un caso de disfuncion?
(Es un caso de apetito sexual excesivo?,
como se le dice. Lo que no fue declarado
es que el paciente fuera transexual por lo
que le dimos un turno normal en la agen-
da del #riaje general, pero no atendemos
homosexual. A quien es transexual le
avisamos que existe una lista de espera
bastante extensa y que, para el caso de
¢l, ademas, la atencién ambulatoria esta
suspendida. Aqui explicamos bien a las
personas; disfuncion es un caso bien
diferente que el de transexual que tiene
atencion ambulatoria especifica. Dis-
funciéon es eyaculacion precoz, falta de
ereccion. Siendo un caso como el de é€l,
podemos colocarlo en la lista de espera.
Pongo el niimero del turno y pido que lo
agenden. En este caso fue falta de infor-
macion de la persona que llamo para pe-
dir el turno porque yo siempre pregunto
a quién llama asi no le damos el turno
equivocado.

En frases articuladas y de modo sin-
copado, disertando sobre un tipo de or-

denamiento interno del hospital que no
era compresible de modo inmediato para
quien estuviera fuera de aquel niicleo de
sentido —tal vez a modo de taxonomia de
la enciclopedia china descrita por Borges
(1999) y que encantara a Foucault (1966,
p. 7)— producia cierto extraiamiento e in-
quietud en Bahia. Finalizado el llamado
en el que la secretaria dejo bien claro que
no seria atendido aquel dia, Bahia, casi
sin esperanzas, le susurro a la secretaria:
“El tema es asi. No es transexualidad ni
el otro problemita del que usted hablo.
iYo soy un intersex!”. La secretaria leyo
nuevamente el pedido de turno que no
hacia ninguna menciéon a su condicion
o motivo de evaluacion. Percibiendo la
duda en la secretaria, Bahia recupero
la confianza y prosiguid, ahora con voz
mas firme: “jUsted no esta entendien-
do, yo soy un intersex!”. La secretaria,
menos imperativa, preguntd: ;Eres her-
mafrodita? ;Es eso lo que quieres decir?
¢cHermafroditismo? Entonces, en caso
de hermafroditismo nosotros dejamos tu
nombre porque es el médico el que vera
cual es tu caso. Dejamos, por ahora, tu
nombre [registral]. El médico es el que
pone, en el caso en que tengas uno, el
nombre social, ;esta?

Estaba claro que la autodefinicion de
Bahia no seria acatada en aquel espacio
hasta que el médico lo evaluara y ex-
pidiera su opinién. Una vez hechas las
aclaraciones del caso, la secretaria subs-
tituyo6 el nombre social por el nombre re-
gistral e imprimio nuevas etiquetas para
pegar en la ficha médica. Con la docu-
mentacion “corregida” entre sus manos,
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Bahia se desahogd, mientras esperaba
ser atendido.

Cuando venia con mi mama, ni pen-
saba. Fue después que comencé a ma-
durar... ahora tengo que asumir una
posicion porque cuando uno es nifio no
escucha. Ya en la adolescencia las perso-
nas empezaron a hablar, a juzgar y uno
tiene que defenderse, cuando hablo en
lugares como este y trato de explicar las
personas no entienden. Es dificil.

Bahia quedo¢ visiblemente quebrado.
Al “descubrir”, en su juventud, su con-
dicion de intersex en un hospital nunca
imagind que podria pasar por una si-
tuacion tan embarazosa justamente con
aquellos que, imaginaba, deberian enten-
der su variacion corporal y las cuestiones
relacionadas con su nombre. No dentro
del hospital. El, quien tuvo que luchar
para afirmarse como varén dentro de la
escuela, que consiguid a los 18 afios ser
contratado para trabajar en una funcion
“masculina” en un trabajo en blanco; a
quien echaron de una tienda, escoltado
por guardias de seguridad, por portacion
de documento con nombre femenino; a
quien le impidieron retirar el duplicado
de su documento hasta probar que ese
documento realmente le pertenecia, no
conseguia entender como justamente en
esta fase final del proceso, ya en las puer-
tas del hospital, nadie lograba entender
su situacion.

El reingreso' a la atencion médica le
mostrd a Bahia que, a diferencia del tra-

1. En octubre de 2012 Bahia retomo formalmente
la atencion médica interrumpida por él mismo en
2007, a los 18 afios.

to recibido durante su infancia, tendria
que presentarse y defenderse solo pues
no contaba con la proteccion de la ma-
dre ni la complacencia de las personas
encargadas de esa atencion. Por mas que
tuviera una apariencia masculina, su do-
cumento de identidad denunciaba que, al
final, habia algo “equivocado”. Percibio,
ahora con mas intensidad, la dureza y el
rechazo en el servicio de salud frente a
lo que consideraban como ambigiiedad
(Machado, 2008).

Aun en la sala de espera, la mirada
de Bahia vagaba por el espacio de aquel
lugar insolito. Alli se depardé con per-
sonas que, segun ¢él, reconocia “por el
cuerpo y rostro de transexuales”. Eran
mujeres mas fuertes, de brazos y pier-
nas bien torneadas, cabellos largos y
maquilladas que, segin Bahia, parecian
hombres. Percibi, entonces, que las pa-
labras de la secretaria atin hacian eco en
Bahia, que todavia trataba de calmarse,
cuando un grito interrumpié su espera:
su nombre (femenino) atraveso el salon.
Sobresaltado, se levant6 en direccion al
consultorio antes que los otros pacientes
lo percibieran. Yo lo acompaii¢. Bahia
entrego la ficha al médico quien exami-
no6 el material y, mirdndonos, pregunto:
“;quién de los dos es Bahiana?” Bahia
se presentd y el médico prosiguid: “;el
nombre social es Bahiana?” “No, mi
nombre social es Bahia”. “Ah, bueno,
es que yo podria haberte 1lamado por el
nombre correcto si le hubieras avisado
a la secretaria”, se justifico el médico.
Bahia me mir6 con resignacion, al final,
¢l si le habia avisado a la secretaria.
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Ansioso por contar su historia y obte-
ner ayuda en el cambio de nombre, Ba-
hia antes tuvo que recorrer el camino de
la investigacion conducido por el médi-
co. Al percibir que Bahia se presentaba
como intersex, casi como buscando un
atajo, la atencion del médico se volco
para el cariotipo: “;Sabes si eres XX 0
xy?”.2 Luego de anos de visitas médicas
entre la infancia y la adolescencia, Bahia
llevaba consigo anotaciones médicas de
aquella época. De ese material que tenia
entre manos, sacé un pedido de consulta
del servicio de pediatria, del afio 2007 y
se lo entregd al médico. Luego de exa-
minar el material, el médico exclamd:
“eres xy! jEres hombre! Biol6gicamen-
te eres hombre, jesta? [Tt genética es
igual a la mia!”.?

Antes de proseguir, pido al lector que
imagine por un momento esta asuncion,
enunciada por el médico, ahora en boca
de Bahia: “jsomos iguales!”. Tal afir-
macion seria tomada con extrafieza y
podria causar recusa o rechazo por pa-
recer irreal. Al final, la biomedicina es
la que define los diagnosticos, siendo
el médico a quien se le es dado el po-
der de nombrarse como igual y no al
contrario. Por segunda vez en el Insti-
tuto de Psiquiatria (con la secretaria y
ahora con el médico), a Bahia solo le

2. Margriet Van Heesch (2009), llama La aten-
cién con respecto a cuidados tales como diagnos-
tico, evaluacion fisica e, inclusive, informacién so-
bre cromosomas sexuales en el momento en que
el médico investiga casos de intersexualidad.

3. Sobre el manejo médico con respecto a la de-
terminacion del sexo de un individuo y el cambio
de sexo, ver Stefan Hischauer (1998).

cabia acatar lo que le era dicho. Vale la
pena dejar registrado que la escena de la
entrada, la violencia inicial vivida en su
reingreso quedd marcada como si fuera
una memoria envenenada (Das, 2007) y
lo acompaii6 hasta el final de su trayec-
toria por el hospital. Ni bien entro, Ba-
hia se confrontd con una secretaria —la
primera de una serie de representantes
de la ley, como el portero en el cuento de
Kafka (2003)— a la que le pidi6 autori-
zacion para entrar, recibiendo respuesta
negativa que seria mantenida hasta que
se decidiera lo contrario.

El médico prosiguio en voz alta: “de-
ficiencia de 5 alfa reductasa, cariotipo
46 Xy, opcion sexo masculino”. Termi-
nada la lectura, mir6 a Bahia y le expli-
c6 la “diferencia de una enzima que no
logra producir la hormona masculina en
la cantidad adecuada”, es decir, el ori-
gen organico del “problema” de Bahia.
Desde ese momento la consulta siguio el
rumbo que Bahia deseaba desde el ini-
cio: su presentacion como hombre a pe-
sar del registro de nacimiento y la crian-
za, durante su infancia, como una nifia.
De acuerdo con los registros previos y
a la entrevista con Bahia, finalizando la
consulta, el médico concluyo:

Babhia, tu caso, en realidad, no es para
este lugar, para este edificio. Aqui vie-
nen personas con problemas psicologi-
cos, por ejemplo, una persona que tiene
genitales normales, el pene normal, tes-
ticulos, todo, pero quiere transformarse
en mujer. O una mujer normal y todo
eso, que quiere transformarse en hom-
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bre, eso por un aspecto psicologico.* En
tu caso es un aspecto fisico, un aspecto
organico. El mejor grupo para acompa-
farte es uno del hospital de endocrino-
logia.

Con la informacién de que “no tenia
problemas psicolégicos y por eso aquel
no seria el lugar indicado para ser aten-
dido”, Bahia se despidio del psiquiatra
del servicio de sexualidad. En la ficha
de admisién que el médico le diera para
dirigirse al area de endocrinologia, noto
una discreta correccion en su nombre y
una anotacion: “pps”. Tal y como expli-
c6 el médico, Bahia tiene Disturbio de
Desarrollo Sexual.

EN MANOS DE LOS EXPERTOS EN INTER-
SEXUALIDAD

Del Servicio de Sexualidad, Bahia salié
de los dominios de la Psiquiatria hacia
los de la Endocrinologia. Ese mismo dia
cruzo el complejo hospitalario para diri-
girse a una pequefia y concurrida recep-
cion por donde ya habia circulado en la
adolescencia. Entreg6 la ficha de admi-
sion que tenia en sus manos, recibiendo
un turno para cuatro dias después.

Ese dia llegd a las ocho de la maia-
na, horario agendado para la consulta
en el area de endocrinologia. Retiré un
nimero en la ventanilla de atencion al
publico donde fue orientado a esperar
hasta que su ntimero fuera indicado en

4. Berenice Bento (2006) discute la transexuali-
dad y los limites de la dicotomia masculino/feme-
nino, naturaleza/cultura.

el panel luminoso. Luego de tres horas
de espera, en las que cabeced, me hablo
de la vida y del trabajo, observo a los de-
mas pacientes que aguardaban en los pa-
sillos, llegd su turno. Cerca de las once
de la mafana, el panel indic6 su namero
y la sala para la cual deberia dirigirse.

Al llegar, las tres médicas que lo
atendieron remarcaron y cuestionaron el
hecho de haber llegado ahi a través de
psiquiatria. Luego de explicar su paso
por la Defensoria Publica y la derivacion
al servicio de sexualidad, Bahia afirmo:
“isoy un hermafrodita, como ellos dije-
ron! Un intersex (...) mi nombre era Ba-
hiana, pero tenia partes intimas que no
concordaban con el nombre Bahiana”.
Esa era la explicacion que Bahia tenia
de la intersexualidad, un correlato entre
la genitalidad y su nombre. Fue de este
modo que se presentd al equipo que lo
acompand en los meses siguientes, mos-
trando saber sobre su condicion intersex
y, también, como los otros se referian a
¢l: hermafrodita.

A lo largo de los tres meses de con-
sultas que se sucedieron en las siguien-
tes semanas, fueron averiguados todos
los aspectos de la vida y del tratamiento
anterior de Bahia. Las preguntas se su-
cedian en un escudrifio que parecia in-
finito: de la infancia a la vida adulta, de
los juegos a la vida sexual, de la escuela
al ingreso en el mercado de trabajo. En
la historia de Bahia, su cuerpo lo dife-
renciaba de sus hermanas e hermanos, a
la vez que lo distanciaba de sus intere-
ses y juegos. No encajaba en lo que se
esperaba de una “nifia”, pero tampoco
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tenia atributos que lo definieran como
un “nifio”, siendo excluido tanto de los
espacios femeninos como de los mas-
culinos. La revelacion de su condicion
intersex, ocurrida a los 12 anos en ese
mismo complejo Hospitalar, le abrié un
nuevo modo de estar en el mundo y una
busqueda por un lugar de reconocimien-
to. Bahia transit6 entre lo femenino y lo
masculino (el lugar deseado por él). A
los 16 afios, cuando la virilizacion de su
cuerpo, bloqueada por la deficiencia en-
zimatica, se puso en marcha, Bahia ya
se presentaba como un chico y, sin uso
de medicamentos o protesis, vivencid su
cuerpo y su (in)completitud, descubrien-
do el placer y los miedos que su diferen-
cia corporal le proporcionaran.

Entre su historia, el diagnostico ini-
cial y el relato de una “sexualidad estabi-
lizada” (tenia una relacion heterosexual
hacia mas de tres afios), Bahia, que a los
18 afios “huy6” de la realizacion de la
cirugia, garantizaba a los médicos segu-
ridad sobre la intervencion quirtrgica
deseada: la construccion de genitales
masculinos. A diferencia de la consulta
en el instituto de psiquiatria, en la que
describid sus genitales a partir de las
preguntas del médico, en endocrinolo-
gia, luego de la anamnesis, fue realizado
un examen clinico. El cuerpo de Bahia
fue observado, tocado y medido. Yo se-
gui todos los movimientos de indaga-
cion y percibia su expresion de dolor e
incomodidad. Mientras el equipo de en-
docrinologia buscaba tasas hormonales,
cariotipos y otros examenes previos de
Babhia, la médica de urologia que acom-

pafiaba la consulta centraba su atencion
en la correccion genital.

De ahi en adelante Bahia recibi6 cui-
dados de los equipos de endocrinologia
y urologia, concomitantemente, deten-
toras de saberes que garantizarian su
evaluacion de salud y determinarian la
técnica quirurgica a realizar en su cons-
truccion genital. En el territorio de los
especialistas, su cariotipo, el diagnosti-
co de la deficiencia enzimatica y la pre-
sencia de testiculos internos fueron con-
firmados por examenes. Para el equipo
médico ya no quedaban dudas de que se
trataba de un “hombre biologico” (Ba-
hia y no Bahiana, como en su acta de na-
cimiento) y, conforme su deseo, el nom-
bre en el documento debia ser corregido,
de igual modo que sus genitales, vistos
como “incompletos”.

Cumplidas las consultas, Bahia re-
cibi6 informaciones detalladas sobre el
procedimiento quirurgico dirigido por
el equipo de urologia, para lo que de-
bia realizarse los examenes solicitados
y aguardar ser convocado para cirugia.
Como afirmé una de las médicas endo-
crindlogas, “siendo intersex era una de
las prioridades”. A pesar de las certezas
sobre las directivas biomédicas, el equi-
po dejo entrever una duda: ;habria nece-
sidad de derivarlo al area psicologica?
Por mas que los médicos concordaran
en que “la consulta no seria definidora”,
dada la seguridad de Bahia y del equipo
sobre la realizacion de la cirugia, la deri-
vacion fue realizada. Bahia se present6 a
la psicologa responsable por la atencion
apersonas intersex y transexuales que se
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encuentran en tratamiento en el area de
endocrinologia.

La psicologa, que ya lo habia aten-
dido algunas veces durante su adoles-
cencia en su primer paso por el hospi-
tal, lo “diagnosticé” con principio de
depresion, en un Unico encuentro de
menos de 30 minutos. Disconforme con
el diagndstico basado en test, Bahia le
pregunto si el seguimiento psicologico
era necesario para la realizacion de la ci-
rugia. Cuando le informaron que no era
obligatorio porque “a los 23 afios ¢l ya
sabia lo que queria”, Bahia desistio de
la atencion. En la puerta del consultorio
cerro6 lo que fue la primera y ultima se-
sion. Por mas que la psicologa continua-
ra enviandole e-mails y formularios en
las semanas siguientes Bahia no respon-
di6 ya que, como me comentd, “aunque
fuera por causa del tratamiento, yo no
iba a aceptar porque me daria mas dudas
y yo no quiero dudas. Yo ya sé lo que
quiero”.

LA INTERACCION CON PROFESIONALES DE
LA SALUD Y LA REALIZACION DEL ANA-
LISIS

En los meses de noviembre y diciembre
de 2012 Bahia continu6 su periplo para
la realizacion de los examenes pre-qui-
rurgicos. En cada nuevo examen o con-
sulta se contactaba con empleados de di-
ferentes areas del hospital. Cada vez que
se presentaba y entregaba sus documen-
tos percibia el impacto que causaba la
discordancia entre su imagen y su nom-

bre. Al leer en el formulario que Bahia
le entregaba el nombre en femenino, la
persona que lo atendio en el servicio de
radiologia se dirigié a mi, que lo acom-
panaba, para dar las orientaciones sobre
coémo prepararse para el estudio. La falta
de cuestionamiento sobre quién era Ba-
hiana y nuestra complicidad lo salvaron
de un temido mal rato como el vivido en
el instituto de psiquiatria. Sin embargo,
el dia del examen fue necesaria la cons-
tatacion con el documento de identidad
y, para su alivio, ain después de mirarlo
dos veces, el empleado mantuvo la si-
tuacion en reserva, acompaiandolo a la
sala de examenes sin alardear el descu-
brimiento sobre el verdadero nombre del
joven.

En otra ocasion, en el sector de ex-
traccion de sangre y luego de entregar la
solicitud del examen en el mostrador, el
empleado que lo recibi6 ley6 el nombre
y lo llamé nuevamente. Diferentemente
de las otras personas que alli esperaban,
a Bahia le solicitaron que entregara el
material a la persona que lo recolectaba.
De este modo no necesitd que su nombre
fuera pronunciado por los alto parlantes.
El procedimiento evité que fuera notado
por los demads presentes, tanto pacien-
tes como empleados. Desde alli Bahia
fue llevado directamente a la enfermera
que lo atendid. En el tiempo que estuvo
bajo sus cuidados ambos conversaron.
Al verificar la etiqueta con el nombre
“Bahiana”, ésta se sorprendio y le conto
que esa misma mafiana habia atendido
a “una mujer de 75 afos, hermafrodita,
que no tenia nada de hombre a pesar
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de ‘tener los dos’... tenia la deficien-
cia también”. Bahia escucho la historia
y, educadamente, se limitd a comentar
que su caso era solo un problema en el
documento de identidad. En una estrate-
gia de preservacion, Bahia no extendio
la conversacion ni presentd elementos
que hablaran sobre si (solo mencion6 el
inconveniente con su documento) y con-
firmaran el diagndstico que la enferme-
ra, por comparacion, extendia sobre €l.

Callado, Bahia descubria que su caso
no era unico. Las infidencias comparti-
das, esa y otras que veremos mas ade-
lante, le hicieron percibir que su condi-
cion “autorizaba” a los demas a realizar
especulaciones sobre lo que le sucedia.
Por consecuencia, se mantenia cada vez
mas silencioso.

Bahia pasaria desapercibido por las
secretarias, filas, consultorios o salas de
espera si no fuera por el nombre feme-
nino. Indicado en la etiqueta pegada en
los formularios, su nombre registral in-
sistia en hacer evidente la discordancia
entre sexo y género. Este era motivo de
aprehension cada vez que regresaba al
hospital, ya que todas las veces recibia
un tratamiento distinto. En ese itinera-
rio, la duda en cuanto a las formas de
cuidado que no recibia, la inseguridad
sobre su nominacion, las idas y vueltas
entre especialidades que parecian no se
condecir la una con la otra, la curiosidad
latente en profesionales de la salud avi-
dos por lo exético, dejaron a Bahia entre
aprehensivo y cansado, al punto tal de
pensar en desistir de vez en cuando.

“IAHORA NACERAS VARON!”

Poco mas de tres meses después de su
regreso al hospital y confirmando la
prioridad declarada por una de las médi-
cas, Bahia recibio la convocatoria para
su primera cirugia. El dia de su turno,
14 de enero de 2013, se dirigio6 a la en-
fermeria del area de endocrinologia. La
enfermera que lo atendi6 le entregd la
guia de internacion donde, para sorpresa
de Babhia, figuraba con su nombre social
masculino. Orgulloso, continué hacia
el sector de internacion donde deberia
formalizar los tramites de ingreso. Au-
torizada su internacion, ya con las cre-
denciales para las visitas y las etiquetas
para pegar en su registro, Bahia volvio
a la enfermeria. Cuando la enfermera
acababa de acomodarlo en la habitacion,
colocandole la pulsera de identifica-
cion, Bahia fue llamado al pasillo. “Tu
nombre puede prestarse a confusion”, le
explico la enfermera en jefe. La intensa
circulacion de profesionales de distintos
equipos de salud exigia que retornara al
sector de internacion para corregir su
nombre, aleg6 la enfermera que, ante la
reaccion perpleja de Bahia, lo acompan6
nuevamente a la habitacion y se ausen-
td por unos instantes. Regreso, minutos
después, con una nueva pulsera de iden-
tificacion en la que constaba el nombre
social y el registral, lado a lado: “(Ba-
hia) Bahiana”. Era notorio que alguna
cosa sucedia con el nombre. Parecia
necesario insistir y construir una ambi-
giiedad para que ¢l pudiera ser objeto de
los cuidados en el hospital, como si ese
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dispositivo debiera construir la ambi-
giiedad para, luego, tratarla.

Durante la internacion, los profesio-
nales que tenian contacto con Bahia y
verificaban “sus nombres” en el registro
y la pulsera enfrentaban la duda sobre el
modo de dirigirse a €l siendo que la indi-
cacion “(Bahia) Bahiana” denunciaba la
presencia de lo femenino que no logra-
ban percibir a simple vista. Las enferme-
ras mas allegadas y que lo acompafiaban
diariamente comentaron —en otro episo-
dio de complicidad e infidencia— que los
casos que llegaban a la enfermeria eran
“de hombres que querian convertirse en
mujer” (transexuales) y se espantaban
al saber que ¢l “queria salir como un
hombre”, lo que convertia a Bahia, en el
lenguaje de las enfermeras, en “un her-
mafrodita que se le ocurrié hacerse una
cirugia para quedarse con un solo sexo”.

La rotacion de nombre en los regis-
tros médicos de Bahia continud dentro
del hospital. El dia de la cirugia, 16 de
enero, mientras yo esperaba su salida
del centro quirtirgico, me dirigi a la en-
fermera del sector para obtener informa-
ciones. Al darle su nombre social para
que consultara en la lista de pacientes
y no encontrar su nombre, la enfermera
me preguntd: “;Bahiana?”. En la lista
del centro quirtrgico, el nombre social
habia desaparecido y constaba sélo el
nombre registral seguido del motivo
de la intervencion quirargica. De este
modo, quien estaba en el quirdéfano era
Bahiana para realizar, de acuerdo con lo
especificado en la lista, “modificacion
duradera a la personalidad no especifi-

cada”.’/® Sabiendo que se trataba de una
cirugia realizada por el area de urologia,
tal y como estaba registrado en el ma-
terial que tenia en la mano, la enferme-
ra, resultandole extrafa la descripcion,
completd: “jdebe demorar bastante!”

Luego de la intervencion que durd
toda la mafiana, Bahia salio del centro
quirargico acompafiado por otra en-
fermera que empujaba la camilla. Al
verificar el numero de habitacidén para
donde deberian llevarlo, se deparé con
el nombre “Bahiana” y pregunto: “;esto
estd mal?”. La esposa de Bahia que es-
taba a mi lado, le respondi6: “;y a usted
qué le parece?”. La enfermera, un poco
avergonzada, se defendid: “es que solo
tenemos algunos casos aislados de cam-
bio de sexo por lo que no sabemos muy
bien qué hacer con el nombre, como lla-
mar a la persona. No estoy hablando de
este caso, no s¢ muy bien cual es el caso,
en realidad...”. La imagen de Bahia se
presentaba como un enigma y seguia in-
trigando a todos y cada uno de los pro-
fesionales que integraban el equipo de
salud. Ese joven pequefio y delgado no
les recordaba en nada a una mujer.

5. De acuerdo con las narrativas biomédicas (y
segun la clasificacion de enfermedades - cib 10)
la presencia de Bahia en el hospital seguia un pro-
tocolo patologizante. Por mas que los médicos le
hubieran dicho que su “problema” no era psicolé-
gico, fue clasificado en la categoria F 62.9, grupo
de Trastornos de la personalidad y del comporta-
miento del adulto, Capitulo V, Trastornos Mentales
y de Comportamiento.

6 Todavia se vincula indisolublemente a la iden-
tidad con la forma genital, tal y como argumentan
Maffia y Cabral (2003, p. 91).
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Al dia siguiente de la cirugia, Bahia
recibi6 en su habitacion al equipo médi-
co que exalto el éxito del procedimien-
to. Segun el jefe de cirugia del area de
urologia, los objetivos definidos para
esa cirugia habian sido alcanzados y los
genitales de Bahia ya tenian aspectos
“mas masculinizados”. Era el 17 de ene-
ro del 2013, dia de su cumpleafios vy, tal
como le fuera prometido, habia “nacido
de nuevo y ahora era un varén.”

Bahia volvié algunas veces mas al
hospital para la realizacion de consultas,
examenes y otras dos cirugias que se lle-
varon a cabo el 19 de febrero y el 5 de
noviembre de 2014. Ya conocido por el
equipo médico y el personal del hospital,
consiguid contornar los percances de su
nombre registral que atin no estaba mo-
dificado, contando con la camaraderia
de los profesionales que le decian Bahia
y lo registraban por su nombre social,
aun sin ¢l haber hecho el pedido formal
al hospital. De todos modos, esto no evi-
taba que los médicos le reclamaran el
cambio en el registro civil, ya que, como
ellos le decian, la parte mas importan-
te —la correccidon del cuerpo— ya habia
sido realizada. Los cambios corporales
fueron los mas urgentes para Bahia. El
cambio en el documento de identidad ya
es otra historia.

NOTAS FINALES
Bahia nos interpela de diversas formas.

Es una historia compleja, permeada por
violencias durante ese proceso. En sus

itinerarios, lejos de vivenciar el hospital
como una estructura rigida y cohesa, per-
cibo las visiones y practicas multiples de
las estructuras clinicas y administrativas
que se manifiestan en las tensiones y al-
ternancias entre el seguimiento del proto-
colo de atencion y el desvio de los proce-
dimientos. Interactiian diversos factores:
anatomia, fisiologia, bioquimica, pato-
logia, inseguridad, presién, emociones,
plazos y reglas a los que estan sometidos
los actores involucrados —meédicos y no
médicos— en los cuidados de la salud.

La historia de Bahia deja claro, a su
vez, que la maquina hospitalaria parece
necesitar identidades objetivadas y con-
substanciadas para poder actuar. De este
modo, refuerza y crea identidades para
poder trabajar y atender “pacientes” que,
muchas veces, no se ajustan a las defini-
ciones biomédicas. Asimismo, el periplo
de Bahia por los hospitales muestra que
es posible encontrar nuevos caminos y
desvios para negociar con ese lenguaje
objetivante.

La experiencia etnografica desafia la
nocion del hospital como un dispositivo
homogéneo que actia sobre los cuerpos
de las personas intersex, mostrando los
conflictos entre los microcosmos, las
formas diferenciadas de tratamiento y
las distintas maneras en que opera la
biomedicina. El hospital (o la biomedi-
cina) no es un dispositivo homogéneo.
Es cierto que actia en una gramatica
héteronormativa, pero existen fisuras
y espacios no rastreados que pareceria
que Bahia percibe e intenta recorrer. En
la historia de Bahia, el hospital, y sus di-
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versas instancias, se presenta como un
lugar inestable. Hay alli una busqueda
por la reapropiacion de las tecnologias
que los hospitales le posibilitan. Los
cuerpos disconformes buscan los hospi-
tales y las técnicas biomédica, reinven-
tando los instrumentos simbolicos que
construyen lo masculino y lo femenino
y redisefiando, a su vez, la gramatica de
género-tecnologia.

Bahia no es alguien que esté exclu-
sivamente vinculado a las mallas del
dispositivo que todo lo controla, pero
tampoco es pasivo frente al poder mé-
dico-hospitalario. El actiia de diversas
maneras, algunas veces acatando deci-
siones médicas, otras evitando discusio-
nes u optando por no participar, algunas
eligiendo a las personas con quién debe
compartir su historia (o parte de ella),
surcando en esas acciones, caminos in-
auditos.

Para finalizar es necesario decir que
con Bahia aprendi que determinados ac-
tores no se encajan en lo que general-
mente se imagina como “agencia”. Por
ejemplo, nociones como paciencia y
resiliencia (demostradas por él en todo
el periplo por el que pasd) estan mas
vinculadas a la pasividad que a la resis-
tencia. Bahia, sin embargo, pone en tela
de juicio los modelos preestablecidos
de resistencia o, por lo menos, presenta
otras posibilidades de pensarlos, mos-
trando que existen otras formas de lidiar
con la exclusion y con los procesos de
abyeccion que, en ciertos momentos, se
distancian de los modelos de resistencia
heroica.
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RESUMEN

El problema del proceso diagnéstico pasa por la construccion
relacional del cuerpo entre los dispositivos tecnologicos, el
ojo clinico de los profesionales médicos, la experiencia del
paciente, y los escenarios socio-culturales en los que ocurre la
consulta médica; el cuerpo diagnosticado por tanto es la tran-
sicion del cuerpo de una ontologia a otra. El padecimiento y
descubrimiento de la enfermedad configura el significado del
cuerpo, mas alla de la experiencia y en relacion con un orden
material, cultural, social, politico y econémico establecido.
Las recientes transformaciones en los ambitos médicos y bio-
logicos estan mediadas por una serie de tecnologias que han
adquirido un estatus particular en sociedades hibridas como la
nuestra; sus usos, especializados como vernaculos, alteran los
cuerpos con que se relacionan, asignando a la perspectiva mé-
dica, y a la perspectiva del paciente, regimenes simbdlicos que
se crean en la interaccion del proceso diagnostico. A través de
una etnografia focalizada, se presenta el caso particular de un
Meédico Oncologo en Bogota, con el objetivo de describir su
experiencia en la constitucion del cuerpo intervenido durante
el proceso diagnostico y la comunicacion de la enfermedad.

1.  Ponencia presentada en el marco del viii Congreso Internacional de
Ciencias, Artes y Humanidades. Los Cuerpos del Placer y del Deseo. San-
tiago de Querétaro — México. Octubre de 2017.
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PALABRAS CLAVE: Proceso diagndstico,
oncologia, comunicacion diagnostico,
cuerpo, experiencia.

ABSTRACT

The problem of the diagnostic process
goes through the relational construction
of the body between the technological
devices, the clinical eye of the medical
professionals, the patient’s experience,
and the socio-cultural scenarios in which
medical consultation occurs; the body
diagnosed is therefore the transition of
the body from one ontology to another.
The suffering and discovery of the di-
sease shapes the meaning of the body,
beyond experience and in relation to an
established material, cultural, social, po-
litical and economic order. The recent
transformations in the medical and biolo-
gical fields are mediated by a series of te-
chnologies that have acquired a particu-
lar status in hybrid societies like ours; its
uses, specialized as vernacular, changes
the bodies which they are related with,
assigning to the medical perspective, and
to the perspective of the patient, symbo-
lic regimes that are created in the interac-
tion of the diagnostic process. Through
a focused ethnography, we present the
particular case of a Medical Oncologist
in Bogota, with the objective of descri-
bing his experience in the constitution of
the body intervened during the diagnos-
tic process and the communication of the
disease.

Keyworps: Diagnostic Process, Onco-
logy, Diagnostic Communication, Body,
Experience.

PROCESO D1AGNOSTICO

El proceso diagnostico es parte funda-
mental del quehacer médico; en él la
interaccion con el paciente sefiala los
elementos iniciales para el manejo y tra-
tamiento de su padecimiento (Capurro y
Rada, 2007; Garcia Reza, Medina Cas-
tro, Solano Solano, Gomez Torres, Go-
mez Martinez, 2010; Gerrish, K., Naisby,
A., Ismail, M., 2013; Stanley y Campos,
2013). El acto médico implica una rela-
cion cara a cara muy particular durante el
proceso de salud-enfermedad de los su-
jetos, y el momento diagnostico suele ser
crucial, tanto para el oficio de la medici-
na como para la trayectoria personal del
paciente (Bartoli, 2006; Blumer,1969;
Danet; Escudero; Prieto y March Cerda,
2012; Devillard, 1990). En la primera
fase tratamos, por medio de un proyecto
de tipo exploratorio, indagar y describir
las experiencias en el proceso diagndsti-
co de enfermedades cronicas de algunos
médicos en Bogota. Dicha exploracion
pretendio ubicar temas sensibles dentro
del complejo proceso de diagnostico a
través de las narrativas de los médicos,
dando como resultado el acto comuni-
cativo mismo como una interaccion dig-
na de ser profundizada a través de una
investigacion de tipo cualitativo. Es asi
como profundizamos en las experiencias
sobre el proceso de comunicacion del
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diagnostico de médicos oncologos en los
Hospitales Publicos de Bogota y la ma-
nera en que estos constituyen-generan el
cuerpo enfermo.

Larevision sistematica de la literatura
cientifica sobre el tema, como en la ex-
ploracion previa en campo, mostraron el
vacio descomunal en Colombia respecto
a investigaciones de tipo cualitativo en el
tema del diagnostico médico y, en segun-
do lugar, senalaron la necesidad de dar
cuenta de las experiencias y contenidos
subjetivos del acto médico. Teniendo
como objetivo conocer las experiencias
y sus narrativas sobre el proceso de co-
municacion que han tenido oncologos en
los Hospitales Publicos de Bogota y la
manera en que constituyen el cuerpo en-
fermo, se realizaron 22 entrevistas a pro-
fundidad a distintos médicos en la ciudad
como instrumento de exploracion, junto
al diario de campo; todo ello, dentro de
una etnografia focalizada —Focused Eth-
nography— (Clifford, 1990; Cruz, y Hi-
gginbottom, 2013; Higginbottom, Pillay,
y Boadu, 2013; Knoblauch, 2005). La
informacion obtenida fue clasificada en
distintas categorias como: Proceso Diag-
noéstico/Acto comunicativo/Constitucion
del Cuerpo Enfermo. Para este articulo
se presenta el caso particular de un mé-
dico oncologo de la ciudad de Bogota, al
que identificamos como UNO.

LA CONSTITUCION DE LA ENFERMEDAD

El problema del proceso diagnostico
pasa por la construccion relacional del

cuerpo entre los dispositivos tecnologi-
cos, el ojo clinico de los profesionales
médicos, la experiencia del paciente, y
los escenarios socio-culturales en los
que ocurre la consulta médica; el cuer-
po diagnosticado por tanto es la transi-
cion del cuerpo de una ontologia a otra
(Castillo y Tirado, 2013; Csordas, 1994;
2008; Merleau-Ponty, 1964; Mol, 2002;
Turner, 1989). El padecimiento y des-
cubrimiento de la enfermedad configura
el significado del cuerpo, mas alla de la
experiencia y en relacion con un orden
material, cultural, social, politico y eco-
némico establecido (Fitzpatrick, 1990;
Le Breton, 1999; Menéndez, 1997). Las
recientes transformaciones en los &mbi-
tos médicos y biologicos estan mediadas
por una serie de tecnologias que han ad-
quirido un estatus particular en socieda-
des hibridas como la nuestra; sus usos,
especializados como vernaculos, alte-
ran los cuerpos con que se relacionan,
asignando a la perspectiva médica y a
la perspectiva del paciente, regimenes
simbolicos que se crean mediante y du-
rante la interaccion del proceso diagnods-
tico. (Alonso, 2009; Canguilhem, 1971;
Diaz Facio Lince, Cols, 2013; Gerrish,
Naisby, Ismail, 2013). En ese sentido,
una enfermedad como el cancer, se pa-
dece en el cuerpo del paciente, pero se
configura a partir de multiples elemen-
tos relacionales dados por la perspectiva
médica, la tecnologia y los escenarios
socio-culturales en el proceso diagnos-
tico (Epele, 1993; Garcia Reza, Cols,
2010; Labrador, Bara, 2004). De al-
guna manera el cancer se “inventa” en
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la medida en que los actores y agentes
involucrados en la consulta interactian
desde sus experiencias y sus esquemas
socioculturales (Castillo y Tirado, 2013;
Mol, 2002; Turner, 1989; 1994). Esto
es un proceso complejo que toma en
cuenta las diferentes perspectivas que
se crean sobre el mismo cuerpo; pues el
cuerpo-objeto de la medicina oncologi-
ca y de los apoyos diagnosticos, difiere
de la experiencia y corporizacion del
mismo cuerpo que tiene el paciente que
sufre la enfermedad; todo ello dentro de
una configuracion dinamica dada por
las relaciones sociales establecidas por
la diada médico-paciente, asi como por
las maltiples concepciones culturales
significativas que se correlacionan con
el cancer. Practicamente los “cuerpos”
que se encuentran en la consulta médica
para su proceso diagndstico son diferen-
tes; de alli la necesidad de reflexionarlos
desde la ontologia como objeto-actante
relacional, que es uno y a la vez, es mu-
chos. (Castillo y Tirado, 2013; Latour,
2008; 2013; Mol, 2002; Turner, 1989;
1994). El dialogo y la interaccion entre
los pacientes con los médicos oncologos
durante el proceso diagnostico requiere
de estudios y reflexion académica en
cuanto que en dicha relacion es que se
constituye la enfermedad; esta involu-
cra, el saber disciplinar del profesional,
los apoyos diagnosticos resultados de la
tecnologia y los esquemas socio-cultural
en los que se desenvuelve el paciente,
ademas de su experiencia vital en el pa-
decimiento del cancer (Jaman-Mewes,
Rivera, 2014; Kleinman, Eisenberg,

Good, 2006; Lancheros, 2013; Peiro,
2006; Rosas y Victoria, 2013). Identifi-
car los elementos constitutivos de la en-
fermedad es un paso importante que per-
mite reconocer su caracter complejo y
profundizar en la comunicacion asertiva
entre los oncologos y sus pacientes, pues
la diferencia entre la enfermedad-obje-
to y la enfermedad-sujeto es una de las
distancias que necesitan ser acortadas
por la formacion médica y el sistema de
salud del pais (Bouton, 1994; Capone,
Piparo, Carapezza, 2013; Soto, 2011).
A esta constitucion compleja entre los
sujetos actores, su experiencia subjeti-
va, las relaciones sociales, los disposi-
tivos tecnoldgicos y el entramado sim-
boélico de la cultura en torno al cuerpo,
Ann Marie Mol (2002) la ha nombrado
(practicalidad) enactment; senalando la
sintesis que surge entre la contingencia
de los objetos y la cualidad generativa de
las practicas; mostrando cémo la enfer-
medad adquiere identidades multiples en
la medida en que las estructuras se yux-
taponen practicamente. Pero este enact-
ment, en especial durante el proceso de
salud-enfermedad no es algo que ocurra
de manera pasiva en los sujetos-objetos;
también sefiala que las personas, los ob-
jetos y los colectivos adquieren capaci-
dades de agencia sobre los cuerpos y los
procesos que en ellos se manifiestan. La
ontologia de la enfermedad es una “in-
vencion” constante de multiples estruc-
turas y actores (Castillo y Tirado, 2013;
Mol, 2002; Turner, 1989; 1994)

En este proceso, los médicos oncoélo-
gos ejercen un control privilegiado; son
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ellos quienes en un ejercicio de poder
son capaces de invadir y examinar los
cuerpos de sus pacientes para determi-
nar el avance y estado de la enfermedad.
Y son ellos, junto a otros profesionales
de la salud, quienes enajenan y manipu-
lan dichos cuerpos en los tratamientos
terapéuticos a través de tocar, palpar,
cortar, abrir, extirpar, suturar y medicar
a sus pacientes (Niemeyer-Guimaraes,
Schramm, 2017). El relato que se pre-
senta a continuacion tiene el objetivo de
presentar la experiencia de un oncologo
en Bogota, y a través de él, dar cuenta
heuristicamente de los dispositivos invo-
lucrados en el proceso y comunicacion
del diagnostico a sus pacientes.

UNO EL RELATO DE UN ONCOLOGO

Uno se formo en la Universidad Nacio-
nal de Colombia en el afio de 1973. Se
fue como todo médico a hacer su “rural”
al norte del Valle del Cauca en un pue-
blito cafetero llamado Argelia, para ese
entonces, era el Gnico médico del pue-
blo. Luego, mientras encajaba en alglin
programa de residencia, se fue a trabajar
a la Palma-Cundinamarca y a los pocos
meses decidio renunciar. En Bogota, en-
contr6 a un amigo que lo enter6 de un
cupo hospitalario en el area de cirugia
en la Clinica Shaio, fundada en 1957
por un filantropo sirio. Trabajando alli,
consiguid una residencia en el Instituto
de Cancerologia entre los afios 1975 y
1978. Para entonces, se enfocd en ciru-
gia de tumores, y en sus propias pala-

bras, le empezo a “gustar el cuello, pero
pues también me gustaba la mama, me
gustaba el estbmago, me gustaba el co-
16n. Pero me gustaba mas el cuello, me
apasionaba por el cuello” (Uno, 2017).

Terminando su residencia, hablo con
el jefe de cirugia del Instituto de Can-
cerologia y le dijo que queria hacer su
fellow en cabeza y cuello. Durd dos
aflos esa etapa de formacion, para luego
viajar a Japdn por seis meses y estudiar
cirugia reconstructiva del cuello. Luego
a Houston para hacer cirugia oncologia
experimental en cuello; vinculado al
Instituto de Cancerologia, fue también
a Alemania e hizo “laser” de cabeza y
cuello a través de una beca. Saber inglés
para la época le abri6 muchas puertas
como latinoamericano. Ocupo6 todos los
cargos que podia ocupar un médico en el
Instituto de Cancerologia, menos el de
la direccidn; se lo ofrecieron, pero no lo
quiso ocupar. Fue coordinador de salas
de cirugia; asistente de jefe de educa-
cion médica; jefe de educacion médica;
especialista agregado, subdirector; y jefe
temporal de la jefatura de cabeza y cue-
llo. Estuvo 25 afios en el Instituto, hasta
que un paciente al que habia operado, le
ofrecid una silla en el Instituto de Segu-
ros Sociales en el afio 1996. Tuvo que
renunciar al Cancerologico.

En el Instituto de Seguros Sociales,
en la Clinica San Pedro Claver, fue ciru-
jano general:

Hice cirugia oncologia, después hice
cabeza y cuello por mas de veinte afios,
pero en cabeza y cuello yo no volvi a
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tocar una barriga, no volvi a ver una
varice, una hernia; entonces llegué
al seguro, al San Pedro Claver con el
nombramiento; pero no habia cabeza
y cuello, asi que me adscribieron a un
grupo de cirugia general. Estuve dos
afios haciendo cirugia general, ahora lo
que era programado, lo que era electi-
vo lo hacia solamente cabeza y cuello,
pero el dia que estaba de urgencias te-
nia que hacer urgencias; entonces lle-
gaba el tiro, la punalada, la pancreatitis,
la tlcera perforada, el apéndice. Lo que
fuera y me tocaba (Uno, 2017).

En ese periodo logré abrir cabeza y cue-
llo en el Hospital; empezo6 solo, junto
a dos residentes de ultimo afio, uno de
otorrino y otro de cirugia general, eran
residentes que normalmente rotaban por
cancerologia por cabeza y cuello:

Alla rotan residentes de cirugia rotan
residentes de otorrino, rotan de maxi-
lofacial, rotan de plastica por cabeza y
cuello porque es un area en la cual tiene
interés muchas especialidades entonces
pues yo ya estaba acostumbrado a eso y
habia manejado residentes toda la vida
(Uno, 2017).

Asi fundo la unidad de cabeza y cuello
en el San Pedro Claver por el afio 1998,
se retird en el 2004. Lleva 35 afios en
el ejercicio oncologico de cabeza y cue-
llo. Actualmente no esta vinculado con
ninguna entidad, simplemente tiene con-
venio de prestacion de servicios con las
EPS, con Aseguradoras, con Pre-pagadas.
Esas empresas le envian los pacientes, ¢l

los revisa, los programa y pasa sus ho-
norarios a la empresa de acuerdo al con-
venio que tenga.

Respecto a la relacion Médico-Pa-
ciente; Uno esta convencido de que en
medicina el 50% de lo que se hace no
es medicina, el 50% de lo que se hace
depende de una buena relacion con los
pacientes. Al estar en el campo de la
oncologia, sabe que opera cosas com-
plejas, tumores que necesitan ser enten-
didos por la gente; enfermedades que
necesitan ser traducidas para el comun.
En esa comunicacion la empatia es una
clave vital para el éxito del tratamiento,
porque el paciente tiene que entender
“por qué tengo que hacerle barbaridades
y de golpe pararlo en la cabeza y sacu-
dirlo, tengo que plantear procedimientos
invasivos, procedimientos complejos,
agresivos por asi decirlo” (Uno, 2017).

Por principio nunca les menciona la
palabra céancer, para ¢l la palabra cancer
tiene unas connotaciones enormes; les
habla de un tumor maligno y deja como
ejercicio de interpretacion por parte del
paciente la relacion con el cancer. Les
dice que tienen un tumor maligno y que
“ese tumor puede hacer esto y esto y
esto y por eso hay que hacer esto y esto
y esto y hay que ir adelante del tumor”
(Uno, 2017). Por supuesto, comunican-
do el diagnostico, ha tenido que crear es-
trategias para expresarle a la gente qué
es y cual es su problema; sabe que no
todo el mundo le entiende, y que a pesar
de que trata de hablarles en un lenguaje
sencillo “muchas veces el nivel cultural
del paciente es tan pobre, tan bajo que
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aun en términos mas coloquiales no en-
tiende que es su problema” (Uno, 2017).
En sus 35 afios de oficio ha visto casos
dramaticos, nifias, jovencitas, nifios con
problemas muy serios, los ha llorado; ha
tenido que responder las preguntas de
los papas sobre sus hijos, explicarles que
es un asunto organico, biologico, que la
enfermedad no es “un castigo de dios”.

A pesar de sus 35 afios de experien-
cia, sabe que la medicina no es una cien-
cla exacta; muchas veces un examen de
rutina, una biopsia, una ecografia, o un
tacto, cambian el diagndstico y la pato-
logia del paciente; sabe que hay tumores
asintomaticos. Esto afecta las interven-
ciones, porque los cortes, las incisiones,
la extirpacion y los métodos difieren por
caso.

Me ocurrié hace poquito unos 3 a 4
meses; una muchacha muy bonita, alta,
con cuello muy largo, es un cuello que
es visible y, me llegd con una biopsia
altamente sugestiva de cancer papilar
de tiroides y yo lei la descripcion del
patélogo y, uno lo lee y es como si estu-
viera leyendo un texto de patologia ;si?
Esto que yo lei ahi es lo que uno ve en
un texto clasico de cancer de tiroides en
cuanto a la biopsia por puncién; enton-
ces le planted a la muchacha —ademas
presentadora de television hagame el
favor—le planteo a la muchacha que de-
finitivamente su lesion es un tumor ma-
ligno: —Si doctor eso mismo me dijeron
por eso vengo donde usted en fin de que
concretamos el asunto— y la opero. Le
hago una cirugia para cancer de tiroi-
des y al final el patélogo me responde

que tiene una gran tiroiditis y que tie-
ne una gran cantidad de ganglios que
son benignos pero que son reactivos a
su tiroiditis y nunca se me paso por la
mente por lo que yo lei en la biopsia
que fuera una tiroiditis. Ahora no tuvo
complicaciones, pero el solo hecho de
someterla a una cirugia que tal vez no
necesitaba fue incomodo pa’ uno y pa’
ella. Ademas, que yo no opero barrigas,
la barriga se va a tapar con una blusa
larga y listo; yo opero cuello y es una
presentadora de television, afortunada-
mente me cicatrizé perfecto tiene muy
buena piel y cuenta ella con una maqui-
lladora excelente y cada vez que yo la
veo en television, veo mi firma (Uno,
2017).

El seguimiento en su area es fundamen-
tal, el 70% de lo que hace es tiroides;
un cirujano de cabeza y cuello trabaja
con los tumores de tiroides, que son en-
fermedades supremamente cronicas. En
la escuela que se formd, en el Instituto
de Cancerologia, era importante la parte
terapéutica como el seguimiento; Uno
les hace seguimiento a todos sus pa-
cientes, tiene una base de datos de mas
de 10,000 que empieza en el afio 1978.
Opera y los primeros dos afos si es un
tumor benigno los ve cada 3 o 4 meses;
con el correr del tiempo les distancia los
controles. Todo el tiempo el paciente
ademas consulta a un endocrinélogo; un
médico nuclear y un oncélogo clinico.
Tanto el médico como los pacientes es-
tan acompaifados de un equipo multidis-
ciplinario; las EPSS, tienen conformados
los equipos previamente, y Uno sabe
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con qué endocrin6logo, con qué medico
nuclear, con qué oncologo trabaja.

Entonces uno esta rotando al paciente,
pero uno esta dentro del equipo y uno
aporta al equipo lo que compete a su
especialidad con el seguimiento; y a
veces el seguimiento de uno como ciru-
jano es un poquito mas agudo que el de
un endocrindlogo, porque el endocriné-
logo nunca ha tenido una tiroides en sus
manos, asi de sencillo. jEl endocrinélo-
g0 no ha tenido un tiroides en su mano
nunca! El ve la tiroides a través de la
ecografia, a través de la gammagrafia,
a través de los examenes, pero que ¢l
sepa como se toca una tiroides olvide-
se, y entonces uno toca, y de golpe uno
palpa al paciente, y ahi algo que no le
gusta; entonces, pues vamos a hacer
examenes. Hagamos una ecografia, ha-
gamos esto, hagamos lo otro, —y doctor,
pero si el endocrindlogo me vio hace
3 meses 0 2 meses 0o 1 mes y no me
dijo nada— Entonces, pues yo me quedo
callado, y pienso: jel endocrindlogo le
tocaria el cuello? Yo sé que los endocri-
noélogos casi nunca le tocan el cuello a
la gente porque el tipo no ha tenido una
tiroides en sus manos asi de sencillo, yo
si la he tenido, entonces uno tiene una
cosa tactil si? Uno llega, hasta donde
llega esa habilidad de la mano con el
cerebro claro (Uno, 2017).

DISCUSION

La practica médica en oncologia es qui-
zas una de las formas modernas y com-
plejas de constitucion del cuerpo enfer-

mo y diagnosticado. El padecimiento de
cancer involucra a los médicos y a los
pacientes en un proceso inventivo del
cuerpo que pasa por los distintos dispo-
sitivos que provee la sociedad, la cultura
y la tecnologia. El cuerpo es a la vez un
disfrute para el cirujano, como también
un territorio de dominacion y de praxis.
En ese sentido no soélo la enfermedad se
corporiza y marca los cuerpos, sino que
la medicina hace lo propio con sus intro-
misiones, hasta casi personalizarlo a tra-
vés de los especialistas. El cuerpo enton-
ces es también un conjunto fragmentado
por otros cuerpos que lo intervienen des-
de sus disciplinas, y es también repre-
sentacion en las ayudas diagnoésticas y
en el papeleo burocratico. El paciente es
cada vez mas cuerpo, cifra, patologias,
y menos sujeto, menos agente. El onco-
logo es parte activa y nuclear de la prac-
ticalidad del cancer, la habilidad de la
mano con el cerebro resume de alguna
manera el proceso que estd detras de la
constitucion de la enfermedad a través
de la experiencia médica.
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RESUMEN

La apuesta central de este articulo se orienta hacia el analisis
del cuerpo que trasciende el caracter meramente somatico que
la biologia le ha otorgado, para repensarlo en la extension y la
continuidad de éste a través del espacio desde una configura-
cion sociocultural. Se traza un argumento critico al respecto
de las intervenciones con que la medicina hegemonica atra-
viesa y dispone los cuerpos, para llevar la problematizacion
a multiples niveles de la vida de los sujetos. La conceptuali-
zacion de cuerpo-territorio y las implicaciones del poder en
el proceso de invasion de los cuerpos y algunas alternativas
de accion para enfrentar dichos procesos con miras a avanzar
hacia la liberacion de esos cuerpos colonizados. Todo ello a
través de fragmentos de historias articuladas con apuntes de
reflexion conceptual.

PaLABRAS CLAVE: Cuerpo-Territorio, espacio, medicina hege-
monica, poder.

ABSTRACT

The central commitment of this article is oriented towards
the analysis of the body that transcends the merely somatic
character that biology has given to it, to have a second thou-
ght in extension and its continuity through space from a so-
ciocultural configuration. A critical argument is drawn about
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the interventions with which hegemonic
medicine crosses and disposes of the hu-
man bodies, to bring problematization
to multiple levels of the subjects’ lives.
The conceptualization of body-territory
and the implications of power in the pro-
cess of body invasion and some alterna-
tives of action to confront these proces-
ses with an insight to move towards the
liberation of these colonized bodies. All
this through fragments of articulated
stories with notes of conceptual reflec-
tion.

KEYWORDS: Body-Territory, Space, He-
gemonic Medicine, Power:

Para iniciar este texto en relacion con
el tema de este nimero de la revista
Mirada Antropologica —‘Intervencion
biomédica cuerpo y salud” —, hubiera
querido narrar una historia personal de
terror médico en donde paso a paso se
muestra la situacion salvaje en que se
coloniza el cuerpo desde la mala medici-
na.! No puedo hacerlo, las razones son

1. Distingo aqui entre buena y mala medicina
de manera muy breve, resumida y un tanto incom-
pleta. La buena medicina, entendida como los
saberes, espacios y practicas de curacién de las
dolencias humanas y del cuerpo humano, que tie-
ne distintas vertientes, como la que llevan a cabo
las y los curanderos, parteras, chamanes, médi-
cos alopatas, homedpatas, ayurvedas, acupuntu-
ristas, las madres, y otros profesionales, es una
obra de arte de la humanidad con infinidad de lien-
z0s esparcidos en los espacios y en la historia. La
mala medicina es la apropiacién parcial de esos
saberes, espacios y practicas, quitando de ellos la
intencion de aliviar y curar las dolencias humanas
y ejerciéndola de manera mercenaria para benefi-

muchas, pero la principal es que, aun
cuando cambiara los nombres y lugares
para conservar el anonimato de las y los
involucrados, como lo manda la ética de
la investigacion cualitativa, las pasiones
que siento cuando recuerdo esa historia
saldrian a flote, revelando la identidad
de quienes la vivieron e hicieron. Recu-
rro entonces a historias que me han sido
prestadas, cada una diferente, que al co-
serlas juntas no pierden ni su singulari-
dad ni su dolor, a la vez que se hacen una
sola historia que crece y crece confor-
me aumentan los retazos de vida que se
van cosiendo. Mientras mas grande esta
historia de historias, mas oculta su na-
turaleza invasiva, presente no solamente
en grandes ejemplos de esta forma de
colonizacion, sino en practicamente to-
das y cada una de las practicas de una
forma dominante de ejercer la medicina
y sus profesiones aliadas. En este escri-
to presento algunos retazos de esa gran
historia —grande en tanto a extensa, no
en cuanto honorable—, y los analizo a la
luz del concepto de “cuerpo-territorio”
(Chapela y Consejo, 2010) para intentar
comprender algunos aspectos de la inva-
sion y colonizacion de los cuerpos, per-
petrada desde la institucion y practicas
hegemonicas de la medicina.

cio de quienes la ejercen o de los grupos sociales,
empresas o instituciones que los contratan. En
el momento socio-histérico actual, el ejemplo por
excelencia de mala medicina es probablemente la
medicina que Eduardo Menéndez llama hegemo-
nica (1985).
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Una mesa pequeiia con sus sillas de
palo, una cama, el trastero y la estufa,
un armario con cosas amontonadas has-
ta el techo, cajas y bultos por aqui y por
alla, unas repisas con veladoras alum-
brando a un santo, otras con la cruz de
la boda, el cadliz de yeso de la primera
comunion, las flores de plastico, otras
fotos, los padres, los abuelos, el pueblo,
en un buro el espejo, los huacales con la
mercancia afuerita de la casa, mirando
a unos metros el tejaban donde esta el
bario, los perros y las puertas de otras
casas. Ahora hay silencio, la casa duer-
me la fatiga del dia, huele a tortilla que-
mada y a ese olor a gas que dejan los fri-
joles cuando se cuecen. La escuela estd
cerrada porque no han ido a revisarla
después del sismo. Mariana toca viajar
por hora y media para asear casa ajena,
papa a vender. ;Y los nifios?

Milton Santos (2000, 1996) propu-
so que el espacio esta conformado por
sistemas de objetos, practicas e inten-
ciones organizadas por el sentido que el
ser en sociedad les otorga. Los objetos,
practicas e intenciones adquieren senti-
do de acuerdo con la significacion que
asignamos a nuestras practicas, convir-
tiéndose éstas en el vinculo entre los
objetos del mundo —que continuamente
estan siendo modificados por esas prac-
ticas—y las intenciones que dan origen a
las mismas. Los sentidos de las cosas del
mundo solamente pueden ser concebi-
dos, dilucidados, o asignados dentro de
la proyeccion de la conciencia historica
de los seres humanos, misma que so6lo es

posible dentro del conjunto social o de
los grupos sociales de pertenencia de los
agentes sociales individuales. Visto asi,
el espacio es de produccion humana y
estd vinculado al devenir humano.

Al despertar, Esperanza se mira en el
espejo, no ha logrado bajar los kilos de
mas después del ultimo parto, ya hace
tres anos. Se sentiria bien si no oyera
por todos lados que estar como ella estd
es malo, y dale con que comer enferma.
Y como si no tuviera suficiente con lo
que camina y trabaja, le entra la culpa
por no hacer ejercicio. También enferma
no hacer ejercicio, jird a tener un infar-
to?, y si asi fuera ;jqué seria de los ni-
fios? Con un poco de maquillaje espera
cambiar su reflejo en el espejo y ser me-
Jjor recibida en la casa ajena. Era bonita
cuando se parecia a las de las bandas,
ahora no estda muy segura. Si sigue fea,
hasta el marido puede perder. Ya casi
se acaba el lapiz delineador, habra que
conseguir mas y de ese polvo para que
no se vea el pano.

Los elementos constitutivos de los
sistemas que conforman el espacio —
objetos, practicas e intenciones— en-
cuentran su posibilidad irreducible en
el cuerpo humano biolégico, dado que,
con base en su desarrollo neurolégico,
es la tinica forma biologica conocida con
posibilidad de practica intencionada y
produccion de sentido. Es decir, pode-
mos considerar el espacio referido por
ejemplo a lo planetario, a regiones, na-
ciones, fronteras, instituciones, a grupos
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sociales amplios o pequeios, barrios, gé-
neros, etnias, familias o personas porque
todos estan atravesados por significados,
practicas, intenciones y sentidos. Sin
embargo, si descomponemos el cuerpo
humano, lo que queda son tejidos, célu-
las, ADN y componentes inertes que se
relacionan entre si y ocupan un lugar fi-
sico en el mundo fisico y, sin embargo, al
ser incapaces de conciencia, intencion,
practica o sentido, no pueden construir
espacio. El cuerpo humanizado, ademas
de ser la unidad minima de producciéon
de espacio, es el lugar en donde se con-
cretan los sentidos, intenciones y accio-
nes humanas, individuales y colectivas
(Harvey, 2000), sin las cuales no serian
posibles los demas espacios ni la tota-
lidad del espacio. El cuerpo humano es
singular entre otras organizaciones bio-
logicas en tanto que la peculiar manera
en que se organizan sus tejidos, organos
y sistemas, permite la encarnacion del
ser como ser situado (Merleau-Ponty,
1962), consciente de su propia existen-
cia al ser consciente de los otros, de lo
otro y su finitud. A diferencia de otras or-
ganizaciones de la naturaleza, en donde
podemos distinguir entre soma y cadaver
—siendo soma la organizacion bioldgica
en donde no es posible la conciencia y
cadaver el cuerpo en cambio de organi-
zacion biologica—, el cuerpo humano se
encuentra en el tiempo entre el soma y el
cadaver; es una bidimensionalidad bio-
logica y subjetiva en donde el espacio
no es algo apartado de él, sino una conti-
nuidad espacial en donde el ser humano
se prolonga, no siendo una accion o ente

externo cuyo trabajo es la vinculacion
de objetos, practicas e intenciones, sino
componente del espacio mismo.

La geografia tradicional y la bio-
logia separan al cuerpo del ambiente,
sin embargo, la perspectiva del espacio
construido socialmente cuestiona esta
dicotomia al concebir al espacio no sola-
mente como materialidades, sino como
sistema de relaciones entre las materia-
lidades y las subjetividades, entre lo in-
dividual y lo colectivo. El cuerpo es la
unidad irreducible de entendimiento, es
en y desde el cuerpo que se definen las
reglas para la asignacion de significado
a las cosas del mundo, en y desde donde
se gestan las practicas cargadas de signi-
ficado e intencion.?

Por la noche Esperanza ya hizo cola,
lleno la cubeta y acarreo agua para
banarse y baniar a los ninos, colgo el
diablito para jalar luz y conectar la re-
sistencia con la que calentard el agua.
Frecuentemente se pregunta si de ver-
dad hay que bafniarse todos los dias. Los
ninios si, se enmugran mucho y también
cuando ella estd en sus dias. Dicen que
por las bacterias, aunque, cuando no se
ha bariado, no se enferma. Podria no
barnarse, pero ;y si le dicen que huele
mal? ;Si la cachan que no se banio?

La vision médica hegemonica pien-
sa al cuerpo distanciado de la persona y

2. Por su cuenta, Pierre Bourdieu (1990, 1991)
coincide en que toda practica esta significada y a
su vez, significa al mundo.
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al espacio como medio en donde existe
la persona como cosa entre las cosas,’
aparte del ser, y por tanto incapaz de sa-
ber de si misma ni de transformar el es-
pacio desde su propia intencion.

(;Qué sera de los nifios cuando sean
grandes? Cuando pasa por la casa del
sobrino que se recibio de médico — jte-
nemos médico en la familia! —, Esperan-
za recuerda lo feliz que estaba su her-
mana en la recepcion, y como su gusto
fue cambiando cuando se fue alejando
de ella y de la familia. Andaba de novio
v seguia viviendo en la casa. Su orgullo
sigue intacto o mas grande, pero ya no
le puede hablar como antes y ve como
cambia cuando se pone la bata para ver
a algun paciente que por ahi le cae. Es
bueno, decente y atinado, pero como que
no es él.

Curiosa concepcion que, ademas de
separar el cuerpo biolodgico de la perso-
na y por tanto del espacio, coloca a sus
practicantes en un sitio imposible cuando
pretende separarlos también de su con-
dicion de personas en la investigacion
y en la relacién médico-paciente, como
observadores insensibles, neutrales, sin
intenciones personales, no-dadores de
sentido, en ambientes pre-disefiados,
aplicadores de normas, codigos de ética
y procedimientos desde logicas pre-esta-
blecidas.

3. Heidegger (1962) distingue entre Sosein la
cosa entre otras tantas cosas y Dasein, el ser-ahi.

A veces la angustia al pensar en qué
pasara con los hijos si ella falta, hace a
Esperanza pedir al santo que se deje, que
no le vaya como a su mama. Su mamad
esta muy enferma; entre problemas y
sustos le dio la diabetes. Le dijeron que
su pancreas ya no funcionaba, y ni esta
tan vieja, ja los cincuenta ya es una
vieja? Vio como empezo a sentirse mal
cuando su marido se quedo sin empleo.
A los cuarenta y cinco y sin estudios ya
era dificil para él conseguir otro. Aun-
que viene de familia, un primo antes tuvo
la diabetes. Ese pobre, se levantaba tres
v media, cuatro, para caminar al pesero
que si salia a esas horas, en el cambio de
pesero, ya como a las cinco, desayuna-
ba su torta de tamal frito que se bajaba
con atole y, cuando acababa de cobrar,
una polla de jugo de naranja, huevo y
Jerez, con mucha aziicar, lo que le daba
la fuerza para aguantar el dia cargando
cajas y bultos en el almacén al otro lado
de la ciudad. En el dia tomaba su coca,
se llevaba de la grande, para aguantar.
Ya molido, regresaba medio dormido a
su casa y nada mas queria sentarse a ver
tele y que le llevaran de comer, su cerve-
za una vez a la semana, y su coca para
completar:

En el cuerpo convergen multiples
procesos socio-ecologicos, socio-histo-
ricos € historico-ecologicos. Vistos asi,
los cuerpos son seres corporeizados con
capacidades semioticas y voluntad ética,
arrojados en situacion, con responsabi-
lidad para cambiar la situacién en que
han sido arrojados y existen en la prac-
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tica comunicativa.* El cuerpo no es una
entidad cerrada, es mas bien un espacio
en construccion, que se prolonga conti-
nuamente en tanto se va construyendo,
una cosa relacional en un flujo de pro-
cesos, en proyecto, siempre en proyecto.
Para ser lo que es, necesita relacionarse
continuamente con las demas cosas del
mundo, necesita que las cosas del mundo
fluyan hacia él y necesita fluir hacia el
mundo y esa necesidad le exige porosi-
dad, vias para dar paso a esos flujos.

jAv, mi mama! Cuanto piensa Espe-
ranza en ella, en qué tan distinta pudo
ser su vida. Pero no, asi como fue, fue.
Primero recibiendo ordenes de su abue-
la con la que la encargaba su mama
para ir a la fabrica, luego del marido,
jcudnto miedo le daba no tenerle todo a
tiempo!, debe de ser por eso que, cuan-
do no estaba él, se la pasaba pegada a
la tele, a las telenovelas y luego queria
tener la casa limpia como en los anun-
cios, ya no hallaba qué mas Illevar para
tenerla reluciente y eso enojaba mucho
a su marido, se llevaba mucho del gas-
to en esas cosas. El miedo bajo un poco
cuando su marido perdio el trabajo;
cuando ya no queria salir, ni hablar, ni
hacer nada. Entonces comenzo a pen-
sar en trabajar cuando menos haciendo

4. Jurgen Habermas (2002, p. 15) afirma que
“el pensamiento filosofico nace de la reflexiviza-
ciéon de la razén encarnada en el conocimiento,
en el habla y en las acciones”. Asimismo, propone
que “la humanidad tiene interés en la creacion de
conocimiento que le permitira el control de proce-
sos objetivados y para mantener la comunicacion”
(Held, 1990, p. 255).

aseos. Pero ya estaba mal, ya no pudo
pasar de la ilusion de salir a trabajar,
parece que la sigue teniendo. Aunque a
veces su marido queria seguir mandan-
do, no le tenia todo a tiempo como an-
tes... hasta que recupero el empleo.

Sin esas vias, el cuerpo se acaba. Un
cuerpo que se cierra o al que se le impide
fluir de dentro hacia fuera y que solamen-
te fluye de fuera hacia dentro, definira su
intencion y practica por las necesidades
instrumentales de otras personas dentro
de su espacio, disminuyendo su posibi-
lidad de construir espacio. En tanto, un
cuerpo que se cierra al flujo de fuera ha-
cia dentro, tendra influencia efimera o
poca influencia en la transformacion del
espacio a la vez que se reducird como
espacio. Sin embargo, la necesaria po-
rosidad del cuerpo hace que, mientras
sea cuerpo y no cadaver o soma, esté
en continua transformacién, siempre en
proyecto, modificado desde fuera y mo-
dificando el espacio y expandiéndose
como espacio mediante dinamicas mas
o menos subordinadas y transformativas
internas alimentadas por los procesos
externos (Harvey, 2000). A partir de su
condicién porosa y como proyecto in-
acabado, el cuerpo es maleable, puede
tanto modificarse a si mismo como ser
modificado; incluso la modificacion del
cuerpo desde fuera no puede desaparecer
su capacidad transformadora del espacio
puesto que, al desaparecer su capacidad
transformadora, lo que quedaria seria so-
lamente soma o cadaver.’

5. La idea del soma como cosa, como lo que
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Soledad, la sefiora de la casa a la que
le hace el aseo, ya esta grande, andara
ahi por los sesenta. Su hijo, el mayor,
tiene su propia familia y negocio en el
que le va muy bien, claro, termino su
carrera en una privada. Le dio dos nie-
tecitos. La nuera es una buena persona.
La hija grande vive fuera, asi que la ve
como cada mes en que viene a pasar un
fin de semana con sus tres hijas. Viene
a México al doctor que atiende a una
de ellas, la menor, que tiene leucemia.
A ella no le ha ido tan bien, su marido
es empleado en una oficina de petroleos.
Tiene un buen puesto, pero que no paga
completo los gastos de la familia y la
esposa se salio de trabajar por cuidar a
la enfermita. Su hija de en medio salio
del pais a estudiar hace como un ario
y todavia le falta por regresar. Soledad
es una mujer que no vive como vieja, a
pesar de que algunas de sus amigas le
insisten en que ya tiene que quedarse en
su casa y no andar en borlotes, que por
su culpa se va a desbalagar la familia.
Siempre ha tomado sus propias decisio-
nes. Parece que no tiene con quién pla-
ticar, asi que cuando llega la sefiora a
hacerle el aseo, se descose contandole
de su vida. Hace como mds de un ario
le dijeron que tenia cancer de pulmon y
que con radiaciones y quimioterapia se
le podria detener y a lo mejor hasta se
le quitaba. Soledad ha visto como otras
amigas con cdncer se van consumiendo

queda cuando sucede la desencarnacion del suje-
to, la retomo de las lecciones del Maestro Manuel
Outodn, profesor de la Universidad Autonoma Me-
tropolitana — Xochimilco.

ya no se sabe si por la enfermedad del
pulmon o por el veneno que le ponen
para matar el cancer. Primero se estuvo
atendiendo en la privada, y en menos de
un ano se esfumo el seguro. Terminaron
las radiaciones, pero no le alcanzo para
las quimios. Su marido la registré como
empleada en su empresa de telas, que
no va muy bien desde que entro la mer-
cancia china, para que se pueda atender
en el servicio publico. Después de mu-
chas semanas de espera, tramites, filas,
papeles, finalmente le dieron cita con el
oncologo para después de tres meses. Es
un tiempo en que ella tiene que decidir
si toma la quimio o no, en tanto sabe
que su cancer avanza. A Soledad se le
ocurrio decirle al médico familiar que
pensaria si hacerse o no las quimios y
lo unico que logro fue que la reganiaran
y amenazaran, que si entonces para qué
iba, que estaba ocupando el lugar de
otros mas responsables que ella, que si
ella seria culpable de morir con mucho
dolor y mutilada, que al final haria que
su familia tuviera que vender hasta el
perro, que iba a abandonar a sus hijos y
a sus nietos, que ya mejor ni le abria la
cita, y quién sabe qué mas. Poco a poco
se siente mas y mas culpable, aunque
ha pensado que ya dio todo por sus hi-
jos y que ahora tiene derecho de decidir
si quiere morir de cdncer o de quimio.
Luego le ofrecieron aceptarla dentro de
unas investigaciones que estan haciendo
en el hospital, en donde estan probando
una supermedicina que parece que Si
cura, que la hicieron en Estados Unidos
v la estan probando aca como gesto de
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solidaridad con México, y que ella es
la mejor candidata porque no encuen-
tran viejitos sin otras enfermedades en
quién probar su medicina, ah, si, siem-
pre y cuando se someta a todo lo que le
quieran hacer. Se le ocurrio contarles a
sus hijos y dos de ellos palabras mds, pa-
labras menos, le dijeron que seria una
tonta si no aceptaba y que ademds asi no
les costaria. La de la nitia malita, parece
que entiende mejor y le dijo que ella la
apoyaria en cualquier decision que to-
mara. Cuando pasa por los hospitales,
Soledad piensa en cuantas personas es-
taran ahi, haciendo filas, sirviendo para
probar y vender medicinas, prolongando
sus agonias y posponiendo sus muertes.

Al ser el cuerpo espacio y productor
de espacio (sistemas de objetos, practi-
cas e intenciones), de la enajenacion, del
robo de sus practicas significadas (Bour-
dieu, 1972), depende la acumulacion
del poder de dominacion. El poder de
dominacion invade, coloniza territorios.
Lo mas comiin es considerar que las in-
vasiones suceden en el mundo material
cuando un ejército o fuerza fisica avanza
sobre espacios u objetos fisicos y se los
apropia. Sin embargo, para lograr estas
invasiones, se requiere primero haber in-
vadido los cuerpos por ejemplo, de quie-
nes seran aliados politicos —estas conmi-
g0 0 estds contra mi—, quienes pondran
sus conocimientos a disposicion de los
invasores —por el bien, la proteccion o
el pago mayor—, quienes conformaran
el ejército —primero el honor, la patria o
la nacionalizacion, la comida y el dinero,

los otros son enemigos subhumanos—,
sus familias —dar un hijo a la patria, pro-
teger a la familia, acabar con el enemigo,
enrolamiento o carcel, carrera profesio-
nal, o recompensa por el hijo perdido—,
quienes aportaran los recursos materia-
les —es una buena inversion-, €, incluso,
de quienes seran invadidos —por ejemplo
a través de generar panico, impotencia,
inferioridad o sensacion de necesidad de
ser rescatados—.

Ya de regreso a casa, cuando le toca
lugar, en el transporte publico hay mu-
cho tiempo para dormir o pensar, asi
que Esperanza vuelve a pensar en los
ninios. Ve a los chiquillos enrebozados
en sus mamas unos y andando frente a
ellas otros con la mercancia que venden
de vagon en vagon. ;De qué padre seran
estos nifios? Las mamds son muy jovenes
Jsabrian de anticoncepcion? Seguro que
st, si estd por todos lados el asunto de no
tener hijos. Y si sabian ;pudieron hacer
algo para no embarazarse? ;Necesita-
ron embarazarse para salir de sus ca-
sas? ;Nacerian esos ninios atendidos por
alguien? ;Le dirian a la mamd, como le
dijeron a ella misma, “;abra las piernas,
bien que las abrio para que le pusieran
al escuincle!”? Y luego “me tiene que
cuidar a mi nifio, se lo estoy dando bien
a ver si no lo echa a perder”. ;Qué sera
de ellas y de sus nifios? Mmm... ;Cudn-
do abriran la escuela? En eso le llama
la atencion una conversacion de unas
Jjovenes que, a juzgar por el uniforme,
la edad y como hablan, estan estudian-
do enfermeria. Cuentan que un senor

MIRADA ANTROPOLOGICA -« Afio 13, No. 15, 2018, pp. 42-55

49



Historia hecha de historias sobre el cuerpo-territorio

Chapela M.

entro al pabellon de dermatologia, con
una bola como del tamario de una de es-
tambre grande colgando de un pellejito
del labio de arriba. El serior, un hom-
bre solo, salio a la ciudad a quitarse
esa bola porque se daba de trompones,
asit decia, cuando andaba con su mula
cultivando su campo. Calculo por mu-
cho una semana, y esa comida le dejo.
Lo admitieron al hospital aclarandole
el privilegio que le hacian al admitirlo
Y como su pago seria ser buen pacien-
te. Pues paso una y muchas semanas y
nada. Decian las muchachas que se lo
podrian haber quitado en consulta ex-
terna, es decir, sin dejar en el hospital al
hombre, sin embargo, era tan especta-
cular la bola que los médicos considera-
ron necesario y muy importante tomarle
fotos, presentarlo en sesiones, escribir
cosas, hablar de la bola, medirla, pe-
sarla y quién sabe qué mas. Luego de
que le quitaron la bola, esperaron a que
cicatrizara por completo la herida y que
saliera el bigote para mostrar con sus
fotos qué bien hecho les habia quedado
el corte en la linea del bigote. Al fin les
hicieron notar a los médicos que el se-
fior ya no hablaba, ya no comia, ya no le
importaba nada; entonces los médicos
lo reprendieron por no estar feliz con
su linea del bigote integra. Los médicos
hicieron sus publicaciones y fueron, su-
pone Esperanza, mas importantes. La
mula se murio y no sabemos si el serior
se iria con ella. Entonces recordo que
hace unos cuantos anos, cuando todavia
de novios, su actual marido andaba de
chofer en el taxi rentado, se le llenaron

las manos de hongos que todavia no se
le terminan de quitar. Y eso fue porque
lo obligaron a utilizar guantes de plasti-
co porque decian que con eso de la gri-
pe aviar todo contagiaba. Como asus-
taron a todos en esos dias! Casi casi
parecia que ibamos a desaparecer de la
tierra los humanos. En esos dias si salia
la gente a la calle sin trapito en la boca,
se le quedaban viendo, la serialaban y se
alejaban. Como si el trapito los fuera a
salvar, hasta la fecha cuanta gente sigue
comprando el alcohol de frasquito y los
mentados cubre-bocas. Pero también
sabe, porque lo comentaban los taxistas
que entre todo el pasaje no habian es-
cuchado a uno solo que hubiera tenido
un familiar o conocido con la tal gripa,
que eso de la gripe aviar no todo mun-
do se lo creyo y que al paso de los arnos
fueron saliendo cosas sobre todo lo que
ganaron y se siguen ganando los labo-
ratorios trasnacionales. Lo que tambien
sabe, es que en esas semanas de la gripe
aviar, nadie hablaba de otra cosa, ni de
asesinados, ni de narco, ni de corrup-
cion, ni de venta del pais, ni de nada.

Es asi, que el territorio principal a ga-
nar es el cuerpo, que una vez invadido,
estara en condicion de ser controlado en
sus intenciones, sentidos y practicas, con
lo que el poder dominante construira los
sistemas de objetos, practicas e inten-
ciones necesarias para invadir los demas
territorios. El cuerpo entonces se vuelve
cuerpo-territorio siempre en la mira de la
avaricia del poder de dominacion. Bour-
dieu lo explica argumentando que la ac-
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cion del poder siempre estara dirigida a
la conquista de las cosas, como actos de
despojo imprescindiblemente llevados a
cabo mediante violencia fisica o simbo-
lica dado que se perpetraran desde quie-
nes detentan mayor volumen de capital,
con lo que dominan el sentido del juego,
las reglas del juego, la tasacion de los
capitales, los mecanismos de inclusion
y exclusion de los campos (Bourdieu y
Wacquant, 1992). Esa violencia suce-
de sobre los agentes que juegan en los
campos, violentando sus practicas signi-
ficantes, es decir el cuerpo como espa-
cio, el cuerpo-territorio. Foucault (1979)
por su cuenta, diria que el cuerpo es el
sitio del ejercicio del poder. El poder
reduce a los cuerpos a cuerpos-territo-
rio, invadirlos y sacar de ellos practicas
funcionales a la acumulacion de capital
y la construccion de espacios favorables
a sus fines colonizadores, es su priori-
dad. Desde luego, los cuerpos-territorio
también son dispensables y eliminables
mediante violencia fisica cuando se con-
vierten en obstaculo para la invasion.
La violencia de la invasion del poder
hegemonico, es calculada, organizada,
técnicamente concebida para dominar
y controlar el cuerpo-territorio desde él
mismo, mediante tecnologia politica del
cuerpo (Foucault, 1999; 2002).® Michel
Foucault argumenta:

6. Foucault (1979) también sostiene que, en el
mundo actual, para lograr la conquista del cuerpo
es necesario no solamente a través de su morti-
ficacién, sino produciendo y controlando el placer
y el deseo.

Los historiadores hace mucho comen-
zaron a escribir la historia del cuerpo.
Han estudiado al cuerpo en el cam-
po de la demografia o la patologia: lo
han considerado como el lugar de las
necesidades y apetitos, como el locus
de procesos y metabolismos fisiologi-
cos, como el objetivo de los ataques de
gérmenes y virus... Pero el cuerpo esta
también directamente involucrado en
un espacio politico; las relaciones de
poder de inmediato lo atrapan; invier-
ten en él, lo entrenan, lo torturan. Lo
obligan a realizar tareas, a actuar cere-
monias, a emitir signos (1979, p. 259).

Ve la hora, ya es tarde y el trdfico no
deja avanzar, ya quiere llegar a reco-
ger a los ninios, si no los recoge pasara
como lo que dice el dicho: el muerto y
el arrimado a los tres dias apestan. Los
nifios, jen qué acabaran? Del sobrino,
ahora médico, intuye que la misma ca-
rrera lo cambio. Hablaba con ilusion
de su carrera y contaba muchas cosas
en donde se sentia feliz y aprendiendo.
Desde el principio se dio cuenta de que
iba a ser dificil seguir pensando en ayu-
dar a los demas siendo médico, que era
lo que queria. En las primeras semanas
después de haber empezado sus estu-
dios, mientras un maestro le daba razo-
nes para poner a la medicina al servicio
de la gente, otro les dio toda una cla-
se sobre como cobrar las costuras que
le podrian hacer a la gente. Mas tarde
llegaba todo cansado de sus guardias,
contaba entonces cosas no tan lindas
como las maravillas del cuerpo y las po-
sibilidades de ayudar. Asi supimos como
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algunos enfermos gritaban para que los
dejaran morir y como se sentia inutil
para ayudarles a hacer su voluntad o
de perdida no interferir con su derecho
de muerte; tenia que ponerle los medi-
camentos que sabia no lo salvarian de
la muerte, sino no mas la entretendrian.
Alguna vez intento interceder por un jo-
ven con SIDA que ya no tenia salvacion,
todos lo sabian, hasta la familia y el
mismo moribundo. Lo que consiguio fue
un regario por no luchar hasta lo ultimo,
le dijeron. Por lo que iba aprendiendo,
se daba cuenta del desperdicio de medi-
camentos, aparatos, estudios, personal,
tiempos de internamiento de los pacien-
tes, que se daban por seguir las normas,
los procedimientos, llenar formularios,
ignorar a los familiares y otras cosas.
Y peor en la consulta externa, en donde
no salia ningun paciente sin receta. Su
sobrino no era tonto, se daba cuenta de
la cantidad de cosas que se hacian que
no beneficiaban ni a los estudiantes, ni a
los enfermos, ni al presupuesto publico,
ni a los trabajadores, ni a las familias;
a los unicos que beneficiaban era a los
duenios de laboratorios y empresas y a
los politicos. Pero todos en el hospital
lo hacian si se los ordenaban. Aunque
no todas las guardias eran iguales, en
algunas lo obligaron a mantenerse de
pie aun cuando no habia chamba, inclu-
so le llegaron a cerrar sobre las manos
el libro en el que intentaba estudiar, le
pegaban en las manos con los guantes
cuando se equivocaba al hacer algun
procedimiento, o lo obligaban a hacer
guardias dobles y hasta triples. Lo lle-

garon a poner a dar consulta pediatri-
ca en la tarde en urgencias formando
en dos filas a las mamds con sus ninos
cargando: en una los que venian con
diarrea, en otra los que tenian catarros
y cosas asi. Tenia que tener preparadas
recetas para una y otra cosa en donde
nomas llenaba el nombre del nifio y su
edad y se las iba dando a las mamds
que estaban formadas. También cuando
estaba aprendiendo a curar nifios, lle-
gaba triste porque tenia que amarrarlos
a sus cunas aun cuando ya tenian tres,
cuatro y cinco anos y estaban en condi-
ciones de caminar y hacer otras cosas.
El arma con que lo obligaban a hacer
todo lo que le decian era la calificacion
e incluso la amenaza de expulsion del
hospital. Ojala y si alguno de los nifios
quiere ser médico, piensa Esperanza,
nos alcance para ayudarle con su ca-
rrera y que le toquen otros hospitales y
otros maestros. jHabra para entonces
mejores hospitales y mejores maestros?

Todos los seres humanos existimos
como cuerpo, estamos investidos con el
poder de la construccidon del espacio y
ese poder es el que se desea con inten-
cion de dominacion, por tanto, somos
todos y todas cuerpos-territorio con la
posibilidad de ser invadidos (Brenkman,
1987). Los invasores no estan exentos
de esta caracteristica humana, por lo que
también estaran en la mira de otros in-
vasores. El mundo actual, en donde el
meta-poder es el mercado (Bourdieu y
Wacquant, 1992), se requiere de la inva-
sion de los cuerpos-territorio para lograr
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cuerpos-consumidores. Esta invasion se
logra conquistando las necesidades de
las personas, las familias, los grupos so-
ciales y creando nuevas necesidades. La
cancelacion de la fluidez del cuerpo de
dentro hacia fuera genera el anquilosa-
miento del saber de personas y grupos, la
cancelacion de epistemologias alternati-
vas, generando dependencia del cumpli-
miento de las necesidades creadas que
se resuelven mediante el consumo de la
oferta del mercado. El mercado necesita
de cuerpos dociles, que definan su ma-
nera de vivir, de sentir, de ordenar sus
espacios y expresar sus deseos (Harvey,
1989); que se conviertan en cuerpos-re-
productores de esas definiciones a través
de haber interiorizado todo eso como lo
que Bourdieu llama habitus.” Todo esto
forma parte, como relaciones sociales
de producciéon y consumo, de las com-
plejidades de la produccion del espacio
(Lowe, 1995). El poder de dominacion
también necesita mercancia para ven-
der, quien la produzca y maneras de ha-
cer que circule para llegar al sitio en que
sera consumida. Para esto tendra que co-
lonizar y acumular cuerpos-territorio a la
vez productores y distribuidores de cier-
ta mercancia y consumidores de otra. Al
tiempo en que el poder de dominacion
logra esta colonizacion diferencial de

7. Bourdieu (Bourdieu, 1972) llama habitus a
los sistemas de percepcién, pensamiento, apre-
ciacion y actuaciéon inculcados e la persona a
través de procesos repetidos y simultaneos de in-
culcacion de contenidos doxaticos desde distintas
agencias del poder.

cuerpos reproductores-productores-dis-
tribuidores-consumidores, también defi-
ne diferencias en la manera de necesitar,
consumir y tener cOmo consumir y con
esto en la condicion y reglas de las rela-
ciones de produccion y consumo.

Caminar, correr, caminar, entrar, re-
coger a los nifios, pasar por algunas co-
sas para la cena, alzar lo que quedo de
la mariana, cantar y jugar un poco con
los nifios, platicar sobre el dia de unos
y otros, poner a coser lo que haya que
coser, juntar y ponerse a lavar la ropa,
ya mero termina de pagar las mensuali-
dades de la lavadora, unas palabras con
las vecinas, recibir al marido, ayudarle
a descargar los huacales, un poco de
platica, bario, cena, dormir nifios, hacer
cuentas, intimidad. Parece que cada dia
es el mismo que el anterior y no, hoy Es-
peranza ha reflexionado, vivido, amado,
hoy se ha expandido. Entre olor a frijol
cosido, la casa duerme la fatiga.

Como proyecto inacabado, desde la
inherente porosidad relacional del cuer-
po humano con la que alcanza su con-
tinuidad con el espacio (Harvey, 1996);
como ser productor de conocimiento y
por tanto con capacidad heterodoxatica
y de construccion de campos de opinion
(Bourdieu y Wacquant, 1992); como ser
de préctica comunicativa intencional en
la construccidon de conocimiento produ-
cido desde sus intereses emancipadores
(Habermas, 1987); como ser de respon-
sabilidad y lenguaje capaz de cambiar la
situacion en la que aparece en el mundo
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(Heidegger, 1962); como sitio objetivo
de ejercicio del poder (Foucault, 1999);
el cuerpo convertido en territorio por la
accion del mercado se resiste a esa ac-
cion. Esta resistencia se puede explicar
por las razones inherentes al mismo ser
humano que hacen imposible la con-
quista total de los cuerpos-territorio,
y por el hecho de que, de acuerdo con
Harvey (2000), la pérdida de diversidad
de los espacios como producto de la ac-
cion restrictiva sobre los cuerpos para
la produccion del espacio, tiene como
resultado una disminucion de la gratifi-
cacion social.

La invasion puede modificar de
maneras diferentes la porosidad de los
cuerpos para disponer de ellos. Puede
contener, controlar o cancelar el flujo de
las posibilidades transformadoras de los
espacios y puede controlar el flujo ha-
cia los cuerpos. Sin embargo, mientras
el cuerpo sea tal, no se podra cancelar
la accion de cambio de sus proyectos,
intenciones, sentidos y significados. La
accion colectiva de reflexion, didlogo
y accion es una manera de contener los
flujos invasores a la vez de mejorar la
porosidad de los cuerpos, logrando la
construccion de espacios que hablen
de una manera distinta de enfrentar a
los poderes de dominacion y avanzar
en los procesos de liberacion de los
cuerpos colonizados (Cerda, 2010). El
cuerpo no dejara de estar en la mira de
la avaricia del poder, dada su condicioén
de cuerpo-territorio, sin embargo, tam-
poco sera posible su colonizacion total,
en especial cuando la accion colectiva se

convierte no solamente en una defensa,
sino, mucho mas alla de eso, en la ex-
pansion de los cuerpos en la concrecion
de proyectos de emancipacion.
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RESUMEN

La nocion de vulnerabilidad ha motivado una serie de analisis
y debates que modifican las consideraciones y el tratamien-
to de la pobreza, disefiando nuevas formas de comprender e
intervenir lo social. Este articulo explora la emergencia del
concepto de vulnerabilidad social y sus implicaciones en el
ambito de la biopolitica, la gubernamentalidad y el control de
las poblaciones en el contexto neoliberal.

PALABRAS CLAVE: Vulnerabilidad, biopolitica, gubernamenta-
lidad, neoliberalismo, control.

ABSTRACT

The notion of vulnerability has motivated a series of analyzes
and debates that modifies the treatment and considerations
of poverty, designing new ways of understanding and inter-
vening the social. This article explores the emergence of the
concept of social vulnerability and its implications in the field
of biopolitics, governmentality and the control of populations
in the neoliberal context.

KEYwWORDS: Vulnerability, Biopolitics, Governmentality, Neo-
liberalism, Control.
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En los ultimos 30 afios la nocion de vul-
nerabilidad se ha instalado con fuerza
alrededor de lo social, formando parte
de la discursividad de distintas disci-
plinas, propiciando ejercicios de teori-
zacion, movilizando el campo social, el
econémico y el politico. Ahora bien, re-
cientemente, la nocion de vulnerabilidad
ha tenido un vuelco critico a partir de los
trabajos de Judith Butler, Adriana Ca-
varero, Isabell Lorey, entre otras, para
explicar los modos del reconocimiento,
las formas del cuidado, el impacto en los
cuerpos, al interior de un marco del ejer-
cicio desatado de la violencia en el ca-
pitalismo contemporaneo. La nocion de
vulnerabilidad ha tenido un rendimien-
to conceptual y practico desde diversos
sectores del conocimiento, por ejemplo,
la economia, la sociologia y la filosofia,
que consideran enfoques completamen-
te distintos, pudiéndose advertir tras-
lapes, principalmente en el ambito de las
ciencias sociales, que en su uso y ope-
ratividad unifican el concepto, tomando
definiciones muchas veces antagonicas.
Se puede evidenciar por ejemplo que,
por una parte, en Estados Unidos y en
Europa, la formulacion de la vulnerabi-
lidad esta relacionada con el concepto
de precariedad, desarrollado a partir de
la crisis del estado de bienestar; por otra
parte, en los llamados “paises en desa-
rrollo” o tercermundistas el concepto
habla de relacion con la transformacion
de los enfoques relativos a la pobreza,
con lo que en uno u otro lado del mun-
do (los que muchas veces coinciden en
un mismo lugar) plantear el concepto de

vulnerabilidad remite a cuestiones com-
pletamente distintas.

El articulo que presentamos a con-
tinuacion no pretende realizar un exa-
men comparativo o diferenciador de los
distintos usos de esta nocidn, tampoco
pretende sancionar qué definicion del
concepto debe aplicarse de acuerdo a las
distintas realidades, el propodsito es mu-
cho menor y acotado, tiene que ver con
presentar la emergencia e instalacion
del concepto de “vulnerabilidad social”
como disposicion estratégica en el ambi-
to de una gubernamentalidad neoliberal.

El texto se encuentra dividido en
dos partes, la primera aborda la emer-
gencia y la instalacion del concepto de
vulnerabilidad social en el ambito de la
economia y la intervencion social, dia-
gramado principalmente para los llama-
dos paises “en desarrollo”; la segunda
explora las implicancias del uso econ6-
mico-social al interior de estrategias gu-
bernamentales de control biopolitico de
las poblaciones y los individuos. Lo que
proponemos, en este examen acotado,
es realizar una “memoria corta” que dé
cuenta de la emergencia de la nocion de
vulnerabilidad sobre finales de la década
de 1980, y su despliegue durante la dé-
cada de 1990, cuestion que propicid una
verdadera transformacion del tratamien-
to de la pobreza. En este trazado toma-
remos el analisis del discurso guberna-
mental como herramienta metodologica,
la cual nos permitira recuperar los acon-
tecimientos de enunciacion que efectiian
las politicas neoliberales de control, a
partir de la instalacion del concepto de
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vulnerabilidad como estratégico en el
plano del gobierno y gestion de la vida.
Por ultimo, y teniendo en cuenta que la
idea de vulnerabilidad social ha movili-
zado una serie de debates y una enorme
produccion de literatura, hemos tomado
la decision de trabajar principalmente
con aquellos discursos que marcan los
inicios de la discusion acerca de la vul-
nerabilidad social.

EMERGENCIA DE LA VULNERABILIDAD
SociaL

El desplazamiento del concepto de po-
breza

Una de las primeras cuestiones que de-
bemos considerar es que pobreza y vul-
nerabilidad no son lo mismo, aunque
actualmente ambas palabras son ocu-
padas indistintamente, en su significado
especifico distan de ser sindnimas. La
nocion de pobreza se refiere a un esta-
do que es propiciado por la escasez de
ingresos monetarios, lo que provoca di-
ficultades en los hogares para satisfacer
necesidades basicas de tipo alimentarias
o materiales; el enfoque de la pobreza se
relaciona habitualmente con la carencia
en el &mbito del ingreso y del consumo,
existe por lo tanto, la posibilidad de rea-
lizar un enfoque objetivo que permite
medir y clasificar la pobreza tomando
los datos de ingreso y consumo de los
individuos y hogares, como nos plantea
Caroline Moser en su texto Gente del
Barrio, Vidas Extraordinarias (2010)

esta forma convencional se ha instala-
do por décadas como el mejor indicador
para medir la pobreza. Desde esta mira-
da, el ingreso y el consumo marcan un
“umbral” que separa lo que se incluye
al interior de la pobreza y aquello que se
le escapa, esta medida es la que marca
la conocida “linea de la pobreza” y que
delimita dos enclaves, los que son resul-
tado de una seleccion de bienes minimos
para la subsistencia de un hogar, tenien-
do en consideracion el célculo de los
precios de dichos bienes, de esta manera
quienes sobrepasan el limite fijado en la
relacion ingreso-consumo quedan fuera
de la consideracion de pobres, mientras
que quienes no la superan quedan cap-
turados, fijados, sometidos al limite de
la pobreza. El enfoque tradicional de la
pobreza intenta identificar, como dice
Andrea Lampis (2010) en un articulo
sobre la vulnerabilidad social: “cuantos”
pobres existen, “donde” estan, “donde
se concentran mas”, en otras palabras el
enfoque de la pobreza busca fijar, em-
plazar, identificar a los pobres, mapear-
los, localizarlos, remite principalmente a
una idea espacial, por tanto estatica, en
donde el enfoque de la pobreza duran-
te todo el siglo xx no pregunta respecto
de la pobreza misma, sino que reduce el
fenomeno solo a la medida, es decir, lo
hace operar como un indicador técnico
sin la mas minima reflexion.

La transformacion de los modos de
produccion, el paso de una era industrial
a una postindustrial e incluso virtual, la
irrupcion de nuevas formas de trabajo,
la deslocalizacion de la economia y las
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areas de produccion, el impacto del ca-
pitalismo global, la expansion de la fi-
nanciarizacion, la ideologia del “Estado
minimo”, el extractivismo descarnado,
las guerras —la mayoria de ellas como
instrumento de una estrategia imperial
de explotacion salvaje—, han expuesto a
las poblaciones —principalmente de las
zonas mas pobres del planeta— a amena-
zas ¢ inseguridades permanentes y cada
vez mas intensas . Los nuevos riesgos
que han sumido en la pobreza a una gran
masa de la poblacion han propiciado una
critica a la forma convencional irreflexi-
va de medicién de la pobreza, dando
paso a un nuevo enfoque, que pretende
explicar y contrarrestar los efectos del
“modelo de desarrollo” (impulsados por
Naciones Unidas, el Fm1y el Banco Mun-
dial). Ante el impasse que genera la me-
dicion de la pobreza, en relacion con un
mundo otro, que genera distintas formas
sociales, se hace necesario para los eco-
nomistas interrogar los modos de anali-
sis de la pobreza, para asi propiciar for-
mas de superacion de ésta. Teniendo en
consideracion la rigidez del concepto de
pobreza, surge el enfoque de la vulnera-
bilidad, el que pretende aportar elemen-
tos flexibles y dinamicos, lo que permite
una mayor inteligibilidad y adecuacion
a problemas que el enfoque monetario
y el de consumo dejaban fuera. Poco a
poco la linea que divide a los pobres de
los no-pobres comienza a ser borrada, y
la nociéon de vulnerabilidad comienza a
adecuarse a los procesos economicos y
sociales que se materializaban ya en la
ultima década del siglo xx. Ahora bien

(de donde surge esta idea de vulnerabi-
lidad como relevo de la pobreza? ;Qué
elementos se encuentran en juego? ;Qué
novedad aporta respecto de los enfoques
convencionales?

Después de revisar una amplia bi-
bliografia respecto a la tematica de la
pobreza y la vulnerabilidad, nos hemos
percatado que de las distintas ideas que
estan en juego en la configuracion de la
nocion de vulnerabilidad social, dos son
las ideas que a nuestro parecer le dan su
tono singular: lo que se ha denominado,
por una parte, el “enfoque de capacida-
des”; y por otra, el concepto de “riesgo”.

El enfoque de capacidades

El “enfoque de capacidades” es desarro-
llado por el Premio Nobel de Economia
de 1998 Amartya Sen, a partir de la in-
vestigacion respecto al problema de las
hambrunas, en relacion con los concep-
tos de pobreza y desigualdad, este trabajo
publicado en 1981 bajo el titulo Poverty
and Famines. En términos generales la
propuesta de Sen desplaza el origen de
las hambrunas, las que no serian produ-
cidas por la escasez de alimento, sino
que su génesis estaria dada por una falta
de “capacidades” de los individuos, esta
falta de capacidades es lo que les impide
a las personas acceder al mercado labo-
ral, de alimentacion, etcétera, lo que se
suma ademas a las “bajas dotaciones de
capital” del que disponen. Después de
analizar el problema del hambre en Ben-
gal, Etiopia, Bangladesh, Amartya Sen,
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comenta la relevancia de la proteccion
de las capacidades en los sujetos pobres,
pues “estos casos muestran dramatica-
mente la importancia de las variaciones
de las titulaciones en casos de vida y
muerte (un papel que no puede adjudi-
carse a variables como el indice de dis-
ponibilidad de alimentos o la produccion
per capita)” (citado en Urquijo, 2008, p.
279). Sen entiende por capacidades, tal
cual nos indica Adela Cortina en su ar-
ticulo E! deber de erradicar la pobreza:
“(el) conjunto de vectores y funciona-
mientos que refleja la libertad sustantiva
del individuo para llevar un tipo de vida
otra, lo que realmente puede hacer y ser”
(Cortina y Pereira (eds), 2009, p. 19).
De esta manera, lo que esta en juego en
la irrupcion de la perspectiva de Sen es
una transformacion que se da al interior
del concepto de pobreza y que implica
de manera radical a los pobres; el pobre,
pasa de ser el sujeto que sufre las accio-
nes exteriores, a ser un sujeto que eje-
cuta las acciones que lo determinan, de
aca que el planteamiento de Sen busca
principalmente dotar a los sujetos pobres
de las capacidades basicas para “llevar
adelante los planes de la vida que ten-
ga razones para valorar” (p. 19). El giro
propuesto por Sen es total, trasladando
las causas de la pobreza a factores in-
ternos del individuo, sus elecciones; por
sobre las causas externas, afectaciones
que pudieran causarlas. Con esto se pasa
desde un enfoque de la pobreza centra-
do exclusivamente en las necesidades, a
otro sustancialmente distinto basado en
las capacidades, en donde solo a partir

de la liberacion de las necesidades de
los individuos estos podran ser agentes
de sus vidas, en otras palabras, podran
ejercer plenamente la libertad de ser y
de hacer (libertad de agencia) a partir de
aquello que se valora (Sen, 1999, p. 72).
En este disefio el individuo es el unico
agente posible para conseguir su plena
realizacion, la libertad verdadera deter-
minara la posibilidad del éxito (p. 80).
Esta libertad de agencia es individual,
negando toda posibilidad del colectivo,
y la intromision de cualquier colectivo
en la capacidad de agencia del indivi-
duo, como afirma Adela Cortina “el
colectivismo es inadmisible” (Cortina
y Pereira (eds), 2009, p. 27). para Sen
es importante la agencia, pero no como
autonomia sino como libertad, la que se
funda en la economia. Las posibilidades
de eleccion hacen posible “el ser y el
hacer”, es decir constituyen a un sujeto
provisto de oportunidades, lo que im-
plica repensar la desigualdad, tema de-
cisivo en el pensamiento ético del eco-
nomista bengali. Es importante destacar
que el enfoque de capacidades, por una
parte, se distingue de la economia del
bienestar, en tanto esta ultima centra su
atencion en los ingresos, la riqueza y las
utilidades (Sen, 1999, p. 19), y por otra
parte, difiere de la evaluacion individual/
social basados en bienes elementales, los
recursos o el ingreso real, dado que estos
son medios para conseguir fines y no fi-
nes en si mismos (p. 56), lo importan-
te en este pensamiento no tiene que ver
con las “materialidades”, sino que con la
capacidad de funcionamiento que tiene
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el individuo para alcanzar estos bienes.
El énfasis esta puesto en la libertad de
eleccion, como componente valioso de
la existencia, en donde la libertad de
oportunidades para elegir y acceder a es-
tos elementos, e incluso la capacidad de
funcionamiento, permiten la posibilidad
de elegir entre distintos modos de vida
(p. 54); apuntando asi a la libertad como
tal, en donde actuar libremente y poder
elegir favorecen el bienestar (p. 65) y el
desarrollo humano. Este planteamiento
es la base para la generacion del Progra-
ma de Naciones Unidas para el Desarro-
llo (pNUD) basado en las capacidades.

La nocion de Riesgo

En el libro Vulnerabilidad: el entorno
politico, social y economico de los de-
sastres, escrito por Blaikie, Cannon,
Davis y Wisner (1996), encontramos
referencias al uso de la nocién de vulne-
rabilidad en la década de 1970, este uso
se origina por el rechazo a la hipdtesis
de que los desastres son causados por fe-
ndémenos naturales externos, lo que lleva
a una revision de las hipdtesis que plan-
tean que los desastres no son normales.
La manera ampliamente difundida para
entender los desastres y las catastrofes
hasta los afios 70, era principalmente na-
turalista, es decir las catastrofes se ori-
ginaban a partir de la violencia desatada
de la naturaleza contra el ser humano,
lo que significaba una especie de deter-
minismo ambiental justificado por una
“racionalidad limitada” del ser humano

que generaba una insistencia por habitar
espacios propensos a generar desastres.
Por su parte, Karlos Pérez en un com-
pleto analisis sobre vulnerabilidad y los
desastres, nos indica que la aparicion del
neomarxismo, y en especial, los traba-
jos de Samir Amin en el debate respecto
del tercer y primer mundo en torno a la
idea de centro-periferia desde las formas
de dominacion y dependencia del capi-
tal, el ingreso de la idea de “clase” que
fractura la idea de “naturalidad” de los
desastres provocados por fenomenos na-
turales; son las determinaciones de ex-
plotacion del capital y el factor humano,
que a consecuencia de determinaciones
socioecondmicas, generan los desastres,
los que ya no serian naturales sino huma-
nos (Pérez, 1999). El ingreso del “factor
humano” en la evaluacion de los riesgos,
ante la presencia de determinados feno-
menos naturales, generan una ecuacion
de la que va a resultar el grado de vulne-
rabilidad de las poblaciones. Asi desde
los afios 1970 “el riesgo afrontado por
la gente tiene que considerarse como
una combinacion compleja de vulnera-
bilidad y amenaza o peligro” (Blaikie,
1996, p. 30), de esta manera el desastre
(acontecido) o el riesgo (por acontecer)
es el resultado de una ecuacion que com-
bina vulnerabilidad y peligro, puesto
que si hay una amenaza, pero la vulne-
rabilidad es minima, las posibilidades de
ser afectado por algiin evento es minima,
al igual que si no hay amenaza habien-
do vulnerabilidad, en cambio cuando se
combinan ambas la “catastrofe” es inmi-
nente.
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El denominado “factor de riesgo” en
relacion a los desastres y catastrofes, es
uno de los elementos fundamentales que
propician el arribo de la vulnerabilidad
en lo social. Una aproximacién primera
a la nocidén de riesgo, tal como la define
Juan Moreno Crossley, es “un factor po-
tencial de generacion de perjuicios o da-
flos que, a futuro, pueden afectar directa
o indirectamente a individuos o colecti-
vos humanos” (Moreno, 2008, p. 17), el
riesgo, entonces, asi descrito tiene que
ver con un fenémeno potencial incuba-
do en el seno de los individuos y/o co-
lectivos, en el cual la probabilidad mas o
menos cierta de acontecer puede desen-
cadenar series de amenazas y peligros.

Por otra parte, desde mediados de la
década de 1980 se comienza a formar
una verdadera “sociologia del riesgo”,
de la que Ulrich Beck es uno de los ex-
ponentes primeros, en su famoso libro
La sociedad del riesgo (1998), Beck
describe la sociedad contemporanea
como aquella que se encuentra atrave-
sada y dominada por la 16gica de la pro-
duccioén y el reparto de los riesgos, en
donde la produccion de riquezas que do-
minaba la escena de la sociedad indus-
trial quedaria desplazada por este otro
modo de produccion. La modernidad
avanzada para Beck, en su reproduccion
cientifico técnica va acompanada de la
produccion de riesgos, en consecuencia,
los riesgos se multiplican, al igual que la
promesa de seguridad que busca conju-
rarlos o aminorarlos. De esta idea pode-
mos desprender que en la sociedad in-
dustrial con la produccién de riqueza lo

que quedaba fuera de esto (o dependien-
te de esto) es la pobreza, en cambio en la
sociedad del riesgo lo que esta en juego
no es la pobreza sino la vulnerabilidad.
Beck piensa el reparto del riesgo a partir
de tres elementos principales, un primer
elemento serian las situaciones sociales,
en las que esta implicada la amenaza y
el peligro; un segundo elemento guarda
relacion con la multiplicacion de sabe-
res que tienen como objeto el riesgo; y
el tercero se vincula a la creacion de un
bigbusiness del riesgo (28). Beck carac-
teriza los riesgos de la modernizacion
como universales (p. 34) en el que los
riesgos son “condensaciones matemati-
cas de nociones heridas de la vida digna
de ser vivida” (Beck, 1996, pp. 19-34) el
riesgo al tener que ver con la posibilidad
tiene una consideracion principalmente
hacia el futuro.

La vulnerabilidad Social

La critica a la pobreza, como umbral y
medida basada en las necesidades, los
ingresos y el consumo, realizada por el
“enfoque de capacidades” de Sen, suma-
da a la reflexion respecto a los desastres
y la caracterizacion de nuestra sociedad
como una sociedad del riesgo, nos si-
tian en los bordes del concepto de vul-
nerabilidad social, sin embargo, hasta el
momento no hemos abordado ;qué se
dice?, o de otro modo ;qué se pone en
practica cuando aludimos a la vulnerabi-
lidad social? Teniendo en consideracion
que el debate en torno a la vulnerabili-
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dad es mundial, dada su implementacion
como indicador “alternativo” que aporta
a una consideracion compleja de la po-
breza, y que por lo mismo cada region
ha tenido un debate al respecto, hemos
considerado para nuestro trabajo de ex-
planacion del concepto, principalmente
los planteamientos de Robert Chambers
y Caroline Moser, puesto que ambos son
quienes han marcado, de una u otra ma-
nera, las consideraciones de la vulnera-
bilidad social, especialmente en Améri-
ca Latina y el Caribe. En segundo lugar,
hemos considerado los discursos del
Banco Mundial y la oNnu dado que son
estas entidades quienes dictan las pautas
mundiales en el disefio e intervencion de
la vulnerabilidad, en lo que se ha llama-
do la “lucha contra la pobreza”.

En el afio 1989 Robert Chambers, in-
vestigador del Instituto de Estudios sobre
Desarrollo de Brighton en Sussex Ingla-
terra, publico el boletin “Vulnerability:
How the Poor Cope?” en el que compila
varios articulos de distintos investigado-
res en relacion a un concepto emergente:
la vulnerabilidad. Estas investigaciones
tenian como punto de partida distintos
estudios realizados sobre la pobreza
rural. En una muy breve introduccion
al boletin cuyo titulo es “Vulnerability,
coping and policy, Chambers” (1989) da
cuenta de la vaguedad del término vul-
nerabilidad, el que ya era utilizado por
el 1éxico de los “desarrollistas”, cons-
tatando que el término vulnerabilidad
se considera muchas veces como un
sinonimo de pobreza. Apartandose de
estos equivocos Chambers es categori-

co en indicar que en ningin caso ambos
conceptos pueden considerarse como
sinébnimos, como vimos anteriormente
el enfoque de la pobreza centrado en
los indicadores de ingreso y consumo
corresponderian, segin Chambers, tal
como lo describe Caroline Moser, a una
“vision rigida y reduccionista al servicio
de las necesidades tecnocraticas de los
profesionales del desarrollo, pero que
era incapaz de hacerse cargo de las com-
plejas y diversas realidades locales en
que estan inmersos los pobres” (2010, p.
19). Al alero de este rechazo de la vi-
sion “tecnocratica” y reduccionista de la
pobreza, Chambers se atreve a plantear,
no solo la necesidad de cambio de enfo-
que, sino que también esboza una defi-
nicion de vulnerabilidad en torno a los
conceptos de “indefension, inseguridad,
exposicion a riesgos, shocks y estrés”
(Chambers, 1989, p. 1), para finalmente
definir el término como “la exposicion a
contingencias y estrés, y la consiguiente
dificultad para afrontarlas. La vulnerabi-
lidad tiene por tanto dos lados: uno ex-
terno, de los riesgos, shocks y presion a
la cual esta sujeto un individuo o familia;
y un interno, que es la indefension, esto
es, una falta de medios para afrontar (la
situacion) sin pérdidas perjudiciales.”
(p. 1). Desde esta definicion podemos
asumir que la vulnerabilidad, en primer
lugar, se encuentra ligada profundamen-
te a la nocién de riesgo y, en segundo
lugar, reconoce dos fuentes de la vulne-
rabilidad que serian uno externo deter-
minado por las amenazas y otro interno
caracterizado por la indefension. Desde
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esta perspectiva podemos afirmar que la
vulnerabilidad al estar unida a la idea de
riesgo tiene un reverso, una contracara
que es la seguridad. Vulnerabilidad, en
este sentido, no solo va aparejada con el
riesgo, sino que crea un lazo con la se-
guridad el que se puede formular como:
amayor seguridad menor vulnerabilidad
y viceversa.

Por su parte Caroline Moser, doctora
en Economia de la Universidad de Sus-
sex, quien se desempend en los afios no-
venta como una activa colaboradora del
Banco Mundial en temas relacionados
con pobreza urbana, realiza aportacio-
nes que marcan la traza del concepto de
vulnerabilidad social, en diversos textos
como el informe “Situaciones Criticas:
reaccion de cuatro comunidades urbanas
pobres ante la vulnerabilidad y la pobre-
za” publicado por el Banco Mundial en
el ano 1996, y otro més recientes como
“Gente de Barrio” del afio 2010, que
surgen de investigaciones de campo con
poblaciones urbanas de zonas pobres
tipicas de Zambia, Ecuador, Filipinas
y Hungria. Es posible apreciar en estos
textos una continuidad del enfoque de
capacidades de Amartya Sen. Acoplan-
dose al trabajo de Sen, el trabajo de Mo-
ser mas que ajustarse a un analisis ma-
croeconémico de la pobreza, desciende
al nivel de un “microanalisis empirico”
que presta atencion particularmente a
los individuos y los hogares, en corre-
lacion a sus capacidades para manejar
las situaciones o eventos que constitu-
yen vulnerabilidad, poniendo especial
énfasis en la idea de gestion de activos,

el que se denomina enfoque de activos/
vulnerabilidad.

Moser en el estudio realizado en In-
dio Guayas, Ecuador, en 1992, define
vulnerabilidad como “la inseguridad y
susceptibilidad en el bienestar de indi-
viduos, hogares y comunidades frente
a un entorno cambiante e, implicito en
ello, su capacidad de respuesta y resi-
liencia frente a los riesgos que enfrentan
con ocasion de tales cambios negativos”
(2010, p. 21). En esta enunciacion es po-
sible ver la continuidad con Chambers
en torno a la idea de riesgo, sin embar-
g0, Moser remarca los factores internos
que provoca la vulnerabilidad, poniendo
en el centro de su enfoque las capacida-
des, junto con elementos de la misma
subjetividad de los individuos. En este
sentido, los distintos cambios a los que
estan expuestas las poblaciones pobres
generan una mayor cantidad de riesgos
e inseguridad, y “una consiguiente re-
duccion de la autoestima” (p. 21), por
tanto, la “capacidad” de respuesta ante
el shock que pueden provocar los cam-
bios se convierte en un factor clave en
lo que respecta a la vulnerabilidad. Es
en relacion a las capacidades de los in-
dividuos y hogares para resistir y/o so-
brellevar las amenazas y los riesgos, que
Moser introduce la idea de posesion de
“activos”, los que se entienden como “la
existencia de recursos financieros, hu-
manos, naturales y sociales que pueden
ser adquiridos, desarrollados, mejorados
y transferidos de una generacion a otra.
El concepto de “activos de capital”, o
también llamados “dotacion de capital”,
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incluyen activos tangibles los que pue-
den ser fisicos, financieros, humanos,
sociales y naturales, y también los in-
tangibles los que se definen desde ele-
mentos “aspiracionales”, psicoldgicos, y
politicos” (p. 18).

La idea de vulnerabilidad que intro-
duce Caroline Moser implica, en un pri-
mer momento generar los medios para
identificar las amenazas y los riesgos
en un tiempo y espacio en que las situa-
ciones son cambiantes, y en un segundo
momento, la necesidad de identificar y
producir las capacidades para responder
a las transformaciones del medio que
producen efectos negativos afectando
a los individuos y hogares, por lo que
“mientras mas activos se tenia, menos
vulnerable se era; mientras mayor era
la erosion de los activos mayor su inse-
guridad” (p. 21). Por tanto, nos explica
Moser:

La capacidad de evitar o reducir la
vulnerabilidad dependia no solo de los
activos iniciales, sino también de la
capacidad de administrarlos y transfor-
marlos en ingresos, alimentos, u otros
satisfactores de necesidades basicas...
Conclui que los pobres eran gestores
estratégicos de complejas carteras de
activos (p. 22).

Los activos de capital son el centro del
andamiaje de la propuesta de Moser, ya
que son estos los que permiten enfrentar
los “riesgos (sensitivity) o adaptarse a
ellos (resilience)” (p. 22).; eso si, siem-
pre y cuando los pobres tengan o adquie-

ran la capacidad de convertirse en “ges-
tores estratégicos” de los activos que
poseen. Lo que resulta novedoso en este
enfoque es la radicalizacion practica de
los postulados de Sen, en cuanto a que
la capacidad de gestion de activos de ca-
pital por parte de los pobres, tiene como
principios el fomento de la “empresa”
individual y de hogares, la integracion al
mercado laboral de sectores que no eran
considerados del todo productivos como
las mujeres, los ancianos, los jovenes
y los minusvalidos, y la diversificacion
en la obtencion de recursos, terminando
por consolidar una forma de interven-
cion en torno a la pobreza, que dinamiza
y amplia el espectro de la intervencion
de la pobreza desde la idea de vulnerabi-
lidad. El enfoque es multidimensional y
busca “identificar y promover mecanis-
mos que refuercen las oportunidades y
reduzcan los obstaculos” (p. 24), desde
la idea de agencia de Sen, lo cual permi-
tiria la gestion y acumulacion de activos
por parte de los pobres. A diferencia del
planteamiento de Chambers, el anverso
de la vulnerabilidad no es la seguridad,
sino que va a estar ligado a la capacidad.

La micropractica economica que
plantea Moser, recogiendo los plantea-
mientos de Sen y Chambers principal-
mente, generard un vuelco en el anali-
sis y la intervencion sobre la pobreza,
desplazandola de una dimension estanca
hacia una dimensiéon dinamica, pero la
radicalidad del planteamiento y su no-
vedad se encuentra en la consideracion
inédita de los pobres como poseedores
y gestores de activos, lo que implica pa-
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sar de una relacion proteccionista con la
pobreza, a una relaciéon que pone en el
centro a los pobres; el movimiento tie-
ne que ver con desplazar la generacion
de la pobreza desde el exterior hacia
un plano interior. Ruben Kaztman en el
documento preparado para la CEPAL lla-
mado Marco conceptual sobre activos,
vulnerabilidad y estructura de oportu-
nidades de 1999, achaca a la propuesta
de Moser un cambio que va desde “qué
podemos hacer por los pobres” hacia el
“qué pueden hacer (€stos) por ellos mis-
mos” (Kaztman, 1999, p. 24).

El traslado de la pobreza identificada
con su “umbral” hacia una idea multi-
dimensional, que considera factores de
riesgo, capacidades, activos, empode-
ramientos, etc. lejos de ser marginal, se
instala en el centro de la discusion so-
cio-econémica, diagramando las politi-
cas sociales de intervencion para los pai-
ses en desarrollo. Tanto la ONU como el
Banco Mundial han asumido la promo-
cion de una verdadera “politica econo-
mica de la vulnerabilidad” para los pai-
ses tercermundistas. Dos, de los muchos
documentos que vienen a consolidar
esta politica econdémica, son el Informe
sobre la situacion social en el mundo
2003. Vulnerabilidad social: fuentes y
desafios, publicado por el Departamen-
to de Asuntos Econdmicos y Sociales
de Naciones Unidas en el afio 2003 y
el Informe sobre el Desarrollo Mundial
2000/2001. Lucha contra la Pobreza,
publicado por el Banco Mundial en el
afio 2001. En ambos informes la vulne-
rabilidad es considerado como un enfo-

que estratégico para “la lucha contra la
pobreza”, en el que los diagnosticos son
compartidos en relacion a la necesidad
de flexibilizar el enfoque de la pobreza,
y en el reconocimiento de la poca preci-
sion y la falta de rigor técnico en el uso
de las politicas sociales, lo que dista de
la rigurosidad teorica y la alta elabora-
cion con que se utilizan en las obras de
analisis, coincidiendo ademas en las de-
finiciones de vulnerabilidad con base en
las ideas de riesgo, capacidad y activos
(Naciones Unidas, 2003).

Un elemento que destaca el mencio-
nado informe de las Naciones Unidas es
que “la vulnerabilidad existe en todos
los niveles y dimensiones de la socie-
dad y es parte integrante de la condicion
humana, por lo que afecta tanto a cada
persona como a la sociedad en su totali-
dad” (Naciones Unidas, 2003, p. 7). Con
esto podemos constatar el hecho de que
la sociedad del riesgo nos afecta a todos,
en cuanto la condiciéon humana es vulne-
rable, vale decir, es un rasgo intrinseco
del ser humano, con lo cual la vulnera-
bilidad borra la linea de la pobreza, am-
pliando las posibilidades de afectacion
dependiendo de la exposicion al riesgo
y las capacidades que se tengan, en con-
secuencia, la evaluacion de la vulnera-
bilidad:

Pone de relieve quién es propenso a ser
vulnerable, en qué medida y por qué,
y refleja un planteamiento que abarca
todo el ciclo vital, en el que se recono-
ce que la vulnerabilidad de la persona
puede variar a lo largo de la vida (p.12).
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La propuesta (exigencia) que tanto la
ONU como el Banco Mundial realizan a
los gobiernos de los paises en desarrollo
para la “lucha contra la pobreza” es la
promocién de los “microcréditos”, asi
la oNuU propone “modificar las politicas
de crédito para permitir a las personas
de edad, las mujeres y los jovenes que
deseen establecer sus propias empresas,
tener mayor acceso al microcrédito, y
a planes de préstamos de otro tipo” (p.
57). Por su parte, el informe del Banco
Mundial, junto con promover esta prac-
tica, identifica tres ventajas de su uso:
a) Esta herramienta permite estabilizar
el consumo en situaciones de crisis; b)
Evita la venta de activos de capital y
permite reemplazarlos en caso de desas-
tre, y ¢) Los programas de microfinan-
ciamiento, no solo permiten a los ho-
gares superar las eventuales crisis, sino
que propician dotarles de los activos de
capital para la creacioén o la ampliacion
de microempresas (Banco Mundial,
2000). Esta base empresarial que poten-
cia el microcrédito bancario debe tener
como principal objetivo diversificar las
fuentes de ingresos de los mas pobres,
con lo cual se reduce la vulnerabilidad
ante los eventos fluctuantes que pueden
desencadenar el riesgo de los mercados,
los desastres naturales, etc. El fomento
de los microcréditos conecta el sistema
bancario a sectores de la poblacion mar-
ginados por el modelo econémico de las
finanzas, ampliando con esto su radio de
accion.

LA LOGICA DE LA VULNERABILIDAD EN EL
CONTEXTO NEOLIBERAL

Una vez descritas las teorias que con-
forman finalmente el concepto de vul-
nerabilidad social y esbozado de manera
general su plan de accidn, nos encontra-
mos en condiciones de hacer un analisis
respecto a los supuestos que levantan la
nocion de vulnerabilidad y la ubican en
el centro de la diagramacion de la po-
litica econdmica social para el tercer
mundo.

Una de las primeras indicaciones en
torno al concepto que queremos relevar
es que la vulnerabilidad no es un mero
indicador socio-econémico, que se suma
a otros tantos que dan cuenta y nutren
las discusiones en torno a la pobreza, por
el contrario, es un indicador biopolitico
clave, desde el cual se disefian y diagra-
man una infinidad de intervenciones de
las poblaciones, especialmente para los
paises en desarrollo. En este sentido, y
de acuerdo con Mauricio Lazzarato, en
Por una politica menor, reconoce que el
biopoder “tiene como objetivo la gestion
delavida, pero en el sentido en que busca
reproducir las condiciones de existencia
de una poblacion” (2006 p. 79). El in-
greso de la nocion de vulnerabilidad en
la generacion de disposiciones especifi-
cas para las poblaciones pobres implica,
por una parte, integrar aspectos vitales
que en el enfoque basado en las nece-
sidades y el consumo quedaban fuera,
como son la inseguridad, los miedos, las
capacidades, la resiliencia, la psicologia,
etc. y por otra, requiere perfeccionar e
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intensificar sus procesos de vigilancia
sobre estos mismos aspectos, los que no
habian sido considerados hasta ahora.
La vulnerabilidad social ubicada en el
seno del biopoder contemporaneo, debe
procurar una ramificacion intensiva de
sus terminales de vigilancia y control en
estas zonas antes desprotegidas o aban-
donadas por el gobierno de lo social, en
donde la capacitacién, los seguimientos,
el crédito, y las ONGs van a cumplir un
papel fundamental. La “vida vulnera-
ble” copa, en la actualidad, totalmente
el discurso de lo social. De acuerdo con
la ampliacién y dinamismo de sus ope-
raciones permite un control en diversas
escalas de las poblaciones: a diferencia
del control (y exclusion) en bloque del
enfoque tradicional de la pobreza, los
enfoques basados en la vulnerabilidad
permiten un control generalizado pero
que se administra diferencialmente.
Una de las cosas que estd en juego en
la movilizacion del concepto de vulne-
rabilidad por la biopolitica, tiene que ver
con lo que acertadamente nos presenta
Antonio Madrid, en un articulo reciente-
mente publicado en el libro Politicas del
Sufrimiento y la Vulnerabilidad, titulado
Vulneracion y Vulnerabilidad. En su tex-
to Madrid nos expone que la operacion
biopolitica de la vulnerabilidad produce
una “asepsia socio-politica... enmarca-
da en un higenismo actualizado, el que
trata de contener la contaminacién que
pueden representar los excluidos” (Solé,
Pie (eds), 2018, p. 64). En este sentido,
lo que hay es una limpieza de los ele-
mentos negativos que presentan otras

nociones que se refieren a la pobreza
como “pobre, desahuciado, excluido,
marginado, preso, desadaptado, moroso,
indigente, pordiosero, tirado, desampa-
rado, mendigo, analfabeto, maltratado,
explotado...” (p. 64); la vulnerabilidad
higieniza lo social, excluyendo por me-
dio de un magquillaje inclusivo el res-
to no deseado. Esto nos lleva a que la
palabra vulnerable, tal como lo expone
Madrid, neutraliza aquello que denota,
la torna impotente, le resta su fuerza
discursiva: vulnerable son los pobres,
vulnerables son quienes gobiernan, vul-
nerables somos todos, y en ese sentido la
especificidad del problema de la pobreza
queda capturado en una forma empatica
de reconocimiento inmovilizante, “decir
que alguien es vulnerable evita en oca-
siones utilizar términos que describen
contextos desagradables, que amenazan
con contaminar al espectador” (p.64) .

Por otro lado, la biopolitica tiene
como objetivo producir y garantizar la
seguridad de lo social (Lazzarato, 2006),
pero en la medida que busca la seguridad
crea también el “medio” en el que se va
a desarrollar, es decir, el riesgo, la inse-
guridad y la peligrosidad; estos medios
que va a atacar la biopolitica securitaria,
no son determinaciones extrinsecas a la
biopolitica, sino que son producidas por
ella. Michel Foucault, en una entrevista
que le realizara Robert Lefort en 1977
que se titula “La seguridad y el Estado”,
expone:

Ya no nos encontramos en el orden de
los accidentes cubiertos por la sociedad
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“aseguradora”; estamos en presencia
de una accion politica que “inseguri-
za” no solo la vida de los individuos
sino la relacion de éstos con todas las
instituciones que hasta el momento los
protegian. De alli la angustia provoca-
da por el terrorismo. Angustia en los
gobernantes. Angustia también en las
personas que otorgan su adhesion al
Estado, aceptan todo, los impuestos, la
jerarquia, la obediencia, porque el Esta-
do protege y garantiza contra la insegu-
ridad (2012, p. 51).

Ejemplo de esto es el llamado “Consen-
so de Washington” de 1989, en el cual
se despliegan una serie de medidas para
afrontar la crisis para los paises desarro-
llados que se encuentran bajo el régimen
del Fondo Monetario Internacional, El
Banco Mundial y los Estados Unidos de
Norteamérica. Estos paquetes de medi-
das motivan una politica del “minimo
Estado”, liberalizacion, desregulacion
de los mercados, entre otras, estas dispo-
siciones mas que funcionar como reme-
dio ante la crisis, son las que generan un
fuerte sismo que remece los ya inestables
mercados de los paises del tercer mun-
do, generando una inseguridad laboral y
produciendo profundas condiciones de
riesgo en la poblacion. La circularidad
de esta operacion que describimos toma
como base un principio de seguridad,
el que permitiria conjurar los peligros
producidos por las mismas disposicio-
nes que los producen. En relacion a lo
mismo, Isabell Lorey en Estado de In-
seguridad, publicado en el 2016, plan-
tea que “la seguridad de la comunidad

es regulada mediante la integracion de
un peligro potencial neutralizado y do-
mesticado, que a su vez es coproducido
mediante técnicas de seguridad para su
propia legitimacion” (p. 55), por lo que
la inseguridad “se torna en un modo nor-
malizado de gobierno” (p. 75).

Esta biopolitica de la vulnerabilidad
en torno al riesgo instala e/ medio se-
guridad/inseguridad, juego de produc-
cion y conjuras que se debe gestionar
y gobernar. Este solo es posible, como
plantea Michel Foucault en el curso Se-
guridad, Territorio, Poblacion (2006) a
partir de un despliegue de mecanismos
de prevision, herramientas predictivas
y aparatos estadisticos), por lo que la
biopolitica de la vulnerabilidad mas que
simplemente excluir, busca integrar a
los pobres en el espacio social, generan-
do conductas especificas por medio de
mecanismos reguladores diferenciales.
Este es el papel que desempeiia la induc-
cion del enfoque de capacidades de Sen,
sumada a la de activos de Moser, en los
individuos, en donde la adquisicion de
capacidades permitiria garantizar la se-
guridad de los sectores vulnerables, en
relacion a eventos aleatorios o posibles
crisis. “en este contexto, los discursos de
seguridad no pueden prescindir de los
parametros de la amenaza y la fuente de
peligro, al objeto de legitimar su inmu-
nizacion” (Lorey, 2016, p. 55).

Las sociedades de seguridad se dis-
tancian de la sociedad de disciplina, esta
consideracion va a implicar dos cuestio-
nes claves para nuestro analisis. La pri-
mera tiene que ver con que, de acuerdo
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al analisis realizado por Foucault en el
curso del afio 1977-78, la sociedad de
disciplina es “esencialmente centripe-
ta”, lo que quiere decir que su funcidén
es eminentemente la de “aislar un espa-
cio y determinar segmentos”, por lo cual
el ejercicio del poder en la disciplina
tiene que ver con ‘“concentrar, centrar,
encerrar” (Foucault, 2006, p. 66); por el
contrario, los dispositivos de seguridad
son “centrifugos”, es decir, “se integran
sin cesar nuevos elementos, la produc-
cion, la psicologia, los comportamientos
, las maneras de actuar, [...] se integra
el mercado mundial” (p. 67). La vulne-
rabilidad como operacion, mas que fijar
un espacio de la pobreza, desde la traza
de una linea que determina un lugar o
una posicion determinada al interior de
lo social (en este caso pobre o no-po-
bre), funciona integrando elementos
diversos, lo que dinamiza el fenémeno,
ampliando el espectro social, integran-
do elementos diferenciales, a modo de
flujo no encasillado en la pobreza. La
segunda cuestion clave en la ruptura de
las sociedades de disciplina respecto de
la sociedad securitaria, es que las prime-
ras funcionan “sin dejar escapar nada”
en cambio el dispositivo de seguridad
“deja hacer” (p. 67), este desplazamien-
to es clave puesto que este “dejar hacer”,
de largo recorrido en la tradicion liberal,
se convierte en un elemento crucial para
nuestro examen, dado que asi como el
enfoque tradicional de la pobreza fija;
por el contrario, el enfoque de la vul-
nerabilidad, “libera”. Para explicar esto
es importante considerar que el enfoque

de las capacidades de Sen, se basa en la
“libertad de ser y hacer”, que es aquello
que constituye la capacidad de agencia
del individuo, unica forma (la agencia)
de poder manejar diferencialmente el
riesgo. El paradigma de la seguridad,
antes que la administracion de las cosas,
lo que tiene en mente es la “libertad de
los hombres” en donde la libertad “no es
sino el correlato de la implantacion de
los dispositivos de seguridad” (Cocco,
2012, p. 157). Como nos recuerda Giu-
seppe Cocco en el libro Mundo Braz, en
el paradigma de la seguridad:

La libertad es, al mismo tiempo, re-
conocida, individualizada y ‘“natura-
lizada”. Es un conjunto de fendmenos
que funciona como una naturaleza que
es preciso “manipular, suscitar [...] fa-
cilitar [...], es decir, gestionar, ya no
reglamentar” La vulnerabilidad, como
dispositivo de gobierno de la pobreza,
tiene como base la produccion de li-
bertad de agencia de los individuos, no
reglamentando las politicas de combate
a la pobreza, sino produciendo de ma-
nera ductil, flexible, maleable, las capa-
cidades econémicas en los individuos.
En el momento en que los “economis-
tas de la vulnerabilidad” recurren a la
libertad, lo hacen como un “elemento
indispensable para la propia guberna-
mentalidad (pp. 157- 158).

Una de las posiciones importantes que se
esta imponiendo en el cambio de enfoque
de la pobreza al incorporar la dimension
biopolitica de la vulnerabilidad, como lo
plantea Lazzarato, es el paso “del ana-
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lisis de la estructura, del proceso eco-
nomico, al analisis del individuo, de la
subjetividad, de sus elecciones y de las
condiciones de produccion de su vida”
(2005, p. 5). El enfoque de la vulnera-
bilidad entendido desde la biopolitica,
disuelve la estructura rigida de la pobre-
za, al igual que el componente extrinse-
co que la determina; a cambio de eso,
enfatiza las elecciones del individuo,
las que repercuten en las condiciones de
produccion de “las formas de vida”. En
este sentido el enfoque es radical, puesto
que desmonta el asistencialismo alojado
en la pregunta “qué podemos hacer por
los pobres”, replanteandolo en el vuelco
que mira hacia el individuo como pro-
ductor de su propia vulnerabilidad, en
donde la interrogacion tiene que ver con
“qué pueden hacer (estos) por ellos mis-
mos”, que toma como pilar las razones
que los individuos pobres tienen, como
nos sugiere Adela Cortina, para “elegir
y valorar sus acciones”. Lo que debe
asegurarse no es la proteccion exterior
del individuo, sino que administrar la li-
bertad y seguridad que surge en torno a
la produccion del riesgo. Ahora bien, es
importante preguntarse ;a qué racionali-
dad obedecen las elecciones de acciones
para determinadas condiciones de vida?
Responderemos a esta pregunta con
Lazzarato trabajando a Foucault: “a las
leyes del mercado, al modelo de la ofer-
ta y la demanda, al modelo de costos/
inversiones que estan generalizados en
el cuerpo social entero” (2005, p. 6). El
analisis del enfoque de la vulnerabilidad
nos enfrenta a:

Un modelo de relaciones sociales, un
modelo de la existencia misma, una
relacion del individuo consigo mismo,
con el tiempo, el entorno, el futuro, el
grupo, la familia, en el sentido en que
la economia es el estudio de la manera
en que se otorgan recursos raros a fines
alternativos (Foucault, 2008, p. 278).

De esta forma el gobierno que toma en
cuenta la vulnerabilidad biopolitica se
realiza “respetando las libertades” del
individuo en relacion a la agencia, a la
inversion y el mercado, cuestiones que
se han generalizado a todo el cuerpo so-
cial. Por tanto, a diferencia de la gestion
de la pobreza, la gestion de la vulnera-
bilidad requiere de la libertad, libertad
que ha de ser fabricada, producida, in-
crementada, lo que implica un amplio
despliegue de dispositivos de subjetiva-
ciones y coacciones (Foucault, 2008, p.
85); pero donde este “plus de libertad”
no se logra sin un “plus de control” y
fundamentalmente de “intervencion”,
de esta manera, el control es el principio
motor de la libertad (p. 88).

El enfoque de la wvulnerabilidad
emerge del interior del liberalismo, es
un dispositivo que amplia las relaciones
mercantiles y las instaura en los limites
de lo social. Para esto se apoya en la
“libertad de ser y hacer”, pero para que
sea posible esta “libertad” debe ponerse
en marcha una vigilancia constante —en
este caso— de los pobres, y esto se logra
bajo el modelo de la intervencion per-
manente de lo social, como nos indica
Lazzarato “la gubernamentalidad no
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debe gobernar lo menos posible, sino
apuntar a la construccion de un “Estado
social”, un Estado econdmico al servicio
de la socializacion, de una valoracion
cuyo blanco es, ante todo, la sociedad”
(2015, p. 101). De este modo, y siguien-
do a Foucault, la politica social no sera
la socializacion del consumo y de los
ingresos, cuestion que ya ha quedado
desplazada con la critica al enfoque de
la pobreza de Sen, Chambers y Moser,
lo que nos queda en su reemplazo es
otra forma de “lo peor”, puesto que la
politica social es la “privatizacion”, tal
y como lo indican los desarrollos de los
enfoques de la vulnerabilidad. De esta
manera, queda fuera de lugar una politi-
ca en que la sociedad proteja a las perso-
nas contra los riesgos, por el contrario,
se procura generar “capacidades” en los
individuos para problemas devenidos
de lo social, por lo que cada individuo
tendra que procurarse sus titulaciones,
agencias, activos y formas de gestion,
para poder autoasegurarse frente a las
amenazas y riesgos “e incluso contra
los riesgos de la existencia” (Foucault,
2008, p. 178). En este sentido, la pro-
puesta de Moser, seguida por el Banco
Mundial y la oNu, expresadas principal-
mente en la idea de Desarrollo Humano,
vienen a consumar en el plano de la po-
breza, el anhelo de los neoliberales des-
crito por Foucault, el de impulsar una
politica social que no realiza un reparto
de ingresos entre sectores diversos, sino
una forma de capitalizacion individual,
en todos los sectores, de ahi que la acu-
mulacion de activos de capital para ha-

cer frente a los riesgos; en consecuencia
con esto, se intenta generar en cada indi-
viduo un espacio econdomico para poder
afrontar los riesgos (p.157), visualizan-
do claramente la individualizacién de
lo social que, como dice Lorey, “es el
presupuesto del gobierno de los cuerpos
y del si mismo de tipo occidental y libe-
ral.” (2016, p. 39)

La politica social que se propone es
una politica social privatizada como pu-
dimos apreciar en los discursos de Sen,
Moser, el Banco Mundial y la oNu. Nos
preguntamos entonces, (De donde pro-
vienen estas ideas de privatizacion so-
cial? ;qué idea de sujeto esta detras de
esta propuesta “alternativa”? Creemos
estar ahora, no solo en condiciones de
plantear estas interrogantes, sino tam-
bién de esbozar una respuesta. Estas
ideas estdn basadas en el liberalismo,
pero en su actualizacion del siglo xx,
que combina el ordoliberalismo aleman
y el neoliberalismo norteamericano. El
rasgo distintivo de esta forma, tiene que
ver con el rescate de la idea de homo ae-
conomicus, en donde lo que “se intenta
reconstituir no es el hombre del inter-
cambio, no es el hombre consumidor,
es el hombre de la empresa y la produc-
cion” (Foucault 2008, p. 182). Con esta
idea de base las disposiciones del enfo-
que global de la vulnerabilidad social ar-
man una trama de intervencion social en
que las ideas de capacidad para adquirir
activos de capital, la competencia con
otros sujetos (empresas), la concursabi-
lidad por recursos (siempre limitados y
exclusivos) y el emprendimiento (como
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impulso del trabajo precario), producen
una subjetividad en donde el individuo
asume la forma empresa en relacion a si
mismo y en relacion a los otros (familia,
hogar, barrio, etc.)

Sen, Chambers y Moser, y desde
ahi las propuestas del Banco Mundial ,
la oNu, la CEPAL, etc. ponen como fun-
damento de la intervencion social de la
pobreza, las ideas desarrolladas a me-
diados de la década de 1970, por el Pre-
mio Nobel de Economia Gary Becker, el
vuelco subjetivo de la produccion de un
sujeto entendido como un somo cecono-
micus empresarial exige la adquisicion
de una serie de competencias, cuestion
que va a proporcionar la teoria del ca-
pital humano, en donde la novedad de
este planteamiento es generar una es-
pecie de “mutacion epistemologica”,
como la denomina Foucault, en relacion
al liberalismo y el trabajo, en la que el
capital y su poseedor (el trabajador),
resultan indisociables en el ambito del
trabajo, cuestion que con la inclusion de
cuestiones como la aptitud e idoneidad
en el proceso productivo, terminan por
generar una adecuacion del trabajador
con el trabajo mismo (Foucault, 2008).
Por tanto, el movimiento que se realiza
deja de lado la concepcion de alienacion
en el trabajo, de este modo, y a partir de
la idoneidad, la maquina no esta afuera,
por el contrario, el hombre encarna la
maquina produciendo flujos de ingresos,
por consiguiente, aquello que comienza
a articularse es un sujeto empresario de
si mismo, y esto:

En la practica, va a ser el objetivo de
todos los analisis que hacen los neoli-
berales: sustituir en todo momento el
homo ceconomicus socio del intercam-
bio por un homo economicus empresa-
rio de si mismo, que es su propio ca-
pital, su propio productor, la fuente de
[sus] ingresos (p. 278).

Los movimientos descritos por la ins-
talacion de la idea de vulnerabilidad en
relacion a la seguridad, desemboca en
un sujeto de la pobreza que debe dar
el paso a convertirse “empresario de si
mismo”, deberd adquirir tanto para ¢l
como para su familia un hogar, las ca-
pacidades necesarias para hacerse de un
capital humano, y de esta forma conver-
tido en empresario de si mismo, vérselas
con las amenazas y riesgos; la gestion
de la vulnerabilidad, traspasada al sujeto
vulnerable, tiene que ver principalmente
con la gestion empresarial de la pobreza
como:

Modelo de la inversion, el costo y el
beneficio, para hacer de él un modelo
de las relaciones sociales, un modelo
de la existencia misma, una forma de
relacion del individuo consigo mismo,
con el tiempo, con su entorno, el futuro,
el grupo, la familia (p. 278).

En este sentido, la idea de vulnerabi-
lidad social, no tiene que ver con una
cuestion de recursos, ni tampoco con el
consumo, Sino que tienen que ver con
la idea de idoneidad y esencialmente de
capacidad; la vulnerabilidad en la medi-
da que es un indicador biopolitico, alo-
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jado en el seno del “empresario de si”,
se transforma en una dimension exis-
tencial, en donde lo que esta implicito
es que la vida no es algo que se vive, al
modo de su cuadriculacion o disciplina-
miento, sino algo que se gestiona. Toda
relacion en este ambito pasa por la in-
teriorizacion del modelo de la empresa:

La subordinacion de todas las relacio-
nes sociales a la valorizacion a través
de la generalizacion de la logica de la
empresa. El ordoliberalismo es la ex-
presion de una politica del “mercado”
cuya accion implica al conjunto de la
sociedad. La subordinacion de esta al
capital serd integramente realizada por
la financiarizacion, en primer lugar, y
tras ella por la economia de la deuda
(Lazzarato 2015, p. 104).

La propagacion de la forma empresa,
hasta los sectores mas reconditos, e
incluso hasta los que se pensaban im-
productivos como son los pobres, nos
demuestra que vivimos una “economi-
zacion de todo el campo social” (Fou-
cault 2008, p. 278). Por tanto, la pobreza
al integrar la variable de la vulnerabili-
dad asociada a subjetivacion que lo con-
vierte en “empresario de si”’, a la vez
que “libera” econdémicamente al sujeto,
lo cruza como el objeto de la guberna-
mentalidad, para lo cual debia desplazar
la imagen clasica y excluyente de po-
breza, para incluir a dichos sujetos por
medio de la financiarizacion y el crédi-
to, a la vez que son controlados por el
dispositivo de la deuda. Cabe entonces
recordar las palabras de Gilles Deleuze

“el hombre ya no es el hombre encerra-
do, sino el hombre endeudado” (2006, p.
2), pero no podemos dejar de mencionar
que existe un resto (no menor) “dema-
siado pobre para la deuda, demasiado
numerosos para el encierro” (p. 2), para
quienes los dispositivos de vulneracion,
de reparto de la violencia y abandono a
la muerte, se encuentran siempre vigi-
lantes.
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El libro Humedos placeres (2016) es producto de un trabajo
de investigacion desde la antropologia de la sexualidad, es un
acercamiento a sujetos varones de la ciudad de Puebla, a sus
practicas y actividades que giran alrededor de bafios de va-
por de dos barrios populares, de como sus asiduos asistentes
se han “apropiado” de dichos espacios como uno mas donde
se manifiesta la homosocialidad poblana. En este sentido, el
autor Alberto Teutle atiende caracteristicas propias como el
“conservadurismo”, la religiosidad catolica, la existencia de
una doble moral imperante en la sociedad poblana y junto a
todo esto da cuenta de algunas dinamicas sociales de varones
de sectores populares de la angeldpolis donde la sexualidad,
el género y la identidad son los ejes centrales.

El texto es rico en informacion etnografica recabada du-
rante tres afios a través de trabajo de campo, de establecer
diferentes tipos de contactos y relaciones sociales, de entre-
vistas y testimonios que quedan plasmados a lo largo del texto
y que tratan de reflejar las inquietudes, intereses, discursos y
experiencias de los sujetos de estudio en su proceso complejo
de construccion identitaria, de sus practicas sexuales, de cier-
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tos esquemas reguladores en alto grado
generizados. Para ello Alberto parte de
asumir, como lo sefiala Gilberto Gimé-
nez, que la identidad no es una esencia,
un atributo o una propiedad intrinseca
del sujeto; sino que tiene un caracter in-
tersubjetivo y relacional (1997, p. 12). A
todo esto, se entrecruzan entonces cate-
gorias como sexo, clase social, género y
pertenencia de grupo que no se encuen-
tran estaticos sino en constante negocia-
cion e interrelacion.

Alberto comienza por darnos una pa-
noramica de la diversidad de espacios
que han sido apropiados y re-significa-
dos en la ciudad de Puebla por los su-
jetos que los habitan, utilizan y viven
de manera cotidiana; producto de dicha
revision genera una tipologia que plan-
tea una diferenciacion entre los espacios
publicos, semipublicos y “clandestinos”
caracterizados con detalle en la obra.
Este ejercicio permite al autor identifi-
car los encuentros homoeroticos que se
presentan de manera frecuente y/o son
tolerados o bien, han ganado un espacio
tanto en las plazas publicas como en los
cines, bares, antros y bafios de algunos
comercios; un ejercicio que le permite
esbozar una cartografia de los placeres
en la capital del Estado.

No queda del todo claro de donde re-
toma y elabora su clasificacion de los es-
pacios; es decir no profundiza en los al-
cances de la tipologia misma y no prevé
que en una sociedad heteronormativa la
vigilancia sobre las practicas homoeroti-
cas como los espacios donde se presentan
son identificadas como clandestinas por

una sociedad donde la hetenormatividad
es hegemonica y fuertemente exigida,
inclusive sancionada. Aun asi, Alberto,
en su investigacion, traté de mostrar que
la linea divisoria de la dicotomia de lo
publico y lo privado es mucho mas tenue
de lo que parece sobre todo en cuanto a
las identidades sexuales y a sus practicas
se refiere. Asi lo permiten ver los asiduos
visitantes de algunos de los vapores de la
ciudad, a través de sus apropiaciones y
re-significaciones de los diversos discur-
sos relacionados con el deber ser de los
hombres y su masculinidad y los usos
y apropiaciones de los espacios de am-
biente y con ambiente.

El autor percibe que los cambios en
el uso “tradicional” de los vapores por
parte de la poblacion; es decir la apro-
piacion de este espacio:

Permiten identificarlo como un espacio
de resistencia a la heteronormatividad,
un espacio de secretos que dejan de ser
ocultos para los usuarios que se apro-
pian del mismo y que vuelven su inte-
rior un microcosmos que ha eludido las
normas las normas de la moralidad y la
naturaleza heteronormativa de la socie-
dad (Teutle, 2015, pp. 71-72).

El hecho de que por los menos haya un

par de saunas donde mediante los silen-
cios y practicas se dé la permisibilidad
de los agentes que dictan las reglas de
dichos lugares para que se lleven a cabo
encuentros homoer6ticos como trabajo
sexual, lleva a Alberto a plantear dichos
saunas como espacios de resistencia.
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Si bien comprendo que donde hay
poder, hay resistencia, esta ultima, pue-
de contribuir a la reproduccion y legiti-
macion de aquello a lo que se confron-
ta. Hubiese valido la pena que el autor
profundizara sus planteamientos al res-
pecto; sin embargo, no lo hace y con
esto cuesta trabajo comprender en qué
sentido los vapores son espacios de re-
sistencia, pues posteriormente ¢l mismo
detallara que las dinamicas que se llevan
a cabo en los vapores; no escapan a la
cultura de género, ni a ldgicas econémi-
cas de un pink market incipiente en la
ciudad.

No cabe duda de que el poder impone
a la fuerza las apariencias que los gru-
pos subordinados deben adoptar; pero
eso no impide que éstos las usen como
un instrumento de resistencia y eva-
sion. Hay que sefialar no obstante, que
por esta evasion hay que pagar el alto
precio de contribuir a la produccion de
un discurso publico que aparentemen-
te reconfirma la ideologia social de los
dominadores (Scott, 2000, p. 58).

Alberto centrd su interés en coémo al-
gunos de los usuarios de los vapores se
identifican como bisexuales u homo-
sexuales; sin embargo la gran mayoria
de quienes conviven en los bafios (Ca-
talina y san Sebastian) se perciben a si
mismos como heterosexuales y justifi-
can su asistencia a esos lugares por la
satisfaccion sexual, ya sea porque “se
les mete el diablo” o por la busqueda del
placer; actores sociales que ponen en el

centro de sus practicas sexuales precisa-
mente el placer, “la gozadera a la hora de
la rebatinga” de un encuentro pasajero,
en pareja o multiple que no establecera
necesariamente algin tipo de compro-
miso o relacion afectiva a largo plazo;
sujetos masculinos que desestabilizan la
normatividad hegemonica exigida por la
heterosexualidad, sujetos que de alguna
manera trastocan la coherencia corporal
entre su sexo, género y deseo, tal como
lo planteaba Judith Butler en E/ género
en disputa.

Sujetos multiples y contradictorios
que se pueden asumir como bisexuales,
tanto como proclamarse heterosexua-
les y travestirse en algunas ocasiones o
lugares; asi como ser padre de familia,
pertenecer a un barrio de clase media
y ser profesionista, ejercer la religion
catolica y tener una sexualidad maso-
quista, de la misma forma estar casado y
tener esporadicamente practicas homo-
sexuales con sujetos en parques, cines o
vapores; es decir, en cada una de estas
practicas los individuos no se reconocen
como sujetos (homo)sexuales, mas bien
rehuyen a que su sexualidad los determi-
ne, por ello no se proclaman disidentes y
utilizan el silencio y la simulacion para
rechazar el estigma y los mecanismos de
vigilancia que ellos mismos utilizan al
mostrar su repudio a la homosexualidad,
a la “pasividad” y a las personas gays.

Las identidades como las identifica-
ciones de estos sujetos asiduos al vapor
son evidentemente multiples y contra-
dictorias y aun asi no pierden su sentido
de continuidad; la diferencias entre sus
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précticas y su sexualidad parecen estar
delimitadas por una cultura de género y
el ejercicio del poder sobre estos sujetos,
aunado a estos elementos, no debemos
perder de vista la articulacion de facto-
res como la clase social, la etnicidad, la
educacion, la religiosidad, etcétera, que
contribuyen a la comprension mucho
mas amplia de estos sujetos, de sus iden-
tidades y el ejercicio de su sexualidad.

Las clasificaciones de puto, maricon
0 gay son comunes entre los asistentes
al vapor y al mismo tiempo resultan ser
desviaciones funcionales; pues jerarqui-
zan las relaciones sociales y se vuelven
el medio por el cual los varones afirman
su género normativo negandolo en ese
otro; no importando cudl de las tres ca-
tegorias sean empleadas pues también
se engloban diversidades en el saco de
la diversidad. En este sentido todos es-
tos sujetos que se asumen como hete-
rosexuales masculinos son sospechosos
de ser maricas, putos o gays, hasta que
se demuestre lo contrario; tal como lo
apunta Guasch, el varon con déficit de
hombria es asignado al género femeni-
no.

Es marica quien no cumple con las nor-
mas y expectativas de género previstas
para los hombres, y esto sucede al mar-
gen de sus preferencias y gustos sexua-
les [...] la etiqueta de marica amenaza a
todos los varones por igual y les impul-
sa a adecuarse a las normas de género
[...]un hombre de verdad jamas admite
ser tratado como mujer (2006, p. 124).

La analogia que se establece entre el
marica y la mujer refleja concepciones
socioculturales que permiten observar
en accion tanto el sexismo como la ho-
mofobia; pues en sentido estricto ningiin
hombre que se precie de serlo o busque
serlo aceptara la comparacion con las
mujeres, son seres inferiores, subordi-
nados y penetrables. La diferencia en la
que engloban tanto al marica como a la
mujer en los vapores no deja de ser iden-
tificada como desigual, esto de manera
general justifica los comportamientos
violentos con todo aquel que se salga de
la norma. En este sentido la clasificacion
de marica entre los sujetos de estudio se
ajusta al modelo dicotomico del género,
lo reproduce y se podria decir que re-
fuerza las practicas como las jerarquias
sociales que se manejan tanto con los
discursos del personal que labora en di-
chos lugares como entre los visitantes
mismos.

Las contradicciones de los entrevis-
tados, de las que da cuenta Teutle ra-
tifican que la sociedad ha situado a la
sexualidad como el factor determinante
de nuestras construcciones identitarias;
en este sentido lo que se dice y lo que
se calla en torno a la sexualidad esta es-
trechamente relacionado con el proceso
definitorio de la identidad individual
como colectiva; este juego dinamico y
paraddjico entre la secrecia y la revela-
cion otorga relevancia a “los silencios”
puesto que influyen poderosamente en
la constitucion misma del sujeto que
cabe resaltar se asume como normal.
Tal como senalaba Michel Foucault, “el
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silencio y los secretos abrigan el poder,
anclan sus prohibiciones; pero también
aflojan sus apresamientos y negocian to-
lerancias mas o menos oscuras” (2002,
p. 123). Resulta evidente que en estos
margenes se movilizan y actGan los su-
jetos de la investigacion para precisa-
mente tener capacidad de actuar, desde
los discursos que interpreta y pone en
accion.

Si bien las practicas y los procesos
identitarios de estos varones parecen
trastocar la heteronormatividad al des-
estabilizar la coherencia que exige un
modelo hegemoénico del género; Alberto
Teutle también avizora que los discursos
interiorizados por sus sujetos de estudio
son complejos, contradictorios, incluso
homofébicos; asi que no los idealiza y
tampoco pierde de vista en la profundi-
zacion de su analisis que esos discursos
de una cultura de género justificados y
naturalizados llevan a los sujetos a re-
producir las desigualdades, incluso la
violencia, entre lo masculino y lo fe-
menino, ennobleciendo siempre la mas-
culinidad viril como ese estandarte del
ser hombre y ocupar una posicion social
privilegiada ante todo aquello que supo-
nen su opuesto y engloban e identifican
como lo femenino.

Alberto asume que los vapores se
vuelven para estos sujetos un lugar es-
tratégico de salvacion pues les permite
sobrevivir en una sociedad heteronor-
mativa, alejarse del estigma y agresio-
nes que pesan sobre todos aquellos que
no estan identificados dentro de la con-
cepcion de la “sexualidad normal”, de

esa que habla Gayle Rubin en su texto
“Reflexionando sobre el sexo: notas
para una teoria radical de la sexualidad”
(1989). La sexualidad que se ejerce y
que no se reconoce por ser “activo” y/o
“pasivo” y las connotaciones que de
ella se desprenden, obedecen a varias
razones politicas como culturales; a no
querer ser agredido por considerarse di-
sidente, a no pertenecer a una identidad
sexual estigmatizada, y por ultimo para
evitar el rechazo de sus relaciones socia-
les, de parentesco, laborales como afec-
tivas que van mas alla de los muros los
vapores; es decir las que establecen con
esposas, hijos, familiares, amigos, etcé-
tera. En ultima instancia estamos ante la
muestra de que no toda practica termina
por consolidar una identidad; sino que
son las identidades las que terminan por
instaurar ciertos tipos de practicas, in-
cluso las sexuales.

Nos debe quedar en claro que los
bafios no escapan a la normatividad del
género, y que es también ahi donde los
individuos construyen discursos que los
llevan a mantenerse apegados a la mas-
culinidad hegemonica. Entrelazando in-
tereses y significados Teutle esboza que
quiza sean estos discursos sociocultura-
les los que permitan una posible explica-
cion por lo cual muchos de ellos no uti-
lizan condon en el encuentro sexual, ya
sea que no los llevan porque temen que
sus esposas los descubran, que los dejen
en sus mochilas o bien porque afirman
nunca haberlos usado y no encontrar
razones para utilizarlos; ellos s6lo van
a “que las chupen”, en ese sentido se
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alejan de la posibilidad de ser penetra-
dos y que esto a su vez los protege de
alguna infeccion de transmision sexual,
discursos que legitiman y encuentran su
argumentacion en sus concepciones de
la masculinidad hegemonica.

Para concluir, a lo largo del texto
Humedos Placeres se encontrara una
etnografia de los vapores, de los bafios
publicos en el contexto urbano, de su
uso y apropiacion de los espacios sexo
diversos en Puebla, se realiza un analisis
de los hombres y sus relaciones genéri-
cas teniendo como marco los vapores,
se problematizan el sexo y la sexuali-
dad de los hombres en la construccion
identitaria de estos mismos, asi como el
papel que juega la homofobia en estos
espacios con y entre los sujetos. El autor
nos invita a reflexionar en los factores
socioculturales, los discursos morales
e incluso religiosos que justifican a los
varones para llevar a cabo sus practicas
homoeroéticas y seguir apelando a ser
parte de la “normalidad” establecida por
la sociedad y sus instituciones legitima-
doras.

En el libro se encuentran reflexiones
tedrico-metodologicas para acercarse al
analisis de las practicas sexuales e iden-
tidades de estos hombres poblanos, se
hace una breve discusion desde el uso de
las categorias como hombres que tienen
sexo con hombres (HsH) hasta las limita-
ciones y vicisitudes de utilizar y recono-
cerse estos mismos sujetos como gays,
homosexuales o bisexuales; es decir se
hace hincapié¢ en dar voz a los sujetos
y recuperar las concepciones que tienen

sobre si mismos, las formas en que se
asumen e identifican. En ese sentido se
han captado los discursos que dan senti-
do, tanto a conductas, comportamientos
como formas de ser y pensar de varones
asiduos visitantes de algunos de los va-
pores de la ciudad de Puebla en torno a
su sexualidad, género e identidad.

Si bien en un primer momento Al-
berto plantea que los espacios donde se
llevan a cabo practicas homoerdticas o
bien encuentros sexuales pueden asu-
mirse como un espacio de resistencia a
la heteronormatividad, debo senalar que
los procesos e interacciones al respecto
son mucho mas complejos de lo que el
autor sefiala; es decir resulta sumamen-
te complicado escapar a este sistema de
poder, instaurado por la cultura del gé-
nero y la heterenormatividad ya que su
deconstruccion posibilita nuevamente
su construccion.

A través de mostrar como la clase so-
cial, la sexualidad y el género se entre-
cruzan y conforman parte del repertorio
cultural del que echan mano los sujetos
de la investigacion, el autor trata de dar-
nos un acercamiento a las complejida-
des culturales del ser varon, de la mas-
culinidad y de las identidades sexuales.
También permite observar algunas ma-
nifestaciones de la violencia y las jerar-
quizaciones sociales, que son multiples
y diversas en torno al género y el ejer-
cicio de la sexualidad. Es precisamente
aqui que asumir a la sexualidad como
un derecho pudiera contribuir a seguir
problematizando las implicaciones po-
liticas, sociales, econdmicas, de salud
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y desde luego culturales que guardan
practicas sexuales en espacios como los
resefiados y descritos en el libro.

Salir como entrar al closet para estos
sujetos ha resultado ser mucho mas com-
plicado de lo que parece, responder con
firmeza a la logica impuesta por la hete-
rosexualidad y vivir dentro del armario;
asi como salir de ¢l nunca son cuestio-
nes herméticas y como lo demuestra la
investigacion puede ser estratégico; tal
como sucede con la identidad uso e in-
terpretacion de los discursos de los cua-
les echan mano los asistentes a los sau-
nas; las razones parecen ser inmediatas,
sobrevivir en el orden heterosexual im-
puesto por la sociedad aunque en su re-
produccion y asimilacion ejerzan algin
tipo de violencia entre con sus semejan-
tes de esos espacios con ambiente. Las
dos caras de la moneda son complejas,
como Sedwick apuntaba que quien ejer-
ce la homofobia es muy probable que
sea una persona gay encubierta.

Termino mi resefa tal como lo hizo
Alberto en su texto invitando a la re-
flexion e investigacion sobre la homo-
fobia y la violencia que impone una cul-
tura de género heteronormativa, quiza
porque ¢l mismo vivid violencia como
discriminacion en el pueblo de donde
era originario. El texto nos deja interro-
gantes para seguir trabajando sobre el
uso y apropiacion de los espacios, de la
tolerancia y respeto a la sexualidad de
los sujetos, a la complejidad y diversi-
dad de las identidades y los discursos
de poder y las practicas de resistencia,
la complejidad que atafie a las formas

de intervencion en lugares y con sujetos
como estos respecto a su salud sexual y
demas que en lugar de enlistar invitamos
a leer y seguir reflexionando ¢ incluso
investigando.
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