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Introduccion

El trabajo reflexiona a partir de la fenomenologia merleaupontyana sobre la experiencia de
la enfermedad, la cual puede ser pensada como disruptiva, en tanto introduce la
inhabitualidad. En el marco del desarrollo de mi tesis doctoral sobre la experiencia de
mujeres con diagnostico cancer de mama, se insta a problematizar esta experiencia en
discusion directa con la biomedicina moderna que circunscribe la enfermedad a un cuerpo
objetivo. El tema de la corporeidad se torna en esta direccion central, en particular la
propuesta merleaupontyana del cuerpo vivido o fenomenal como sujeto experiencial,
permite considerar esta experiencia desde otros derroteros a explorar.

En una primera parte, se propone un recorrido sobre algunos de los principales conceptos
que guian la problematizacion merleaupontyana. Esto se refuerza en un segundo apartado,
donde la pregunta se dirige a cuestionar por qué es importante considerar la experiencia de
la enfermedad en una filosofia del cuerpo vivido y en particular, cuéles son sus aportes para
una reflexion critica capaz de interpelar la concepcién biomédica hegemoénica en torno a la
demarcacion normal/patolégico. La experiencia encarnada de la enfermedad, caracterizada
justamente como disrupciéon e inhabitualidad permite mantener abierto el pensamiento

interrogativo, propiciando asi la funcion critica de la filosofia.
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La experiencia corporea-perceptiva: un abordaje desde la filosofia merleaupontyana

La nocién de experiencia en la fenomenologia merleaupontyana remite casi
inmediatamente al cuerpo como fundamento de nuestra participacién en el mundo. Se trata
de un cuerpo que, siguiendo la distinciéon que realizara Husserl, se interesa por el cuerpo
vivido que somos, Leib, en contraposicion al cuerpo que puede ser circunscrito al
pensamiento objetivo en tanto Kérper. Nos detendremos en esta distincién unos paragrafos
mas adelante, aunque es propio destacar que en Merleau-Ponty, sera a las claras, el cuerpo
vivido fenomenologico el que ocupara el centro de interés.

Nuestro cuerpo resulta horizonte de nuestra experiencia, se trata de un cuerpo en situacion.
Mi cuerpo es el quicio del mundo, dira Merleau-Ponty, para referir al cuerpo vivido como
vehiculo de ser-del-mundo, a partir del cual conectamos con un mundo definido, nos
confundimos con ciertos proyectos y nos conectamos con ellos (Merleau-Ponty, 1985: 101).
Tengo consciencia del mundo por medio de mi cuerpo, y esto también supone que actua
como fondo sobre el cual emerge toda relacién, cuna de la intersubjetividad y de la
figuracion del sentido.

La nocion de cuerpo vivido, se presenta mas alla y en las antipodas del dualismo cartesiano
que diferencia cuerpo y alma, definiendo el cuerpo como una suma de partes sin interior y
el alma como un ser totalmente presenta si mismo sin distancia, dira Merleau-Ponty.
Dualismo que ha subsumido el cuerpo como lugar secundario, objeto de intervencién, mera
extension del alma, “inventariada entre los obstaculos del camino hacia el bien, como una
prision o tumba (séma) para el alma caida, (...) un mal necesario, un problema ontolégico,
una fuente de error o de una maldad, una falla de nuestra naturaleza” (Garcia, 2012: 10).

El gesto filosofico cartesiano, debe circunscribirse a determinado contexto historico,
cultural y politico en particular, inaugurando lo que pasaria a ser el comienzo de la ciencia
moderna, basada en la observacién objetiva y cuantitativa de la naturaleza fisica. En este
contexto, el cuerpo pasa a constituirse en materia, subsumido al registro del “tener”,
intentando borrar todo vestigio de subjetividad como todo aquello que se aparte del
paradigma fisico. A partir del siglo XIV comienzan a realizarse las primeras disecciones
oficiales, siendo Leonardo da Vinci (1452-1519) y Vesalio (1514-1564) algunos exponentes

de la época (Garcia, 2012: 38). El cuerpo, materia, aspecto maleable y objetivable fue



ubicado del lado de los objetos, sustrayendo la dimensién inherentemente subjetiva de la
corporalidad, una alienacion de la subjetividad respecto del cuerpo en términos de Ricoeur
(1996).

Pensar entonces, qué es el cuerpo mas alla de Descartes, resultd6 para Merleau-Ponty un
camino no sin dificultades, y recurre para ello a la fenomenologia de Husserl, como
filosofia de la “conciencia trascendental”. No nos detendremos en la obra de Husserl, ni en
sus diferentes etapas y didlogos con Descartes. Simplemente, indicar que Merleau-Ponty
retoma fundamentalmente de la etapa “genética” de la fenomenologia de Husserl, de las
Meditaciones cartesianas, la consideracion de uno de los puntos de partida principales de
su obra, a saber, que “ya no es posible separar una conciencia pura de la facticidad del
mundo de la historia (...) la conciencia husserliana es una conciencia encarnada y de ese
modo, contaminada por el mundo” (Garcia, 2012: 54). De aqui se comprende que para
Merleau-Ponty, por estar en el mundo estemos condenados al sentido y no podamos decir
nada que no tome un nombre en la historia (1985: 19).

El cuerpo, tiene en la experiencia un caracter subjetivo: soy mi cuerpo, lo cual nos revela
un modo de existencia mds ambiguocuya unidad es siempre implicita y confusa (Merleau-
Ponty, 1985: 215). Advertimos de este modo que el cuerpo se torna sujeto experiencial.
Nuestro cuerpo es nuestra forma de ser-en-el-mundo, de pertenecer al mundo, sintesis
inacabada. Desde el mundo vivido de los fenémenos perceptuales, nuestros cuerpos dejan
de ser objetos para constituirse en parte integral del sujeto que percibe. “El cuerpo forma
parte de este ser que presupone una visién pre-objetiva del cuerpo, desde la cual, el dltimo
no esta en el mundo como una cosa, sino como intencionalidad. Asi es como reproduce la
paradoja de la existencia: el cuerpo nos sitia en el escenario del mundo y es una de las
manifestaciones del mundo; se comporta como un sujeto porque es siempre perceptor de lo

percibido, pero, a la vez, es lo percibido que percibe'” (Lopez Saenz: 2010: 95).

1En sus ultimas obras, Merleau-Ponty empleara el término Chair, mas englobante que el de
“cuerpo”, como nucleo de su nueva ontologia. La carneprocura borrar los rastros de positividad que
pudiera sugerir todavia el concepto de cuerpo. Como advierte ArielaBattan, en Fenomenologia de
la percepcion (1945) la comprension del cuerpo fenomenal todavia esta atada a la definicién del
cuerpo objetivo y a la conciencia. Este sirve como piedra de toque y punto de partida; lejos de hacer
del cuerpo una imposicién conceptual a priori o una herramienta teérica, lo rescata del ambito de las
cosas mediante la reduccién de las certezas con que el pensamiento objetivo lo habia revestido para
colocarlo en el centro de las experiencias motrices o expresivas del sujeto. La inauguracién de una
ontologia de la carne y la rehabilitacion de lo sensible hicieron posible que el cuerpo adquiriera



Arribamos de esta manera a otro de los aspectos claves de la fenomenologia
merleaupontyana que también hunde sus raices en la filosofia husserliana. La experiencia,
dira este autor, consiste basicamente en percibir, la percepcién es la “experiencia primaria”
propia de una conciencia “encarnada”, lo cual otorga al cuerpo un lugar trascendental y no
accesorio de la experiencia o apartado de ella (Garcia, 2012: 55). En términos de Merleau-
Ponty, esta consigna que daba Husserl a la fenomenologia de volver ‘a las cosas mismas’
implica que no podemos pensarnos como parte del mundo, como simple objeto de la
ciencia. Todo lo que sabemos del mundo —incuso por la ciencia misma- es producto de una
vision mas o de una experiencia del mundo sin la cual nada significarian los mismos
simbolos de la ciencia (Mereau-Ponty, 1985: 8).

El estudio de la corporalidad y la percepcion nacen de una critica epistemologica hacia lo
que comprendemos como percepcion, punto de partida primero para un abordaje de la
corporalidad como apertura al mundo: “La percepcion tiene su sede en el cuerpo, la
percepcién es por necesidad una funciéon propia de un cuerpo percipiente”. (Garcia, 2012:
85). La percepcion no es una relacion diadica entre un sujeto y un objeto, sino que rebasa
tales dicotomias. Merleau-Ponty se encargara en extensas paginas de realizar una critica
pormenorizada contra los abordajes del empirismo y el intelectualismo en torno a la
percepcion.

Respecto al empirismo podemos decir que el autor se vale de la Teoria de la Gestalt para,
por un lado, demostrar que no hay dato sensible que dependa inmediatamente de los
organos de los sentidos: el menor dato sensible no se ofrece mds que integrado a una
configuracion y ya ‘puesto en forma’(Merleau-Ponty, 1985: 177). No hay sensacién por la
impresiéon pura. Cada punto no puede percibirse como una figura sobre un fondo. Desde
este punto de vista, “El ‘algo’ perceptivo esta siempre en el contexto de algo mas, siempre
forma parte de un ‘campo’. (...) La estructura de la percepcién efectiva es la tnica que
puede ensefiarnos lo que sea percibir. La impresion pura no so6lo es, pues imposible de
hallar, sino también imperceptible y por ende, impensable como momento de la

percepcion” (Merleau-Ponty, 1985: 26). Lo que impide por tanto esa identificacion, es la

luego un lugar fundamental en esa nueva configuracién quiasmatica, donde se reconcilian y retinen
la idea y lo sensible, lo visible y lo invisible, el sintiente y lo sentido (2013: 16, 17).



adherencia de lo percibido a su contexto, su viscosidad dira el autor, como la presencia en
el mismo de algo positivamente indeterminado como domino preobjetivo (1985: 34).
Respecto al intelectualismo, Merleau-Ponty discute con Descartes y Kant el haber
desvinculado el sujeto o la conciencia del acto de conocer, esto es, asimilar la percepcion
como perteneciente al orden del juicio de los actos o de la predicacion. “La realidad esta
por describir no por construir o constituir. Esto quiere decir que no puedo asimilar la
percepcion a las sintesis que pertenecen al orden del juico, de los actos o de la predicacion.
En cada momento mi campo perceptivo esta lleno de reflejos, de fisuras, de impresiones
tactiles fugaces que no estoy en condiciones de vincular precisamente con el contexto
percibido y que no obstante, sitio desde el principio en el mundo (...) El mundo no es un
objeto cuya ley de constitucion yo tendria en mi poder, es el medio natural y el campo de
todos mis pensamientos y de todas mis percepciones explicitas (...) el hombre esta en el
mundo, es en el mundo que se conoce” (Merleau-Ponty, 1985: 10, 11). Asi, el mundo ya no
se propone como objeto frente a mi, ni tampoco yo me constituyo en pura conciencia, sino
que por ser esencialmente cuerpo, estoy mezclado en el mundo: “Organizo con mi cuerpo
una comprension del mundo y la relacion con mi cuerpo no es la de un Yo puro que tendria
sucesivamente dos objetos, mi cuerpo y la cosa, sino que yo habito mi cuerpo y por él
habito las cosas. La cosa se me aparece [...] como enclavada en su funcionamiento
(Merleau-Ponty, 1995: 106 en Garcia, 2012: 87). No existe un ente previo, materia,
desprovista de sentido sobre la cual una conciencia en términos exteriores la piensa, sino
mas bien, la percepcion se desliza y se funda como horizonte de sentido.

La percepcién, su encarnacién, no ofrece ningin caracter positivo del que deba darse
cuenta [un origen de la percepcion], y su ecceidad no es mas que la ignorancia en que se
encuentra de si mismo (Merleua-Ponty, 1985: 59), de aqui el caracter prereflexivo,
incorporado, inconsciente. La percepcién se da como totalidad, dira el autor, y como unidad
antes que hayamos captado su ley inteligible: “En la percepcion efectiva, y tomada en
estado naciente, anteriormente a toda palabra, el signo sensible y su significacién ni
siquiera idealmente son separables” (1985: 60).Hay siempre una distancia entre yo que
analizo la percepcion y el yo perceptivo. Pero en el acto concreto de la reflexién salvo esta
distancia, demuestro con ello que soy capaz de saber lo que yo percibia, domino

practicamente la discontinuidad de los dos yo, y el sentido que, finalmente, el cogito



tendria, no seria el de revelar un constituyente universal o de reducir la percepcién a la
inteleccién, sino el constatar este hecho de la reflexion que domina y mantiene a la vez la
opacidad de la percepcién (1985: 64, 65). De este modo, dira Merleau-Ponty, el
cartesianismo, como el kantismo habrian visto el problema de la percepcion consistente en
ser un conocimiento originario. Pero esta percepcién empirica o segunda, oculta este
fenomeno fundamental porque estd colmada de adquisiciones antiguas. Lo cual hace que
las operaciones de la conciencia no sean nunca absolutamente transparentes a si mismas,
sino que sucedan en una conciencia ambigua, caracterizada por su opacidad, expresado en

[13

Husserl a partir de la sedimentacion pasada de las habitualidades. De este modo, “no
solamente el sentido de mi vida escapa de si mismo a la vez que se construye sino que en
ultima instancia los horizontes temporales de mi vida personal se difumina y se hunden en
la oscuridad, la indeterminaciones y el sinsentido” (Garcia, 2012: 168).

La percepcidn, desde la filosofia merleaupontyana, como hemos aludido, no depende de un
proceso intelectual ni meramente fisioldgico. La preocupacién del filésofo no es buscar las
condiciones que posibilitan la percepcion —como si lo harian estas corrientes- sino dar
cuenta de las operaciones que la actualiza y que en caso de Merleau-Ponty estara centrado
en las disposiciones motrices sedimentadas por el habito, lo cual caracteriza el espesor
viviente de la percepcion.

El cuerpo, integra e interpreta el mundo, lo objetiva de acuerdo a los comportamientos
posibles y a su contexto practico, esto es, en tanto sentido prdctico en relacion a una
comunidad cultural. Los movimientos del propio cuerpo estan naturalmente investidos de
una cierta significacion perceptiva, dira el filésofo: “El analisis del habito motor como
extension de la existencia se prolonga pues, en un analisis del habito perceptivo como
adquisicion de un mundo. Reciprocamente, todo habito perceptivo es aun un habito motor y
aqui también la captacion de una significacién se hace por el cuerpo” (Merleau-Ponty,
1985: 169). De este modo, no percibo el signo en mi cuerpo, sino hago signo a través del
mundo (1985: 129).

El sujeto percipiente actia como cuerpo portador de determinadas posibilidades y
disposiciones de movimiento, un “esquema corporal” —concepto que retomaremos en el
préximo apartado. El sujeto y el objeto de la percepcién definidos como ‘esquema corporal’

y ‘férmula motriz’ sugieren un nuevo tipo de relacion entre ellos, ya no como términos



independientes sino mutuamente motivados, participes de una misma estructura o
‘sistema’?(Garcia, 2012: 92). Por mi cuerpo, organizo una comprension del mundo, habito
mi cuerpo y por €l habito las cosas. La percepcion entonces puede pensarse como recorrido
o proyecto pragmadtico atado a mis habitualidades o disposiciones motrices sedimentadas.
El mundo, la naturaleza, exceden en este punto la conciencia perceptiva, como ya sefialaba
la Fenomenologia, pero este exceso se da solo en la misma percepcion, en tanto lo
percibido prolonga sus horizontes hasta lo no percibido y atn lo imperceptible (2012: 17).
Asi la percepcién acttia como Gestalt integrando diversos elementos, no pudiendo
determinarlos dada su indeterminacién ultima®. En esta direccion, dirda Merleau-Ponty, no
hay nada mas dificil que saber exactamente lo que vemos, en la medida que nunca
recuperamos efectivamente todos los pensamientos originarios que contribuyen en mi
percepcion o mi conviccion presente (Merleau-Ponty, 1985: 79, 82).

Las disposiciones motrices como modalidades particulares de ser-en-el-mundo, operan
como habitos, una practognosiacomo lo define Merleau-Ponty, para dar cuenta de los
saberes instituidos progresivamente en términos de habitualidades, en los modos de
adherirnos al mundo y resolver diferentes dilemas practicos: “La experiencia motriz de
nuestro cuerpo no es un caso particular de conocimiento; nos proporciona una manera de
acceder al mundo y al objeto (...) Mi cuerpo tiene su mundo o comprende su mundo sin
tener que pasar por unas ‘representaciones’, sin subordinarse a una ‘funcién simbélica’ u

’»

‘objetivante’” (Merleau-Ponty, 1985: 160). La adquisicion de habilidades perceptivas
resulta un saber del cuerpo, un sentido prdctico, es el cuerpo el que atrapa y comprende el

movimiento, tales como aprender a caminar o a bailar. La comprension existencial es

2Explicita E. Garcia, el sujeto percipiente es fundamentalmente sentiente y motriz tal como de él
tenemos experiencia antes que un sujeto mental o un cuerpo definido anatomo-fisiol6gicamente; y
el objeto antes que ser una representacion o una suma de procesos fisicos el objeto de la percepcion
es en primera instancia lo percibido tal como de él tenemos experiencia (Garcia, 2012: 180).

3 Por ejemplo, al percibir la mesa, aunque vea de ella sélo el aspecto frontal percibo
instantdneamente su color, su textura, la percibo como teniendo una parte posterior (...) no es
posible determinar o explicitar todos los aspectos posibles apresentados que se entrelazan en la
percepcién actual de una mesa como mesa —su ‘horizonte interior’, en términos de Husserl- méas
todas las relaciones que mantiene con su ‘horizonte externo’ y que también son apercibidas con ella
(el trasfondo mas o menos vago o indiferenciado sobre el cual se destaca su figura, el cual sélo
puede ser caracterizado como ‘aquello que no es figura’, el piso en el que se apoya) (Garcia, 2012:
136).



derivada de un stock o reservorio cultural. Esta maestria o saber corporal permite adquirir
habitos motores, es decir, que no son meramente pasivos, sino capaces de dilatar el mundo
y poner a prueba la existencia (Lépez Saenz, 2010: 93), lo cual implica una destreza
corporal e indisolublemente una aprehension de sentido. Por ello el autor explica que: "La
adquisicion de la habilidad es la captacion de una significacion, pero la captacion motriz de

una significacion motriz" (Merleau-Ponty, 1985: 160).

La nocién de cuerpo vivido (Leib) permite asi problematizar la nociéon de que cuerpo que
ha predominado en el terreno de la fisiologia como en el de la psicologia mecanicista. El
Leib es distinguido por Husserl del cuerpo que las ciencias fisicas, bioldgicas o anatomo-
fisiolégicas pueden describir como un objeto del mundo, por cuanto ha pasado a tener un
sentido trascendental y constituyente de mundo (Garcia, 2012: 64). Las ciencias obvian esta
experiencia vivida del cuerpo en nombre de un ideal de conocimiento objetivo y se ocupan
sOlo del Korper. Pero este abordaje resulta problematico en la medida que el énfasis en los
aspectos organicos de los procesos de dolencia y cura conducen a una omision de la
dimension de sentido que reviste tales procesos, limitando las explicaciones de ciertos
fendmenos del cuerpo: el cuerpo/objeto de las ciencias médicas sustituye el cuerpo vivido,
fuente y condicion para nuestra relaciéon con un mundo de objetos (Rabelo; Alvez; Souza,
1999: 13).

Tanto Leib como Korper resultan estructuras integradas e inherentes a toda disposicion en-
el-mundo. No puede decirse que el cuerpo objetivo y el fenoménico sean cuerpos
separados, pues se relacionan como dos estructuras integradas: si aquél es el depositario de
procesos fisiol6gicos automaticos y el fondo de todas nuestras actividades, éste es la
expresion y realizacion de intenciones, proyectos y deseo. Todo hecho objetivo sobre el
cuerpo objetivo produce consecuencias que so6lo son inteligibles para el cuerpo fenoménico;
este no designa, frente a aquél la idealidad del cuerpo; no es un constructo, sino la
condicion de ‘sujeto generalizado, la invasion de las situaciones naturales e historicas’
(Lopez Saenz, 2010: 96).

Las situaciones patolégicas, son consideradas asi como variaciones y modalidades del ser
total del sujeto y no como afeccion “localizada”, externa a quien la transita. En este sentido,

se trata de aprender “de nuevo a sentir nuestro cuerpo, hemos reencontrado bajo el saber



objetivo y distante del cuerpo este otro saber que del mismo tenemos, porque esta siempre
con nosotros y porque somos cuerpo” (Merleau-Ponty, 1985: 222).

De modo que, no disponemos de ningtin otro medio de conocer el cuerpo humano mas que
en la vivencia —en la enfermedad, como el drama que me atraviesa y me confunde con él-
experiencia que la ciencia procura dejar de lado o ubicar a lo sumo en un lugar secundario.
“Asi pues, soy mi cuerpo, por lo menos en toda la medida en que tengo un capital de
experiencia y reciprocamente mi cuerpo es como un sujeto natural, como un bosquejo
provisional de mi ser total. Asi la experiencia del propio cuerpo se opone al movimiento
reflexivo que separa al objeto del sujeto y al sujeto del objeto, y que solamente nos da el
pensamiento del cuerpo o el cuerpo en realidad” (1985: 216). El cuerpo no es objeto de mi
percepcion sino siempre a la vez sujeto, este entrelazamiento tnico del objeto y el sujeto de
la percepcién en el cuerpo propio sera enfatizado por Merleau-Ponty para afirmar que la
subjetividad autoconsciente en el sentido cartesiano —el pensamiento que ‘esbozo de
reflexion’- es anticipada por esta mas originaria autoconciencia corporal: hay un “yo tacito”
del cuerpo, dird Merleau-Ponty, en el que funda sus operaciones el yo consciente. (Garcia,
2012: 64). El autor da el ejemplo del dolor. En la experiencia del dolor, mi pie no aparece
como causa objetiva del dolor (como el clavo que lo desgarra), como representacién
interna. Decir “me duele el pie” es circunscribirlo a un ‘espacio doloroso’ como ‘sujeto’ de
la sensacion, y no como una relacion que solamente vincularia al pie por una determinacion
causal y en el sistema de experiencia (Merleau-Ponty, 1985: 111).

Las ciencias no se desarrollan sin el cuerpo vivido, aunque bajo las pretensiones de
objetividad y pensamiento positivo, expresadas en la estadistica, se tienda a borrarlo. El
mismo Merleau-Ponty afirma que los fendmenos nunca son ignorados por la conciencia
cientifica que toma prestados a la estructuras de la experiencia vivida todos sus modelos; lo
que simplemente ocurre es que la consciencia cientifica no los “tematiza”, no explicita los
horizontes de consciencia perceptiva de que esta rodeada y cuyas relaciones concretas
intenta expresar objetivamente (Merleau-Ponty, 1985: 79). De este modo, opera un olvido,
que no necesariamente significara ausencia, solo los ignora, dira el autor, en favor de las
cosas porque son ellos la cuna de las mismas.

Esta separacién de la ciencia respecto a la experiencia que la fund6, era ya indicada por

Husserl y también por Georges Canguilhem, quien afirmaba que “El fisi6logo tiende a



olvidar que una medicina clinica y terapéutica (...) ha precedido a la fisiologia” y “el
médico tiende a olvidar que son los enfermos quienes llaman al médico” (Canguilhem,
1966: 159 en Garcia, 2009: 528, 529). Esteban Garcia retoma esta cita y advierte las
consecuencias terapéuticas de tal olvido, en la que el privilegio en el diagnostico de la
‘observacion anatomica e histolégica, el test fisiolégico o el examen bacteriol6gico’
prevalece por sobre la experiencia de un cuerpo integro en el cual se entrelazan
indisociablemente mdas dimensiones que las cuantificables. “Se trata aqui de una serie
historica y epistemologica de fundamentacién del sentido de los conceptos cientificos en la
que no hay que perder ningtin término: la ciencia fisiol6gica se funda en la fisiopatologia, la
cual se funda en una técnica terapéutica —en nuestra cultura, la clinica médica—, la cual
responde a su vez a la experiencia humana del dolor y la enfermedad tal como son vividos”
(Garcia, 2009: 529). El valor de los desarrollos merleaupontyanos acerca del cuerpo vivido
es reconocido explicitamente por Canguilhem quien afirma que “La definicién de la salud
que incluye la referencia de la vida organica al placer y al dolor experimentados como tales
introduce subrepticiamente el concepto de cuerpo subjetivo en la definicién de un estado
que el discurso médico cree poder describir en tercera persona” (Canguilhem, 2004: 63 en
Garcia, 2009: 529).

En la enfermedad, advertimos la ambigiiedad de la existencia corporal como es vivida, lo
cual implica no reducirla puramente ni a las condiciones fisiolégicas o psicologistas.
Merleau-Ponty en Fenomenologia de la percepcion, retoma la experiencia del miembro
fantasma y la anosognosia, para elucidar la experiencia del cuerpo tal como es vivida,
aunque es posible extender esta indagacion para el estudio de estas modalidades y
variaciones del ser total de sujeto. ;Qué implica la experiencia de la enfermedad?

Revisaremos estos aspectos en el proximo apartado.

Experiencia y enfermedad: la irrupcion de la inhabitualidad

La experiencia de la enfermedad ocupa un lugar importante en el desarrollo
merleaupontyano. Pero no lo hace por el fenémeno de estar enfermo en si o por la

enfermedad como conmocion de la existencia del ser individual como si le interesa
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Goldstein (Lopez Séaenz, 2010: 102), sino mas bien porque le permite deslizar una critica
epistemologica y superar los abordajes intelectualistas y empiristas de la percepcién en pos
de una comprension holistica del cuerpo en tanto ontologia de la carne®.

Determinados eventos, como el caso prototipico de la enfermedad o el dolor, provocan que
“aparezca el cuerpo”. Desde este punto de vista, la experiencia de la enfermedad se esgrime
como disrupcion en el modo de ser-en-el-mundo y por esto requiere una reorganizacion de
nuestras habitualidades: “Mi cuerpo es este ntcleo significativo que se comporta como una
funcion general y que no obstante, existe y es accesible a la enfermedad. En él aprendemos
a conocer este nudo de la esencia y la existencia que volveremos a encontrar, en general,
dentro de la percepcion (...)” (Merleau-Ponty, 1985: 164). La vida cotidiana, ignora el
cuerpo en la medida en que se proyecta sin problemas y este pasa desapercibido, como asi
también su ambivalencia y finitud. La enfermedad reduce la esfera de la accién corporal,
como las posibilidades practicas, generando esta conciencia del ser corporal que nos pone
frente a frente y que provoca cierta extrafieza con nuestras habitualidades: “La relacion
entre el cuerpo vivido y el medio cambia con la enfermedad: el mundo que nos rodea se
transforma y se siente de otro modo. Esto es lo que podemos deducir de la fenomenologia
del cuerpo vivido que desarrolla nuestro filésofo” (Lopez Saenz, 2010: 102). Nuevamente,
debemos interpretar estos movimientos desde una teoria de la Gestalt, experimentamos la
enfermedad porque hay un horizonte previo de habitualidad que amenaza nuestro anclaje en
el mundo.

Para una fenomenologia centrada en la corporalidad como horizonte de toda experiencia y
locus de nuestras habilidades sensorio-motoras, el cuerpo sano es esa transparencia por la
que nos comprometemos con el mundo. Nos resulta tan familiar, que no lo convertimos en
tema (Lopez Séaenz, 2010: 100). De aqui la famosa frase de Leriche, retomada por
Canguilhem, que dice “La salud es la vida en silencio de los 6rganos” (Canguilhem, 2005:

63). En la enfermedad, se produce un quiebre, dado que rompemos con esa familiaridad, el

4 La filosofia de Merleau-Ponty puede presentarse tal como lo elucida E. Garcia, como un proyecto
inconcluso de una filosofia del cuerpo, una filosofia que da cuenta de la integridad de la experiencia
humana -incluidos sus aspectos perceptivos, emocionales, racionales, lingiiisticos, etc.- desde el
dato central de la corporalidad. Esto supone proponer el cuerpo como eje no sélo gnoseolégico —el
cuerpo como sujeto de la percepcién e incluso como fundamento y fuente de las operaciones
intelectuales- sino como eje ontolégico: el cuerpo en tanto entrelazamiento de sujeto y objeto como
modelo para pensar el ser en general (Garcia, 2012: 14). Ver nota 3.
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cuerpo puede volverse una presencia extrafia -como alienacién o extrafiamiento- que
molesta a los hombres en el normal ejercicio de su vida y en sus ocupaciones y sobre todo
aquello que los hace sufrir: “El estado de salud es la inconciencia del sujeto con respecto a
su cuerpo. A la inversa, la conciencia del cuerpo se produce en el sentimiento de los limites,
de las amenazas, de los obstaculos para la salud” (Canguilhem, 2005: 63).

En el encuentro clinica o consulta médica, ha de darse una situacion paradojica, dado que
“el paciente conceptualiza, ademas, su cuerpo como ser-para-otro u objeto de investigacion
cientifica, para experimentar la ambigiiedad de su cuerpo, es decir, esa extrafia dualidad de
sentirse, a la vez, sujeto para si y objeto para otro” (Lopez Saenz, 2010: 101). Esta
objetividad o instrumentalizacién que hacemos del cuerpo -por ejemplo, cuando sufro un
esguince en el tobillo, se me aparece explicitamente como un instrumento para caminar que
ahora me lo impide- otorga una cierta “verdad” a la ontologia dualista cartesiana que piensa
el cuerpo como descripcion mecanica u objetiva.

E. Garcia argumenta que esta “verdad” presente en la descripcion cientifico-objetiva del
cuerpo, en efecto habilita ciertas posibilidades de la experiencia o dimensiones de la
corporalidad, un pliegue. Aparentemente Descartes tendra entonces a fin de cuentas, alguna
razon para afirmar que ‘yo no soy el cuerpo’. En La estructura del comportamiento,
Merleau-Ponty enuncia que: “la conciencia descubre [...] en particular durante la
enfermedad, una resistencia del cuerpo propio. Puesto que una herida en los ojos basta para
suprimir la vision, es que vemos entonces a través del cuerpo. Puesto que una enfermedad
basta para modificar el mundo fenoménico, es entonces que el cuerpo hace pantalla entre
nosotros y las cosas” (Merleau-Ponty, 1976: 264 en Garcia, 2012: 122). La “verdad” del
dualismo estriba en esos momentos en que el cuerpo parece interponerse como una cosa
mas entre mi conciencia perceptiva y las cosas.

Ahora bien, como expresa Garcia, este cuerpo que “no soy yo” aunque no puedo despegar
de mi, este cuerpo ‘objetivado’ o ‘alienado’ —otro o extrafio a mi- por la mirada de los otros,
por la mirada de la medicina, no constituye una expresion contingente de una subjetividad
que podria existir separada de su ‘expresion’—‘realizacion’ (Garcia, 2012: 123). Asi, este
dualismo resulta en efecto una descripcion de la experiencia corporal, que aunque efectista,
encubre al cuerpo vivido como matriz senso-perceptiva, razon que lleva a Merleau-Ponty a

resistir esta objetivacién —evidenciado por el autor a partir del analisis del dolor, que como
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ya hemos mencionado, resulta ejemplo concreto de la imposibilidad de reducir el cuerpo a
una descripcion en tercera persona. Por ello, si bien como advierte Merleau-Ponty en la
experiencia de la enfermedad, el cuerpo parece escindirse de mi ser-en-el-mundo y asumir
una autonomia capaz de extrafieza y ajenidad, no es menos cierto que la experiencia de la
enfermedad nos revela la imposibilidad de separarnos de esos procesos, que muchas veces
no controlamos o nos superan. Nunca dejo de ser mi cuerpo y por ello la enfermedad no es
mas que conciencia encarnada, un cuerpo desgarrado en sus contradicciones, en guerra
consigo mismo y llamando a otros oidos y otras miradas para reconocerse, reintegrarse a si
mismo y al mundo, y volver a ser asi ese ‘centinela mudo’ e invisible que permanece detras
de todos mis actos y mis palabras (Garcia, 2009: 530).

En sintesis, el dualismo, describe ciertas posibilidades de la experiencia, pero también
obtura otro tipo de indagacion y saberes. Este aspecto puede y ha resultado problematico,
dado que perpetuar las formas de ver el cuerpo, como lo ha hecho hegeménicamente la
medicina, en tanto cuerpo-enfermo o considerado como objeto perdido no ofrece
posibilidades de crecimiento y afirmacién (Wilde, 2003), condiciones de habitualidad
podriamos decir en términos de Merleau-Ponty”.

Recuperemos las experiencias de enfermedad que analiza Merleau-Ponty a fin de avizorar
los limites de los abordajes empiristas e intelectualistas que el autor desliza en linea a su
critica epistemoldgica a la cuestiébn de la percepciéon y que resultardan fructiferos para
comprender las nociones de cuerpo actual y cuerpo habitual, como sus derroteros para la
interpretacion de los procesos de salud/enfermedad.

En Fenomenologia de la Percepcion Merleau-Ponty recurre a algunos casos patologicos
con el objetivo de demostrar las limitaciones de las explicaciones eminentemente
fisiologicas o psicologicas. Para esto, el caso del miembro fantasma y la anosognosia
resultan ilustradores. Una explicacion fisioldgica como enuncia Merleau-Ponty, interpreta a
la anosognosia y al miembro fantasma como la simple supresion o la persistencia de las

estimulaciones interoceptivas -representaciones ocasionadas por estimulos o por la falta de

5Desde el estudio marco en el cual se desarrolla esta reflexion, este tipo de argumentos es el que
sostiene cierta solucién a la problematica del cancer de mama con la recomendacién de una cirugia
reconstructiva para mujeres con mastectomias -restitucién de un objeto perdido- como tinica
posibilidad de logar la habitualidad, pero sostenido sobre en un discurso psicopatologizador que se
solapa con mecanismos sexo-generizados de control social.

13



ellos. En esta hipodtesis, la anosognosia es la ausencia de un fragmento de la representacion
del cuerpo que deberia darse, ya que el miembro correspondiente esta ahi; el miembro
fantasma es la presencia de una parte de la representacién del cuerpo que no deberia darse,
ya que el miembro correspondiente no esta ahi. Desde una explicacion psicologica de los
fendmenos el miembro fantasma pasa a ser un recuerdo, un juicio positivo o una percepcién
y la anosognosia un olvido, un juicio negativo o una impercepciéon. En el primer caso, el
miembro fantasma es la presencia efectiva de una representaciéon. En el segundo, el
miembro fantasma es la representacion de una presencia efectiva; la anosognosia, la
representacion de una ausencia efectiva. En los dos casos no salimos de las categorias del
mundo objeto en donde no hay un medio entre presencia y la ausencia. (Merleau-Ponty,
1985: 99).

Como queda expuesto, los intentos de explicacion tanto de la anosognosia como del
miembro fantasma desde las explicaciones fisioldgicas y psicoldgicas, resultan limitantes
dado que no logran salir de las “categorias del mundo objetivo”: la enfermedad entendida
en estos términos se limita a ser s6lo una modificacion cuantitativa, tengo dos brazos, tengo
solo un brazo, tengo ciertas posibilidades de accion, tengo menos, antes tenia una pierna,
ahora una construccién fantasmagorica (Battan, 2008: 5).

Desde Merleau-Ponty, la enfermedad, sélo puede ser comprendida como perspectiva del
ser-del-mundo, donde lo patolégico no resulta de la ausencia o presencia de un miembro en
si, sino mas bien de aquello que puede ser indicador de una deficiencia no asumida como
tal (2008: 5). La patologia se interpreta de esta manera, como ese momento de transicién en
el cual se ponen en tensién la manera habitual de ser-en-el-mundo. La enfermedad, por
tanto, no sera concebida tampoco como un hecho observable y localizable (empirismo) que
afecta al ser pasivamente, sino como un estilo de percibir la existencia, una manera de ser-
en-el-mundo que supone una reorganizacion de nuestra vida. (Lopez Séaenz, 2010: 102). De
modo que, el brazo fantasma no es una representaciéon del brazo, sino la presencia
ambivalente de un brazo.

El rechazo de la mutilacién, en el caso del miembro fantasma o el rechazo de la deficiencia,
en la anosognosia, no son decisiones deliberadas, no se dan en el plano de la consciencia
tética que toma explicitamente disposicion después de haber considerado diferentes

posibilidades (Merleau-Ponty: 1985: 100). Poseer asi un brazo o miembro fantasma,
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expresara el filésofo francés, es permanecer abierto a todas las acciones que s6lo el brazo es
capaz, es guardar el campo practico que poseia antes de la mutilaciéon y no, una
representacion mental. La experiencia del cuerpo, se traduce asi en un repertorio de
posibilidades de movimiento y de aqui esa presencia ambivalente, anterior a toda decision
deliberada, que lleva a la persona a ajustarse gradualmente, a experienciar corporalmente el
mundo de otra forma, adquirir nuevos héabitos de movimiento, en virtud de su vivencia
actual de la unidad del esquema corporal que le sigue proporcionando una experiencia
corporal unitaria (Lopez Saenz, 2010: 99). Asi, esta experiencia de un brazo amputado
como presente o de un brazo enfermo como ausente, no son del orden del “yo pienso
que”..., no se formulan por si mismos. Merleau-Ponty sefiala que aquello que rechaza la
mutilacién y la deficiencia es un Yo empefiado en cierto mundo fisico e interhumano, un Yo
que continda tendiéndose hacia su mundo pese a deficiencias o amputaciones, y que en esta
medida no las reconoce de iure (Merleau-Ponty, 1985: 100). Por eso, si la persona
amputada trata a su brazo como un miembro real, es porque poseer un brazo fantasma es
permanecer abierto a todas las acciones de las que so6lo el brazo es capaz, es guardar el
campo practico que uno poseia antes de la mutilacion y confundirse y comprometerse con
ciertos proyectos.

Los casos presentados por Merleau-Ponty, ilustran la ambivalencia que operara como hiato
entre cuerpo actual y cuerpo habitual. El cuerpo siempre se presenta como sintesis
acabada, esquema corporal en el que cuerpo y mundo se configuran mutuamente
produciendo una manera de ser-cuerpo en términos de repertorio de posibilidades percepto-
motrices. El cuerpo habitual es reservorio de gestos aprehendidos, incorporados, y por ello
se dice que permanece anénimo, impersonal dado que en la expresién subyace una
familiaridad bajo disposiciones estables —como saber implicito contenido en el cuerpo antes
de todo pensamiento tético, lo cual borra la especificidad de la instancia de aprendizaje
manifestada en la expresion: “El cuerpo habitual esta atravesado por una espacialidad y una
temporalidad, en una restructuracion permanente que se solo se fija en la muerte en o en la
enfermedad. Esta caracteristica de reorganizacion permanente es lo que posibilita el
refuerzo y formacién de los habitos, que acttian segtin el sentido de la situacién y no como
montajes mecanicos” (Coleclough, 2010: 42). El cuerpo actual es aquel captado por la

experiencia singular instantanea, el cuerpo con sus caracteristicas actualmente observables
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y que muevo a voluntad. En la experiencia de la enfermedad es el cuerpo actual el que
prima, desdibujando la familiaridad que teniamos e interpelandonos, de modo que aquella
existencia cristalizada en ciertas disposiciones motrices desaparecen y este tiende al tiempo
“presente” —un antiguo presente que no se decide a devenir pasado dira Merleau-Ponty- por
oposicion a un “pasado presente” del cuerpo habitual —que no necesita ser traido
explicitamente a la conciencia por medio de un recuerdo, sino que esta constantemente
operando en el presente de modo latente o en una “seminconsciencia”, determinado el
campo de nuestras posibilidades de accion y percepcion (Garcia, 2012: 112).

Los casos del miembro fantasma y la anosognosia presentados en Merleau-Ponty ilustran
como deciamos esa ambigiiedad de toda sensacién, presente en toda enfermedad, que
establece un hiato entre el cuerpo habitual y el cuerpo actual. En estas situaciones nos
vemos interpelados y es el momento en que podriamos reconocer cierta “verdad” del
dualismo de la que hablaba el filésofo. El esquema corporal integra ambas dimensiones,
acttia, y mientras se “recompone” en el sujeto de la enfermedad, “sigue garantizandole la
capacidad de realizar sus proyectos en el mundo, ya que actia como un stock de
sedimentaciones que organiza y coordina todas las formas actuales o posibles de actividad
corpérea” (Lopez Saenz, 2010: 99). Este aspecto da cuenta del dinamismo en la
“renovacion” del esquema corporeo, lo que hace que el cuerpo vivido y el mundo percibido
tengan la plasticidad suficiente para “reestructurase” e integrar las disposiciones en
términos de nuevos habitos, aunque nunca pudiendo dar cuenta de su origen primero. El
esquema corporal®, por tanto, se pone de manifiesto en el movimiento, dotando al cuerpo de
un saber implicito que se proyecta de manera indeterminada hacia un ambito de recorridos
posibles.

Los casos patoldgicos expuestos, junto con la critica epistemologica que los acompaiia,
proponen otro camino en torno a las concepciones de salud/enfermedad o de
normal/patologico —retomando la demarcacion de Canguilhem. En esta direccion, las
nociones de cuerpo habitual, cuerpo actual y esquema corporal, resultan fundamentales
para enmarcar tales procesos en términos dindmicos, como asi también apartados de una

concepcién basada en la localizacion de la enfermedad en un cuerpo reificado atemporal.

6Para un abordaje de la nocién de esquema corporal en relacion al espacio y al movimiento en
diferentes momentos de la obra de Merleau-Ponty, ver A. Battan(2013) La centralidad de la nocion
de esquema corporal como quiasmo de espacio movimiento.
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Esta mirada procura una alternativa al saber del cuerpo que postula la medicina moderna,
para enmarcarla dentro de una filosofia del cuerpo vivido, en la que lo normal y lo
patolégico adquiriran nuevos horizontes.

Como ya hemos aludido, la experiencia de la enfermedad nos pone frente a un cuerpo que
parece escindirse de nuestro ser, esto es asi dado que pone en evidencia las limitaciones, la
experiencia motrizfrente a las habitualidades del cuerpo como ser-en-el-mundo. En
términos dialdgicos, Canguilhem también dira que el individuo sano no presta atencion
especulativa a la vida, no tiene necesidad de hacerlo, por eso para que exista una ciencia del
hombre normal es precisa la experiencia de la enfermedad; “...s6lo hay conciencia concreta
o cientifica de la vida por obra de la enfermedad” (Canguilhem, 1966 en Battan, 2008: 6).
Ambos autores, entonces, dan cuenta de la demarcacién normal/patolégico o
salud/enfermedad no en términos diferenciales taxativos, como conceptos plenamente
objetivables, sino mas bien como parte del vaivén de la existencia, regidas por una
indistincion valorativa —normativa- entre estos estados’ (Battan, 2008). La salud, su
recuperacion, no supondria arribar a un lugar originario como “panacea”, una restitucion,
simplemente porque aquel horizonte en el cual emergian todas nuestras relaciones
habituales ha sido cuestionado y como tal ya ha supuesto una reconfiguracién en el
esquema corporal, que dada su sinergia, ya ha sido aprehendida. Como enuncia Garcia, al

fin y al cabo, el enfermo créonico o recuperado ha constituido un nuevo orden, una

7Como hemos explicitado, en Merleau-Ponty, lo patoldgico puede ser considerado como esa puesta
en evidencia de la dificultad en la habitualidad corriente. Por esto, no habria diferencia cuantitativa.
Canguilhem, permite aqui introducir el caracter normativo que media tales distinciones. En una
primera instancia, el autor introduce una “normatividad biologica” integrada en la vida misma que
crea ciertas condiciones en las cuales la ésta sera posible. La centralidad del concepto de norma se
sitda al interior del acontecimiento organico, es decir, la enfermedad se presenta al interior de un
organismo, como experiencia global, como algo que afecta la totalidad organica —por sobre una
desviacion local. El autor, explica asi que no existe un hecho normal o patoldgico en si, sino que
expresan otras posibles normas de vida. La normalidad proviene de la normatividad; en este
aspecto, “Lo patoldgico no es la ausencia de norma biolégica, sino una norma diferente pero que ha
sido comparativamente rechazada por la vida” (Canguilhem, 2005: 108). El autor convierte a la
enfermedad en una experiencia de innovacién positiva para el ser vivo, la cual no puede ser
reducida o contrapuesta al concepto de salud, sino que se presenta como nueva dimension de la
vida. Ya en 1966, esta normatividad no puede desprenderse del contexto en el cual se define y en
relacion a las particularidades y experiencias del individuo. Si la normatividad estd en la vida, la
normalidad es producto de la arbitrariedad social, refiriendo mas bien al promedio o regularidad en
la cual entra en juego la cuestion del a normalizacion. Para profundizar este aspecto ver Battan
2008; Garcia, 2009; Le Blanc, 2004.
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estructura total y original tan distinta que, seglin decia Merleau-Ponty, de ella no podria
deducirse el estado anterior (Garcia, 2009: 539). En términos terapéuticos, no se trata aqui
s6lo de la instauracion de nuevas normas vitales, sino de una restructuraciéon innovadora
como ciertas modalidades con el mundo y con los otros, que transforman el cuerpo actual
en cuerpo habitual, justamente en el momento en que esta incidencia tacita resulta
imperceptible®. Y si “la adquisicién de la habilidad es la captacién de una significacion”
esto implica que la enfermedad no sélo introduce una nueva significacion existencial
producto de la desorganizacion del cuerpo vivido, sino ademas, reactiva otras motivaciones
en el contexto subjetivo acordes con la nueva circunstancia (Lopez Saenz, 2010: 103).
Desde una fenomenologia del cuerpo vivido, podemos concluir, que la enfermedad -en
continuidad con la critica de Merleau-Ponty a la ciencia moderna que tiende a definir la
enfermedad mediante lo observable, verificable, localizable- tiene mas que ver con un estilo
de percibir la existencia, una manera de ser-en-el-mundo que supone una reorganizacion de
nuestra vida, nuestros proyectos, nuestros habitos y disposiciones en el mundo. Quien
padece una enfermedad es alguien que estd enfrentado a una dificultad, la de volver a
entablar contacto con el mundo tal como lo hacia antes (Battan, 2008: 5). La enfermedad,
deja de ser concebida como causa de la ruptura instrumental con el cuerpo material, sino
sera entendida como una expresion mas del cuerpo vivido analogo a la pubertad, al
embarazo, a la vejez, etc., que problematizan lo que antes se daba por descontado y nos
obligan a reorganizarnos® (L6pez Séenz, 2010: 102).

Esta “reorganizacion” no necesariamente deriva en una “negatividad” o limitacién de la
existencia, sino que como Merleau-Ponty recuerda, muchos fendmenos pueden desempefiar
el papel de reveladores, a condicion de que, en lugar de ser sufridos como hechos puros que
nos dominan, se conviertan en el medio de extender nuestro conocimiento (Merleau-Ponty,

1942: 283 en Battan, 2008: 6). Parafraseando a E. Garcia, redescubrir con Merleau-Ponty

8 En una cita de Garcia, podemos leer a KurtGoldstein quien enuncia: “La salud nuevamente
adquirida no es la misma de antes (...) Recuperar la salud a pesar de una secuela funcional no
sucede sin una pérdida de esencia del organismo y sin la reapariciéon simultanea de un orden, al cual
corresponde una nueva norma individual” (Goldstein, 1951: 350 en Garcia, 2009: 535).De aqui, que
no sea una “restitucion” del estado anterior, la plasticidad y sinergia del esquema corporal nos
transforma de tal modo que perdemos de vista el “pasado presente” del cuerpo habitual, esto es, las
disposiciones de las cuales no tenemos recuerdo, pero que aun asi actdan y participan en la
figuracion del esquema corporal, como nuevo orden al cual no puede atribuirsele una causalidad
primaria.
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que “nadie sabe aun lo que puede un cuerpo”, como rezaba Spinoza, significa recordar no
solo, por la negativa, que el cuerpo es misterioso y opaco a nuestra conciencia sino
también, de modo positivo, la posibilidad de ver hasta qué punto son contingentes y
restringidos los modos de vida que tomamos por naturales, abriendo asi el espectro de

nuestras posibilidades de percepcién y accién (Garcia, 2012: 68).
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evolucion, y quizas tampoco sea posible.
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