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Healthy lifestyle as an attribute of the hypermodern man. Notes from bioethics and psychoanalysis
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RESUMEN

Sial estado de salud se le atribuia hasta épocas recientes un valor de uso —entendido como
aquello que le otorgaba a un individuo la posibilidad de hacerle frente a las contingencias y
los desafios de la vida—, en la actualidad se le adjudica también un valor de cambio, calcu-
lable como la diferencia entre lo que se invierte en salud y la rentabilidad que son capaces
de generar los individuos saludables. Y, ademas —es esta nuestra hipétesis—, el valor de uso
parece estar subsumido al valor de cambio. El hallazgo de nuestra época, entonces, no es
la conquista de un estado de salud general nunca antes conocido, sino que de la salud se
puede obtener una ganancia.
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ABSTRACT

If health status was attributed until recently a value in use —understood as that which gave
anindividual the ability to cope with life’s contingencies and challenges— today it is also gi-
ven a exchange value, calculated as the difference between what is invested in health and
the profitability that healthy individuals are capable of generating. And, in addition, this is
our hypothesis, the value in use seems to be subsumed to the exchange value. The finding
of our time, then, is not the conquest of a state of general health never before known, but
of health a profit can be obtained.
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INTRODUCCION

Jacques Lacan, en una intervencién realizada en
1966 ante un auditorio médico, anticipaba que
desde el momento en que “lasalud se vuelve objeto
de una organizacién mundial se tratara de saber en
qué medida es productiva” (Lacan, 1966, p. 98).

Si al estado de salud se le atribuia hasta épocas
recientes un valor de uso —entendido como
aquello que le otorgaba a un individuo la
posibilidad de hacerle frente a las contingencias
y los desafios de la vida—, en la actualidad se le
adjudica ademas un valor de cambio, calculable
como la diferencia entre lo que se invierte
en salud y la rentabilidad que son capaces de
generar los individuos saludables. Y, ademas
—es esta nuestra hipotesis—, el valor de uso
parece estar subsumido al valor de cambio. El
hallazgo de nuestra época, entonces, no es la
conquista de un estado de salud general nunca
antes conocido, sino que de la salud se puede
obtener una ganancia.

LA SALUD PRET-A-PORTER

Paraobtenerdelasaludunacuotadeproductividad,
se requiere instalar su presencia en el mercado,
ponerla a circular como un bien deseable. Y
después.. jcomo medir su productividad?
Podemos imaginar dos vias: una de ellas es la
evaluacién de los parametros vitales tomando
como referencia la informacién estadistica y
los datos epidemiolégicos, considerados como
herramientas objetivas; la otra es la percepcién de
bienestar de los ciudadanos, considerada como
una referencia subjetiva.

Leer diarios o navegar en las redes sociales
basta para advertir que uno de los tépicos que
convoca mayor atencién es lo concerniente al
cuidado de la salud. La informacion destinada
a promover lo que se ha dado en llamar un
estilo de vida saludable (en adelante EVS) tiene
incluso apartados especiales dentro de ciertos
medios graficos donde cada dia nace una nueva
practicaque prometealcanzar mayor bienestar’.

"Desde el mindfullness hasta las dietas caracterizadas por la
inclusién o exclusion de ciertos alimentos, desde la meditacion
hasta el running.
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Lo que definitivamente no hace bien para la
salud del cuerpo, como las bebidas azucaradas
o la comida chatarra, se vende garantizando su
capacidad para contribuir a la salud del “alma”
(porque se comparte con amigos, porque
produce “felicidad”, etc.).

El cuidado de la salud parece haberse
transformado en un estilo de vida y asi abre las
puertas a una infinidad de participantes en el
mercado de la salud que se caracteriza, como
cualquier otro mercado, por crear necesidades
en los consumidores mas que satisfacer las
preexistentes.

El EVS no es solo una prescripcién médica,
elaborada a partir de evidencia cientifica, que
indica lo que es preciso hacer (o dejar de hacer)
para vivir mas y mejor, disminuyendo el riesgo
de padecer enfermedades crénicas (atribuidas
a la adopcién de habitos no saludables) y los
costos derivados del tratamiento de dichas
enfermedades. El EVS parece ser también una
moda. El yogurt con biopuritas ha destronado
a la hamburguesa de su sitio en la publicidad;
las multinacionales de comida rapida (también
llamada comida chatarra) han diversificado
su oferta para recaptar a un creciente nimero
de consumidores que abandonaban sus filas
convertidos a la tendencia slow food?

2 Movimiento internacional fundado en 1986 por el sociélogo
italiano Carlo Petrini. Presente actualmente en mas de 50 paises,
sus seguidores se oponen a la estandarizacién del gusto que
supieron conseguir las multinacionales de comida rapida (fast
food) y buscan revalorizar las tradiciones gastronémicas locales,
asi como promover una nocién de calidad de vida basada en el
respeto por el ritmo y el tiempo naturales, el ambiente y la salud
de los coproductores (no consumidores).

EL ESTILO DE VIDA SALUDABLE... / LIC. MG. G. MANITTA 2


www.freepik.es

¢SE HA PUESTO DE MODA EL CUIDADO DE LA SALUD?

Para José Miguel Marinas, profesor de Etica
y Sociologia del consumo de la Universidad
Complutense de Madrid, en la actualidad es
posible diferenciar dos niveles delujo. Uno, basado
en la imitacién, la competitividad y la conquista,
cuyo prototipo es el “consumidor estandar [...]
mas pendiente del brillo y del deslumbre que
del equilibrio”. Y el otro, basado en la sobriedad,
la exclusividad y la intimidad para quien el
autocuidado y el tiempo son fundamentales.
Orientadas a este segundo tipo de consumidor,
se multiplican las propuestas de servicios de
las empresas de lifestyle managing (gestion del
estilo de vida). Para los usuarios y clientes de estas
firmas, “el verdadero lujo tiene que ver mas con
disfrutar que con poseer” (Marinas, 2003).

“Ser saludables” parece ser el tltimo grito de la
moda, aunque no es la primeravez en la historia
que el cuidado de si gana protagonismo. La
figura del dandi, durante buena parte del siglo
XIX era, seglin describe Joanne Entwistle (2002),
el paradigma de aquel que, prescindiendo de
la herencia de sangre o fortuna, hacia de su
aspecto una carta de promocién en una época
donde el ideal era “hacerse a si mismo”. El dandi
generalmente no tenia empleo ni tendencia
politica conocidos, él mismo era un objeto que
se ofrecia a la mirada de los demas, objeto a ser
consumido. Antepasado del consumidor actual,
el dandismo es un icono de la moda como
discurso en el cual el objeto que se ofrece para
el consumo es el mismo consumidor.

Para el bohemio, en cambio, otro personaje
caracteristico del siglo XIX, la bidsqueda de
la autenticidad exigia ofrecer una imagen
coherente, donde entre lo interno y lo que
se daba a ver no mediara artificio alguno. El
bohemio tampoco tenia empleo o fuente
fila de ingresos, pero, a diferencia del dandi,
renunciaba al confort en pos de la basqueda
de experiencias nuevas con las que satisfacer
los sentidos. Entwistle (2002) considera al
bohemio como correlato necesario del dandi en
lo que respecta a la prehistoria del consumidor
actual. El bohemio seria entonces el antecesor
del consumidor que se lanza unay otra vez a la
bldsqueda de nuevas sensacionesy experiencias.
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Durante el siglo que separa al bohemio y al dandi
del tecnosexual, icono de moda contemporaneo,
la ciencia aboné con su discurso el suelo de las
narrativas de la época que buscaban la férmula
de la “autenticidad” en la relacién entre la
aparienciay el caracter interno.

La Revolucién industrial produjo una enorme
transferencia de poblaciéon del campo a las
ciudades. Rodeado de extrafios, disponer de
parametros para leer en laimagen del otro algln
signo acerca de la peligrosidad o inocuidad de
sus intenciones parecia fundamental. En este
contexto, el matematico y astrélogo Adolphe
Quetelet se aboca a la tarea de explicar las
leyes que gobiernan el comportamiento de
las sociedades. Se comienza a hablar entonces
de “poblacién”, que no es el Pueblo, sino “un
conglomerado de cuerpos que nacen, viven, se
acoplan, mueren y eventualmente se agradan
entre si” (Miller, 2006, p. 7).

Quetelet comenzé a aplicar las matematicas
al estudio de lo humano siguiendo el modelo
de su utilizacién en astrologia. Asi, mientras la
idea del promedio en astrologia indicaba alguna
magnitud fisica, respecto de lo humano se
transformaba en la medida de un ente ideal“.
Los datos hablaban de manifestaciones mas
0 menos enmascaradas de un hombre medio
que representaba a cada grupo humano. Sus
interpretaciones establecieron que “cada
grupo social tiene un ideal que lo distingue y
lo identifica (el hombre medio) en virtud de
una serie de caracteristicas y aptitudes, desde
las antropomeétricas (talla, peso, complexién,
etc.), las demograficas (longevidad, morbilidad,
tasas de fallecimiento, etc.) hasta las de
comportamiento social (delitos, suicidios, tasas
de matrimonios, etc.)” (Hernandez, 2005).

No resulta dificil verificar que la aplicacién de
la estadistica al estudio de lo humano perdura
hasta nuestrosdias. Suhombre medioesal que].
A. Miller (2006) llama el hombre cuantitativo; un

? El término, que ya existia en 1970, ha sido redefinido por el fisico y
matematico estadounidense Ricky Montalvo para referirse al hombre
deportista preocupado por su alimentacién y su cuerpo pero que, a
diferencia del ahora caduco metrosexual, rechaza el uso de cirugias y
cosméticos. Esta atento a los ultimos avances tecnoldgicos y es este el
rasgo que define su estilo de vida.

* El indice de masa corporal que hoy se utiliza es el propuesto por Quetelet.

EL ESTILO DE VIDA SALUDABLE... / LIC. MG. G. MANITTA 3



hombre cuyo Unico atributo es el de pertenecer
a alguna lista o clasificacién que lo convierte en
un dato entre otros datos, prescindiendo de dos
cuestiones fundamentales: es un hombre que
hablay tiene un cuerpo.

Lo simbélico prescinde sin inconvenientes
del sujeto. Cuando Jacques Lacan decia que el
significante es lo que representa a un sujeto
para otro significante se referia a esto. La
epidemiologia representa al sujeto con una
cifra, y a partir de alli la cifra recorre y justifica
toda una serie de conclusiones, producto de su
asociacion a otras cifras que no precisan de su
soporte carnal, humano ni hacen referencia a
un contenido significativo o particular.

El discurso de la moda, por su parte, construye
iconos que representan aquello que en un
determinado momento es propuesto como
deseable, en tanto que escaso o inaccesible
para la mayoria. Se trata de simbolos que dan
cuenta de algo mas que una valoracion estética
(por ejemplo, las preferencias de determinada
cultura por los cuerpos femeninos robustos o
delgados). Los iconos de la moda condensan
en una imagen el decalogo de atributos que
garantizan la pertenencia a un determinado
conjunto mediante la imitacién (por semejanza
u oposicién) del modelo dado.

Jorge Lozano, retomando las reflexiones de
Simmel, subraya que la posibilidad de imitacién
que ofrece la moda permite librarse “del
tormento de decidir, transfiriendo a los demas
las exigencias de ser originales, reduciendo la
conducta de cada uno (token) a mero ejemplo
de la regla (type)” (Lozano, 2000, p. 540).

LA MODA, ESE MISTERIO

El mundo de la moda tiene sus propias leyes,
su temporalidad y su légica. Si un estado del
cuerpo, en este caso la salud, adquiere en
este contexto una relevancia particular no es
casualidad, sobre todo si tomamos en cuenta
que la emergencia de la moda se asocia a
algunos cambios contemporaneos relevantes
en el plano histérico y social.

Al respecto, Hans Ulrich Gumbrecht (2007)
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distingue tres factores fundamentales: la
moda presupone un aprecio por la innovacién
como valor estético absoluto que no existia

antes del siglo XIX; obedece a la urgencia
capitalista de producir nuevos deseos entre
potenciales clientes mas alla de la satisfaccién
de necesidades preexistentes y, por ultimo,
la moda converge histéricamente con las
oportunidades de movilidad y autopromocién
que caracterizaron a las sociedades burguesas.

Para Gumbrecht, la moda funciona segin un
cédigo de inclusién y exclusion, esto es, se esta
atono con el gusto dominante de la época o no.
Si bien estan permitidas y hasta alentadas las
pequefias variaciones individuales, para estar
“dentro” esindispensable conocery manejarlos
criterios estéticos en uso.

Sinembargo, se esta “fuera” respecto del mismo
criterio o gusto dominante, por lo que parece
mas probable que la moda, en coherencia con
su espiritu normativo, no tenga exterior.

Segin Gumbrecht, la funcién que en nuestra
época parece tener este fendmeno llamado
moda consiste en mantener al individuo en
“una siempre renovada concentracién en el
presente” (Gumbrecht, 2007, p.18). Los mundos
constantemente renovados que se le ofrecen
al amante de la moda no dan tiempo para su
interpretacion.
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Esta concentracién en el presente que requiere
la moda por parte de los consumidores coincide
conlatesisde MarcAugé acercadelaaceleraciéon
de la historia en nuestras sociedades actuales:

La sobremodernidad, la aceleracién de todos los
factores constitutivos de la modernidad del siglo
XVIIl'y XIX, propicia el exceso, de tal manera que
todo pasa como si no hubiese historia [...] es el
triunfodela ideologia de la sociedad de consumo
[..] que podria sintetizarse con el lema de que
portarse bien es consumir mucho [...] una de las
caracteristicas del consumo es la instantaneidad
(Augé, 2007).

Uno de los factores constitutivos de la
modernidad del siglo XIX era la todavia escasa
movilidaddeclases.Enloquealamodarespecta,
las elites de la época marcaban tendencias
y creaban estilos que cuando finalmente
llegaban a las clases mas populares carecian
ya de toda vigencia. A mediados del siglo XX, la
democratizaciéon de la moda, asociada al éxito
de la produccién en serie y el mayor poder
adquisitivo de la clase trabajadora, diluye la
antes clara relacién entre moda e identidad de
clase.

En este escenario nacen en los ochenta las
primeras colecciones prét-a-porter (listo para
usar) a través de las cuales las marcas de alta
costura, antes exclusivas, lanzan al mercado
productos accesibles a un ndmero mayor de
consumidores. Los jévenes profesionales o los
hijos de la clase trabajadora pueden acceder a
las prendas de moda o a una buena imitacion,
casi tan pronto como esta es mostrada en los
medios de comunicacion.

Principes y mendigos son ya irreconocibles por
su aspecto. ;Qué podria diferenciar entonces
a individuos de distinto poder adquisitivo?
¢Qué atributo marca la diferencia en una época
donde casi todo esta al alcance de todos? Para
Entwistle, “los pequefios detalles son los que
todavia pueden marcar diferencias. La “calidad”,
por ejemplo, es el distintivo esencial de las
clases” (Entwistle, 2002, p. 166). De la misma
manera que la calidad de la prenda, la buena
costura o un buen forro funcionan adn como
distintivo de un nivel adquisitivo superior o un
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gusto mas refinado y educado, la calidad de vida
y el acceso a la tecnologia cuenta a la hora de
estar in o quedar out.

Nos referimos aqui al sentido que cobra la
nocion de calidad de vida -vaciada de toda
dimensién subjetiva— al interior del mercado
de la salud, en constante cooperaciéon con
los imperativos de la moda. Alli es posible
reconocer una suerte de yuxtaposicion entre
sacralidad y calidad de vida de modo tal que en
el producto final las puntadas son invisibles y el
resultado parece reconciliar las diferencias. En
otros términos, mientras se vacia el significante
“vida” de toda referencia sagrada, trascendente,
politica o religiosa, se le asigna un valor tal que
cualquier esfuerzo por conservarla, prolongarla
y optimizarla resulta rentable. Por el contrario,
todoaquelloqueamenacelavida(real, potencial
o estadisticamente) se transforma en un riesgo
que movilizay compromete a todos y cada uno.

En este contexto salud se vuelve sinénimo de vida:

Todo esto debe ser consultado para enfrentar las
medidas sobre el estilo de existencia que adopté
el amo moderno, quien, por su accién misma,
hizo de la vida, pensada como salud, un objeto
politico [...] Las metdforas que abordan el estado
de la sociedad a través de la salud y segun el
modelo médico terminaron realizdndose y esta
se volvié el problema como tal de la sociedad
civil en tiempos de paz (Miller, 2005, p. 22).

Se habla entonces de “ser saludables” y no
de “estar sano”. La salud se transforma en un
atributo del ser, no ya un estado que se tiene
y eventualmente se pierde. Cada aspecto de la
vida tarde o temprano encuentra su eco en el
estado de salud: desde la apariencia fisica o los
habitos de consumo hasta el estado de animo o
el éxito laboral.

Lasaludprét-a-porternoesunasaludalamedida
de la singularidad de cada uno, sino la salud para
todos igual que llega a todos los rincones del
planeta con las mismas indicaciones generales:
coma sano, haga deporte, no fume ni beba en
exceso. Se admiten, si, pequefas variaciones
de estilo tales como la adopcién de practicas
orientales de meditacion o alimentacion.
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Por otra parte, a partir del momento en que la
salud se vuelve un "must” de la moda, la nocién
de calidad de vida cobra nuevas significaciones
queseasocian conunestilodevidaen particular:
aquel del que disfrutan quienes pueden elegir
alejarse de la polucién de las grandes ciudades,
tienen tiempo libre para cocinar sano, realizar
actividades deportivas y de ocio, conocen vy
prefieren los alimentos organicos, se proveen
de objetos tecnolégicos que facilitan hasta las
tareas mas triviales y acceden al asesoramiento
de expertos, la atencién médica privada y los
farmacos capaces de optimizar las funciones
organicas, entre otras cosas.

En un articulo periodistico destinado a
describir las estrategias de marketing de las
multinacionales de medicamentos, Moynihan
y Cassels retoman las declaraciones de Henri
Gadsden, exdirector de Merck, en una entrevista
paralarevista Fortune: “Declaré que desde hacia
tiempo sofiaba con producir medicamentos
destinados a... los sanos. Porque en ese caso,
Merck tendria la posibilidad de “vender a todo
el mundo’. Tres décadas mas tarde el suefio de
Henri Gadsden se hizo realidad” (Moynihan y
Cassels, 2006, p. 7). En la actualidad, dolencias
y malestares, otrora considerados inherentes a
la condicién humana, se han transformado en
patologias que ameritan la intervencién médica
y farmacolégica.

Las empresas farmacéuticas cuentan con
expertos en publicidad que se dedican a crear
nuevas enfermedades, rebautizando dolencias
conocidas hace mucho tiempo, instalando
entre los consumidores el temor de que
molestias ocasionales se transformen en graves
patologias, etc. La “disfuncion eréctil” (antes
impotencia sexual), el “trastorno de ansiedad
social” (antes timidez) y el “trastorno disférico
premenstrual” (antes malhumor o sensibilidad
femenina exagerada durante “esos dias”) son
algunos de los éxitos que los expertos en “el arte
de catalogar un estado de salud” (Moynihan y
Cassels, 2006, p. 9) cuentan en su haber. Y esto
sin mencionar la infinidad de productos que
se venden para optimizar el estado de salud:
complejos multivitaminicos, complementos
dietarios, reguladores del transito intestinal,
suplementos para deportistas, etc.

PSIUC2018/nro. 4

Salud para todos proclamaba la declaracién de
Alma Ata, incluso para los que no estdn enfermos,
agregaban los gigantes farmacéuticos, porque
el estado de completo bienestar no es solo
la ausencia de enfermedad. La premisa del
completo bienestar autoriza la creciente
medicalizaciéon de cada aspecto de existencia
humana extendiendo, paradéjicamente, la
sombra de la enfermedad sobre la idea misma
de lo humano.

El cuidado de la salud se ha transformado en un
estilo de vida y abre las puertas a una infinidad
de participantes en el mercado de la salud que
se caracteriza, como cualquier otro mercado,
por crear necesidades en los consumidores mas
que satisfacer las preexistentes.

El mercado fabrica objetos para el consumo y
simultdaneamente fabrica necesidades para sus
potenciales clientes. La operacion de marketing
o de publicidad no opera sobre el objeto sino
sobre el sujeto, y esto porque el deseo del
ser-hablante no tiene objeto, no es deseo de
ningln objeto en particular, sino deseo de
desear. El consumidor, en esta modalidad de
repeticion que implica la instantaneidad del
acto de consumo, dice “quiero”, y el mercado le
responde “lo que usted quiere es esto”.

German Garcia, citandoa)aques Lacan, recuerda
que “comemos significantes” (Garcia, 2005,
p. 70). Esto es, no importa si en verdad el atin
tiene Omega 3, nos gusta creer que asi es, que
consumiéndolo una vez por semana seremos
mas saludables, viviremos mas y mejor.

Decir que el cuidado de la salud se ha puesto de
moda es afirmar que funciona en el mercado
como cualquier otro objeto o experiencia
ofrecidos para el consumo: esta sujeto a una
constante voluntad de innovacion, donde las
investigaciones cientificas publicadas por los
medios de comunicacién informan diariamente
el dltimo descubrimiento respecto de algun
ingrediente nocivo o saludable de los alimentos,
las ventajas de tal o cual rutina de ejercicios,
las bondades de ciertas bebidas, etc. Segln
cambien las ofertas un producto puede caer en
desgracia o ganar sus quince minutos de fama.
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En segundo lugar, la salud justifica casi
cualquier esfuerzo adquisitivo. Como eslogan
o argumento publicitario consigue vender
desde proétesis tecnolégicas, como relojes
inteligentes que miden la frecuencia cardiaca,
hasta suplementos alimentarios o cirugias;
desde colchones hasta alimentos organicos. Lo
curioso es que casi todo lo que se promociona
para mantener u optimizar el estado de salud
parece indispensable, no solo para estar mejor,
sino también para no quedar fuera. Y aqui se
verifica el tercer aspecto de los mencionados
por Gumbrecht: haber transformado el cuidado
de la salud en una moda es en parte un efecto
inesperado de los triunfos de la ciencia y la
medicina para abolir de la lista de las causas de
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muerte las grandes pestes, las infecciones o el
hambre, al menos en los paises desarrollados o
los sectores desarrollados de los paises en vias
de desarrollo.

Si el estilo de vida saludable tiene un valor
simbdlico, ademas de un valor de uso y de
cambio, es porque no se trata simplemente
de una necesidad. Como afirma Entwistle,
“nada hay de “natural respecto a estos estilos
corporales: se adquieren a través de la familia
y otras instituciones culturales [..]” (Entwistle,
2002, p. 167).

Los habitos o estilos corporales no se reducen
a como se viste el cuerpo, sino también a cdémo
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se conduce, se mueve, anda y habla. Mientras
que el mercado comin homogeniza a los
consumidores erigiendo su imperio de “para
todos lo mismo”, los estilos a partir de los cuales
se caracterizan las modalidades de consumo
agrupan individuos que establecen lazos con
los otros en busca de semejanzas. En palabras
de Lizbeth Ahumada Yanet, “vemos proliferar
asociaciones de todo tipo que colocan fronteras
para demarcar su territorio y establecer su
naturaleza de conjuntos y subconjuntos de los
mas semejantes” (Ahumada Yanet, 2004, p. 5).

Finalmente, en cuanto a la caracteristica
de instantaneidad o de perpetuo presente
que conlleva la moda, la pregunta acerca
del por qué o el para qué vivir mas y mejor
(actualmente mediante la adhesiéon al EVS)
no tiene oportunidades de emerger. Lo que
no significa que el discurso sobre el consumo
saludable carezca de sentido; por el contrario,
es justamente la saturacién de sentido que
consigue lo que dificulta la formulacién
de interrogantes al respecto. Asociado a la
ideologia del bienestar, no postula mas que una
verdad: la gente quiere sentirse bien.

Pero el bienestar en la actualidad se reduce al
confort. Como afirma Christian Ferrer (2003-
2004), las técnicas de confortacién que en
el pasado se ponian a funcionar para aliviar
o acompafiar el sufrimiento de quien habia
caido en desgracia, han cedido su espacio a las
tecnologias al servicio del confort individual que
incluyen toda la variedad de prétesis posibles a
fin de prologar, sustituir, optimizary, en el peor
de los casos, disimular los limites humanos,
prescindiendo de la ayuda o el auxilio del otro
semejante.

CONCLUSIONES

Copjecrecuerda que siempre se hasabido que la
vida humana es vulnerable a la enfermedady la
muerte, perosoloenlamodernidadlosdiscursos
de poder sacralizaron esta vulnerabilidad como
su aspecto esencial. Retomando a Benjamin,
define la sacralidad de la vida misma como
“la sacralidad de la “vida corporal vulnerable
al dafio por parte de [nuestros] semejantes™
(Copjec, 2006, p. 106).
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Paradéjicamente, la sacralizacion de Ia
vulnerabilidad de la vida humana tal y como se
la entiende hoy, en su dimensién meramente
biolégica, reniega de esa vulnerabilidad y
reduce al sujeto individual a su dimensién
animal. En efecto —como decia Freud—, hemos
rebajado la enfermedad y la muerte al estatuto
de contingencia, de riesgo prevenible:

Esta actitud nuestra hacia la muerte tiene un
fuerte efecto sobre nuestra vida. La vida se
empobrece, pierde interés, cuando la maxima
apuesta en el juego de la vida, que es la vida
misma, no puede arriesgarse [..] La inclinacion
a no computar la muerte en el célculo de la vida
trae por consecuencia muchas otras renuncias y
exclusiones (Freud, 1915, p. 292).

Cémo, porquéy paraqué arriesgarlavidaesuna
tarea exclusivamente humana a partir de la cual
se despliega la dimensién propiamente ética
para el hombre. En principio, porque puede
escoger no arriesgarla y vivir, como decia Lacan,
al“servicio de los bienes” (Lacan, 1959, p. 362), de
lo que se le propone como un Bien. En el tema
que nos compete, la adopcién de un EVS puede
convertirse en un gesto de obediencia en tanto
el individuo adhiere a las practicas consideradas
saludables, porque estas se le presentan como
normas del buen vivir o como paradigma del
gusto dominante de la época. Pero nada de esto
lo interpela en la dimensién de su autonomia
subjetiva, en tanto no es llamado a responder
por el modo en que escoge vivir, sino solo a
obedecer. Por el contrario, atribuirle a cada
uno una facultad humana auténoma de juicio
es lo que permite desplegar el campo de la
responsabilidad:

Esta se abre a un cuestionamiento ético, a una
posibilidad dejuicio(ydecondena)acercadeactos
queya no pueden sustraerse a la responsabilidad
invocando la obediencia. Mas alla del legalismo,
del respeto a las érdenes y la ley, se despliega la
cuestion del sentido (Guyomard, 1999, p. 21).

Las enfermedades del estilo de vida dan cuenta
de los efectos que genera el empuje a consumir
sin que medie ninguna idea de proporcién: ni
en relacion al propio bienestar, ni en cuanto
al bienestar de otros: “Vivimos un empuje a
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la satisfaccion por el consumo, a una especie
—diria yo— de fiesta permanente, donde no
habria limite, donde no habria renuncia,
donde Impossible is Nothing —como dice la
publicidad-" (Naparstek, 2007, p. 18).

El capitalismo temprano se constituyé sobre la
base del sacrificio, el ahorro, la moral victoriana
de “primero el deber y después el placer”
El capitalismo tardio, en cambio, precisa
revolucionar constantemente el deseo de los
consumidores para generar lademanda de todo
lo que pueda producirse. Progresivamente, el
placer se transforma en un deber: debemos
ser felices, todo el tiempo, con todo lo que el
mercado tiene para ofrecernos. Las patologias
asociadas al estilo de vida denuncian, en
definitiva, los estragos de la felicidad obligatoria:
abuso de sustancias (legales y prohibidas) que
se vuelven toxicas, hiper-colesterolemia, hiper-
tension, etc.

Dadas las circunstancias que hemos descritoalo
largo de este trabajo, ;dénde localizar al sujeto?;
itendremos que definirlo seglin las normas
a las que obedece: consumidor (si obedece
los imperativos del mercado) o saludable (si
adhiere al imperativo sanitario, haciendo de la
conducta de salud su norma)? Pero también,
ise trata de que cada quien se entregue, sin
reservas, a los excesos que prefiera en nombre
de su derecho a vivir y morir como escoja?; jqué
podria, entonces, vincularnos unos con otros?

Si en algdn punto un sujeto puede responder
por sus actos es en el punto en que no hace
del Otro su garante (lo que excusaria cualquier
error u omision por la via de la obediencia a los
imperativos vigentes) ni del temor al castigo su
coartada.

La nocién de EVS, su extensién a practicamente
todos los aspectos de la vida, su universalidad (a
pesar de las diferencias individuales, culturales
y sociales) y su caracter normativo derivan en
gran parte de la idea de que es posible definir
un estado de salud universal —una especie de
paradigma- respecto del cual todo se reduciria
a corregir las desviaciones para prevenir la
enfermedad, preservar la vida y evitar muertes
prematuras.

PSIUC2018/nro. 4

Sandra Caponi, a partir de los trabajos de
Georges Canguilhem, sefiala que la salud es un
objeto ajeno al campo del saber cientifico. Por
el contrario, se trata de un concepto vulgar, es
decir, comun, al alcance de todos, que puede
ser enunciado por cualquier ser humano.
Cuando hablamos de salud no podemos evitar
las referencias al placer, al sufrimiento o al
dolor, incluso al bienestar, términos todos que
introducen la cuestién del cuerpo subjetivo,
de la experiencia privada y singular de tener
un cuerpo: “La salud no pertenece al orden
de los calculos, no es el resultado de tablas
comparativas, leyes o promedios estadisticos
y, por lo tanto, no pertenece al ambito de los
iniciados” (Caponi, 1997, p. 289).

Desde esta perspectiva, la medicina,y en general
los saberes que buscan operar sobre los estados
patolégicos del cuerpo, puede proporcionarle al
sujeto los artificios que le permitiran sostenerse
y atravesar las dificultades propias de poseer
un cuerpo que difiere de la maquina en su
funcionamiento. La funcién del médico aqui
se limita a auxiliar al sujeto en la tarea de darle
sentido a ese conjunto de sintomas que él no
puede descifrar en solitario, puesto que se le
presentan opacos en su expresion.

Una salud sin definicién cientifica y universal
—como propone Caponi— es al mismo
tiempo una salud que valida y soporta las
intervenciones que el saber médico puede
sugerir como artificios para sustentarla, pero
nunca imponer. Es también una salud que
admite tantas variaciones como sujetos hay,
centrandose en la posibilidad diferente para
cada cual, de disponer de los propios recursos y
de los que brinda el entorno para atravesar las
dificultades vitales a las que inevitablemente
cada ser humano esta expuesto a lo largo de
su vida. Por el contrario, la salud de un sujeto
se ve amenazada cuando este no cuenta con
los recursos que le permitan hacer frente a las
exigencias a las que esta expuesto, y ese es el
punto que queda velado tras la ideologia de
la salud obligatoria: que un creciente nimero
de personas ve deteriorada su salud como
resultado de la precariedad de sus condiciones
de vida, y no de su comportamiento.
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Pensarlasaluddesdelaperspectivadelsujetoen
juego es estar dispuestos a admitir una amplia
gama de variaciones y anomalias en el seno de
la idea misma de salud —no como paradigma
sino como dimensién subjetiva— al punto de
considerar que el momento de la emergencia
de la enfermedad es aquel en el cual el propio
sujeto advierte que por alguna razén (evidente
u opaca para él) ha perdido los recursos con los
que contaba para lidiar con las contingencias de
la vida. Lo anormal aqui no es necesariamente
patolégico, puede incluso ser provechoso para
un sujeto en particular.
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