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RESUMEN:

El presente trabajo busca reflexionar sobre la implicancia efectiva que tiene la mirada de tercera persona sobre el cuerpo enfermo.
Se recurre, para ello, a un andlisis fenomenoldgico de la enfermedad que recupera elementos de la obra de Jean-Paul Sartre, que
parte de la estructura enfermedad-en-situacién, y al concepto de injusticia epistémica de Miranda Fricker. El trabajo se estructura
en cuatro partes: la primera parte trata del cuerpo, las relaciones intersubjetivas y la experiencia de la enfermedad desde la éptica
sartriana. La segunda trata sobre la relacién posible y deseable entre el enfoque biomédico del cuerpo enfermo y la perspectiva
fenomenoldgica de la enfermedad. La tercera parte reflexiona sobre la mirada objetivante y la injusticia epistémica. Por tltimo, una
cuarta parte donde establecemos los vinculos entre la nocién de injusticia epistémica en el marco de la relacién médico-paciente y
una perspectiva superadora de la tensién a partir del concepto de autonomia en clave existencial.

PALABRAS CLAVE: enfermedad, fenomenologia, intersubjetividad, injusticia epistémica.

ABSTRACT:

This work seeks to reflect on the effective implication that the third-person gaze has on the diseased body. For this, a phenomenological
analysis of illness is used that recovers elements from the work of Jean-Paul Sartre, which starts from the illness-in-situation structure,
and Miranda Fricker’s concept of epistemic injustice. The work is structured in four parts: the first part deals with the body, intersubjective
relationships and the experience of illness from the Sartrian perspective. The second deals with the possible and desivable relationship
between the biomedical approach of the diseased body and the phenomenological perspective of the disease. The third part reflects on the
objectifying gaze and epistemic injustice. And finally, a fourth part where we establish the links between the notion of epistemic injustice
in the framework of the doctor-patient relationship and a perspective that overcomes tension based on the concept of autonomy in an
existential key.

KEYWORDS: illness , disease , phenomenology , intersubjectivity , epistemic , epistemic injustice .

INTRODUCCION

La experiencia de la enfermedad es compleja y, en algunos casos, radical, en especial en aquellas enfermedades
crénicas y severas. La fenomenologia de la enfermedad ha establecido que uno de los rasgos propios de
esta experiencia es que aparece como una alteracién, quiebre o disrupcion en la vida de las personas. La
disrupcidn se da, en primer lugar, entre el yo y el cuerpo. Con la enfermedad, el cuerpo aparece en escena
de modo negativo, es decir, como algo que bloquea nuestras acciones habituales y cotidianas. Sin embargo,
la fenomenologia de la enfermedad afirma que la persona enferma no fiene un cuerpo, sino que es su
corporeidad. Por lo tanto, la persona enferma no #iene una enfermedad, sino que existe su enfermedad. En
segundo lugar, también se genera un quiebre entre la persona enferma y su mundo cotidiano. Teniendo en
cuenta estos dos aspectos, la fenomenologia asume como punto de partida la encarnacién del sujeto, y este
punto de partida permite comprender la experiencia de la enfermedad como una experiencia radical que
modifica y resignifica la relacién de la persona enferma consigo misma, con su mundo y con los otros. Sin
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embargo, esta modificacién y resignificacion del mundo de la persona enferma no solo implica una distancia
o ruptura con su existencia corporal y el mundo, sino que puede ser comprendida como apertura a nuevas
posibilidades de relacién con los otros, con el mundo y con nosotros mismos. Por eso resulta interesante
centrarnos en un tipo de relaciéon que habitualmente experimentan las personas enfermas: la relacién con
los profesionales de la salud. Esta relacion trae aparejada la posibilidad de una acentuacion de la experiencia
disruptiva de la enfermedad, ya que se pretende dar una explicacién de la patologia del cuerpo humano
desatendiendo la dimension existencial del enfermo. En este sentido, el presente escrito busca reflexionar
sobre la implicancia efectiva que tiene la mirada de tercera persona, la mirada de la ciencia médica, sobre el
cuerpo enfermo.

Se recurre, para ello, a un analisis fenomenoldgico de la enfermedad que recupera elementos de la obra de
Jean-Paul Sartre, E/ ser y la nada. Estas consideraciones implican partir desde de la estructura enfermedad-
en-situacion, la cual pone al descubierto (i) caracteristicas propias de la experiencia de la enfermedad tal y
como es vivida por la persona enferma, y (ii) el efecto de la mirada en las relaciones intersubjetivas. El objetivo
es valorar como estas relaciones fundan dinamicas de conflicto que pueden desarrollar efectos de violencia
e injusticia, por la objetivacién y alienacidn, de una conciencia sobre otra. Este esquema del encuentro
intersubjetivo puede ser aplicado a un tipo de encuentro particular que se produce ante la aparicién de la
enfermedad: el encuentro entre quien sufre la enfermedad y el profesional de la salud que la trata. Siguiendo
este andlisis, la mirada de tercera persona del cuerpo enfermo, la mirada médica, y la experiencia subjetiva
de quien padece la enfermedad, estin tensadas en una relacién que puede incurrir en un tipo de injusticia
particular, la injusticia epistémica. Sin embargo, esta caracterizacién permite avanzar dentro del enfoque
sartriano hacia una perspectiva ética superadora de la tendencia objetivante y alienante de este tipo de mirada,
a partir de la nocién de autonomia que se extrae del concepto filosofico de libertad.

Estos dos aspectos de la enfermedad-en-situacion, la relacién con Otros y el efecto de la mirada de la
tercera persona sobre el cuerpo enfermo, desde la dptica sartriana, conducen a una pregunta de relevancia
en contextos de tratamiento y diagndstico de las patologias: ¢se produce algin tipo de violencia efectiva
sobre el cuerpo del enfermo cuando se encarna una mirada objetivante de la enfermedad? Para responder
este interrogante, el presente trabajo se estructura en cuatro partes. La primera parte trata del cuerpo, las
relaciones intersubjetivas y la experiencia de la enfermedad desde la dptica sartriana. La segunda trata sobre la
relacién posible y deseable entre el enfoque biomédico del cuerpo enfermo y la perspectiva fenomenolégica
de la enfermedad. La tercera parte reflexiona sobre la mirada objetivante y la injusticia epistémica. Y, por
ltimo, una cuarta parte donde establecemos los vinculos entre la nocién de injusticia epistémica en el marco
de la relacién médico-paciente y una perspectiva superadora de la tensién a partir del concepto de autonomia
en clave existencial.

PRIMERA PARTE

Para comprender en qué sentido hablamos de enfermedad-en-situacion es Gtil iniciar con una reconstruccion
del pensamiento de Sartre sobre la experiencia de la corporeidad. Y esta experiencia, de acuerdo con el autor,
solo es posible cuando aparece Otro. Sartre sostiene que no puedo aprehender mi cuerpo en su ser-para-s,
pues, hacerlo implica considerar mi cuerpo como un objeto. En este sentido, yo existo mi cuerpo-para-si,y en
tanto lo exista no podré ser un objeto para mi mismo. De hecho, mi cuerpo es aquello por medio del cual hay
objetos en el mundo. El cuerpo para Sartre no es ni tangible ni visible en la medida en que es aquello que ve
y toca. En esta dimensién, el cuerpo originario es existido por cada conciencia como su propia contingencia.
Por lo tanto, el cuerpo en su ser-para-si es cuerpo originario, cuerpo existido (, Captar mi cuerpo existido
como cuerpo requiere un acto de reflexién que lo transforma necesariamente en un objeto-cuerpo. Para Sartre
esta experiencia del cuerpo-como-objeto es la experiencia de ser-para-Otro del cuerpo. Esta dimensién da lugar



PAauLA Diaz ROMERO. LA MIRADA SOBRE EL CUERPO Y LA INJUSTICIA EPISTEMICA EN EL MARCO DE UNA FENOME...

ala experiencia de la propia coseidad. En este sentido, aparecen en escena mi cuerpo y el cuerpo del otro. De
acuerdo con Sartre, el cuerpo del otro es un objeto magico, pues,

(-..) el cuerpo ajeno es siempre “cuerpo-mdas-que-cuerpo”, porque el préjimo me es dado sin intermediario y totalmente en
el perpetuo trascender su facticidad. Este trascender no remite a una subjetividad: es el hecho objetivo de que el cuerpo -
sea como organismo, como cardcter o como utensilio—, jamds me aparece sin entornos, y debe ser determinado a partir de

€stos entornos [2] .

Una de las primeras observaciones de Sartre al referirse al aparecer del cuerpo del Otro es que este no debe
ser confundido con su objetividad, ya que la objetividad del préjimo es su trascendencia como trascendida. Y
a pesar de que la corporeidad y la objetividad del préjimo son rigurosamente inseparables, ésta no es la tinica
forma de captar la existencia ajena B, En ese contexto se fundan las claves de lo que serd la teoria de la mirada.

La descripcion de la mirada se amalgama con el andlisis sartriano del aparecer del cuerpo del Ozro. A
partir de la mirada se posibilita un juego de “trascendencias trascendidas” y “trascendencias trascendentes”
que establece la posibilidad de éxito o fracaso de las relaciones intersubjetivas. La conciencia, dira Sartre,
trasciende su facticidad proyectdndose hacia nuevas posibilidades. Pues bien, en términos generales la mirada
implica el modo en el que percibo el aparecer del 070 en mi horizonte de posibilidades. En ese aparecer, la
realidad humana, para usar la terminologia de E/ ser y la nada, se proyecta hacia el Otro, siendo este captado
como un objeto més en el mundo, por lo cual, incluso una incipiente percepcion del o#70 se da siempre como
una percepcion de objeto. Sin embargo, el otro no es un mero objeto y el modo en que me anoticio de ello
es mediante su mirada. Ahora el 070 me mira. Pero me mira precisamente como lo estaba mirando yo: como
un objeto. La mirada del otro me petrifica, como las serpientes de medusa. Me vuelve una cosa entre otras
en su propio horizonte de posibilidades. Mi subjetividad me es arrebatada, asi como yo arrebaté la del otro

con mi mirar . Sin embargo, las relaciones intersubjetivas no son estaticas. No existe una determinacién
univoca del modo en el que se me presenta el Ozro, siempre como una mirada amenazante, y ésta es la razén
del dinamismo que deviene en conflicto. Asi como me experimento como un objeto para otro sujeto, puedo
modificar esta relacién al mirar al otro y trascender sus posibles hacia los mios. El conflicto es, por tanto, el
modo en que se fundan las relaciones intersubjetivas.

Ahora, deacuerdo conlo planteado, podemos sostener que las relaciones intersubjetivas son relevantes para
la constitucién de un horizonte de posibilidades. Tal como afirma Sartre: “cuando el médico toma mi pierna
enfermay la examina, mientras, incorporado a medias en mi lecho, lo veo hacer, no hay ninguna diferencia de
naturaleza entre la percepcién visual que tengo del cuerpo del médico y a la que tengo de mi propia pierna” !
. Esta relacién da lugar a una comprension de mi propia pierna enferma como un objeto en el mundo. En tal

sentido, para estudiar esa dimension del aparecer del otro y del ser mirado por el otro, propongo el empleo

(] 3 fin de dar cuenta de la estructura de una vivencia subjetiva en

del concepto enfermedad-en-situacion
tanto situada, es decir, como una experiencia que surge de la relacién entre la subjetividad y el mundo, las
cosas'y los otros. El concepto de situacidn es fundamental para comprender la alienacién propia del aparecer
de la enfermedad, ya que impone ese elemento de contingencia a la necesidad que permite el movimiento
existencial entre salud y enfermedad.

Ahorabien, el sentido que tiene la enfermedad para quien la padece se va a constituir a partir de la relacién
significativa que se establece entre la persona enferma, en tanto proyecto, libertad, para-si, y su horizonte
mundo y el coeficiente de adversidad del mundo se va a vivir en relacién con esta significacién. Por lo tanto,
el cardcter disruptivo de la enfermedad va a generar una experiencia de alienacién a partir de la dindmica
continua entre el enfermo, su mundo y los otros. El cuerpo aparece entonces como un objeto, antes que como
la propia posibilidad de existir de la conciencia. El mundo aparece como “bloqueado” o “dificil” —o incluso
“imposible”~ de ser significado en esta dindmica disruptiva.

S. K. Toombs aprovecha la potencia de la descripcién sartriana, y la profundiza. En el capitulo dedicado
al cuerpo, Sartre recupera el caso del dolor como una experiencia que revela la existencia encarnada. Pero
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su descripcién fenomenoldgica va més alld del andlisis del dolor tornandose en una suerte de descripcion
de la enfermedad. Esto es posible porque Sartre analiza la experiencia del dolor no como un estado sino
como un movimiento existencial que deviene, en algunos casos, en sufrimiento y enfermedad. A partir
del analisis del dolor, Sartre reconoce tres dimensiones del cuerpo doliente. La primera, corresponde a la
experiencia del dolor mismo, pre-reflexivo, la segunda corresponde a la experiencia del dolor-sufrimiento,
la tercera, corresponde a la experiencia de la enfermedad. Este tercer nivel es dependiente aun de la
experiencia del sujeto que se sabe enfermo (71 Toombs considera que, a partir de las tres modalidades
existenciales del dolor propuestas, se deriva una cuarta modalidad. Esta tltima modalidad pone en evidencia
la dimensién intersubjetiva médico-paciente, ya que involucra una tensién entre la comprensién del dolor
como enfermedad no como el sujeto la vive, sino tal y como la define el médico, es decir, se considera al dolor
en términos de enfermedad, y ala enfermedad como estado. Por lo tanto, se opera una objetivacién del médico
sobre el paciente que constituye una objetivacién radical, pues termina por cosificar la experiencia que, por
su propia modalidad, implicaba ya una cierta alienacién 8.

El planteo sartriano brinda elementos para comprender la razén de la tension entre la experiencia de la
enfermedad tal y como el paciente la vive (i//ness) yla enfermedad tal y como la define el profesional de la salud.

En este registro, se considera a la experiencia de enfermedad como “estado” (disease) 1Y es esta comprension
de la enfermedad como un estado la que abona la objetivacién de la experiencia del sujeto ligindola a una
serie de representaciones sobre el padecimiento que son moldeadas por sintomas y diagndsticos tipificados,
y que termina por ajustar el fendmeno a la teorfa antes que la teoria al fenémeno.

Siguiendo la linea de Sartre y Toombs, podemos decir que sobre esta presencia del cuerpo como objeto se
monta el discurso cientifico del cuerpo enfermo: “partir de las experiencias que los médicos han podido hacer

sobre mi cuerpo es partir de mi cuerpo en el medio del mundo y tal como es para otro” '), Esta mirada del
cuerpo objetivado da lugar a una vivencia de alienacién de la propia corporeidad que se acrecienta cuando
la corporeidad aparece signada por el dolor y la enfermedad. En este sentido, el cuerpo maquina moderno
entra en escena y la perspectiva técnica que ofrece el discurso cientifico tiene asidero en ella. Bajo la mirada
del médico, el paciente percibe su cuerpo como objeto de investigacion cientifica. En la experiencia de ser
mirado, el paciente reconoce no sélo su ser-objeto para el Otro, sino también el hecho bruto de su ser como
entidad biolégica. Ser tomado como un “objeto” por el Otro es experimentar la extrana dualidad de ser a la
vez sujeto para uno mismo y objeto para el Otro. En este sentido, en el encuentro entre la persona enfermay
el profesional de la salud, mediada por el examen médico, el paciente se experimenta a si mismo no solo como
objeto para el Otro, sino como objeto de investigacién cientifica, reduciendo su propia experiencia encarnada
ala de un organismo bioldgico que funciona mal o estd averiado.

SEGUNDA PARTE

En la actualidad, el discurso cientifico del cuerpo humano enfermo estd encarnado en el enfoque biomédico
que concibe al cuerpo humano desde las variaciones fisicoquimico-bioldgicas que surgen ante la aparicién de
una enfermedad. Este enfoque del cuerpo tiene un efecto en la clinica médica ya que presupone su observacion
en términos del cuerpo-objeto-bioldgico y, desde alli, busca establecer las relaciones causales que expliquen la
etiologfa de las patologfas a partir de la que se proponen diagndsticos y tratamientos especificos. El efecto que
tiene el discurso biomédico sobre la enfermedad termina por descuidar o ignorar la dimensién subjetiva de
la experiencia. Este discurso estd tefiido por tres supuestos basicos de la modernidad: (a) el cuerpo y el alma
corresponden a dimensiones ontoldgicas radicalmente diferentes; (b) el cuerpo humano es una miquina; y
(c) el modo de acercarse al cuerpo maquina es mediante la técnica 'Y,

Ahora bien, la utilidad clinica que presenta la mirada del cuerpo como objeto, tipifica un vinculo que se
reproduce en el encuentro efectivo entre quien trata la enfermedad y entre quien la padece. Este tipo de
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vinculo es més visible en la relacién particular médico-paciente, ya que la distancia de la observacion clinica
y el contexto institucional generalmente acrecientan la brecha entre estos dos universos de experiencia de la
enfermedad. Sobre esta brecha escribe Richard J. Baron, ya en los anos ochenta, con el objetivo de proponer
una fenomenologia médica que brinde elementos para subsanar la brecha entre la experiencia del paciente y
el médico. Afirma que existe una tensién entre lo que el paciente dice que siente y cémo lo siente, y lo que el
discurso cientifico considera como relevante para realizar cierto diagndstico, buscando los vinculos causales
entre dafo o patologfas del organismo y los sintomas.

Frente a este estado de cosas, la dimensién de la experiencia en situacién de origen sartriano establece las
bases de una relacién “dialéctica” entre el aparecer del sujeto enfermo ante el o270 profesional, que implica un
lazo intersubjetivo trunco de ambos registros de la enfermedad. Ese lazo en general se establece en sentido
negativo o como una dialéctica en la que una de las dos conciencias termina por trascender los horizontes
de la otra anulando su capacidad de ser libertad, de ser subjetividad, proyecto, espontaneidad. Aparece alli un
cuerpo objetivado, el cuerpo de la persona enferma.

Teniendo en cuenta estas consideraciones, el peligro de la mirada objetivante del cuerpo radica en la
reduccién de la mirada de la enfermedad a una mirada técnica del cuerpo humano enfermo. En lineas
generales, esta mirada técnica, responde a la mirada objetivante del discurso médico que concibe al cuerpo
humano como una méquina que operasilenciosa, que puede ser deficiente o averiarse y que, por ende, también
puede ser “arreglada”. La brecha se da entre estas dos esferas: los reportes subjetivos (la primera persona, el
testimonio) y el discurso objetivo (la tercera persona, la mirada cientifica).

Ahora bien, en consonancia con el modo en que Baron concibe la fenomenologia médica, puede afirmarse
que la intencién de hacer dialogar a la fenomenologia con el enfoque biomédico de la enfermedad tiene por
objetivo el reconocimiento de la experiencia vivida del paciente:

Mientras que la fenomenologia no nos dird en ningn caso particular cudl es la decisién correcta a tomar, nos permite hablar
sin ldstima o vergiienza sobre los sentimientos de los pacientes y tener en cuenta estos factores con mayor legitimidad. Si

queremos practicar una medicina que nos ayude a salvar la distancia entre médicos y pacientes necesitamos un paradigma

que incorpore una comprension més completa de la situacién humana. (12]

Una de las caracteristicas propia de la fenomenologfa de la enfermedad es que se ocupa del modo en que
se constituye la experiencia de la enfermedad, y esto involucra una mirada comprensiva y no meramente
explicativa, como la que asume la medicina. La tensién entre un enfoque de tercera persona y el enfoque de
primera persona, implica una modificacion de la actitud tanto del enfermo como del profesional de la salud.
La actitud naturalista propia de los enfoques cientificos, como el que asume la biomedicina, tiene como tarea
explicar las causas de las patologias para encontrar patrones causales que permitan un tratamiento eficiente.
La fenomenologia asume el fenémeno desde una actitud critica que implica comprender los sentidos propios
del estar enfermo. Por esta razén, la perspectiva fenomenoldgica permite comprender la experiencia dando
lugar a los relatos, reportes o testimonios de la persona enferma vy, en este sentido, la escucha de la persona
enferma es fundamental, porque a través de ella la medicina también podra enriquecer sus procesos de
diagnésticos. En palabras de Gadamer:

Asi como ¢l orador debe encontrar, por medio de una auténtica comprensién, la palabra adecuada para orientar al otro, el
médico, si quiere ser un verdadero médico, también debe ver més alld de lo que constituye el objeto inmediato de su saber y de
su habilidad. Por eso, su situacién ocupa un punto intermedio —dificil de mantener— entre un profesionalismo desligado de
lo humano y una apuesta personal por lo humano. Para mantener su situacién como médico, necesita confianza y, al mismo
tiempo, necesita saber limitar su poder como profesional. Debe poder ver mds all4 del “caso” a tratar, para captar al hombre

en la totalidad de su situacién vital (131

En este sentido, no sdlo se trata de comprender la enfermedad como es vivida por quien se encuentra
enfermo, sino también de los efectos que tiene la accién de quienes se ocupan del estudio y observacion de la
persona enferma. De esto también nos alerta Gadamer, quien nos recuerda que el médico
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[t]ambién debe incluir en sus reflexiones su propia accidn y los efectos que ésta produce en el paciente, puesto que tiene que

evitar que el paciente dependa de él, asi como tampoco debe prescribir —sin necesidad— condiciones de vida (“dieta”) que
q p p p p q

impidan la recuperacién del equilibrio vital por parte de éste” (14]

Siguiendo a Toombs, el problema que se destaca en el enfoque biomédico es que, “si la intervencion clinica
se concentra solo en la disfuncién del cuerpo bioldgico, prestando poca atencidn a la alteracién o disrupcion
del cuerpo existido, el paciente se sentird reducido a un objeto fisico” y, por tanto, la autora afirma que el
paciente experimentar4 en cierta medida una deshumanizacién '*'. En este sentido, la atencién exclusiva
en los datos clinicos cualitativos y objetivos, acrecientan y radicalizan la experiencia de la enfermedad. Por
esta razdn, lo que interesa es recuperar esta dimension existencial del paciente, a partir del prestar atencion
a su experiencia del estar enfermo, que restituya la dimensién subjetiva en el campo de la investigacién y
tratamiento biomédico.

TERCERA PARTE

Ahora bien, ¢cudles son las implicancias de esta comprensién de la enfermedad tal como la presenta la
fenomenologia? De acuerdo con Havi Carel, la enfermedad arroja a la persona a un estado de ansiedad e

incertidumbre (1!, De alli que el interés que la enfermedad puede despertar a la filosofia se debe a la violencia
y radicalidad con la que ella arremete con los proyectos cotidianos, con los sentidos habituales del mundo de
la persona enferma. Asi, este cardcter disruptivo implica, por lo pronto, dos cuestiones fundamentales que
surgen del andlisis fenomenoldgico: (i) la alienacién yo/cuerpo, esto es, aparece el cuerpo ganando poderio
en mi hacer cotidiano, en el que se encuentra habitualmente silenciado o ausente, y logra, incluso, poblar el
campo egoldgico. Y (ii) el mundo aparece bloqueado o imposible a partir del quiebre de mi relacién habitual
con las cosas y los otros, con un coeficiente de adversidad que se impone. Por esta razén, la experiencia de la
enfermedad entrana una vulnerabilidad que se irradia por las dimensiones de la existencia orgénica, afectiva,
emocional, motora y cognitiva. El dano que surge de estas experiencias coloca al enfermo en una suerte de
desventaja existencial respecto a quien no estd enfermo.

Ahora, la teoria sartriana puede dar cuenta adecuadamente de la relacién que se establece entre médicos y
pacientes, ya que —ademds de reconocer la vulneracién que sufre el paciente ante la aparicién de la enfermedad
con su cardcter disruptivo, bloqueante y alienante— contempla la modificacién existencial que deriva de la
mirada objetivante propia de la observacién médica. En la clave de lectura que hemos desarrollado, surge
ahorala pregunta sobre cémo superar la mirada objetivante de la enfermedad y, a su vez, la pregunta por c6mo

garantizar el reconocimiento de la vulnerabilidad de quien padece una enfermedad, un dolor, un sufrimiento
(17]

Aqui aparece nuevamente la brecha entre la experiencia de la persona enferma y la del profesional de la
salud, pero esta vez considerada a la luz del tratamiento de J. Kidd y H. Carel. La objetivacién de la mirada
médica que se posa sobre el cuerpo de la persona enferma conlleva las experiencias de:

(-..) ser ignorado, descartado o incluso silenciado, y otros males que ocurren en contextos de atencidén médica, [que] por lo
general comprometen las relaciones epistémicas entre personas enfermas y profesionales de la salud. La sensacién de que de

alguna manera estdn en desacuerdo entre si 0 que sus intereses y perspectivas estan en conflicto deberifa ser una fuente de

grave preocupacion para los proveedores de atencién médica (18],

Cuanto mas severa, invasiva y estructural sea la enfermedad, mayores serdn las barreras para desarrollar los
movimientos habituales, para la socializacidn, para establecer lazos familiares o paralograr conservar una vida
laboral que permita la autosuficiencia. Esta situacién existencial fragil lleva al cuerpo enfermo a un estado de
vulnerabilidad. La falta de escucha y atencién la agravan. La negacién dela relevancia de los reportes subjetivos
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que posibilita la palabra del enfermo, también contribuye a una profundizacién de dicho estado. Tal como lo
enuncian Kidd y Carel, estas relaciones reproducen un tipo particular de injusticia, la injusticia patocéntrica:

Estas injusticias patocéntricas son producidas y sustentadas por economias de credibilidad e inteligibilidad, sustentadas a
su vez por concepciones tedricas mas profundas de la naturaleza de la salud, que a menudo se denominan concepciones

« . , e [19]
naturalistas”, que privilegian epistémicamente los conceptos y métodos de la ciencia biomédica .

Por tal razdn, parece mds que necesaria la pregunta por la injusticia que emana de cierto poder encarnado
en el profesional de la salud que echa por tierra la subjetividad del paciente al convertirlo en un mero objeto
(20] En este marco, los autores toman el concepto de injusticia patocéntrica como un modo especifico de
injusticia epistémica, concepto acuiiado por Miranda Fricker.

Fricker brinda elementos para pensar este tipo de relaciones de injusticia (211 El interés en abordar las
formas de injusticia se debe a que el enfoque sobre la justicia produce la impresion de que la justicia esla norma
y la injusticia una desafortunada anormalidad, cuando de hecho no lo es. La injusticia epistémica, de acuerdo
con Fricker, surge de los prejuicios que operan en la economia de la credibilidad, es decir, cuando se invalida
la capacidad que tiene una persona para transmitir conocimiento y para dar sentido a sus practicas sociales.

ora bien, las practicas epistémicas se analizan tal como las desarrollan los sujetos socialmente situados. Por
Ahorabien, | t t alizan tal lasd llan los sujet Imente situados. P
esta razén las injusticias epistémicas no son una excepcién ala norma, sino que son formas que encontramos
casi cotidianamente en distintos espacios y vinculos intersubjetivos. La injustica epistémica se especifica en
dos formas: la injusticia testimonial, que se produce cuando un emisor es desacreditado debido a los prejuicios

) q ]

que de ¢l tiene quien escucha, y la injusticia hermenéutica, la cual se produce ante la incapacidad de una
persona o colectivo para comprender sus experiencias sociales debido a una falta de recursos interpretativos,
lo cual coloca a la persona en una situacion de desventaja y de credibilidad reducida.

Ahora bien, el concepto de injusticia epistémica que aparece ligado al tema de la relacién entre médico
y paciente, corresponde a la injusticia testimonial, ya que, como menciona Kidd y Carel en la cita anterior,
“las experiencias de ser ignorado, descartado o incluso silenciado, y otros males que ocurren en contextos
de atencién médica”, corresponden a un tipo de dano sufrido por el paciente en su capacidad de sujeto de
conocimiento. En este sentido, la mirada objetivante, asumida por el profesional de la salud, profundiza
la injusticia epistémica en estos dos aspectos: por un lado, el conocimiento cientifico al saber vivencial del
paciente, poniendo en evidencia la injusta e inequitativa distribucién de los bienes epistémicos. Por otro,
profundiza el tipo particular de injusticia epistémica, la injusticia testimonial, pues, el emisor, en este caso la
persona enferma, es frecuentemente desacreditado debido a los prejuicios sobre sus reportes subjetivos (que
son concebidos como “imprecisos”, “emotivos”, “incoherentes”) desde una perspectiva que pretende ganar
objetividad.

En este contexto, el cardcter operativo del concepto de injusticia epistémica para el estudio de los efectos del
discurso objetivante del cuerpo es indudable. En este sentido, a partir de este concepto, podemos afirmar que
la experiencia de la enfermedad en el contexto de la relacién médico-paciente, implica una serie de prejuicios
hacia el paciente que se fundan en la creencia de que el conocimiento cientifico es aquel autorizado para
explicar y tratar las causas y sintomatologia propia de las patologias. Mientras que el paciente es relegado
a un mero espectador de la interaccién del quehacer médico y su cuerpo objeto, otorgando al paciente un
“grado de credibilidad disminuido” cuando, en medio de la consulta, este pretende informar algo sobre
su propia situacién. También es posible, en sentido general, considerar que las desventajas en los bienes
epistémicos, aunque no corresponda especificamente a un plano epistémico, agravan y acenttian la capacidad
de autonomia epistémica del paciente. En este sentido, podemos afirmar que el paciente puede sufrir un grado
de vulneracién mayor al pertenecer a un grupo social con escasos recursos epistémicos. Siguiendo a B. Radi
y M. Pérez, podemos afirmar que “las instituciones no estan preparadas para escuchar los saberes en primera
persona, o tienen la capacidad de escucharlos pero evaludndolos bajo la lupa de los saberes en tercera persona,
que funcionardn como vara de contraste para dirimir cualquier diferencia en la interpretacién de un caso”
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(22] [ contexto institucional también se inscribe bajo lo que denominamos enfermedad-en-situacion, y el
problema de la escucha de las experiencias del paciente de su propia enfermedad es, en este sentido, motivado
por el vinculo intersubjetivo dentro de ese marco social y cultural determinado. Coincidimos, ahora, con el
comentario que hace A. Lores al respecto:

Para entender por qué la préctica médica es tan propicia a que se cometan injusticias testimoniales se requiere ir més all4. No
es unicamente la disposicion del médico a la escucha lo que entra en operacidn, aunque, por supuesto, esta dimensién tiene
siempre un lugar. Lo que hace falta en el andlisis de Fricker es una consideracién adecuada de los procesos institucionales
involucrados en la relacién médico-paciente.

A este respecto, la primera cuestion que habria que abordar es la dindmica entre las instituciones médicas, los agentes

involucrados en la adjudicacién de autoridad epistémica de sus miembros y los lugares en los que se originan las normas que

guian esta practica 23],

La complejidad de esta relacién no solo recae en uno de los agentes, sino que implica comprender la
situacion en la que los agentes, o en términos sartrianos, las libertades, se enfrentan en este juego de miradas.
Aun asi, como nos permite senalar la definicién de la injusticia epistémica, los prejuicios sobre la incapacidad
de describir o relatar las experiencias de enfermedad de forma precisa y con cierta objetividad, dejan al
paciente en un estado de vulnerabilidad profunda. De acuerdo con Kidd y Carel, la injusticia epistémica en
la relacién médico-paciente implica incorporar ticitamente presunciones sobre la capacidad de los pacientes
para brindar informacién relevante en contextos de salud. Mientras que reconocer el valor de la experiencia
del paciente revela:

(-..) un nuevo ¢ importante dominio de conocimiento, y de una mayor investigacién epistémica y cambio del equilibrio

epistémico entre pacientes y profesionales de la salud. Esto también complementard el estudio fenomenolégico de la

experiencia de la enfermedad al articular la dimensidn epistémica de este estudio, algo que no se ha hecho hasta la fecha. 24]

CUARTA PARTE

Ahora bien, para establecer la ligazén entre la fenomenologia sartriana y el pensamiento de Fricker respecto
a los tipos de injusticia epistémica, resulta interesante senalar que uno de los objetivos que persiguen los
estudios sobre la fenomenologfa de la enfermedad es no quedarse en la simple descripcidn eidética de los
fenémenos como parte de una investigacion teorica. Gran parte de las investigaciones mds recientes trazan
nexos “naturales” entre el andlisis filoséfico y las practicas concretas de tratar la enfermedad. En general,
las experiencias que estos fenomenélogos toman para el anilisis, propias o ajenas, involucran experiencias
situadas en contextos hospitalarios y ponen en evidencia que el fenémeno de la enfermedad resiste al
tratamiento atémico, ya que implica una modificacién de la propia situacion. [25]

Por esta razén volvemos a la pregunta de Baron sobre cémo lograr la escucha, la credibilidad y la
autonomia del paciente en un contexto en el que el conocimiento del fenémeno estd apropiado por un agente
ilustrado, el médico. En este sentido, Baron pregunta: “¢Cdémo lograr que las experiencias subjetivas ganen
prioridad epistémica en los procesos de diagnosticos silos profesionales estédn interesados en ‘oir’ antes que en
‘escuchar’?” 2! Para dar una respuesta —probablemente parcial— a esta pregunta, volveré a retomar el marco
de la fenomenologia existencialista sartriana.

En primer lugar, algunas de las consecuencias de la lectura sartriana que aportan a la discusién son:

e Que las relaciones intersubjetivas surgen de un encuentro conflictivo: opresion de un sujeto
“agente” (trascendencia trascendente) sobre un sujeto “paciente” (trascendencia trascendida). Esto
remite justamente a esta experiencia alienante de la mirada del Otro que puede ser aplicada a la
relaciéon médico-paciente.
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e Que estas relaciones son dindmicas: existe la posibilidad de resignificar el horizonte de posibles para
erradicar la mirada objetivante.

e Que se puede concebir la relacidn intersubjetiva en términos positivos, no objetivantes, a partir de la
captacion comun de la experiencia que se quiere tematizar 27) En este sentido, no hay lugar para un
sujeto paciente. El paciente se constituye como agente, dando lugar no solo a la atencién parala cura
de la enfermedad, sino para posibilitar un buen vivir o un estado de bienestar en la transicion de la
enfermedad. El sufriente es entendido como un agente que puede dar cuenta de su propia experiencia.

Estas tres consideraciones permiten establecer lazos entre la injusticia epistémica y la mirada objetivante
que tiene el Oro en Sartre. La mirada objetivante genera una vulneracién del sujeto en tanto que libertad, una
alienaci6n radical y una violencia sobre la experiencia del enfermo al negar el valor epistémico de su propia
experiencia. Esto no es menor ya que la experiencia subjetiva aporta elementos fundamentales a la hora de
desarrollar diagnésticos clinicos ?*. El paso de la relacién conflictiva médico-paciente solo podré resolverse
cuando la empresa de ambos esté motivada por un proyecto comun, la comprension de la enfermedad y
la posibilidad de brindar calidad de vida al paciente. Solo se logrard garantizar una justicia epistémica si
se reconoce al otro no como un Otro objetivado sino como prdjimo que me requiere. Y en este sentido, la
enfermedad es una oportunidad para la reflexion, debido a su efecto de distanciamiento, que ilumina valores
y expectativas, propias del ser humano.

El requerimiento del prdjimo que implica el compromiso con la libertad del Otro, en la perspectiva
sartriana, se puede poner en didlogo con la concepcion de la virtud de la justicia epistémica. Como menciona
Fricker, una “simple familiaridad personal puede diluir los prejuicios que suponen un obstaculo inicial para
la realizacién de un juicio de credibilidad no prejuicioso...” o, incluso, en un sentido ideal, la virtud de la
justicia epistémica serfa el espontneo “realizar juicios de credibilidad antiprejuiciosos” *). En este sentido, el
reconocimiento del otro como libertad y no como mero objeto, en el marco de las relaciones médico-paciente,
se resolverfa por el reconocimiento de la autonomia epistémica de la persona enferma, lo cual permitiria,
en el mismo acto, reconocer la autonomia existencial del paciente. En el marco del pensamiento sartriano
el paciente se encuentra ante la contingencia radical propia de su existencia. En este sentido, el paciente
debe aprender a aceptar y afrontar las limitaciones fisicas que le impone su enfermedad, es decir, asumir su
propia vulnerabilidad. Y en cierto modo, esta necesidad de la persona enferma implica una comprensién
de la propia existencia corporal que puede estar motivada por una mirada no alienante, no objetivante, de
su existencia corporal. Como se menciond en la introduccién, la experiencia de la enfermedad da lugar a
una nueva apertura de mundo que puede no estar signada por la experiencia negativa propia de la irrupcion
del enfermar. La posibilidad de tener un tipo de experiencia diferente dependerd también del modo en
que el paciente es comprendido y habilitado para hablar de su propia experiencia de estar enfermo. La
relacién con los otros, y en especial con los profesionales de la salud, es vital para la persona enferma, ya
que puede lograr que la modificacién radical y alienante de la enfermedad, pueda ser vivida de un modo
significativamente diferente. Aqui la virtud de la justicia epistémica puede considerarse como una virtud
propia de una experiencia intersubjetiva auténtica, donde la mirada objetivante se resignifica a partir de una
mirada comtin y comprensiva de la vulnerabilidad del enfermo.

Ahora bien, la posibilidad del restablecimiento de la dimensién subjetiva al cuerpo objeto da lugar a
posicionamientos epistémicos, metodoldgicos y a cursos de acciéon que son pertinentes para garantizar la
justicia epistémica, tanto del enfermo como del profesional de la salud en cuestién, y que implica afirmar la
autonomia del enfermo. Consideramos el concepto de autonomia a la luz del articulo de Rodriguez-Prat y
Escribano. Los autores consideran que el concepto de autonomia se ha comprendido del siguiente modo:
“La autonomifa se define a menudo como ‘la capacidad humana de autodeterminacion e independencia’ y
se asocia con la capacidad de tomar decisiones racionales y libres”, aunque también “abarca la funcionalidad
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fisica, la capacidad de mantener las actividades de la vida diaria, la independencia de los demés y la capacidad

de recibir y actuar sobre la informacién apropiada de acuerdo con los propios valores y capacidades” %!

En este sentido, aseguran,

aunque en la prictica clinica la discusién sobre la autonomia se centra en la experiencia de la enfermedad, por ¢jemplo, en
la pérdida de la funcién fisica o el control sobre las actividades de la vida diaria, también se asocia con la identidad personal

y el sistema de valores y creencias del paciente (31]

Asi, ala luz de la perspectiva sartriana, la libertad implica la autonomia del sujeto para crear sus propios
valores y para significar sus propias vivencias, es decir, otorga capacidad al sujeto para dar cuenta de su propia
experiencia. Sartre concibe a la libertad como capacidad de eleccién 32 Fsta capacidad de eleccidn, en el
encuentro clinico, se ve con frecuencia obstaculizada o vulnerada, ya que la mirada objetivante deja a la
persona enferma sin posibilidad de comunicar su propia experiencia. El enfermo, al ser relegado al plano de los
objetos, es desoido. En el encuentro clinico, la autonomia existencial se juega en el plano del reconocimiento
o no reconocimiento de la capacidad testimonial del cuerpo enfermo. La autonomia existencialista implica la
responsabilidad ante la falta de principios y valores fijos, universales y objetivos, ya que entiende que estos son
creados y afirmados por la realidad humana en cada acto. No hay valores ni principios universales abstractos
¢ inmutables, sino universales contingentesy se producen en el valor y compromiso que conlleva cada accién
humana por el hecho de encontrarnos en situacién, es decir, actuando en un mundo compartido con otros.
Esta situacién nos habilita a recuperar, una vez mas, el concepto de injusticia epistémica, ya que bajo este
concepto se pone en evidencia la (o)presién epistémica que se ejerce sobre aquel que se encuentra en un
lugar vulnerable, como lo es el caso del paciente que transita una enfermedad o dolencia, especialmente
si se considera crénica. El enfermo vive en una situacién compleja, que lo lleva en general a un estado de
vulnerabilidad que se acenttia ante esta mirada desvalorizante del discurso técnico biomédico.

CONSIDERACIONES FINALES

A la luz de los conceptos sartrianos, la relacién de objetivacion se consolida en el campo de las relaciones
intersubjetivas, cuando se trasciende al Otro hacia las propias posibilidades de sentido o cuando el Ofro me
trasciende hacia las suyas. En este sentido, la libertad de un sujeto puede determinar la de otro: ¢/ otro roba
mi libertad. Esta logica se replica en el tipo de relaciones en las que el poder de objetivacion se encarna en
uno de los dos agentes. En el caso de la relacién médico-paciente, esta légica se justifica en la rigurosidad y
objetividad del discurso cientifico sobre el cuerpo y su condicién de salud-enfermedad. La mirada del Otro
puede, por tanto, convertirlo en o#ro radical, un peligro, o en el prdjimo con quien comparto un universo
de sentido y proyectos. El marco sartriano que nos daba oportunidad para considerar el aspecto negativo,
alienante y objetivante, de las relaciones con los otros, también nos da pistas de cémo lograr salvar la brecha
que existe entre el modo en que el paciente vive su enfermedad y cémo la vive el médico.

Ahora bien, nos interesa finalizar con una tltima consideracién sobre las relaciones intersubjetivas que se
establecen en lo que he denominado enfermedad-en-situacion, y que permite reflexionar sobre la enfermedad
en contextos institucionales que posibilitan el vinculo profesional de la salud-paciente. En este campo, se
pondrian en relacién ciertos aspectos: (i) la experiencia de la enfermedad, el relato de la misma por parte de la
persona enferma; (ii) la experiencia de la enfermedad del agente de salud, dimension que suele desatenderse; y
(iii) el contexto institucional en el que se dan estos vinculos. En este sentido, la comprension de la experiencia
de la enfermedad como enfermedad-en-situacion permite establecer vinculos con las determinaciones sociales,
culturales, afectivas, familiares, etc., que se ponen en juego en las relaciones de cura, tratamiento y diagndstico
de patologias que conducen, como vimos, a una suerte de silenciamiento de la experiencia subjetiva. El
concepto de injusticia epistémica en general y el concepto de injusticia epistémica patocéntrica, abren un
potente campo de investigacion en el que la fenomenologia de la enfermedad puede intervenir. La relacion
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entre la propia experiencia y la asimilacién de la mirada de tercera persona se vincula a la dimensién de
la injusticia epistémica, evidenciando los limites y efectos de la mirada biomédica, pero permite también
evaluar los alcances de reconocer que la experiencia del sufriente nos da elementos para comprender, analizar
y diagnosticar las patologias. Esta situacién que funda una intersubjetividad particular avanza hacia una
concepcion del valor de la salud y del valor de la enfermedad que se inscriben en las practicas normativas de
las instituciones. Enfatizar el caracter situado en la que se constituyen los sentidos de la enfermedad tanto
para el profesional en cuestién como para el paciente, permitiria aambos tener la oportunidad de la reflexién
sobre sus experiencias del “estar enfermo” y de “tratar a enfermos”. En este sentido, sostengo que, tanto (i)
una comprensién fenomenoldgica sobre la corporeidad que restituya al cuerpo fisico, objeto de atencidon
del sistema y profesionales de la salud, su dimensién subjetiva, como (ii) la importancia fundamental de la
escucha atenta de las experiencias subjetivas otorgando al testimonio del paciente el valor epistémico propio,
conducen a la pregunta por una ética que dé lugar a una reflexién mas amplia sobre el valor epistémico de
los reportes subjetivos y su reconocimiento en el marco de las politicas publicas en materia de salud. Estas
relaciones se desarrollardn en futuras investigaciones.
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