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Introduccion.

Los analisis historicos de Foucault, mas alla de la erudicion historiografica y los intereses
epistemoldgicos, no persiguieron en tltima instancia otro objetivo que el de revelar la genealogia
insospechada, azarosa y brutal de nuestro presente y nuestra cotidianeidad: desarrollar una historia
de los cuerpos y de la manera en que se invadio6 lo que tienen de mas material y viviente (Bedoya &

Castrillon, 2021, p. 497).

Investigar el tema de la cirugia plastico-cosmética se ha convertido en un desafio personal y
profesional, mds que en un simple proyecto de investigacion. Definitivamente para los
sujetos directamente involucrados es complicado hablar de este tema, ya que en cada
testimonio se pone mucho en juego. En el caso de los médicos, en cada testimonio se da una

exposicion de intereses, y para el caso de los pacientes, en cierta manera se juega una arista

de la identidad.

Especificamente, a los médicos cirujanos les resulta complicado responder cuestiones
sobre qué aspectos de la salud se involucran en la cirugia pléastico-cosmética, o si los

pacientes deben ser considerados como clientes.

Por su parte, los pacientes no quieren que la gente sepa que se han sometido a un
procedimiento quirurgico-cosmético, debido a que aun existen muchos prejuicios sobre estas
practicas. Ademas, se apela a una cierta idea de “belleza natural”, algunos dicen “quiero que

se note pero que no se note”, lo cual no es un mero pleonasmo.

Sin lugar a duda, actualmente diferentes practicas tecnocientificas estan influyendo
en la creacion de nuevas identidades y en la toma de decisiones sobre la vida. Muchas de
estas practicas (en particular las corporales) implican una mezcla entre deseos subjetivos,
orientaciones ideologicas, la sociedad de mercado, avances tecnocientificos, etc. Todos esos

elementos vienen a delinear esa llamada “nueva soberania” corporal.



Una de estas practicas concretas es la cirugia plastico-cosmética (en adelante CPC)!, la cual
implica una intervenciéon directa de la técnica sobre el cuerpo, pero con la anuencia del

paciente, es precisamente de este fendmeno concreto del que se ocupa esta investigacion.

A manera de estrategia, decidi redactar la introduccion como un mapa de orientacion
y contextualizacion para conocer: 1) como nace todo el conjunto de la investigacion, 2) un
contexto general de las cirugias en la ciudad de Ledn, Guanajuato y en el mundo, 3) mis
preguntas e inquietudes iniciales y, 4) finalmente, hacia donde me llevo esta pregunta. Lo
anterior con la finalidad de que el lector use esta introduccién como un plano general de la

obra.
La inquietud inicial.

De manera anecdotica puedo decir que el propdsito de indagar el mundo de la CPC surgio6 de
un seminario de filosofia de la ciencia. En aquel curso, la profesora a cargo nos incitaba a
mostrar de forma rigurosa y con un sustento factico, en qué forma la ciencia no es una mera

cuestion de validez epistémica y principios gnoseologicos objetivos.

Ante la arenga esgrimida en aquel seminario, para mi resultaba importante exponer
de qué forma la ciencia se encuentra influida por intereses: econdémicos, politicos,

ideoldgicos y axiologicos.

En aquel momento, conjeturaba que en la practica de la CPC asistia una

correspondencia entre ciencia, ideologia, belleza y salud. Igualmente consideraba que para

! Dentro del campo médico existen ciertas dificultades cuando se quiere delimitar la relacion entre las
cirugias reconstructivas, las cirugias plasticas y las practicas cosméticas. En ocasiones los médicos
se refieren a procedimientos estéticos como sinénimo de procedimientos plasticos, pero es tan
confusa la jerigonza médica. Lo anterior incluso los hace replantearse a si mismos cudl seria una
definicion precisa de su practica. Por otra parte, para situar y reconocer que el debate sobre el concepto
estético implica una discusion filoséfica compleja, decidi emplear cirugia plastico-cosmética, pues
incluye la practica quirtirgica y a la vez un componente moral y vinculado a una nocion de belleza.
Por ello, empleo el adjetivo cosmético. Los pormenores de esta deliberacion se presentan mas
adelante.
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el campo cientifico es mejor no preguntarse sobre los intereses extra gnoseologicos de sus

propios principios.’

A pesar de esta consideracion inicial y mas alla de poner en entredicho el valor del
conocimiento médico o cientifico (lo cual no es mi objetivo), me interesaba mas comprender
como mediante practicas corporales como la CPC se podrian estar reconfigurando las
relaciones de; naturaleza y cultura, del paciente con el médico, del productor de discursos
con el consumidor deseoso, asi también me interesaban las nuevas formas de dominio y poder

sobre el cuerpo que se ejercen bajo la autorizacion tecnocientifica.

Por ello, consideré¢ que el tema que podria dar cuenta de esas inquietudes era el de la
CPC y desde entonces me preguntaba: ;qué es lo que se juega en un proceso de intervencion
quirargico-cosmética? ;Acaso solamente es la salud? (Es la préactica de la cirugia cosmética
una practica “valida” desde el propio planteamiento objetivista de la ciencia? Y finalmente,
(los conocimientos que legitiman esa praxis son meramente de orden gnoseoldgico o incluso

podrian ser ideoldgicos y axiologicos?

Precisamente, tales interrogantes me llevaron a la obra de Michel Foucault, y en
aquella incipiente indagatoria, comprendi que en buena medida lo que legitima un orden del
mundo son los discursos. Estos, muchas veces pasan desapercibidos y nos parecen naturales
o validos en si mismos, se asumen de forma inconsciente como un orden natural. Lo mas
interesante es que estos discursos circulan a manera de conocimientos, praxis o ideologias

que influyen en nuestra vida factica.

Tales discursos trazan lineas de control y distribucioén del poder, y a la postre son
igualmente artifices de una manufactura de subjetividades, esto se logra mediante la
implementacién de hegemonias sociales y estrategias de reproduccion de la mecanica de

poder disciplinaria.

Particularmente, localicé en la nocioén de biopolitica, una analitica tedrica para hurgar

en la discursividad médica en cuanto mecanismo de control del cuerpo, la salud y la belleza

2 Es precisamente, bajo esos principios, que muchas veces la 16gica positivista aun existente en la
ciencia desplaza al lugar del “contexto de descubrimiento” todo lo que concierne a la politica,
sentimientos, ideologia, etc.
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(particularmente notoria en la practica de la cirugia plastica cosmética), pero eso era apenas

el comienzo de este viaje.
Las cirugias-plastico-cosméticas y su contexto actual.

En Leon, Guanajuato, como en muchas otras grandes ciudades, han ido emergiendo diversos
espacios para el cuidado y modificacion corporal. En la ciudad, actualmente se cuentan con
24 cirujanos (as) plasticos (as) ejerciendo oficialmente, segin cifras de la Asociacion
Mexicana de Cirugias Plasticas, Estéticas y Reconstructivas (AMCPER). El municipio se
ubica como la sexta ciudad con mayor nimero de cirujanos, por detras solo de la Ciudad de

México, Guadalajara, Tijuana y Monterrey.

También habria que destacar que las unicas estadisticas con las que se cuentan son
las registradas por la International Society of Aesthetic Plastic Surgery (ISAPS) y Deloitte
Anlytics, las cuales no especifican procedimientos por estado, por ello no se cuentan con
estadisticas particulares de cada region del pais, pero los(as) cirujanos(as) entrevistados
concuerdan en que Ledn ocuparia el nlimero cinco en términos de procedimientos quirirgicos

estéticos realizados anualmente.

En esta misma linea (para tamizar el impacto de este impulso moderno por las
intervenciones estéticas del cuerpo), ahondemos un poco en las cifras oficiales: segun la
American Society of Plastic Surgeons (ASPS), reporta que entre 1997 a 2003 se incrementd
el uso de cirugia en Estados Unidos en un 203 % y que a partir de esa fecha las cirugias han

aumentado al menos en un 2 % anual de forma constante (2010).

Tenemos que apuntar que, desde cualquier punto de vista, la demanda de la cirugia
pléstica constituye un negocio masivo global. Tan sélo en los Estados Unidos, se estima que
esta industria genera entre 15 y 20 mil millones de dolares al afio, igualmente segun la revista
de economia Expansion, se estimaria que, por su parte, en México, a pesar de la pandemia
de COVID-19, el crecimiento sigue siendo paulatino. En el pais, el turismo médico deja mas
de 8,000 millones de dolares al afio, y de acuerdo con estimaciones de Deloitte Analytics, la
industria ha crecido a un ritmo anual promedio en México de 33.7% entre 2013 y 2018, y se

espera que, en 2023, alcance un valor de 10,000 mdd (Aranguiz, 2021).
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Mientras estas cifras pueden estar por debajo de otros negocios de belleza como los
25 mil millones anuales producidos por la industria de la cosmética, o los mas de 30 mil
millones anuales de la industria de las dietas, la cirugia pléstica es hoy el negocio en belleza
con mas crecimiento en el mundo. A comienzos de 2007, por ejemplo, la Sociedad
Americana de Cirujanos Plasticos (ASPS por sus siglas en inglés) anuncio que en el Gltimo
afo se habian llevado a cabo mas de once millones de cirugias plésticas, una cifra mayor en

siete por ciento al afio 2005.

De esta manera, en el mundo, los procedimientos quirurgicos y cosméticos han ido
en aumento desde la década de los 90°s, teniendo un repunte global afio con afio y al menos
desde el 2006 se ha dado un crecimiento exponencial de este tipo de practicas y tratamientos

que buscan reconfigurar o adecuar la apariencia de usuarios alrededor del mundo.

Con respecto al tltimo reporte de la ISAPS, en el afio 2022 se registra que hubo un
aumento total de un 11.2 % del total de los procedimientos (quirtirgicos/cosméticos) a nivel
mundial, tanto en nimero de procedimientos quirurgicos (invasivos) con un aumento total de
un 7.2 % con respecto al afio anterior y una tendencia similar habria acontecido con los
procedimientos cosméticos (no invasivos) que registran un crecimiento de un 16.7 %.
Respecto al area predilecta para intervenir el cuerpo, la zona que mayor incremento en sus
procedimientos presento fue el area de cara y cabeza, registrando un crecimiento de un 13.6

% (ISAPS, 2023, p. 6-7).

México ocupa (segun cifras oficiales) el cuarto lugar en los paises en los que se
practican mayores intervenciones estéticas, con un total de 1,693,325. Del cual, 755,2229
son procedimientos quirurgicos para representar el 44.6% de los procedimientos totales y el
resto, es decir, un 55.4 % son procedimientos cosméticos. Entre los procedimientos
quirurgicos mas comunes que se practican en México encontramos la liposuccion, que abarca
el 14.5 % de los procedimientos quirurgicos totales, en segundo lugar, se ubica el aumento
de busto con el 11 % y en tercer lugar el aumento de glateos, que representa el 10.2 % de los

procedimientos quirurgicos totales (ISAPS, 2023, p. 18).

En general, las mujeres son las que mds se someten a tratamientos quirurgicos y
cosméticos, con un 90 % por contrario, de los hombres, que ocupan a nivel mundial y

nacional el rango del 10 % de los procedimientos totales. México ocupa también uno de los
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rankings mas altos en el nimero de cirujanos plasticos que ejercen la profesion, al ser el
séptimo lugar, por debajo solo de India, al concentrar el 4.2 % de los cirujanos que estan

registrados oficialmente para ejercer esa profesion (ISAPS, 2023).

Como vemos, el panorama de los procedimientos quirirgicos y cosméticos resulta a
todas luce un mercado en crecimiento, el cual expande sus niveles de influencia. Este
panorama posibilita la emergencia de toda una gama de transacciones y comercios vinculados
a estas practicas; ello permite al sujeto reconfigurar las partes del cuerpo, como un cuerpo a
demanda, claro, siempre y cuando se tenga el dinero para acceder a una “democratizacion de

la belleza”.
La analitica biopolitica en la nueva ontologia corporal. El planteamiento inicial.

Podemos ubicar los eventos que marcaran el inicio de una nueva visioén sobre el cuerpo
humano y que también seran precedentes del surgimiento de un sistema biopolitico moderno
alrededor de 1490, cuando Leonardo Da Vinci cred la obra conocida como E/ Hombre de

Vitruvio, que se enfocaba en las proporciones ideales del cuerpo humano.

El grabado representaba las proporciones perfectas del hombre, consideradas divinas.
Tal obra fue realizada a partir de los textos de Marco Vitruvio®, arquitecto de la antigua Roma
durante el siglo I a. de C. del cual el dibujo toma su nombre. Con esa representacion comienza
a circundar en el imaginario colectivo la metafora del cuerpo como maquina, tal como lo
muestra George Maraki en su texto A/ma mdquina. La invencion de la mente moderna

(2021).

Esta ontologia corporal que denominaré moderna acabaria por solidificarse gracias a
otros dos fendmenos: 1) los estudios de anatomistas como Andrés Vesalio en el siglo XVI
que promueven novedosas formas de intervenir el cuerpo desde un ambito médico y 2) a la

separacion del cuerpo en un dualismo alma-cuerpo promovido por René Descartes.

3 Marco Vitruvio Polion fue un arquitecto, escritor, ingeniero y tratadista romano del siglo I a.C.
Trabajo para el emperador Julio César durante su juventud. Es el autor del tratado de arquitectura mas
antiguo que se conserva, llamado Sobre la arquitectura, que consiste en diez libros subdivididos en
capitulos (Losardo, et. al., 2015, p. 17).
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Esta nueva forma de ver el cuerpo traera consigo al menos tres resultados: la
separacion del sujeto en cuerpo y mente, la definicion de las proporciones exactas del cuerpo

ideal y el establecimiento de una nocion fractal de este.

Este cambio en la percepcion del cuerpo harad que este sea considerado como algo
controlable por los seres humanos, convirtiéndose en un objeto de estudio de la ciencia. Lo
precisa mejor David Le Breton: “desde Vesalio y los primeros anatomistas, la representacion
médica del cuerpo deja de ser solidaria con la imagen integrada del hombre” (Le Breton,
1994, p. 199), volviéndose con ello la simetria el criterio determinante para lo aceptado como

ideal aspiracional (Losardo et al., 2015).

Desde el surgimiento de la ciencia y de instituciones como hospitales, carceles,
fabricas y hospitales psiquiatricos, se comenz6 a buscar controlar y crear identidades a través
de sistemas de vigilancia y control, influenciados por lo que Foucault llamé el control

panoptico.

Muchos afios han pasado desde esa emergencia del sistema de control de tipo

pandptico que advino con el nacimiento y consolidacion de las disciplinas cientificas.

A pesar de que actualmente la forma de ejercer el poder sobre el cuerpo por parte de
las disciplinas e instituciones de control, no opera en cuanto mandato vertical y como
mecanismo de coercion, la regencia biopolitica parece subsistir en una nueva mecanica del

poder en la que el sujeto es participe.

En mis primeras conjeturas, admitia que en la actualidad existen rasgos biopoliticos
en el Discurso médico, los cuales son particularmente evidentes en la practica de cirugia-
pléstico-cosmética, debido a la relacion que esta praxis médica establece entre campos como

la salud, la belleza y el cuerpo, generando asi, una especie de economia politica del cuerpo.

Es probable que la regencia biopolitica haya adquirido nuevos brios y heterogéneas
formas de domesticacion de la vida. Tal como lo habria vaticinado Gilles Deleuze en su post
scriptum donde establece la transicion de las sociedades de control a las sociedades de

soberania, que Paul Virilio denominara “control al aire libre” (Deleuze, 2012).
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En ese tenor, mis primeras aproximaciones a la obra de Foucault y el intento por
analizar el tema de la CPC desde una Optica biopolitica me llevaron a considerar que el

Discurso médico era un discurso de poder.

Con esas premisas iniciales, llegué incluso a considerar que lo que mueve el avance
técnico (particularmente de la medicina cosmético-quirargica), serd fundamentalmente el
crecimiento economico del complejo médico industrial y la necesidad moderna de generar
una apariencia coalescente con el relato que nos hacemos de nosotros mismos en funcion de

lo que aspiramos a llegar a ser.

Inesperadamente, durante mi investigacion me adentré en perspectivas y enfoques
que no habia considerado al principio, lo cual resulté en conclusiones diferentes a las que

anticipé y que no habria alcanzado sin el trabajo practico.
La pregunta de investigacion y el orden del trabajo.

Las negociaciones quirurgicas conocidas como CPC se encuentran orientadas por una
variopinta madeja de dispositivos mediaticos: campanas de salud y belleza, publicaciones
médicas (revistas especializadas), dispositivos legales (ley general de salud), congresos, etc.
Estos dispositivos facilitan seguir naturalizando y normalizando ciertos mandatos de
actuacion subjetivos.

Por su parte, la orientacion médica acontece en el espacio de la clinica no como
imposicidn sino como orientacion autorizada. Asi pues, el poder ejercido sobre el cuerpo de
las y los pacientes en la practica cosmético-quirirgica, no es un mero acto de poder vertical
ejercido sobre sujetos sin autonomia, mas bien diremos que es una negacion dentro de
espacios jerarquizados.

En este punto, es indispensable destacar que fue a partir de mis observaciones y
relecturas tedricas que me percaté de que existe una relacion dialogal entre las peticiones
subjetivas de los pacientes que se someten a una intervencion quirurgico-cosmética y el
mandato médico, lo cual cambi6 un poco mis prejuicios sobre el tema de la CPC.

Dadas estas nuevas consideraciones y de tanto redactar (y volver a mis propias
intuiciones), la pregunta que guia la presente investigacion sera: ;Qué peso tendria el
Discurso médico en la construccion de significados en torno a categorias como: cuerpo, salud

y belleza dentro de un contexto como las clinicas de cirugias plasticas en una ciudad como
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Leo6n, Guanajuato, los cuales pueden ser o no internalizados por los pacientes y qué
demarcarian un regimiento biopolitico?

Por lo anterior, el presente trabajo es una investigacion cualitativa y comprensiva que,
a partir de un analisis del discurso y una construccion conceptual genealdgica, sostiene que
aun existen emergencias de modernos regimenes biopoliticos. A su vez atendemos que el
discurso médico del cirujano plastico es un discurso que orienta y define diversas praxis sobre
el cuerpo, las cuales aspiran a cadnones corporales y normatividades que se ocultan en el
lenguaje de forma denotativa haciendo pasar un discurso moral, econdémico y politico como
un discurso cientifico, pero que se cuenta con un componente extra en ese mandato; la
negociacion de los(as) pacientes, en cuanto clientes demandantes.

En ese sentido, el objetivo general del trabajo sera: identificar de qué manera el
discurso médico tiene un peso disposicional en la construccion de significados de salud,
cuerpo y belleza, dentro del espacio de la clinica de cirugias plastico-cosméticas, significados
que pueden ser o no internalizados por los sujetos que se someten a un procedimiento

quirurgico-cosmético.

Fue, a partir del analisis de diversos testimonios (discursos) tanto de médicos como
pacientes (en el contexto de las clinicas de cirugias plasticas de la ciudad de Ledn), asi como
del andlisis de textos legales, publicaciones periddicas como la ley general de salud (y sus
respectivas reformas en el 2021 y 2023) o publicaciones periddicas de médicos cirujanos en
revistas como cirugia cirujanos que di cuenta de esa pregunta y objetivo.

A su vez, nos servimos de los siguientes objetivos especificos que nos permiten dar

respuesta y complementar la pregunta fundamental:

e Analizar el Discurso médico por medio de la exploracion de testimonios y discursos
ordinarios, para identificar una posible emergencia de orientaciones biopoliticas en
este.

e Analizar como se configura un Discurso que relaciona saber, poder y cuerpo por
medio de una narrativa de lo saludable y bello en las clinicas de cirugias plasticas

cosméticas.
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o Comprender el impacto de la negociacion del procedimiento quirirgico respecto de
los significados cuerpo, salud y belleza bajo la orientacion del médico y su relacion

con las motivaciones y expectativas subjetivas.

Es necesario resaltar que me he interesado particularmente por el tema de la CPC, ya que en
esta practica sigo considerando que se encuentra de manifiesto aquello denominado por
Foucault y otros autores como biopolitica (Agamben, 2006, 2011; Esposito, 2004, 2019;
Foucault, 2001, 2003, 2005a, 2005b), la cual se puede entender inicialmente como toda una
relacion entre diversos dispositivos de poder y la vida orgéanica.

Juzgo que aun hoy en dia los dispositivos establecen ciertas normalizaciones sobre la
organicidad, las cuales se internalizan por los agentes sociales y los llevan a querer ser parte
de esos condicionamientos y de las distintas representaciones dominantes, en palabras de
Miguel Pedraz, “se naturaliza y legitima el codigo de las desigualdades™ (Pedraz, 2010, p.
2).

Precisamente, el proyecto me permitid avizorar que la biopolitica se adapta
camalednicamente a los tiempos que corren, edificando una episteme? muy particular en la
cual la racionalidad supone una avanzada comprension de lo humano, en donde el orden
tecnocientifico sigue apoyandose en el supuesto epistémico de la objetividad y neutralidad
ideoldgica, pero incluyendo deseos subjetivos del demandante.

Considero que es desde una lectura biopolitica, desde la cual se puede cuestionar ese
ideario cientifico y de salud que encubre intereses no meramente deontoldgicos, profilacticos
0 cognoscitivos que se oculta en dispositivos discursivos, ampliaciones nosologicas y
enunciados ad hoc, y que constituyen aquello que Michel Foucault denominaba la voluntad
de verdad.

A pesar de todo, ya no podemos concebir el régimen biopolitico bajo la vieja
concepcion de un estado regulador y ordenador, mas bien existen diversas luchas que
orientan esa disputa por el poder en torno a la normalizacion de categorias como cuerpo,

salud o belleza.

4 A grandes rasgos podriamos referirnos a la episteme siguiendo esta definicion de Machado: “La
episteme es el orden especifico del saber, la configuracion, la disposicidon que toma el saber en una
determinada época y que le confiere una positividad en cuanto saber” (Machado, 1990, p. 15).
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En esta nueva l6gica de control, la nocion de proyecto subjetivo es fundamental. La
CPC es por ello una forma de entender una nueva mecanica del poder como mecanismo
positivo y reproductivo, en donde el paciente es a su vez un cliente, y su cuerpo un proyecto.
Por tanto, los discursos no son homogéneos o lineales, permiten un “mando” subjetivo del
paciente trazado a su vez por una orientacion quirurgica terapéutica.

A pesar de lo dicho, quiero resaltar que en el presente documento no se trata de
desestimar los logros de la medicina moderna, ya que es indudable que la cirugia como
tecnologia ha traido beneficios a la poblacion’, lo que si se puede enfatizar es que,
colateralmente, esto implica nuevas maneras de comprender el cuerpo, la belleza, la
salud/enfermedad que en ocasiones entran en conflicto con los propios principios rectores de
la praxis médica, como el principio de no maleficencia.

Tampoco se desestima que las intervenciones corporales son el vehiculo para nuevas
formas de agenciamiento, ya que permiten reconfigurar la identidad de los sujetos adaptando
los cuerpos al deseo personal. Pero en particular, en las CPC como en otras practicas
cosméticas, lo que realmente podria ocurrir es que tales intervenciones corporales se pueden
seguir recurriendo a homogeneizar y normalizar una concepcion sobre la idea de belleza,
cuerpo y salud.

Finalmente, para hablar propiamente de la estructura de la tesis, en la primera parte
abordaremos los antecedentes que hay sobre el estudio de las cirugias plastico-cosméticas,
no so6lo desde la analitica de las ciencias sociales, sino reconociendo incluso las definiciones
hegemonicas sobre los términos que inducen ya una representaciéon dominante. En una
segunda parte daremos cuenta de nuestro planteamiento metodoldgico, la definicion y
justificacion de nuestro contexto de estudio. En esta parte también mencionaremos a los
“sujetos” de nuestra investigacion. En un tercer momento, se realizara un desdoblamiento de
nuestras disposiciones teoricas para analizar el fendémeno de las cirugias plastico-cosméticas
desde una lectura biopolitica y en torno a la descripcion genealdgica de como se configuran

categorias de cuerpo, salud y belleza desde la narrativa disciplinar y otros elementos que

3> Destacando estas virtudes de las cirugias y la practica médica, podriamos también decir que las
practicas corporales devenidas en tecnologias del yo no son algo del todo novedoso, pues los
dispositivos ortopédicos se usaban desde tiempos remotos, por ejemplo, amarrar las manos de los
nifos zurdos o también es famosa la practica entre las Geishas para achicar sus pies por medio de
zapatos especiales.
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demuestran una episteme que delinea el discurso social primordial para nuestra época y que
justifica un orden médico discursivo. Mas adelante se desplegaran los hallazgos de la
pesquisa inductivo-cualitativa que se engranan con nuestra analitica tedrica, en la parte final

se muestran los aportes, discusion de los hallazgos y las conclusiones del trabajo.
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Capitulo 1. Horizonte y discurso que delinean
el significado de las cirugias plastico-

cosméticas.

21



1.1 El discurso de la salud en torno a las cirugias plastico-cosméticas. La

representacion dominante.
Podemos categorizar (al menos) en cuatro grandes areas los antecedentes de estudio sobre el
tema de las cirugias plastico-cosméticas, por ello serd importante ofrecer un panorama de
esas indagatorias con el fin de encontrar cierta especificidad del trabajo para posteriormente

establecer nuestro punto de partida tedrico sobre el problema formulado.

En un primer plano, ubicamos toda la definicion e investigacion que corresponde al
campo de la salud, la cual contiene algunos debates y querellas internos que habré de precisar
para delimitar el campo propio de las cirugias plasticas como un procedimiento diferente a
otros procedimientos meramente cosméticos. En otro sentido encontramos los estudios
pioneros en ciencias sociales en torno a las cirugias plésticas y estéticas que constituyen las
primeras indagatorias y que alin se encuentran en el debate publico. En tercer lugar, topamos
con los estudios que denomino de corte regional, que nos ofrecen antecedentes y algunas
bases para entender el mundo de las cirugias en un contexto cercano. Finalmente ubicamos

los puntos de partida afines a nuestra investigacion.

Encuentro que existen dos ambitos disciplinarios que delinean el horizonte de la
cirugia, tales discursos definen el espacio de andlisis en el que suponemos se conforman los
significados de cuerpo, salud y belleza (dispuestos por el discurso médico) y que tienen una
repercusion en la naturalizacion y normalizacion de estos.

Asi, el discurso que siguiendo a Miguel Pedraz (2010) denominaré representacion
dominante, es aquella discursividad circunscrita al dmbito de la salud, al poseer gran
influencia sobre la internalizacion y asimilacion de los conceptos como categorias
naturalizadas. El primero corresponde a la psicologia y el segundo al campo de la medicina,
(aunque sera importante no obviar las querellas internas de estos campos que delinean este
discurso dominante sobre las cirugias plasticos-cosméticas).

Primeramente, en la psicologia la interpretacion en torno a las cirugias va desde el
analisis conductual de las transformaciones corporales, hasta el estudio de los subterfugios
inconscientes. Podemos decir que los estudios en psicologia se encuentran en dos lineas
hegemonicas discursivas; por ejemplo, en el DSM-IV-TR existen dos patologias que

describirian la relacion del usuario y el consumo de cirugias; 1) la comprension de la cirugia
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como Trastorno Dismorfico Corporal y 2) el Trastorno de Despersonalizacion. El primero,
incluido en los trastornos somatomorfos, se caracteriza por la preocupacion exagerada acerca
de algun defecto imaginario en el aspecto fisico (American Psychiatric Association, 2000
C.E.) mientras que el segundo hace parte de los trastornos disociativos, es caracterizado por
una sensacion persistente y recurrente de distanciamiento de los procesos mentales y del
propio cuerpo.

La primera imagen que aparece en la tipologia del DSM-IV se puede inscribir dentro
del ambito conductista, que ubica a las cirugias en la clase de las alteraciones de la imagen
corporal en particular se le concibe como un “trastorno de la imagen corporal” (Mora &
Raich, 2004).

Para el caso de algunos estudios psicoldgicos suscritos en la linea clinica, asumo que
nos enfrentamos a una vertiente menos determinista, la cual parte fundamentalmente del
psicoanlisis®. Esta corriente permite llevar a cabo una interpretacion alterna, la cual incluye
algunas aristas situadas mas alla del trastorno psiquico y la prescripcion clinica. Desde esta
perspectiva se incluyen variables como; la economia de mercado y ciertos cambios culturales
en la modernidad, pero en general la interpretacion hegemonica en el ambito psicoanalitico
supone una relacion entre el deseo del solicitante y el deseo del que la practica. tal como se
muestra en el siguiente trabajo:

La teoria psicoanalitica propone una hiancia entre el deseo y la demanda, nuestra
intencion es la de interrogar este hecho de estructura en un fendmeno particularmente notable
en la contemporaneidad, como lo es el auge de las cirugias cosméticas. El mismo podria ser
analizado como un fenomeno de la economia de mercado, toda vez que los distintos
procedimientos cosméticos tanto invasivos (cirugias) al igual que los no invasivos se ofertan
como un servicio, como un bien para el consumo. Sin embargo, el topico que pretendemos
analizar se refiere a como en las solicitudes de intervenciones cosméticas dirigidas a
profesionales de la medicina se pone en juego la hiancia entre lo que se demanda y lo que se
desea. (Hoyos et al., 2010, p. 2).

Cierto es que con estos elementos no podria articular una vision completa sobre lo
que se enuncia el campo de la psicologia sobre las cirugias, con esta revision inicamente

esbozo un primer desmarque, pues desde la Optica de las ciencias sociales la lectura

® Aunque existen corrientes psicologicas que no mencionaré aqui como la teoria sistémica.
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conductual que aqui se muestra reduce a la cirugia a la escala de trastorno individual y la
segunda que repara en la relacion dialéctica entre deseo y demanda (hiancia), es pues, ain
una interpretacion enconada en analisis de la subjetividad, concluyendo que en cierto sentido
resultan prescriptivas al no dar cuenta de los elementos ideologicos, epistémicos, culturales
y econdmicos que existen detras de la cirugias.

Por su parte el campo médico supone una definicion estandarizada de la cirugia y a
lo sumo hace una clasificacion de los procedimientos quirtirgicos que cabrian en ésta,
siguiendo la misma definiciéon de la ISAPS, la cirugia plastica estética designa a “los
procedimientos quiriirgicos que representan una combinacidon de arte y ciencia”(ISAPS,
2023), bajo estd concepcion la definicion de cirugia plastica implica no sélo un
procedimiento médico pues tiene un elemento creativo, en €sta se contiene algo que esta mas
alld de una nocién meramente instrumental, pero se deja de lado toda la discusion
epistemolodgica entre la categoria de ciencia y arte. Aun asi, dentro del campo médico existen
ciertas dificultades cuando se quiere delimitar la relacion entre las cirugias reconstructivas,
las cirugias plasticas y las practicas cosméticas como vimos al inicio.

Estoy de acuerdo que no es menester del ideal médico problematizar la categoria de
cirugia mediante un analisis de los elementos que atraviesan la definicion, pero considero
que si ésta se viera solo desde la concepcion de la salud nos topariamos con una categoria
constrefiida respecto a los intereses del trabajo, que pretende mostrar otras variables sociales
que permitiran incluso comprender como se van articulando los significados de cuerpo, salud

y belleza.

1.2 Los estudios pioneros sobre cirugias en ciencias sociales.
Mencionaré algunos de los trabajos pioneros en sociologia sobre cirugia estética, los cuales
se dan en el regazo de las teorias feministas y post-estructuralistas, que tuvieron un boom en
la década de 1990. Autoras como Kathy Davis, Virginia L. Blum o Anne Balsamo se asientan
como precursoras en el campo sociolégico del estudio de las cirugias.

Sin duda, estos trabajos pondran el dedo en la llaga del aumento masivo por el
consumo de cirugias en el mundo, mostrando coémo la industria cultural genera mensajes

agresivos que tienen un impacto directo en las configuraciones corporales, particularmente
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esto ocurriria cuando los mensajes se dirigen al cuerpo femenino el cual desde su percepcion
se encuentra objetivado de manera abrumadora por ciertos ideales de belleza.

Un trabajo suscrito bajo esta linea es el libro del 1995 de Kathy Davis y que lleva por
nombre Reshaping The Female Body: The Dilemma of Cosmetic Surgery. La autora sostiene
que en el proceso de transformacion por medio de la cirugia existe un mecanismo doble el
cual funciona a manera de oximoron, donde liberacion y opresion son simultaneos.

La cirugia es por decirlo asi, una via para la emancipacion pero que al mismo tiempo
encubre elementos discursivos de objetivacion. Con ello, las nociones de deliberacion y toma
de decisiones llegan a ser fundamentales en la reconstruccion de las nociones del cuerpo
femenino, asi para la autora habria que: “encontrar el camino para explorar la cirugia estética
como una situacion compleja y dilematica para las mujeres: problema y solucion, opresion y
liberacion, todo a la vez” (Davis, 2013, p. 4).

Este texto (parafraseando a Davis) se trata de una postulacion que oscila entre la
critica al mercado de la cirugia como elemento que objetiva y mercantiliza el cuerpo
femenino, y por otra parte se encuentra un deseo por tratar a las mujeres como “agentes de
sus cuerpos y sus vidas dentro las limitaciones culturales y estructurales de un orden social
basado en los géneros” (Davis, 2013, p. 7) y aqui precisamente se puede correr un riesgo que
bien apunta Elliot sobre los “peores clichés voluntaristas de la cultura de la cirugia estética”
(Elliot, 2008, p. 32).

Elliot asevera lo anterior, al sostener que; el mercado precisamente pretende pensar
que la identidad se vuelve un mecanismo liberador en tanto la imagen corporal se adapte a
los canones de lo que la industria objetualiza como ideal. Con ello se conserva una imagen
normalizadora del cuerpo sustentada bajo algunos discursos “legitimados” como: el del
mercado y el de las ciencias de la salud, este aspecto ya lo habrian destacado autores como

Jean Baudrillard, particularmente en su texto de 1970 La sociedad de consumo, sostendra:

En la panoplia del consumo hay un objeto mas bello, mas preciado, mas brillante
que todos los demas y hasta mas cargado de connotaciones que el automdévil que,
sin embargo, resume a todos los demaés: el CUERPO. Este «redescubrimiento»
que, bajo el signo de la liberacion fisica y sexual, se produce después de una era
milenaria de puritanismo, su omnipresencia (y especificamente del cuerpo

femenino, habra que ver por qué) en la publicidad, en la moda, en la cultura de
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masas— el culto higiénico, dietético, terapéutico de que se lo rodea, la obsesion
de juventud, de elegancia de virilidad/feminidad, los tratamientos de belleza, los
regimenes, las practicas sacrificiales asociadas a ¢l, el Mito del Placer que lo
envuelve— son todos testimonios de que el cuerpo hoy ha llegado a ser objeto de
salvacion. Ha sustituido literalmente al alma en su funciéon moral e ideologica

(Baudrillard, 2009, p. 155).

Siguiendo la cita anterior, se puede aducir que si bien las intervenciones corporales
pueden operar como mecanismos de agenciamiento, habria que ser cuidadosos cuando las
apologizamos como un elemento de empoderamiento, pues podriamos caer en una paradoja
bien representada por una metafora que denominaré “la jaula de oro”, ya que ese mismo
discurso del cuerpo como objeto de salvacion y liberacion puede mezclarse y camuflarse con
los intereses individualistas del capitalismo y de las expectativas de consumo, a las cuales
todos y todas estamos expuestos.

Dentro de la misma corriente posestructuralista, toparemos con estudios que esbozan
todo lo contrario a lo postulado por Kathy Davis, €éstos consideran que las mujeres se
encuentran sometidas a un sistema de opresion de tipo victoriano. Bajo esta consideracion,
el agenciamiento de los sujetos es practicamente imposible dada la mercantilizacion excesiva
de los cuerpos y la coercidn ideoldgica que opera particularmente sobre el cuerpo femenino,
por ejemplo, en el libro de 1991 denominado The Beauty Myth, Noami Wolf declara que la
“actual era de la cirugia es, como el sistema médico victoriano, impulsada por beneficios

faciles” (Wolf, 2012, p.9).

Naomi Wolf sostendra que el capitalismo en su fase hiperconsumista principiada por
gigantescas multinacionales, hace su trabajo secretamente a espaldas de las mujeres,
erigiéndolas como candidatas a las practicas letales y sangrientas de la cirugia estética. La
autora no desconoce que los hombres también se encuentren proclives a estas redes
ideologicas pero el acceso al poder (en particular econdmico) es mas facil para estos ultimos,

de ahi que surge el mito de la belleza como algo cuasi femenino “El mercado laboral refind
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el mito de la belleza como una forma de legitimar la discriminacion laboral contra la mujer’

(Wolf, 2012, p. 10).

Desde esta Optica, las mujeres estan condenadas a la persecucion fatal de la “belleza”,
concebida por un sistema de exceso demencial, en el que las intervenciones quirtrgicas se
consideran necesarias para individuos sin problemas corporaless (Wolf, 2012).

Lo que quizds se podria objetar a Wolf, serd que; en las practicas diversas y
emergentes que propician la dispersion de una logica del cuidado corporal y una belleza
estandarizada (o al menos delineada por un particular concepto de salud) el uso ideologico
de la industria no se dirige a un s6lo séquito poblacional. Considero por ello que sus supuestos
en ocasiones tendrian un sesgo que no desautoriza el trabajo, pero deja de problematizar

algunos aspectos importantes como lo vemos en la siguiente cita:

Cualquiera que sea la amenaza del futuro, podemos estar bastante seguros de esto:
las mujeres en nuestro “crudo” o natural estado continuaremos siendo desplazadas
de la categoria de “mujer” a la categoria de “fea” y avergonzadas por una

identidad fisica fabricada en serie (Wolf, 2012, p. 180).

Como apreciamos en la cita anterior se dan dos supuestos cuestionables; 1) una
victimizacion del sujeto, elude paraddjicamente la capacidad de agencia de las mujeres u
otros individuos que se someten a procedimientos quirtrgicos, y 2) se obvia que los
mecanismos ideoldgicos no se dirigen especificamente a las mujeres, pues las expectativas
de género se dan desde las diversas identidades que conforman dicha categoria, sin olvidar
que, ciertamente la mayor parte de la construccion ideologica normalizadora se encuentra
dirigida al cuerpo femenino (Pineda, 2020).

Dentro de estos mismos estudios postestructuralistas existen argumentos menos

oblicuos, que dan cuenta de los elementos estructurantes que afectan a todos los usuarios de

8 Habria que precisar que en la época en que se escribid este texto atin no se daban frecuentemente
practicas como implantes capilares u otro tipo de procedimientos en los cuales los hombres
representan mayoria en el nimero de usuarios y que indican una dispersion estratégica de la
biopolitica moderna asimilada por el capitalismo moderno para el cual ante todo somos sujetos libres
de consumir y en funcion de esos somos entes que se presentan como auto proyectos.
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cirugias plasticas, los cuales son independiente de las categorias de género que queramos
resaltar’.

Una autora sumamente reveladora y que pudo llegar a nuevas conclusiones sobre el
tema dentro del campo de estudios feministas es Virginia L. Blum especialmente en un texto
de 2003 que lleva por nombre Flesh Wounds: The Culture of Cosmetic Surgery, por medio
de una combinacién de teoria feminista, psicoanalisis y estudios culturales, Blum cuestiona
los procesos psiquicos y subjetivos que convertirian a un individuo en un “adicto a la
cirugia”. El argumento, en tanto que involucra complejas lecturas y aplicaciones del
psicoanalisis freudiano y lacaniano, parece seflalar que una ambivalencia humana
fundamental mantiene bajo control la cirugia estética (reproduciéndola, ampliandola y
anulandola al mismo tiempo). Inspirandose al mismo tiempo en la nocién de simulacro,

acufiada por el mismo Jean Baudrillard, Blum concluye que:

La cirugia estética de muchos podria ser interpretada no sélo como el triunfo de
las incursiones de la cultura de las celebridades sino, también, como su maximo
fracaso... Asi como la television nos mira, quiza ahora nosotros somos los
modelos, 0 mas bien, los modelos de los modelos, cuya profunda doble dimension
internalizada funciona como la base cada vez mas lejana para el comportamiento

“humano” (Blum, 2005, p. 300).

Aqui se esgrimen de alguna forma los aspectos ideoldgicos detras de los
procedimientos quirurgicos, pero también se pone de manifiesto la accion individual que
remodela ciertos cdnones (accion que incluso llega a replantear las nociones de belleza y de

humanidad misma). Por ello para la autora esta relacion es ambivalente y no existe pues un

® En mi particular planteamiento sostengo la tesis de Judith Butler que considera que tanto las
categorias de género y sexo consisten en esencialismos ontoldgicos que sirven so6lo como proétesis de
la realidad, pero a su vez devienen en dispositivos encubridores que legitiman las relaciones entre las
personas a partir de una logica separatista y segregacionista. Por ejemplo, en el caso particular de la
categoria sexo se establece una division artificial entre las caracteristicas que definen lo biologico en
un argumento binario, hombre-mujer, y en el caso de género se encubre mediante la alegoria de lo
social muchos supuestos sobre la construccion de lo masculino y lo femenino, dejando de lado las
diversas categorias de nuevas identidades sexuales o de la propia construccion identitaria de género
(Butler, 2006).
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sometimiento total a esas estructuras que generan imagenes aspiracionales ya que éstas se
reconfiguran debido a las expectativas de los usuarios.

Es menester mencionar otro trabajo pionero que constituye una revision critica sobre
el origen de esta area de investigacion en Ciencias Sociales, el libro lleva por nombre Making
the cut: How cosmetic Surgery is transforming our Lives de Anthony Elliott (2008), el texto
tiene la particularidad de presentarse a manera de relato, y aunque el autor destaca el papel
de los medios de comunicacion en la promocion y legitimacion de las intervenciones

quirargicas, no obstante:

La exploracion y analisis que hace Elliott vincula, de manera acertada, las
particularidades de la globalizacion avanzada, la 16gica de la nueva economia, el
desarrollo de la alta tecnologia y el deseo imperante de reinvencion inmediata; y
con ello logra presentar el panorama sobre el cual se mueve la llamada cultura de

la cirugia estética (Elliot & Pérez, 2011, p. 157).

Lo interesante del texto es que se valid de una estrategia metodoldgica muy cercana
al andlisis del discurso, el cudl en parte sigue nuestra estrategia de investigacion, dado que
vinculard en su texto: los informes periodisticos, cientificos, las entrevistas a cirujanos con
los datos estadisticos y el trabajo de campo. En el documento se ofrece un panorama del
mundo de las cirugias, al mismo tiempo que permite un “rastreo genealdgico” de textos
pioneros en E.U sobre cirugias y finalmente problematiza sobre el tema de la agencia y la
estructura social.!

A pesar de todas las bondades del documento creo que queda corto en la
problematizacion tedrica del dato pues, aunque logra observar como se va configurando una
estandarizacion de los anhelos por un cuerpo manipulable y “perfeccionable”, no explica de
donde surgen los ideales identitarios que van delineando un discurso sobre el cuerpo y que
finalmente devienen en practicas concretas como la cirugia plastico-cosmética.

Otros trabajos pioneros que se separan de la linea posestructuralistas son por ejemplo

el trabajo de Alex Kuczynski y lleva por nombre Beauty Junkies. Lo relevante de su trabajo,

10 Una parte del libro la encontramos en la traduccién de Pérez-Henao que corresponde a la
introduccion del texto de Elliot y nos muestra los rasgos generales de la obra.
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es que no proviene directamente de la vision de observadora externa, pues su investigacion
parte de fuentes directas dada su experiencia como reportera del peridodico The New York
Times, el texto contiene, por tanto; anécdotas, experiencias y testimonios de primera mano
sobre el tema de las cirugias.

Sin duda esto le permitid a la autora el acceso a esta informacion de primera mano,
dada la posibilidad de moverse en un mundo cercano a la farandula y al mismo tiempo al
haberse sometio ella misma a diversos tratamientos, por lo que incluso llega a reflexionar
ante si misma y definirse como adicta al bofox y a lo que concibe como “la belleza”. Su
trabajo no es propiamente académico o tedrico pero su valor reside en al menos dos cosas
desde mi Optica: 1) su caracter testimonial -un discurso a analizar- y 2) por ser pionero en el
tema. A pesar de no inscribirse en una linea teodrica sostiene la tesis de qué; los cambios
corporales coinciden con el mismo estilo de vida norteamericano y su obsesion por la
juventud y su rechazo a la pauperizacion de la vida, al igual del anhelo liberal de ser tnicos

y distintos:

Intentar permanecer hermoso y mantener una apariencia joven es,
paraddjicamente, un juego de alguien joven. No importa la cantidad de vitaminas
antioxidantes que tomemos o el Botox que usemos, vivimos en un estado de
constante desintegracion. En una era en la que aspiramos al mejoramiento
permanente (mejoramos nuestras casas, esposas, carros, senos), habitamos
maquinas fisicas que, insistentemente, estan llevandonos todo el tiempo a la

decadencia. (Kuczynski, 2006, p. 276).

La hipotesis suena atractiva y en un sentido puede parecer provocadora, aun asi, estas
afirmaciones no explican por qué en paises como: India, Brasil, Filipinas o México esté
dandose un ascenso en las cifras de consumo, al parecer suscribe sus inferencias a un contexto
particular y una cultura especifica, al igual habria que sostener mas los argumentos con otras
experiencias y datos, y otros debates tedricos al respecto, pero su inferencia no es
descabellada.

Trabajos contemporaneos desde el campo de la antropologia del cuerpo han permitido
que autoras como Mari Luz Esteban aborden el tema de la imagen corporal, trabajando

particularmente desde lo que se denomina antropologia interseccional, la cual es una mirada
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en torno a la salud y el cuerpo combinando la teoria feminista y la auto etnografia. Algunas
autoras que se inscriben bajo esta linea (Bordo, 1990; Del Valle, 1997, 1999; Susan, 1990),
este tipo de trabajos tarta de mostrar que los intereses del investigador se encuentran en el
fendémeno mismo a analizar, asi por ejemplo Mari Luz Esteban asume que cuando se pregunta
por la autoimagen del cuerpo habria que tomar en cuenta tres elementos medulares a la hora

de teorizar o establecer los intereses de la investigacion:

En mi experiencia y en mi identidad corporales se conjugan tres elementos que yo
percibo como claves: (a) La influencia directa de la cultura occidental sobre el
cuerpo; (b) El haber padecido unos sintomas y problemas concretos; y (c) Las
intersecciones que se dan en mi propia identidad personal, social y profesional, la
multiplicidad de yoes que he encarnado y encarno: mujer, feminista, médica de

mujeres, y antrop6loga (Esteban, 2004, p. 2).

No cabe duda de que estos tres elementos configuran muchas de las imagenes de lo
corporal que nos hacemos y las variables interseccionales (tal como ella lo asume) pueden
mantener una cierta tension (e inclusive ser contradictorias), ejemplo de ello la posible
tension entre ser madre y ser feminista. Aunque en primera instancia se suponen
contradictorias, desde la lectura interseccional serdn mas bien complementarias. Esteban
asume desde ese terreno, que el cuerpo no es una identidad natural y que muchas de estas
relaciones entre categorias confluyen en el cuerpo, lo que la lleva a mantenerse en la linea
sigue la idea de “antropologia encarnada” trazada por la hipdtesis de Thomas Csordas.

Si bien es cierto el estudio de la antropologia encarnada no estd vinculada
directamente a la cirugia, se retoma el fendmeno en sus textos bajo una concepcion
antropologica de cuerpo (Esteban, 2004) haciendo incluso aportes teéricos y etnograficos al
respecto.

La autora centra su mirada (sobre todo) en el andlisis de la imagen y los patrones
dietéticos de la sociedad. Su principal interés se ubica en como se da la exhibicion de los
cuerpos en los medios, y como la alimentacion y las dietas delimitan los modelos
aspiracionales de los sujetos contemporaneos. Sin duda pareciera que estas imagenes se
focalizan a delinear las aspiraciones ontologicas del cuerpo femenino. Para afianzar la

inferencia, la autora vincula magistralmente el tema de la publicidad y las pasarelas de modas
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permitiendo con ello que estos fenomenos especificos articulen los intereses teodricos y
metodoldgicos de su planteamiento.

Por otro lado, la antropologia encarnada parte también de las propias experiencias de
vida del investigador (a) para indagar en como fue que ést@ se interes6 por el tema,
retomando la nocioén de actor/actriz-investigador (a), esto le permite alejarse de los clichés
objetivistas de las ciencias sociales.

Sus textos resultan interesantes particularmente aquellos en que se muestra el
horizonte de la antropologia cultural y los aportes teéricos que hace la linea de la corporalidad
en la modernidad, particularmente es muy prometedora su concepcion de antropologia
encarnada, pero se podria considerar que existen algunos elementos que han quedado fuera
de manera arbitraria por parte de la autora, enumero algunos de las desavenencias que tendria
con la tesis de Mari Luz Esteban:

1) Las expectativas sobre el cuerpo no son propias de la cultura occidental y mucho
menos son propias de los cuerpos femeninos, de hecho, sostener la 1dgica binaria de
masculino y femenino podria reproducir los esencialismos en torno al género y al
cuerpo mismo, esto ya ha sido cuestionados seriamente por autoras como Judith
Butler (2006) o Connell y Messerschmidt (2005). Este sesgo obvia algunos datos que
revelan el aumento de cifras en torno a intervenciones quirdrgicas masculinas tales
como el injerto capilar o la rinoplastiai1 y al mismo tiempo estudios etnograficos
sobre practicas corporales en otras culturas como los de Mary Douglas (Douglas,
1988) muestran que la relacion cuerpo-cultura es problematica en diversas sociedades
pues en todas se imponen ciertas logicas politicas sobre el cuerpo como en el caso de
la sociedad de castas hind{.

2) Estoy de acuerdo con la postura de que la identidad no es esencial pero la misma
nocion de yo (en este caso yoes) se encuentra arraigada a una tradicion metafisica que
parte de la autorreflexion y que separa al cuerpo en materia y mente, esa tradicion se
ha denominado por autores como Heidegger como “metafisica de Ila
subjetividad”(Heidegger, 2009b), esta metafisica se sustenta en el cogito cartesiano
como modelo autorreferencial del pensamiento y la mente, y finalmente se corona

con la radicalidad del pienso luego existo.

' Se muestran algunos datos en la introduccion.
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El autoandlisis supuesto por Esteban muestra un yo reflexivo y autorreferencial,
omitiendo todo el plexo significativo del mundo, es decir, el horizonte de sentido en
el que se ancla ese sujeto (para nuestro caso lo llamaremos episteme)12. Precisamente,
la episteme moderna tiene su centro nodal en la racionalidad cientifica que ha
edificado su propia nocién de verdad y su acceso al mundo por medio de la reflexion
y el método, en pocas palabras la episteme pondria en entredicho categorias como:
yo, sujeto y reflexion, al menos desde una posicion autorreferencial.
3) Si bien la autobiografia es un camino novedoso y elucubrador para dar cuenta de los
intereses del investigador de cara al fenomeno que pretende estudiar, considero que
ese autoanalisis no seria el unico medio para dar cuenta del por qué la naturaleza del
tema, y considero que la autora no plantea por si misma la relevancia del estudio, en
mi caso el tema de la cirugia es un pretexto para mostrar los elementos
epistemologicos que generalmente se dejan de lado en las ciencias sociales de cara a
la pregunta ;cuales son los rasgos del conocimiento valido? ;quién define cuando un
saber es cientifico? ;las ciencias naturales estan libres de ideologias, normas o
intereses?
A raiz de esta reflexion, posteriormente plantearé que me resulta indispensable pensar las
cirugias desde el concepto de dispositivo y practica corporal, pues estos conceptos me ayudan
a tender un puente entre la estructura social (no solo “occidental) y los individuos que
configuran esos esquemas estructurales, es decir el individuo configura la misma biopolitica.

Rescato particularmente las estrategias metodologicas que utiliza Mari Luz Esteban
que me permiten pensar las relaciones entre los actores desde otras categorias, al mismo
tiempo su propuesta de la “antropologia encarnada” resulta relevante para no descuidar
variables como la de género, proveniencia de los sujetos o grupo cultural al que pertenecen,
pues como mostraré mas adelante existen urdimbres, tejidos y redes que configuran las vidas

de los individuos y que existen independientes de ellos.

12 Retomo la definicién echa por Sergio Pérez Cortés que presupone que: “Los dispositivos
conceptuales y tedricos, lo que ¢él llamara -Foucault- “episteme” o “discurso” son los que hacen
posible la reconstruccion metodica de los objetos y con ello, toda experiencia, manipulacion o
transformacion de éstos. Puesto que tales objetos no son nunca datos primarios, su reconstruccion
metddica es a la vez su elaboracion critica” (Cortés, 201, p. 466).
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1.3 Latitudes convergentes. Un horizonte cercano al estudio de las cirugias

plastico-cosméticas en el contexto latinoamericano.

En este apartado deseo mostrar un panorama general sobre algunas investigaciones a nivel
Latinoamérica y qué guardan algun aire de familia con nuestro contexto de estudio. Sin duda,
en algunas de estas investigaciones existen vasos comunicantes con mis propios supuestos
embrionales, pero en general me parecen trabajos exploratorios y seran puestos en la palestra
pues podrian proporcionarnos indicios para nuestros supuestos de investigacion.

Comenzaré con la tesis de Aafjes Marieke, la cual trazé un estudio sobre la cirugia
plastico-cosmética en la ciudad de Buenos Aires, su trabajo principal se titula Belleza
producida y cuerpos maleables. Este constituye un estudio sobre la belleza fisica y la practica
de cirugia estética la capital argentina. Para ella en la actualidad generalmente “se entiende a
la cirugia estética como un fenémeno o producto de lujo, caracteristica de, y mayormente
estudiada en, las sociedades de consumo con bienestar econdomico (es decir, las sociedades
del ‘primer mundo” (Marieke, 2008, p. 6).

Su tesis se aleja de inferencias que vincularian inicamente los intereses econémicos
y patrones de consumo que existen detras del mercado de la cirugia estética. Al mismo tiempo
Marieke pretende describir e interpretar la practica de la cirugia estética haciendo uso de
herramientas varias; que van desde el empleo de registros historicos, andlisis del discurso y
algunas entrevistas a médicos para entender el “éxito” de ciertos discursos hegemonicos
sobre lo corporal, los cuales incluyen: las proporciones del cuerpo, la nocion de belleza y la

legitimidad misma del saber en torno a esos ideales, tal como ella lo menciona

El objetivo que busca satisfacer -la investigacion- es dar cuenta tanto de las
posibles causas como de las consecuencias del alto porcentaje de la practica de
cirugias estéticas, a nivel cultural, social y personal. Estudia la experiencia
personal de los sujetos con respecto a su cuerpo en relacion con varios factores:
los discursos de belleza, clase socioecondémica, edad, género (Marieke, 2008, p.

7).
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La autora se pregunta entonces “de qué maneras se construye la nocion de belleza fisica como
parte imprescindible y constitutiva de la identidad y la subjetividad, y coémo se relaciona la
corporalidad maleable con la practica de la cirugia estética” (Marieke, 2008).

Para lograr estos objetivos el estudio correlaciona dos variables que pretenden arrojar
algunas inferencias sobre el incremento de las practicas corporales cosméticas, éstas son: 1)
la aparente discrepancia entre el alto porcentaje de cirugias estéticas practicadas en Buenos
Aires y 2) el estado socioecondémico actual del pais, para sustentar esta segunda variable la
autora enfatiza ciertos acontecimientos historicos del contexto sociocultural que influyeron
(e influyen) en las normas y los habitos relacionados con el fendmeno.

En términos generales podemos decir que el trabajo intenta operacionalizar esas
variables a partir de la incidencia de dos tendencias en la sociedad portefia: 1) la tendencia al
embellecimiento y a la transformacion del cuerpo y 2) la tendencia a cuidar el cuerpo en
términos de salud, por ello seglin la autora “el estudio de ambas tendencias focaliza en la
corporalidad como una dimension constitutiva de la subjetividad. Se investiga los discursos
sobre y el significado de la apariencia fisica y la cirugia estética a nivel individual, familiar,
social, laboral, médico y popular — ¢j. en los medios de comunicacion”. (Marieke, 2008, p.
7).

Aunque este trabajo tiene un objetivo operacionalizable, existen otros objetivos
particulares medianamente explicitos, pero con tintes mas tedricos-epistemologicos, pues la

autora afiade que la investigacion también busca:

Entender y analizar la experiencia in-corporada de la belleza fisica y la practica
de la cirugia estética de los portefios involucrados con la misma; el modo en que
el sujeto construye su identidad en relacidon a su cuerpo y su aspecto; la manera en
que se influyen entre ellos los ideales de belleza fisica, la construccion de la
identidad del individuo y las practicas de transformar el cuerpo; si la normalizada
practica de cirugia estética en Capital Federal constituye un producto de consumo
o de lujo - o quizas puede ser definida como un trabajo necesario del sujeto para

mejorarse a si mismo (Marieke, 2008, p. 10).

Para reflexionar sobre este segundo objetivo echa mano de la linea tedrica

posestructuralista de Mary Douglas, la cual asume que el cuerpo es también un escenario
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simbolico, tal como la antropologia britanica propondria; existe una relacion simbolica entre
el cuerpo y la sociedad, existe algo asi como “dos cuerpos” uno orgénico y otro social y
ambos se mimetizan, asi el cuerpo social incluye analogias orgénicas y el cuerpo biolégico y
personal interioriza las normas y conductas sociales para adherirlos a su propia identidad
(Douglas, 1988), por ello “las nociones del cuerpo como receptor de significados sociales y
como simbolo de sociedad pueden enriquecer el analisis etnografico* (Marieke, 2008, p. 20).
Vemos claramente la influencia de Douglas sobre la tesis de Marieke,

Finalmente creo que la idea central de este trabajo subyace en la argumentacion de
que “la nocion de maleabilidad del cuerpo del individuo, de su aspecto y de su identidad. El
cuerpo no es la encarnacion de una identidad fija, sino parte integral y constitutiva del ‘yo’,
y el espacio manipulable para descubrir y plasmar la afirmacion de la identidad individual”
(Marieke, 2008, p. 13), y en funcion a ese argumento observo una carencia del trabajo que
radica en no tener informacion etnografica y cuantitativa suficiente para apuntalar sus
premisas que resultan muy sugerentes.

Otro angulo sobre el tema de las cirugias en Latinoamérica son los trabajos de Claudia
Calquin Donoso, en algunos de sus textos (Calquin, 2018a, 2018b) la autora asume que
vivimos en un régimen ‘“somato politico” novedoso, lo que da como resultado la idea de un
cuerpo y una filosofia del cuerpo post-cartesiana que se organiza en torno a las posibilidades
que la tecnologia ofrece a la carne.

Desde este supuesto, lo organico y lo artificial son fronteras brumosas debido a que
la tecnologia actual reconfigura la naturaleza biologica de los individuos al grado de
amalgamarse con la vida orgénica. Sus presupuestos siguen la linea desarrollada por Donna
Haraway (1991) la cual se desarrolla la llamada filosofia cyborg al respecto dice Calquin

Donoso:

Tomando en cuenta la figura del cyborg como grilla analitica que nos sirve para
comprender las nuevas formas de relacion entre cuerpo y sociedad, la tesis central
que desarrollaré en este trabajo es que en las cirugias plasticas se pone en juego
un proceso de metamorfosis corporal que articula las tecnologias de intervencion
médica con los imaginarios estéticos de occidente, cuestion que asimismo permite
comprenderla produccion prostética de categorias tan obtusas hasta el siglo XIX

como el sexo o la raza (Calquin, 2018a, p. 43).
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Precisamente para entender mejor el tema de las cirugias, el concepto desarrollado por
Haraway (de cyborg) resulta imprescindible desde la apuesta tedrica de Calquin, pues la
proliferacion de todo ese abanico de practicas sobre el cuerpo constituyen precisamente la
irrupcion irrevocable de la tecnologia en la vida cotidiana, de manera que; actualmente los
limites entre lo orgéanico y artificial son categorias que no abarcan bien la relacion entre
ambos universos, por ello resultan -desde esta posicion- categorias insuficientes para
describir esta nueva dialéctica, y tal como lo plantea Donna Haraway un cyborg seria un
concepto que podria amalgamar la relacion entre estas dos esferas y que podriamos matizar

de la siguiente manera:

Un organismo cibernético, una fusion de lo orgéanico y lo tecnologico fraguada en
practicas culturales e historicamente determinadas. Los cyborgs no tratan sobre la
maquina y lo humano, como si en el universo existieran estas Cosas y Sujetos (asi
aparece en el original). Por el contrario, los cyborg tratan sobre la interaccion de
maquinas y personas historicas especificas, que muchas veces acaban siendo

penosamente contraintuitivas para quien analiza la tecnociencia (Haraway, 1991).

Siguiendo a Calquin podemos decir entonces qué; la ontologia posmoderna del
cuerpo es un producto de las tecnologias sobre éste, esta ontologia no se puede separar de las
diversas formas de manipular e irrumpir la vida orgdnica por medio de lo artificial, y por

ende esta relacion -indisoluble- seria:

Fruto de la interaccion de aparatos semioticos y técnico-materiales que no pueden
ser separados, pues como no se trata de una simple cuestion de determinismo
tecnologico o tecnodfilo sino mas bien de pensar el cuerpo como una construccion
tecnoldgica. Asi las tecnologias han logrado modificar el “complejo

psicosomatico que llamamos humano” (Calquin, 2018a, p. 44)

Ante esto lo clave en el cyborg es la disolucion de las fronteras entre tecnologia,

politica y cuerpo.
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Por otro lado, Calquin Donoso elabora un trazado histérico de las cirugias
reconstructivas y cosméticas con el fin de mostrar y analizar las causas facticas y politicas
que propiciaron el auge de las intervenciones corporales y su relevancia en la vida organica.
En ese sentido el trabajo es fruto de una pesquisa historiografica loable que comienza con la
primera guerra mundiall3, hasta situarnos al momento actual, donde las modificaciones
sobre el cuerpo han ido perdiendo un sentido estigmatizante y peyorativo para volverse
tendencia, y a pesar de las variaciones semidticas que Calquin analiza mediante la
historiografia, ella logra observar este doble vinculo presente en cada transformacion de la
cirugia como practica médica, a saber: la relacion no poco problematica entre la agencia y
los dispositivos tecnoldgicos como elementos articuladores de la biopolitica, finalmente una

de las conclusiones mas reveladoras de la autora es la siguiente:

La remodelacion del cuerpo humano de acuerdo a parametros y gracias a la
tecnologia deviene en un dispositivo de corporeizacion, es decir en un conjunto
de redes institucionales, de conocimientos técnicas, que producen seres vivos
hibridos, efecto de la disolucion de las fronteras entre racionalidad técnica y
racionalidad estética, es decir entre tekné y aisthetiké. Un ejemplo de esta relacion
entre las formas que adquieren las politicas corporales y las cirugias es
especialmente potente en las intervenciones actuales de los cuerpos trans que si 'y
solo si adquieren un género (femenino o masculino), una identidad y una
existencia legal, una vez intervenidos por las cirugias genitales reconstructivas,

que asumen asimismo la existencia de s6lo dos sexos. (Calquin, 2018b, p 53)

Bajo estos presupuestos no se desconocen las implicaciones biopoliticas de las
practicas médicas -particularmente para el caso de las cirugias-, pero en todo caso “los
biocuerpos” -como ella los denomina- “son artefactos industriales modernos y la cirugia, por
lo tanto, consiste en un dispositivo performativo, que pasa de ser una simple técnica de
reparacion de cuerpos destrozados o considerados “anormales” pasa a convertirse en un

programa de produccion de una corporalidad postcartesiana.” (Calquin, 2018b, p. 54).

13 En la que surge una nueva forma de modificacion corporal como profilaxis y restauracion de los
cuerpos mutilados en la Guerra.
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Lo anterior implica una relacion paradodjica de agencia y control, pues la intervencion
artificial de la vida permite traspasar las fronteras que antes resultaban “naturales” entre los
cuerpos y que devenia en identidades esencializadas, ahora puede ser revertido, asi el cuerpo
puede ser visto como un proyecto en constante transformacion que en ciertos casos permite
un agenciamientol4. Sin duda Calquin presenta una interpretacion sugerente y que abre
nuevos debates.

Existe también otra linea de interpretacion a nivel regional que vincula la tesis de la
complejidad desarrollada por Edgar Morin para pensar el estudio de las cirugias como un
fendémeno con implicaciones transdiciplinarias. Este trabajo desarrollado en Colombia
combina las disciplinas de la psicologia, la economia y la historia para comprender el auge
de las cirugias en Bogota agregando una variable extra a la que se denomina narcoestética
(Alonso et al., 2017)

Segun esta interpretacion por principio de cuentas el auge de las cirugias tiene una
relacion con problemas de autoestima y formaciones erroneas de la personalidad en la
infancia, las cuales se agudizan en la adolescencia, como se puede apreciar aqui los autores
siguen la linea trazada por la psicoanalista Frangoise Dolto (Dolto, 1997).

Auspiciados por esta linea psicoanalitica los autores asumen qué; en la estructura
psiquica de las mujeres con multiples cirugias plasticas o estéticas pueden existir pautas
culturales asociadas a una expresion distorsionada de los conflictos inconscientes, que
probablemente tuvieron su origen en la infancia; de igual manera, se debe tener en cuenta la
dindmica familiar de las mujeres, dado que la disfuncionalidad familiar se presenta como un
factor de peso al momento de comprender la elevada necesidad de transformacion (Acuia,
2010).

Bajo el telon de esta primera hipdtesis se sefiala que muchas de las jovenes que se
someten a cirugias “se sienten inconformes con su cuerpo, por tanto, las cirugias estéticas se
convierten en un medio compensatorio de problemas psicolégicos que justamente se
manifiestan en determinado momento de su vida” (Alonso et al., 2017, p. 45).

La cirugia se vuelve entonces un medio, y el cuerpo transformado para que el sujeto

sea aceptado socialmente seria el fin, aspecto que en sus términos modifica la representacion

14 Aunque el texto no es muy preciso respecto a en qué momento se observa este agenciamiento de
forma concreta y realmente se ofrece poca informacion y datos que sustenten la inferencia.
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“natural” de belleza. Asi: “las mujeres que se someten a una intervencion quirdrgica pueden
tener un ideal deformado de lo estético, a tal punto que pueden generar problemas para
aceptar y tolerar su corporalidad, llegando a manipular a los que estan a su alrededor para
obtener beneficios” (Alonso et al., 2017, p. 47).

Aqui cabe un primer sefialamiento del texto pues los autores asumen que existe un
ideal deformado de lo estético, pero preguntaria ;cudl seria el ideal no deformado al que ellos
podrian apelar? Desde mi posicion esta premisa implica un primer llamado de atencion a los
intereses normalizadores de esta particular interpretacion psicoanalitica que desconoce la
exégesis historica de la belleza elaborada por una amplia gama de autores y que dan cuenta
de como lo bello es un concepto que se ha transformado de acuerdo con distintas condiciones
espaciotemporales (Eco, 2004; Vigarello, 2005 a, 2005 b; Le Breton, 1990, 2002).

Por otra parte, los autores agregan otra interpretacion psicoanalitica y dicen respecto
a las mujeres que se someten a cirugias que: “en estas mujeres prima la anulacién de su
inconformidad fisica como factor sublimatorio de complejos inconscientes, los cuales se
disfrazan y ocultan a través de la formacion de representaciones propias y ajenas acerca de
lo “bello” (Alonso et al., 2017, p. 47). Como vemos en la cita anterior existen mas excesos
interpretativos debido a qué: a pesar de que las mujeres se someten mas a las practicas
corporales cosméticas no hay que dejar de lado el aumento de algunas practicas corporales

en el séquito masculino.

Considero que lo que la interpretacion omite es un modelo cultural que se impone
como ideal aspiracional y penetra varias partes del mundo -y a pesar de que este modelo
choca constantemente con la misma facticidad dada la diversidad humana- estos ideales

afectan tanto hombres como mujeres -no de igual manera-.

Posteriormente, queriendo resarcir un poco el hueco del contexto que se ha notado en
su investigacion, los autores relacionaran el tema de las cirugias con otras variables como; la
globalizacién, el consumismo, la ldgica instrumental y “un deseo imperante de reinvencion
como alicientes para el moderno auge de las cirugias” (Alonso et al., 2017, p.50). El problema
mas grave es que no ofrecen datos al respecto o no problematizan en estas variables para
indagar en como influyen las tendencias disposicionales -discursos de la salud, medios de

comunicacion, logicas de consumo, etc.- en el auge de las cirugias, solo dicen lo siguiente:
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“la globalizacion avanzada, el consumismo, la 16gica instrumental, la nueva economia, el
desarrollo tecnologico y el deseo imperante de reinvencion inmediata, procesos
determinantes en la consolidacion de ciertas practicas y exigencias sociales sobre el cuerpo
de la mujer” (Alonso et al., 2017, p. 57) se da por sentado estos presupuestos pero no
ahondan, claro ejemplo es el concepto de ldgica instrumental que no se desarrolla en el
documento.

Si uno contintia leyendo, podemos puntualizar que los autores asumen muchas
conclusiones de manera axiomatica sin reparar en la aproximacion factica de los datos, eso
lo muestran mas adelante cuando suponen que en general s6lo las jovenes se someten a
cirugias, pero no dan ninguna cifra sobre los rangos etarios y su relacion con el consumo de
intervenciones corporales.

Por otra parte, en el mismo texto quieren desarrollar la variable de narcoestética. como
otra hipdtesis que explicaria el auge de las cirugias en Colombia, pero tampoco presentan
alglin dato -ya sea cualitativo o cuantitativo- que apuntale la inferencia, al caso s6lo emplean
una pequena resefia historica del narcotrafico para mostrar como fue que este logré infiltrarse

en el imaginario un sector de la poblacion colombiana, al respecto los autores aducen:

No existe una definicion consolidada de narcoestética, y por ello se le asocia a
toda practica de financiamiento de cirugias estéticas —habitualmente de mujeres-,
por parte de una persona inmersa en el mundo del narcotrafico, con el fin de
enunciar a otros el dominio que se tiene sobre ella, y el poder respecto a otros

sujetos que operan en dindmicas analogas. (Alonso et al., 2017, p. 40).

Dicho asi, el cuerpo como escenario de las relaciones de poder emerge como objeto
de comercio o instrumentalizacion al encontrarse €ste en un marco de interacciones politicas,
sociales y econdmicas concretas, un argumento que coquetea un poco con la nocion de
biopolitica, pero no se desarrolla cabalmente. Desde la premisa anterior, el narcotrafico es el
principal mecenas de las cirugias en Colombia, y a pesar de que la inferencia no resulta
descabellada, no se presentan antecedentes sobre el concepto de narcoestética ni tampoco
algtin dato relevante que correlaciones las variables de narcotrafico y cirugia, finalmente casi

como una conclusion los autores suponen lo siguiente:
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Para muchas mujeres, una operacion puede significar un cambio impactante en su
estilo de vida, cuando la baja autoestima e inconformidad las motiva a operarse,
mientras en otras puede constituirse en una obsesion que se decanta en una
interminable cadena de cirugias; asimismo este tipo de operaciones constituye una
via de acceso rapida a la admiracion, estatus, preferencia, aceptacion, inclusion

social y adquisicion de poder (Alonso et al., 2017, p. 42).

El texto resulta un collage de aseveraciones apresuradas y una supuesta
interdisciplinariedad que més bien parece un corta y pega, el cual se defiende bajo la premisa

del pensamiento complejo de Edgar Morin e incluso llegan a decir que:

El pensamiento complejo referencia el método usado en la teoria de la
complejidad para explicar el mundo, el universo y sus fendmenos, es de tipo
reorganizador, complexificante, reflexivo y se constituye como un saber conjunto
o “tejido en red” que ubica en el centro al conocimiento mismo,(Alonso et al.,

2017 p. 43).

De ahi la justificacion de usar la historia, la sociologia, la psicologia y otros elementos
pero que resultan inconsistentes con el texto mismo, al no existir ni relacion, ni justificacion
de la relevancia de esta interdependencia disciplinaria para el estudio de las cirugias es por
ello que este texto fue uno de los mas débiles que he podido analizar hasta el momento.

Como hemos visto existe una amplia gama de trabajos respecto a las cirugias
plasticas, estos trabajos plantean supuestos interpretativos e intentan vincular teoria y hechos
facticos. Igualmente podemos tener acceso a otra gran cantidad de trabajos de corte
exploratorio sin intensiones tedricas o epistemoldgicas que muestran datos al respecto y
permiten tener un panorama estadistico y de antecedentes (Acerbi, 2009) pero creo que esos
trabajos no constituyen la base principal del documento actual por ello no me detendré a

problematizar sobre éstos no son pues, el centro de la discusion.
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Capitulo I1. Planteamiento metodologico.
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2.1. Preambulo al planteamiento metodologico. La necesidad de una teoria

no meramente instrumental.

Del mismo modo que podemos hablar del rostro de una era o de un pais, podemos caracterizar el
espiritu de una época a través de su lenguaje

(Klemperer, 2001, p. 30).

Me parece necesario precisar que una metodologia en ciencias sociales es un proceso tanto
tedrico como artesanal, por eso es ineludible contemplar dos componentes minimos a la hora
de elaborar el marco metodologico: 1) el primero de orden conceptual, el cual consiste en
elegir estos adecuadamente.

Al elaborar nuestro marco teorico, es importante tener en cuenta que el discurso se
relaciona con la forma en que se construye el mundo. Desde una perspectiva epistemologica,
esto implica que lo dicho debe interpretarse considerando el contexto en el que se expresa,
lo cual nos lleva a adoptar un enfoque comprensivo-interpretativo. Entiendo que las
categorias utilizadas pueden tener diferentes interpretaciones y no son definitivas.

En este caso, hemos apreciado una revision de los antecedentes tedricos y
metodoldgicos que se han venido desarrollando en la investigacion. De este modo, al
situarnos en una vision biopolitica-genealdgica, se requiere de una revision critica historica
de los conceptos empleados que demandan un grado arqueoldgico (en el sentido
foucaulteano) de indagacion.

2) Precisamente el otro componente para la elaboracion de una estrategia
metodoldgica se refiere a un orden mas artesanal, constituido por lo que alguna vez aludiria
el socidlogo estadounidense Wright Mills con la llamada “imaginacion socioldgica” (Mills,
1977). Este elemento de la estrategia metodoldgica tiene que ver con la construccion del dato
de forma inductiva, lo cual supone pensarlo como un elemento a interpretar desde un nexo
histérico, y de acuerdo con la relacion que este establece con el vivir cotidiano de los
individuos.

Basandonos en lo mencionado, hemos decidido seguir una linea genealogica en toda
la investigacion para desarrollar un marco conceptual que se alinee con nuestra vision

hermenéutica y comprensiva.
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Lo anterior, implica al mismo tiempo, desplegar una arqueologia en torno al
desarrollo y exposicion de los conceptos. Por ello, partir desde una genealogia conceptual
para el desarrollo de un marco tedrico, tiene la intencion de mostrar los diversos angulos de
cada uno de los conceptos y las categorias que van apareciendo en la investigacion.

Esta postura tedrico-metodoldgica permite dejar hablar a los conceptos por si mismos
de forma fenomenologica. Lo anterior solo es posible desde el reconocimiento que estos
tienen su propia historicidad y determinaciones discursivas (incluso disciplinares), con ello

se trata de evitar definirlos como esencias naturalizadas, y tal como lo dice Marcela Restrepo:

La genealogia, como forma de indagacion por el pasado permite describir,
ordenar, registrar e interpretar acontecimientos humanos desarrollados en el
tiempo que siguen una evolucion de lo enunciativo y conceptual de los

dispositivos de control (Restrepo, 2013, p.333).

Por lo expresado en la cita anterior me parece que la genealogia nos aporta el nexo
histérico con los conceptos que pretendemos abordar, esto se realizara en un nivel tedrico y
técnico mediante el anélisis del discurso, siempre y cuando entendamos a los conceptos como

dispositivos interpretativos, dice Sergio Pérez Cortés:

Los dispositivos conceptuales y tedricos, lo que €l llamara -Foucault- “episteme”
o “discurso” son los que hacen posible la reconstruccion metddica de los objetos
y con ello, toda experiencia, manipulacion o transformacion de éstos. Puesto que
tales objetos no son nunca datos primarios, su reconstruccion metodica es a la vez

su elaboracion critica (Pérez, 2012, p. 506).

La estrategia genealogica sostiene pues, que lo que llamamos objeto en la ciencia
pareceria tener una existencia independiente a su constitucion original, y es la que le otorga
el entramado discursivo en el que se inscribe. Por tanto, el surgimiento y la forma de un
objeto estan totalmente influenciados por el contexto en el que se relaciona con su historia.

En resumen, la arqueologia como medio de crear un marco tedrico busca demostrar

que el objeto de estudio no es una informacién directa, sino el resultado de la combinacion
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de discursos y conceptos que lo hacen posible. A esta reconstruccion puede llamarsele,
creemos, “una critica del objeto” (Pérez, 2012).

En conclusion, los datos deben ser analizados desde una perspectiva tedrica
particular, considerando su trasfondo histérico y entendiendo que no son simplemente
variables estaticas, sino conceptos influenciados por interpretaciones, discursos y practicas,

lo que destaca la importancia de usar una metodologia especifica para recolectar informacion.

2.2 El analisis del discurso, directrices para su operacionalizacion.

Nos recuerda Manfred Frank (1995), la palabra discurso proviene del latin discursus, que al
mismo tiempo deriva del latin discurrere que significa “correr aqui y alla”, en ese sentido, la
primera imagen que nos viene con la nocidn de discurso es la de movimiento, de las palabras
en transicion que se nos revelan en el sentido espontaneo de este acontecer entre sonidos y

signos.

Los estudios del discurso tienen origenes remotos que podrian incluso rastrearse en
los primeros tratamientos hermenéuticos de los textos. Por su parte, la tradiciéon hermenéutica
arcana considera que los textos contienen elementos que deben y demandan ser interpretados
(no solo traducidos), ya que enuncian sentidos y significados no siempre expresos o claros.
Bajo esta consideracion, podriamos asumir que es muy probable que el planteamiento
aristotélico de peri hermeneia (traducido al latin como De interpretatione), consiste en el
primer antecedente que pone al intérprete de forma explicita ante la necesidad de decodificar

el sentido de una obra mediante una operaciéon metodologica.

No obstante, la interpretacion moderna y las discusiones sobre la investigacion del
discurso probablemente se originen en la tradicion semioldgica centrada en el andlisis
sistematico del lenguaje. Dicha corriente (inaugurada por autores como Ferdinand de
Saussure o Benveniste) consideraba a grandes rasgos que el lenguaje posee una forma, desde
esta Optica, el lenguaje es una estructura y a su vez contiene reglas y signos que ordenan los
decires, y aunque el lenguaje tiene referencia dentro de la vida social, puede ser analizado,
fragmentado y observado como un objeto, pues, conserva una organicidad propia destacada

por la diacronia y la sincronia.
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Michel Foucault se cuestiona en E/ Orden del discurso qué consecuencias puede tener
la proliferacion ilimitada de discursos entre la gente, Michel Foucault se pregunta “;qué hay
de peligroso en el hecho de que la gente hable y sus discursos se proliferan indefinidamente?”’
(Foucault, 1999, p, 10). Por medio de esta pregunta inicial el filé6sofo va dando cuenta
precisamente de que el discurso no es solo el medio de traduccién o de enunciacion del habla,
tampoco es un mero acontecer de significados y enunciados, es de hecho una forma en la que

se reproducen mecanismos de exclusion e inclusion sociales.

Al contrario de la tradicién semiologica/gramatical, como lo destacarian autores
como Michel Foucault o la misma tradicion hermenéutica inaugurada por Martin Heidegger
(ambos herederos de la fenomenologia de Husserl), esta aproximacion semiologica del
lenguaje cometeria al menos un error epistémico, ya que, fundamentalmente sustrae al

lenguaje de su nexo vital y de la relacion intersubjetiva que lo activa

Para la tradicion hermenéutica y en general en aquella tradicion que se le ha
denominado el giro lingiiistico, el discurso se entendera mas alla de las reglas de la lengua y
aparecera como un espacio de la actuacion subjetiva demarcada por un sistema lingiiistico,
donde el lenguaje esta vivo (es la casa del ser), pero entonces ;qué concepto de discurso es

el que sostenemos aqui?

Los discursos, en esencia, son elementos constructivos que incluyen palabras,
oraciones, textos e imagenes, pero estan dentro de una estructura de significado y contexto
de comunicacién, no son simplemente sonidos, frases o unidades gramaticales. Las palabras
se anclan en un cuerpo de sentido, desde ese angulo los discursos son expresados por un
individuo que tiene una relacion intersubjetiva y cognitiva con su realidad social, siguiendo

a Manfred Frank decimos que inicialmente:

Llamamos (con una aproximacién todavia un poco vaga) discurso a ese orden
simbolico que permite a todos los miembros que fueron socializados bajo su
autoridad hablar y obrar juntos; supondremos pues que siempre hay un orden del
discurso, pero no necesariamente uno solo para todos los discursos. (Frank, 2010

p. 113).
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En otras palabras, el enunciado acontece dentro de un orden, pero cada orden es
distinto pues acaece dentro del lenguaje, y este ultimo a su vez se enmarca en una red de

dispositivos que denominaremos aqui episteme.

Las epistemes circunscriben el modo de ser de una determinada época, por eso Frank
dice que los discurso serian 6rdenes de segundo grado, pues dependiendo de los grupos
sociales, individuos y contextos es que éstos cobran relevancia dentro de la totalidad del

sistema lingiiistico.

En otras palabras (y aprovechando la idea de Marc Angenot sobre el Discurso social
como representacion epocal), entiendo que el Discurso debe considerarse como discurso
social, al reconocer que: las narraciones, enunciados, imdgenes se enmarcan en una forma

global, en que, al mismo tiempo, la vida social se inscribe en una determinada época.

Cuando nos inscribimos en la ldgica del discurso social, damos que cuenta que cada
€poca registra sus propios valores ideologicos-hegemonicos que atravesaran de alguna forma
toda la vida social en general (Foucault le llamara a este marco de aparicion del Discurso,
episteme). Por ello, cada momento histérico implica pues una representacion de conjunto,
donde los enunciados no son monadas gramaticales sino eslabones de una episteme o

concepcion global de realidad (Angenot, 2010).

De ahi que el andlisis de discurso demanda entender los fendmenos como
problematicas de conjunto, suponiendo que lo enunciado por un actor o individuo se encuadra
en una relacion entre interacciones, narraciones, argumentos, etc. (una red de sentido que
aqui denominaremos dispositivos de saber), que implican también la orientacion por
hegemonias ideoldgicas que exceden su propia consciencia e individualidad, por ello hablar
de discurso social sera “describir un objeto compuesto, formado por una serie de conjuntos
iuteractivos, de migrantes elementos metaforicos, donde operan tendencias, hegemonias,

leyes tacitas” (Angenot, 2010).
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2.3 Analisis del discurso como estrategia metodolégica en el caso del

discurso en torno a las cirugias plasticas-cosméticas.

Una vez aclarada la nocion de la que partimos aqui para hablar de discurso, podemos precisar
que una de las distancias epistemoldgicas que sostenemos con en el analisis semioldgico
como el de Benveniste o Saussure, consiste en que esta tradicion trata al lenguaje como un
elemento objetual, el cual estd puesto a disposicion del analista con significados y
significantes sincronicos y universales (aunque con aplicaciones diacronicas dadas por el uso

y las habilidades del hablante).

Admitiendo lo anterior, asumiriamos que el lenguaje es de alguna forma transparente
y casi neutral en la comunicacion. Debido al cambio introducido por el llamado giro
lingiiistico, se nos ha mostrado lo opaco que puede ser el lenguaje y la diversidad de formas
en que puede ser utilizado, ya sea desde una perspectiva pragmadtica o como algo mas que
solo un conjunto de signos, por lo tanto, es fundamentalmente una manera de interactuar con

el mundo, subrayando la conexién intima entre palabras y cosas.

Esto plantea desafios adicionales y amplia nuestra percepcion de lo que podria ser el
analisis del discurso, solo desde estas ideas seria posible desarrollar una estrategia
metodolégica. Desde la certeza de que el lenguaje tiene el poder de cambiar la realidad,

también asumimos que el lenguaje es una forma de accion.

Por lo tanto, a través del analisis del discurso podemos concluir que hay una conexion
entre lo que decimos y el mundo en si, nuestra manera de abordar el mundo no solo afecta lo

que decimos, sino también al mundo en si, a este fendémeno se le llama el giro discursivo:

Esta conviccion de considerar util leer los discursos para leer la realidad social, se
relaciona directamente con el ya mencionado giro discursivo que plantea una
perspectiva nueva y alternativa a la de la filosofia de la conciencia respecto de los
objetos de estudio y la objetivacion de lo conocido. Podriamos decir que con el
giro discursivo se pasa de un paradigma que ponia las ideas y la introspeccion
racional en el centro de la observacion certera del mundo, a otro que prioriza la
observacion y el analisis de los discursos. Esto implica un cambio epistémico

radical en la mirada cientifica (Santander, 2011, p. 209).
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Tomando prestada la maxima de John Austin podemos decir que podemos hacer cosas
con palabras, las palabras entonces no son meras representaciones de la realidad social, no
constituyen meramente un espejo o una forma del mundo (Rorty, 1989). Justamente, y
siguiendo esa distincion entre las formas presentes en la superficie discursiva y los procesos

opacos en el lado de la produccioén:

Entre el sintoma y el nucleo oculto que le da origen y forma, como debemos
analizar los discursos, es decir, entenderlos como sintomas, no como espejos que
necesariamente reflejan de manera transparente la realidad social, ni los

pensamientos o intenciones de las personas (Santander, 2011, p. 210).

De este modo, el analista se propone dar cuenta de las relaciones entre el texto, la
formacion discursiva y la manera como se constituye el sujeto en la interaccion para
configurar se sentido de mundo. En este proceso analitico se demarca la influencia de la
historicidad y las relaciones simbolicas inherentes al texto, a la construccion de sentidos y a
la determinacion de las relaciones ideoldgicas, como dice Pardo “el discurso es entendido
como el lugar en el que se observan las relaciones que potencialmente ocurren entre el uso
de la lengua y las manifestaciones ideoldgicas que alli se inscriben” (Pardo, 2013, p. 49) o

para ser mas precisos:

El andlisis de discurso se entiende si como una estrategia metodoldgica
cualitativa-inductiva que nos permite generar categorias analiticas mediante una
codificacion abierta, asi como interpretacion de “datos” mediante del analisis de
textos entendidos éstos como unidades de analisis que se enmarcan en un contexto
de enunciacion el cual define el nivel de influencia de ese discurso y la capacidad
de generar un significado legitimo sobre un tema, concepto o practica

(Calsamiglia & Tusoén, 2001)

Pero al mismo tiempo el discurso implica: contextos, instituciones, sujetos e incluso
rituales que articulan las relaciones de saber y poder entre los que hablan y los que callan, tal
como lo dicen Calsamigla y Tuson (2001), abordar un tema como un discurso significa entrar
en el entramado de las relaciones sociales, de las identidades y los conflictos, intentar saber
como se expresan los diferentes conjuntos culturales en un momento histérico. Por ende, por
medio del discurso se instituye una voluntad de verdad, dicho en palabras del mismo Foucault

“El discurso no es aquello que traduce las luchas o sistemas de dominacion, sino aquello por
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lo que, y por medio de lo cual se lucha, aquel poder del que quiere uno aduenarse” (Foucault,

1999 p. 15).

En pocas palabras nos interesan aquellos discursos en donde emanan y tejen
relaciones de poder, en nuestro caso particular es la practica médica en su conjunto lo que
nos interesa, pero en particular aquellos procedimientos comprendidos como cirugias
plastico cosméticas, pues este tipo de intervenciones son una forma de incidir en el cuerpo
por medios de practicas y orientaciones discursivas que incluso ponen en tension las
categorias de salud y belleza, salud-enfermedad, paciente-cliente, etc. de las que parte el

médico y que son indispensables delinear en esa practica.

El anélisis del discurso se vuelve entonces un elemento nodal en esa orientacion-
mandato, ya que cuando el médico cirujano emplea categorias estandarizadas sobre la salud,
el cuerpo y la belleza, no sélo define una practica sino orienta subjetividades. Al mismo
tiempo la practica de las cirugias plasticas cosméticas también se sustenta en otros
dispositivos menos explicitos (por decirlo de alguna forma encubridores) como; las
campanas publicitarias, campafias de salud o el mismo campo de produccion cientifico, que

van conformando un discurso normalizador del cuerpo, la salud y la belleza.

Asi pues, el analisis del discurso como metodologia cualitativa se centra en las
“representaciones” discursivas de los actores, el enunciado se entiende como un texto que
puede ser analizado privilegiando asi la condicion lingiiistica de la realidad, ya que el
discurso siempre es emitido en un contexto o un espacio, en el cual se demarcan los
escenarios de jerarquias, control, poder y agencia, ya que “se concibe al discurso como una
forma de accion, entonces, en ese sentido, analizar el discurso que circula en la sociedad es

analizar una forma de accion social” (Santander, 2011, p. 210).

Los discursos pues, emanan de interacciones sociales compartidas entre grupos
sociales y estructuras complejas de la sociedad tal como apunta la siguiente cita “el discurso
no se refiere al texto en si, sino mas bien implica patrones y comunidades de conocimiento y
estructuras donde un texto es la realizacion tnica del discurso” (Urra, E. Muioz, A. y Pefia,

7, 2013, p.51).
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2.4 El discurso médico en torno a la construccion de las nociones de un

cuerpo sano y bello dentro del contexto de las cirugias plastico-cosméticas.

Anteriormente explicamos que el discurso no se limita a hablar o escribir, sino que influye
directamente en la realidad, siendo considerado principalmente como una accion que conecta
las palabras con los hechos de manera fundamental. Por ello, el Discurso enuncia e instituye
acciones sobre los objetos de manera regular y estructurante (Gee, 2015).

Es relevante comprender, siguiendo a James Gee, que existen discursos y un Discurso
que se complementan pero se diferencian: los discursos se refieren a las percepciones,
orientaciones e interpretaciones subjetivas, mientras que el Discurso estructura y orienta un
sistema social, la nocion discursos se puede emplear para referirse a las distancias entre
percepcion, orientaciones e interpretacion subjetivas y 2) los grandes plexos de sentido
enmarcaran al Discurso como estructura orientadora de un sistema social (Gee, 2015).

Esta ultima forma de entender al Discurso tiene aires de familia con lo que Marc
Angenot llamara discurso social, dado que éste ultimo se considera como” todo lo que se dice
y se escribe en un estado de sociedad, todo lo que se imprime, todo lo que se habla
publicamente o se representa hoy en los medios electrénicos” (Angenot, 2010, p. 21).

Divididos a su vez en a) Elementos empiricos observables, y que se conforman por
b) “las reglas de encadenamiento de enunciados, los sistemas genéricos y los repertorios
topicos que organizan lo decible y lo pensable en un momento dado (definicion teorica-
metodoldgica)” (Angenot, 2010, p.21), esto ultimo en Foucault serd homologo a la episteme.

Por tanto, se debe cuestionar la imparcialidad y objetividad de lo expresado, ya que
entre aquellos que hablan y aquellos que guardan silencio existen jerarquias, lugares de poder
y formas de influir en la realidad.

Debemos, pues, dar cuenta esta tension entre las narrativas y testimonios (discursos)
y la construccion de una orientacion discursiva hegemonica (Discurso), por ejemplo, la
categoria de salud tiene ciertas definiciones que orientan un campo de accidn; asi mismo, el
cuerpo como elemento objetual significativo posee elementos psiquicos, orgéanicos y
socialmente construidos y finalmente, la belleza se corresponde con una idealidad
significativa, pero que se puede modificar debido a un cambio de los modelos culturales y a

las demandas del paciente.
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Es precisamente, en ese juego de interrelaciones, por lo que considero que el papel
del médico cirujano es de gran relevancia en la configuracion de las imagenes y naturalidades
con las que asumimos dichos significados, y podemos decir que es un discurso (si no
determinante) orientador y normalizador.

Al analizar el discurso médico, noté que existen diferentes enfoques sobre temas
como salud y belleza, y cdmo se relacionan con el cuerpo, especialmente en el contexto de
intervenciones plastico-cosméticas.

Es este juego entre contextos, sujetos y acciones donde también aparece la orientacion
subjetiva de cada médico (narrativas individuales o discursos) configurados por su propia
trayectoria e interpretacion de los conceptos de salud y belleza.

Mediante el empleo de entrevista semiestructurada logré observar y registrar las
regularidades del Discurso y trataré de presentarlas a lo largo de esta seccion.

Una vez esgrimido lo anterior, podria destacar que lo enunciado abre la posibilidad
de que el discurso médico a su vez aparece en la modernidad como un discurso anclado en
el plexo tecnocientifico y desde ese universo de sentido se posicionan estrategias
enunciativas'®

El Discurso médico va desarrollando sus propios enfoques dentro de una estructura
jerarquica mas amplia; el campo tecnocientifico disciplinar, que va mas alld de narrativas
para anclarse de forma material en el cuerpo y la interaccion social, evidenciando la
relatividad de los discursos.

Simultaneamente, ese discurso se administra por expectativas subjetivas (discursos)
de los actores sociales, los cuales son relevantes para reestructurar esa narrativa mas general
por medio de testimonios, prejuicios, orientaciones; algunos les llamardn a estas

discursividades subjetivas narrativas.

13 Paula G. Rodriguez reconoce la estrategia como un calculo de las relaciones de fuerza por parte de
un sujeto o grupo que va a instituir una voluntad de saber y poder por medio de operaciones tacticas
como la produccion y reproduccion de enunciados o signos.
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2.5 El contexto de estudio. Leon y la cirugia plastica-cosmética.

El motivo de que se haya elegido la ciudad de Ledn para nuestro estudio reside en al menos
dos elementos: 1) Me interesa entender la relacion con el cuerpo y la sociedad en contextos
donde los procesos de identidad se mantienen en tension constante. Particularmente, Leon es
una ciudad muy singular (historica, cultural y econdmicamente) porque hasta hace medio
siglo era una sociedad eminentemente rural, pero a partir de los afios 70’s cuando se da un
cambio en la infraestructura y equipamiento volviéndola una sociedad en vias de
urbanizacioén, esto la ird configurando como un espacio geografico con tintes industriales,

aunque con un fuerte arraigo a sus origenes rurales (Rionda, 2001)

Este fenomeno se podria explicar seglin algunos autores (H. Gémez, 2005; Rea, 2017;
Rionda, 2001) debido a la fuerte migracion dada finales de los 70’s, momento en el que
diversas poblaciones provenientes de zonas agrestes ubicadas a las orillas de la ciudad y otros
municipios aledanos como: Silao, San Francisco o Purisima del Rincén generan gran
movilidad humana. Estas poblaciones iban en busqueda de nuevas oportunidades y dichas
comunidades rapidamente se van adhiriendo a la mancha urbana, aunque manteniendo

algunas de sus identidades y practicas sociales (Gomez, 2005).

Tal tension identitaria se encuentra sin duda ligada a la manera en que se concibe el
cuerpo, ya que en gran parte del bajio la mentalidad politica se puede asumir como
conservadora, entendiendo esto ultimo desde la Optica de qué institucionalmente se
promueven valores tradicionales que implican particularmente una relevancia del discurso

catélico y la valoracion de una familia nuclear afincada en los lazos consanguineos.

Este discurso permea varias esferas de la existencia familiar y social como: la
economica, la politica, la sexual y la educativa (Agudelo et al., 2015), por tal motivo los lazos
familiares se vuelven un vinculo que al mismo tiempo determina los lazos sociales (Rea,

2017).

Luc Boltanski noté que en ciudades europeas que pasaron de ser rurales a urbanas, el
equipamiento médico establecia normas sobre el cuerpo relacionadas con la salud, las cuales
se volvian parte de la cultura en Los usos sociales del cuerpo (1975) logré percatarse qué, el

equipamiento médico en algunas ciudades europeas (que habrian transitado de lo rural a lo
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urbano) va inscribiendo ciertas pautas sobre el cuerpo en funcion de que el discurso de la

salud se va volviendo un discurso normalizador el cual se inscribe en el imaginario social.

Particularmente, el hecho de que el cuerpo se someta constantemente a normas
sociales promovidas por dichas instituciones médicas altera la concepcidon de algunas

autopercepciones subjetivas en torno a este.

El autor considera que el cuerpo es el resultado de la sociedad, lo que influye en las
diferencias entre clases e identidades sociales. En ese sentido Boltanski propuso que entre
mayor auge de industrializacion y las transiciones identitarias -como el cambio de lo rural a
lo urbano o el ascenso social las personas, orienta a los individuos a volverse autorreflexivos
sobre su cuerpo, pero al mismo tiempo interiorizan esas normas institucionales, privilegiando
con ello ciertas légicas de cuidado, por ejemplo, se prioriza la atencion a la apariencia fisica,

particularmente a la delgadez y a ciertos estandares de proporcion (Bolstanski, 1975).

El cuerpo para el autor es presentado como una construccion social, por ello lo que
se pone en juego en la interaccion cuerpo-sociedad serdn realmente las diferencias entre
clases e identidades sociales. Ante este panorama resulta peculiar que, en una ciudad con
fuertes vinculos de arraigo a una moralidad tradicional estén proliferando algunas clinicas
quirargicas en las que se realizan practicas que reconfiguraran las mismas identidades
personales, practicas mediante las cuales los usuarios parecen querer “subirse al barco de la
vanguardia”, desgraciadamente, me pude percatar que para lograr un alcance de analisis tan
profundo, requeria una investigacion longitudinal en la cual pudiera recorrer trayectorias
personales e incluso familiares, llegué a la conclusion de que eso no podria ser realizado a
cabalidad por cuestiones de tiempo, aunque existen indicios de estas logicas de tension

identitaria que aparecen en el analisis del discurso.

La segunda razon es que en Ledn se cuenta con el mayor numero de clinicas privadas
de cirugias estéticas en el estado (10 clinicas oficiales), se estima ademés que, de acuerdo

con los registros de la AMCPER'® | existen 24 médicos especializados y capacitados para

16 https://www.multiestetica.mx > Centros.
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realizar cirugias estéticas. En particular las cirugias estéticas son practicadas en hospitales

privados, pero muchos cirujanos oscilan en ambos sectores (publico y privado).

Si analizamos el equipamiento médico en la ciudad, pareceria que el discurso médico
tiene presencia en el imaginario colectivo, ya que la ciudad de Ledn es el municipio que
ostenta un mayor nimero de unidades médicas sumando 70 hospitales publicos, siendo 6 de
especialidades. El personal médico por municipio en Leén es 3 203 empleados de la salud
publica -se cuentan aqui médicos, enfermeras (0s) y personal administrativo-, muy por
encima del municipio que le sigue en capacidad que es Irapuato con 907 empleados de salud

publica registrados (INEGI, 2018).

Al igual existen dos Universidades publicas de relevancia nacional que ofrecen cursos
y carreras con referencia al area de medicina y salud, la Universidad Nacional Autéonoma de
México-Campus Ledon -UNAM-Leon- y la Universidad de Guanajuato -en adelante UG-. En
particular la UG ofrece la carrera de médico cirujano y la UNAM tiene un laboratorio
enfocado a patologias maxilofaciales y odontoldgicas, asi como tres carreras de especialidad
en el area de la salud; fisioterapia, odontologia y optometria. Precisamente Leon es el
semillero principal del Estado, ya que la facultad de medicina de la Universidad de

Guanajuato es la unica institucion avalada para expedir cédulas de médico cirujano.

Ademas, existen pocos estudios en el bajio y las zonas aledafas respecto a este
fendmeno en emergencia de la practica de cirugias plastico-cosméticas y no se ha hecho un
estudio minucioso del impacto de este fenomeno en la realidad social que a la par trae consigo
otro tipo de practicas como el nuevo fenomeno que es el denominado turismo médico y que

tienen un auge persistente en ciudades como Leon.

2.6 Algunas acotaciones. La eleccion de las y los actores de la investigacion

y la forma de operacionalizar el Discurso.

El tema de las cirugias plastico-cosméticas es un tema que se caracteriza por cierto hermetismo para
poder brindar su testimonio por parte de los sujetos participantes en el proceso. La mayor dificultad

para contactar a las y los médicos radica en que hoy dia el fenomeno de las cirugias plastico-
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cosméticas implica una ambigiiedad legal'” por la poca claridad que existe segun la normatividad

vigente, pero también hay una especie de acuerdo mutuo para proteger el anonimato de los pacientes.

Otro factor que influye para no poder llevar a cabo estudios longitudinales como lo planeé en
un principio, se relaciona con la poca disponibilidad de tiempo por parte de las y los cirujanos dada
su carga de trabajo, de ahi que se optd por una estrategia centrada en entrevistas semiestructuradas y
con un enfoque en analisis de discurso que permita vincular los testimonios individuales de los y las
médicos (as) entendiendo que ellos como individuos forman parte de una comunidad estructurada
que implica: jerarquias, normatividades, reglamentos e incluso rituales, estos testimonios se pueden
triangular con documentos, revistas, y otros elementos semidticos que nos permitan darle cause a los

objetivos de la investigacion.

Inicialmente, se realizaron entrevistas semiestructuradas a un grupo de médicos,
seleccionados por su experiencia y trayectoria en el campo de las cirugias plastico-cosméticas.
También se realizd entrevistas semiestructuradas a 6 pacientes para comprender la relacion
intersubjetiva entre el médico y el paciente en la configuracion de los significados de: cuerpo, salud

y belleza.

En un segundo momento, se realizé una revision documental para analizar la amplificacion y
réplica del discurso médico en el imaginario social por medio de campafias y estrategias de higiene y
salud publica, se revisaron las publicaciones peridodicas de las AMCPER, las publicaciones de la
revista cirugias y cirujanos y documentos legales como la Ley general de salud que muestran la
controversia juridica en torno a la practica de las cirugias plastico-cosméticas, de ahi emergen una
serie de codigos que pueden organizar nuestra seccion de hallazgos y nos permiten establecer

relaciones y categorizaciones del analisis inductivo, como se muestra en la ilustracion 1.

17 Existe confusion sobre si las cirugias estéticas pertenecen al ambito de la salud o estan mas
vinculadas al comercio y la belleza, lo cual las define dentro del &mbito de la estética y la cosmética.
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Ilustracion 1 Sistema de codigos que emanan del andlisis inductivo, representado en una
nube de frecuencia.
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Fuente: Elaboracion propia mediante una codificacion realizada con el software

MAXQDA.

En el caso de las y los pacientes el reto fue aun maytsculo puesto que muchas veces se desea
mantener el cambio en anonimato, de hecho algunas de las entrevistas hasta ahora realizadas
apuntan a que una cirugia es “exitosa” en cuanto no implique un cambio radical o muy
exagerado, en ese sentido inicialmente se optd por solicitar a los mismos cirujanos que me
permitieran generar un contacto con las y los pacientes, lo cual fue poco fructifero (dada esa
condicion de confidencialidad apuntada anteriormente), asi que me di a la tarea de contactar
con colegas y compafieros que tuviesen conocidos o conocidas que se hubiesen practicado
un procedimiento plastico-cosmético, este camino me arrojo mejores resultados que atribuyo
al nivel de confianza en la recomendacion para hablar, ello me permitié incluso generar una

diada de analisis.
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Ya dijimos que nuestro enfoque seria ante todo comprensivo e inductivo en tanto que
partimos de ciertas preguntas para establecer algunos supuestos de la investigacion, los cuales
seran pensados desde una metodologia cualitativa y con una visiéon inductiva en la
construccion de lo analizable, pero como una eleccion practica para reconocer algunos
actores importantes que podrian aportar mayores elementos a nuestra pesquisa de actores
clave en la construccion del discurso (en el caso de los médicos) se optod por la técnica de

mapeo de actores clave.

Segun el mapeo de actores clave, es necesario entender las diversas relaciones entre
individuos y grupos de accion, es decir aquellos campos en los que interactian los sujetos,
ello nos permite ubicar la funcion e influencia que tienen en la toma de decisiones, pero
también en nuestro caso particular, en la construccion de los significados de cuerpo, salud y
belleza dada la pregunta de investigacion.

Para la ubicacidon de los actores sociales fundamentales para esta investigacion se
siguid la técnica del mapeo de actores clave ya que como dice Tapella (2007) esta
herramienta de rastreo es una forma de organizar y priorizar nuestro trabajo, enfocando el

nodo de la investigacion pues como bien dice:

Con el mapeo de actores se busca no solo tener un listado de los diferentes actores
que participan en una iniciativa, sino conocer sus acciones y los objetivos de su
participacion. En tal sentido, es importante destacar que en el mapeo de actores
hay que identificar roles y poderes de los actores sociales mas relevantes (Tapella,

2007).

Una vez ubicados actores fundamentales segtin el mapeo de actores clave, se optd por
enviar un correo electronico a 15 médicos, tomando en cuenta; tiempo de trabajo, trayectoria,
nivel de aparicion en el espacio publico, a lo cual s6lo 5 respondieron y se pudo realizar la
entrevista.

Finalmente para el andlisis propio de las narrativas y textos que podrian dar luz sobre
el Discurso médico en escenario de las cirugias plasticas cosméticas se parti6 de sistematizar
las entrevistas en dos campos, relaciondndolas con los objetivos generales, pero también

utilizando una codificacion inductiva por medio del software MAXQDA que nos permite
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relacionar categorias por frecuencia y poder corresponder los elementos tedricos con lo que
arrojan los propios datos, ese mismo tratamiento se hizo con los documentos oficiales antes
mencionados y ellos arrojo una seria de regularidades discursivas que se presentan con mas

detalle en el apartado que denominamos hallazgos de investigacion.

2.6.1 De la eleccion de los médicos.

Nuestro contexto de estudio enfatizo en 5 clinicas de cirugias de la ciudad de Ledn
pertenecientes al area urbana. Finalmente, los actores involucrados en esta investigacion son
particularmente los médicos y pacientes. Se tomaron en cuenta algunas variables: edad,
origen y sexo. En nuestro fue importante analizar el discurso oficial de los médicos y el sector
salud sobre lo naturalizado y normalizado en torno a categorias como belleza, cuerpo y salud,
de esta manera el andlisis del discurso resulta indispensable.

Al principio, nos centramos en el discurso de los médicos que influirdn en la
interpretacion de conceptos como cuerpo, salud y belleza, ya que tienen un gran poder para
dar significado y normalizar estas ideas, reconociendo que su posicion no es imparcial.

Por ende, el discurso médico se entiende como un discurso delimitado y organizado
en un contexto en ¢l confluyen: saberes, intereses y relaciones de poder. En un principio, se
decidio buscar médicos influyentes en el grupo de cirujanos plasticos de Ledn, quienes tienen
un amplio conocimiento de la historia de las cirugias estéticas en la ciudad y son pioneros en
estas practicas, ademas de contribuir a la formacion de otros cirujanos y ofrecer servicios en
el ambito publico y privado, como en la clinica del ISSTE.

Ademas, fue relevante seguir la pista a discursos médicos que carecen de la
acreditacion necesaria para realizar intervenciones estéticas en el cuerpo, a menudo
conocidos como practicantes de medicina estética, a pesar de que poseen credenciales para
llevar a cabo dichas practicas.

Igualmente, deseaba entrevistar a profesionales que no estén afiliados de manera
oficial a la AMCPER, la asociacion que certifica a los cirujanos plasticos y
reconstruccionistas, siendo esta su principal via de reconocimiento, afiliacion y acreditacion.
Si se quiere pertenecer a ese grupo, pues como lo estipula la propia pagina, la AMCPER:

El médico, después de practicamente vivir en hospitales durante esos afios,

solicitara al término de su especializacion y la certificacion de su capacidad
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profesional por el Consejo Mexicano de Cirugia Plastica, Estética y
Reconstructiva, formado principalmente por profesores de cursos de postgrado en
esta especialidad, y para ello presenta un examen escrito y oral de alto grado de
dificultad para ratificar sus conocimientos. Una vez certificado el cirujano sigue
preparandose en su especialidad con cursos, congresos, etc. tanto Nacional como

Internacionalmente (AMCPER, 2021)

Es peculiar, destacar que algunos de los que practican las cirugias plastico-cosmética
en Leon no se encuentran dentro de ese grupo, y, por tanto, se les considera sujetos sin
legitimidad para ejercer, aunque cuenten con sus credenciales e incluso el aval social, pero
no pude contactar con ningiin médico de estas caracteristicas.

La manera en la que se ha contactado a los médicos fue primero haciendo una
seleccidn bajo los principios antes enunciados, y una vez establecido los criterios se les envid
un correo formal con todas las acreditaciones pertinentes y en algunos casos se les hizo una
llamada, en la mayoria de los casos los médicos han accedido, solo me falta cubrir el rubro
de los médicos que practican la cirugias plastico-cosmético, pero no estan inscritos en el
directorio de la AMCPER pero es mucho maés dificil acceder a este grupo dadas las
circunstancias de su legitimacion social, hasta ahora he podido realizar 5 entrevistas a
médicos, dos de ellos son pioneros de la asociacion cirujanos de Ledn, los otros dos tienen
amplia experiencia en el campo, uno de ellos seria un médico ubicado como “sin credenciales
necesarias” y una de ellas es mujer y labora en el ambito privado y publico.

Por ultimo, también me interesaba conocer los desafios que enfrentan las cirujanas al
intentar establecerse como profesionales en el campo médico, a pesar de que la mayoria de
los pacientes que se someten a cirugias son mujeres, la proporcion de cirujanas graduadas es
significativamente menor, lo cual refleja posibles mecanismos biopoliticos que influyen en
la practica médica y van mas alla del enfoque tradicional de la salud, solo pude tener la
entrevista con una médica, la cual fue de suma relevancia para analizar las jerarquias médicas

y ciertas formas de ritualidad que acontecen en la practica quirurgica.
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Tabla 2 Reconocimiento de actores claves (médicos) y su perfil.

Médico Edad Formacion

Fecha de la

entrevista

Espacio

labora

donde

Médico 35
Randall

Médico cirujano de la Universidad
Autoénoma de Guadalajara (UAG).
También es médico estético por el
centro de estudios superiores del
conde,

Diplomado en medicina estética,

Universidad del conde.

20 de
diciembre del

2020

Consultorio

Privado

Médico 42

Victor

Meédico general con especialidad y

maestria en cirugia estética por la

UNAM

9 de marzo

del 2021

Consultorio

privado

Médico 39

Gustavo

Egresado del Servicio de Cirugia
plastica  Dr  Fernando  Ortiz
Monasterio del Hospital General de
México. Miembro del Colegio de
Guanajuato de Cirujanos Plasticos,
Estéticos y Reconstructivos.
Miembro y MNational Secretary
Assistant de ISAPS. Certificado por
el Consejo Mexicano de Cirugia
Plastica, Estética y Reconstructiva
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Hospital Regional avalada por la
Universidad de Guanajuato y estudid
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Hospital Regional "Dr. Valentin

Gomez Farias" por la Universidad de
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Reconstructiva, A.C. AMCPER.

Fuente: Elaboracion propia.

2.6.2 De la necesidad de la voz de los pacientes.

Al principio de la investigacion, me estaba centrando solamente en el discurso médico en el
contexto de las clinicas de cirugia plastico-cosmética, para analizar como se configuran
categorias como cuerpo, salud y belleza en ese escenario. Pero, conforme avanzaba el
proyecto, surgid la necesidad de incluir la relacion intersubjetiva en la negocion de estos
significados. Tempranamente en el trabajo, me percaté que los pacientes a menudo tienen

preferencias y visiones personales de belleza, salud y cuerpo, lo cual sugiere que estos
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significados se discuten de manera compartida, se entablan una suerte de negociaciones para

llegar a un acuerdo del procedimiento.

Quise indagar en los puntos de vista de hombres y mujeres sobre la creacion de
significados en sus procedimientos de cirugia pléstica, con el fin de explorar si hay
divergencias con la perspectiva médica predominante. Esta comparacion revelaria posibles

conflictos internos entre los conceptos médicos y las demandas subjetivas de los pacientes.

Los cirujanos notan que los tratamientos de los pacientes varian significativamente al
considerar la distincion de género, lo cual puede influir en la manera en que se comunican

especialmente en cirugias relacionadas con la asignacion de sexo.

Por lo tanto, al inicio se intentd obtener testimonios de pacientes a través de los médicos,
pero resulto ser un desafio debido a regulaciones sobre confidencialidad. Como alternativa,
comencé a preguntar entre colegas por personas que conocieran a pacientes intervenidos, lo
cual result6 en 4 entrevistas hasta ahora: 2 hombres, 3 mujeres y 1 persona sin identificacion

de género.

En general, pienso que la seleccion y contacto con los participantes ha sido exitosa y
gratificante a pesar de los desafios de la pandemia. La mayoria de las entrevistas se han
realizado en persona y he tenido la oportunidad de visitar los entornos clinicos, especialmente

las areas de diagndstico y consulta.

Tabla 3 Identificacion de pacientes y su perfil.

Paciente Edad Fecha de la entrevista Ocupacion

Rodrigo 35 20 febrero del 2021 Gestor de proyectos

Jorge 32 25 de febrero del 2021  Diseniador

Johana 30 29 de junio del 2021 Estilista

Nicole 23 27 de agosto del 2021  Estudiante de comunicacion y disefiadora de

paginas de negocios.
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Yez 38 3 de septiembre del Profesora de inglés y acromoza
2021
Vale 32 7 de septiembre del Psicologa, fisicoculturista y cantante.

2021

Fuente: Elaboracion propia.
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Capitulo III. Marco conceptual. La indagacion de
categorias cuerpo, salud y belleza a través de una

analitica biopolitica.

66



3.1 Cirugias, simbolos y el cuerpo fragmentado. Un punto de partida.

En el apartado denominado antecedentes mencionamos las referencias y discursos
disciplinares sobre el tema de la CPC, centrandonos en tres niveles: El discurso oficial, las
investigaciones pioneras en ciencias sociales y las investigaciones regionales. Los estudios
mencionados constituyen antecedentes que sin duda podrian ser elementos de interlocucion

con la presente investigacion, pero no fundan nuestro punto de partida.

Para entender el fendémeno de las CPC y su relacion con la produccion de discursos
que vendrian a configurar las categorias de cuerpo, salud y belleza, parto de una analitica
biopolitica y una indagacion genealdgica. En esta seccidon me encargaré de precisar cudl es

el lugar tedrico desde el que nos posicionamos para abordar el fenémeno de las CPC.

La CPC es pues una practica donde se pone de manifiesto una discursividad que
naturaliza y normaliza las categorias referidas en el objetivo general. Esto ocurre bajo un
mandato orientador del médico que se puede “negociar”, pero que inevitablemente parte de
supuestos axiologicos bien definidos por el orden anatdmico y la legitimidad tecnocientifica

de la medicina.

El primer trabajo que mencionar¢ es la tesis de Marta Patricia Liévano Franco, la cual
lleva por nombre El uso de la cirugia estética: Un acercamiento a la (re) construccion del
cuerpo y la subjetividad femeninos. En este texto la autora parte de reconocer los cambios en
la percepcion de acuerdo con la sociedad y tiempo desde donde se le mire por ello supone
que “lo social se corporiza en los sujetos” (2012, p. 9), bajo esta premisa habria que indagar

en la constitucion de una nueva ética de lo corporal.

Siguiendo a Liévano, podemos indicar que en la época moderna se habria dado la
implantacion de un modelo mecanicista, el cual considera al cuerpo como un objeto

diseccionado en partes, diferenciadas iatrogénicamente.

A lo largo de la investigacion, la autora pone en duda esta separacion del cuerpo y la
mente incitada por la metafisica cartesiana, debido a que la idea de cuerpo como algo integro
quedaria segregada desde un modelo dualista, asi también una nocién de cuerpo como
elemento biologico deviene en un recipiente moldeable quedando al arbitrio de un discurso

organicista, tal como lo dice la autora: “La metafora del cuerpo maquina nos sefiala al cuerpo
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instrumento en el que el movimiento es comparable con el de cualquier otro objeto que tenga

movimiento mecénico, en este caso biomecanico” (Liévano, 2012, p. 11).'8

Debido a sus propias indagaciones sobre lo corporal, Liévano se ve orillada a acuiar
un concepto como el de posmocuerpo para mostrar las relaciones del cuerpo moderno con su
entorno. Cabe resaltar que lo anterior, no tendra como objetivo ensalzar el individualismo
epistemologico y relativismo cultural (que muchos han adjudicado a la categoria de posmo),
al contrario, podemos decir que en la época moderna se ha exaltado la realizacion personal a
partir del cuidado individual, llevando a los agentes a un momento histérico determinado por

un hipernarcisismo en el cual, el individuo se privilegia por el colectivo (Liévano, 2012).

En este horizonte é€tico, el yo es el pivote principal de la identidad y donde se asume
la libertad de eleccion como principio rector de esta nueva moralidad. El resultado de todo

esto serd una obsesion por el culto a la personalidad.

Seglin la autora, la fragmentacion de los cuerpos es otro elemento presente en esta
nueva eticidad moderna, en donde la metafora del cuerpo maquina ha sido asumida como
natural. Tal posicion discursiva viene bien a la practica médica (particularmente en el caso

de las cirugias plasticas).

El cuerpo moderno ya no se reconoce en su totalidad, se muestra en partes (maxime
en los medios de comunicacion), algunos ejemplos de esto serian las notas violentas, los
programas televisivos en torno a las cirugias e intervenciones corporales, asi como la
pornografia, estas practicas disponen ante el emisor imagenes de un cuerpo fracturado o

escindido.

Frente a este panorama “lo real” se atraviesa por filtros y fantasias, consolidando lo
que se denomina la época del simulacro, donde (ante todo) se pretende mostrar solo un

elemento central de la identidad basado en la imagen. "’

18 Para esta investigacion no me detendré mas en este punto pues en otro apartado sobre la concepcion
de cuerpo desde una reconfiguracion genealodgica, asi estas breves lineas son una especie de horizonte
de sentido para entender la obra de la autora.

19 El antropdlogo Rodrigo Diaz Cruz ha abordado con mayor profundidad el tema de los cuerpos
fragmentados desde la teoria del ritual de Turner. El antrop6logo muestra una relacion entre la manera
en la que la pornografia privilegia la fragmentacion del cuerpo y lo relaciona con el tema de la
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La tesis central del texto consiste en suponer que la practica médica quirtrgica,
aunada a la separacion del cuerpo en res extensa (materia) y res cogitans (mente) ha dado
pauta a que el cuerpo se contemple como un elemento fragmentado y por lo tanto reparable
e intervenirle en pro de un perfeccionamiento. Una vez suponiendo la metafora del cuerpo
maquina y la obsesion narcisista por la imagen “La cirugia estética legitimada concibe al
cuerpo trozado, separado -y ésta- interviene en la recreacion del cuerpo desde sus propios

moldes” (Liévano, 2012, p. 15).

Otro apunte de la autora en el que hace hincapié considera que en la modernidad el
cuerpo se vuelve un proyecto en si mismo, con fines y metas especificas, esto desencadena
en el florecimiento de una estética corporal narcisista, resultado directo del individualismo.
Este cambio seria incomprensible sin la filosofia cartesiana del cogito, establece una

reconfiguracion ontologica, ya que el cuerpo deviene en un espacio vacio.

El efecto de esa comprension de lo corporal generara angustias y una obsesion que
rayara incluso en la ansiedad, dado que una sociedad que privilegia la exaltacion de lo juvenil,
de lo filtrado, de lo “irreal” como meta identitaria. Tales aspiraciones son contrarias a la
naturalidad organica de los cuerpos que tienden a corromperse. Esta situacion explicaria de
alguna forma el aumento de las précticas quirargicas, por ello la autora supone que “se
reconfigura la subjetividad a partir de una ética de la fragmentacion en donde se exalta el
particularismo y relativismo cultural” (Liévano, 2012).Si lo planteamos en términos
ordinarios se exalta la nocion de que el cuerpo es un mero escenario de decision individual,
pero a la vez se atraviesa por estas expectativas de realizacion y los proyectos médicos

vigentes.

El cuerpo, refleja una vision que lo reduce a sus distintos elementos anatomo-
fisiologicos que lo componen, forjado en una logica que lo inscribe dentro de la
objetividad y racionalidad propias, en este caso de todo el andamiaje de la practica
médica. El cuerpo es, por un lado, sobrevalorado como material, reutilizable,
moldeable, como pieza de recambio, y por otro lado, desvalorizado por ser

transitorio y efimero, un cuerpo despojado de si mismo. El desarrollo actual de la

desmembracion violenta de muchos carteles asumen como signo de intimidacion ante el rival, amabas
practicas en términos del autor y siguiendo a Gluckman edifican una “ritualizacion de la violencia
sobre los cuerpos” (Diaz, 2014, p.74).
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practica médica mantiene un lugar predominante en la estructura social y una
estrecha alianza con la tecnologia, en sus diversas variantes, ambas contribuyen
al establecimiento de una concepcion del cuerpo que ha sucumbido a la practica

disolucion de si mismo en funcion del 6rgano (Liévano, 2012, p. 36).

Otra tesis que me ha resultado significativa es la de Abraham Sifuentes Mendoza,
dicho documento lleva por nombre Cuerpo fragmentado por la medicina y el mercado de la
cirugia plastica. Experiencia en la frontera norte -Ciudad Juarez. EL autor indaga desde la
optica socioldgica (pero apoyado en otras herramientas que van desde la filosofia al

psicoanalisis) el tema de la cirugia cosmética en Ciudad Juarez.

Su trazado parte de la premisa de que el cuerpo es ante todo un espacio de expresion
social y éste existe por lo tanto en un mundo atravesado por discursos, practicas y un lenguaje
(de alguna manera delimitado por el orden médico). Todos los idearios antes mencionados

configuran una manera de pensar el cuerpo, por lo mismo para el autor:

El proyecto corporal estético es inscrito en el dmbito de la medicina y la
tecnociencia. Su particularidad estriba en la manera en que el cuerpo es colocado
en una constante médica de manipularlo y trastocarlo en su condicion de

plasticidad (Sifuentes, 2010a, p. 5).

Por otro lado, como ¢l mismo sefala, la empresa médica no se basa o confina solo en la
eficacia y el desarrollo tecnocientifico moderno, sino “figura -un mas alla- que se determina
en un movimiento de eludir la abyeccion corporal, al incorporar una ilusiéon e inversion por

un ideal de belleza, salud y bienestar” (Sifuentes, 2010a, p. 5)

Siguiendo esta linea, podemos visualizar que su planteamiento va en dos caminos que
determinarian la posibilidad de dar lectura al cuerpo plastico estético 1) elucidar un
planteamiento epistémico en torno a la practica médica conocida como cirugia estética por
medio de una sociologia médica que interrogue por los elementos sociales que atraviesan la
practica y el discurso médico y 2) la manera en que se produce una dimensioén social

discursiva médica en un contexto como el de Ciudad Juarez.

Como podra observar el que se acerque a la obra, Sifuentes echa mano de

planteamientos tedricos que estan muy vinculados a la obra de Foucault, pero también alude
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a los elementos simbdlicos que estarian dentro de una lectura psicoanalitica como la nocion

de deseo. Al mismo tiempo no es ajeno al uso de nociones de la antropologia simbolica.

Otro aporte de su obra seria su estrategia metodoldgica que es clara y le ayuda a
pensar distintos aspectos y variables que atraviesan el contexto de la practica médica, y a los
usuarios dentro de Ciudad Juarez. A partir de esa estrategia va descubriendo en su
investigacion cuatro rubros que ilustran el mercado de la belleza corporal: 1) Los espacios
que atienden a la ejercitacion fisica, 2) Espacios para la venta de medicamentos alimenticios
y nutricionales que coadyuban a la salud general, 3) Clinicas del mejoramiento, cuidado del
cuerpo y la piel y 4) Clinicas de cirugias plasticas-estéticas publicas y privadas (Sifuentes,

2010a, p. 7-8)

En resumidas cuentas, su tesis muestra un panorama muy bien logrado del horizonte
de las cirugias plasticas y el mercado de la belleza en Ciudad Juarez, identificando la
proveniencia de los cirujanos, asi como algunas historias de vidas que revelan un universo
en si mismo, zafandose de cualquier reduccionismo ya sea: sociologico, bioldgico o

psicologico.

Finalmente, Elsa Muifiiz ha trabajado el tema de las cirugias desde un ambito tedrico,
pero también sociologico y etnografico. Sus preocupaciones son amplias pues ella se podria
ubicar en el campo de la antropologia corporal y el feminismo. De manera introductoria, sitia
a la cirugia estética como una practica corporal y se plantea la pregunta de si la cirugia

cosmética es un desafio a la naturaleza o un dispositivo naturalizador.

Abrevando del simbolismo de Victor Turner y Mary Douglas, la autora sostiene que
“nuestros cuerpos son una metafora cultural” es decir son canales de signos y simbolos. Bajo
esa tesitura, en la modernidad existe todo un proyecto identitario que hace suponer que
nuestro cuerpo esta a la mano, listo para modificarse y redefinirse, esa seria la metafora que

se expresa en el cuerpo moderno, como un proyecto perfectible, asi:

La implementacién disposicional del mundo tecnocientifico es un reto a la
naturaleza misma, dado la manera en que los avances en la ciencia y el auge de
muchas practicas corporales emergentes suponen que el cuerpo de los sujetos

represente algo mas que sus capacidades fisicas (Muiiiz, 2010, p. 254).
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Bajo esta capacidad transformadora (no privativa de nuestro tiempo, pero si exacerbada), “la
sociedad prepara y alienta a los individuos para conseguir un cuerpo que luzca joven,
delgado, sexual y exitoso, mientras que el cuerpo viejo, enfermo o discapacitado debe

ocultarse” (Muiiz, 2010, p. 253).

En este sentido para las modificaciones corporales suponen un desafio a la
naturaleza y por lo tanto, una predominacion de lo tecnocientifico y el mundo
cultural, y sin embargo “revelan la paradoja de apelar a las normalidades
establecidas desde la cultura, justificadas por un discurso de lo natural y lo

biolégico” (Muiiiz, 2010, p. 255).

Estas tres tesis junto con las mencionadas anteriormente son las que estan mas cerca,
de mis presupuestos teoricos, pero de suma importancia enunciar la mirada tedrica desde la
que se sitila mi trabajo para analizar los discursos que delinean biopoliticamente las
categorias de: cuerpo, salud y belleza desde la discursividad médica y la relacion
intersubjetiva con las y los pacientes. En la ilustracion 3 se muestra una representacion de la
manera en que se emple6 el marco tedrico y la estrategia de analisis del discurso en relacion

a las categorias inductivas que aparecian en campo.
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Ilustracion 2 Categorias que aparecen en el Discurso médico y que se analizan desde una
perspectiva biopolitica.

Analisis del discurso

y analitica -
biopolitica= } \
Estrategia // \
| Cuerpo |
‘\\\ /}J
/"/-7_7—1\‘\
narrativa — // \ Orients .f/Discurso ‘
del 'g . Salud definiciones ' médico
; orientacion alu \
paciente \ ) .
\\ // \_\\_7t)

[N

| Belleza |

Fuente: Elaboracion propia.

3.2 La biopolitica y el cuerpo.

El control de la sociedad sobre los individuos no se lleva a cabo solo mediante la conciencia o la

ideologia, sino también en el cuerpo y con el cuerpo.
(Foucault, 1994, p. 210)

Como apunta bien Zandra Pedraza, en la actualidad “la medicina ha ampliado su nocion de

salud y ha tenido que pensar en el cuerpo desde perspectivas hasta ahora excluidas de su
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racionalidad” (2004, p. 24), de ahi que los campos de la salud y la belleza se encuentran mas
compenetrados que nunca. A partir de lo anterior, podemos decir que la medicina ha
abandonado su cualidad estrictamente paliativa o profilactica por una vocacion mas
mercantil; prueba de ello es la gran ascendencia de los procedimientos estéticos y cosméticos

que han vuelto a la farmacéutica un brazo mas del complejo médico-industrial.

En este apartado trataré de problematizar el concepto de biopolitica, para de ahi
engranar con los objetivos generales de la tesis, y uno de ellos consiste en hurgar en esas
posibles formas de biopoder que han surgido dadas las nuevas practicas sobre el cuerpo, que

dentro del campo médico van mas alla de un asunto de salud o una cuestion gnoseologica.

Entonces, ;a qué nos referimos con el concepto biopolitica? ;Como se podria
“operacionalizar” para lograr entender estos emplazamientos discursivos de la medicina
estética-cosmética? Y, ;de qué manera las intervenciones conocidas como cirugias plastico-

cosméticas configurarian una nueva biopolitica sobre los cuerpos?

3.2.1 Delimitacion de la biopolitica: Diversas maneras de problematizar un concepfto.

La biopolitica o relacion del poder con la vida, quiere y debe en primer lugar hacer posible
la vida, pero ;qué significa esto? Siguiendo a Edgardo Castro, precisamos. “La nocién de
biopolitica remite a la idea de una politica de la vida. El doble valor del genitivo introduce
desde el inicio una ambivalencia: la vida puede ser tanto el sujeto como el objeto de la

politica” (Castro, 2011, p. 5).

Siguiendo esta sugerencia hecha por De Castro, debemos reconocer que la nocién de
biopolitica tiene origenes antiguos y diferentes caminos e interpretaciones; estos son casi

coetaneos al nacimiento de la ciencia politica.

Particularmente, encontramos en los intereses eugenésicos del Estado Aleman los
primeros empleos del término, el cual justificaba toda una asepsia de la realidad social

respaldada por discursos cientificos (Castro, 2011).

Bajo esos primeros intereses ideoldgicos, los estudios biopoliticos seminales se

interesarian por mostrar que existen vidas que valen mas que otras, y para lograr este objetivo
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se promueven discursos cientificos y médicos que imitardn ese principio de verdad,

apoyandose de justificaciones inspiradas en un darwinismo social.

Esta intervencién sobre la vida delimitaba a las personas en dos polos. 1) las “mas
evolucionadas” y que tenian derecho a existir y 2) razas inferiores que eran segregadas e
incluso eliminadas. Para ejemplificar la afirmacion anterior basta con recordar el ideal

hitleriano de la raza aria y sus lamentables consecuencias.

Igualmente, esta perspectiva inicial sobre la biopolitica considerard como verdadera
la metéafora del Estado como cuerpo social, Estado que (bajo esta analogia biologicista) se
compondra de: partes, funciones, tejidos, células (metdfora que hoy mismo se sigue

empleando en el argot politico) pero este cuerpo también padecera enfermedades y canceres.

Nos recuerda Roberto Esposito en su texto Bios. Biopolitica y filosofia (2004) que “el
sueco Rudolph Kjellen, fue el primero en emplear el término biopolitica y también se debe a
¢éste, el de geopolitica” (Esposito, 2004, p. 24) esos términos en primera instancia contenian
tintes racistas claramente vinculados a la metafora de Estado-cuerpo. Tal como ocupa
Esposito, el concepto de biopolitica se vio sometido a multiples metamorfosis de inspiracion
posromantica, probablemente heredadas del darwinismo social, asi como del funcionalismo

y evolucionismo del cual también se impregnaron las ciencias sociales al inicio del siglo XX.

El Estado, desde este enfoque, se concibe como un cuerpo con organos y células, y
que incluye inminentemente la capacidad de reparar o extirpar a los sujetos que no entran en
ese modelo. Para ello se crean una serie de medicinas estatales que pretenden sopesar los
males sociales representados por: huelgas, sindicatos, alienados, pobres y todos los grupos
que “atenten” contra la salud del Estado. Un ejemplo de esas disciplinas seria el nacimiento

de la demografia.

Por contrario a esas concepciones eugenésicas de la biopolitica, el sentido iniciatico
con el que contemplo aqui la analitica biopolitica expresa los nexos entre el bios como lo
natural y lo organico, pero siempre relacionado con lo social y politico. En particular, se
enfatiza en como las fuerzas necesitan un cuerpo para expresarse, asi “biopolitica no remite

s6lo, o predominantemente, al modo en que, desde siempre, la politica es tomada (limitada,
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comprimida, determinada) por la vida, sino también, y, sobre todo, al modo en que la vida es

aferrada, desafiada, penetrada por la politica.” (Esposito, 2004, p. 51).

En un primer sentido, la biopolitica muestra como la ciencia es una herramienta
efectiva y conducente a la generacion de los discursos requeridos por las disciplinas
tecnocientificas o cualquier institucion de la que emane poder para apoyar sus practicas en

tanto discurso de verdad.

Un claro ejemplo de la relacion saber—poder que pretende controlar la vida se
encuentra precisamente en la medicina, esta como disciplina tecnocientifica ayuda a
preservarla, maximizarla y optimizarla, en tanto que las fuerzas utiles (individuos) son
concientizadas y obligadas a afiliarse a sistemas de salud, cuidar su cuerpo, controlar la
natalidad y la mortalidad, prolongar su vida y todo ello, en tanto, se cumpla el objetivo del

poder respecto de la fuerza productiva de trabajo (Restrepo, 2013).

Por ejemplo, durante mi trabajo de campo y andlisis de discurso encontré algun tipo
de mandato médico donde se presupone la mirada médica como una orientacion, una suerte
de mandato quirurgico, tal como se aprecia en el siguiente texto del médico Felipe Galiano
y que aparece en las publicaciones periddicas de la Clinica Internacional de Medicina Estética

(CIME):

Creo en la teoria de que como humanos tenemos multiples aptitudes o
inteligencias, y desde nifio he tenido una inclinacion y facilidad en el campo de
las inteligencias logico-matematica y espacial. Tal vez sea por esto que me
enamor¢ del mundo de la cirugia plastica, que planifica todas sus intervenciones
basandose estrictamente en conceptos geométricos para modificar, reparar o

reconstruir forma y funcion de la anatomia humana (Galiano, 2018).

Como vemos, en el parrafo anterior, la idea de planificar, modificar, reparar y
reconstruir son una suerte de mandatos quirdrgicos; éstos se expresan como gerundios o
acciones que, a su vez, establecen una orientaciéon médica. Simultaneamente, estos mandatos

encubren toda una regencia moral, econdémica e incluso politica de la mirada.

A pesar de dichas orientaciones, la medicina y en general muchas practicas

tecnocientificas no se auto comprenden de antemano como componentes de una biopolitica,
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es decir, muchas veces son irreflexivas epistemologicamente sobre sus practicas ya que se

encuentran inmersas en su propio campo discursivo.

De ahi incluso deviene un problema al ubicar a las CPC en el campo de la salud; por
ejemplo, apreciamos esas contradicciones cuando le pregunto al médico Victor en qué

sentido los procedimientos estéticos son parte del campo de la salud.

No, la cirugia pléstica, si es por salud, porque es la reconstruccion de defectos o
de problemas causados por accidentes o quemaduras o cosas de esas, o cancer
(hace una pausa) pero la cirugia estética es nada mas vanidad, o sea, es nada mas

por verte bien (Médico Victor, 9 de marzo del 2021).

Segun esta distincion, no quedan claros los limites entre lo plastico y lo estético
(incluso lo cosmético), porque hay una especie de contradiccion sobre aquellos mandatos o
decisiones quirdrgicas incuestionables, versus aquellas otras en las que mas bien se demanda
una negociacion subjetiva con el paciente, entendiendo que la modificacion se encuentra
encaminada mas por deseos, que por necesidades. Por lo anterior, es muy dificil para los

médicos trazar esa linea entre tipos de procedimientos.

Ahora, segun el socidlogo Thomas Lembke, la biopolitica tendria dos vertientes: la
primera considera que la vida y la politica son elementos autonomos, esto caeria en una
perspectiva de tipo foucaultiana, donde la politica y la vida constituyen elementos autonomos
pero no escindidos, y la segunda postura supone que vida y politica estan unidos, es ésta pues
una posicion naturalista, esta posicion asume que la vida representa una referencia estable,
ontolégica y normativa, es decir biologia y “naturaleza humana” determinan el

comportamiento humano por lo que el analisis de ésta se dara por leyes causales.

Al igual, advierto que la nocion de biopolitica que sostenemos aqui excede en ese
sentido la voluntad del soberano, el Estado-nacion y las estructuras mismas. No se trata
unicamente de como el gobierno, la ciencia y otras instituciones ejercen una coercion sobre
los cuerpos y las poblaciones, se refiere, como dice Lemke, “A la gestion y regulacion de la

vida a nivel de la poblaciéon” (Lemke, 2017, p.17).

En pocas palabras, la biopolitica no exhibe una mera sujecion y control sobre la vida

de forma pasiva, ya que los agentes son los que; por medio de acciones y acontecimientos,
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van regulando y controlando los procesos de estructuracion y normalizacion de los modelos
aspiracionales. Por eso mismo, he querido investigar sobre el aumento de las practicas
cosméticas conocidas como cirugias plasticas, en las cuales el agente tiene una implicacion
directa en la decision de modificar su cuerpo, pero esa decision debe concebirse dentro del
entorno del mercado y la tecnociencia como representaciones ideoldgicas condicionantes al

sujeto y a sus propias orientaciones.

3.2.2 El gobierno del ser vivo: Foucault.

En 1974 aparece por primera vez en Foucault la nocidn de biopolitica, resignificandolo dadas
las primeras implicaciones eugenésicas de este concepto bajo la concepcidon darwinista, pero
es hasta 1976 cuando lo empieza a delimitarlo propiamente, dice Foucault en su primer tomo
de La historia de la sexualidad. “Por primera vez en la historia, sin duda, lo biologico se

refleja en lo politico” (Foucault, 2005a, p. 85) {Cémo se entiende esto?

Para Foucault, el cuerpo es una entidad material que se ve atravesada por diversos
dispositivos, los cuales configuran una nueva manera de asegurar, normar y controlar la vida.
Particularmente en la modernidad, la medicina y otros saberes tecnocientificos son parte del
reforzamiento de la domesticacion del cuerpo. Con lo anterior se bosquejan y configuran
ideales de salud y belleza que se asumen como universales. Esto lo anticipaba el autor desde
sus primeros trabajos. Me parece necesario recordar este fragmento del texto Vigilar y

castigar:

El cuerpo estd también directamente inmerso en un cuerpo politico, las relaciones
de poder operan sobre ¢l una fuerza inmediata; lo cercan, lo marcan, lo someten a
suplicio, lo fuerzan a mas trabajos, lo obligan a unas ceremonias, exigen de ¢l

unos signos (Foucault, 2005b, p. 32).

Asi podriamos enfatizar una relacion diadica en la modernidad entre poder y saber,
que se encuentran implicados en esta nueva biopolitica del cuerpo. Ahora, segiin Lemke

(2017), existen tres usos del concepto de biopolitica en Foucault.

o La biopolitica representa una cesura historica en la accion y el pensamiento politico

que se destacan en una relativizacion y reformulacion del papel del soberano.
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o Otorga un papel central al mecanismo biopolitico (dispositivo) en la configuracion de

un racismo moderno.

e El concepto apunta a un arte particular del gobierno que s6lo surge con las técnicas
de control liberales. En este caso tienen gran relevancia dispositivos como la cirugia,

que parece un mecanismo de agenciamiento.

Dado estos significados extraidos del pensamiento de Foucault, podemos asumir
precisamente que en la modernidad las disciplinas son un saber legitimo, dotado de autoridad
para definir y estandarizar adjetivos como: lo bueno, lo malo, lo normal; de tal manera, tanto
la ciencia y la tecnologia son parte de la constitucion de una nueva episteme que asume el

control y el dominio de los objetos, ergo el cuerpo deviene en otro objeto disponible.

En esta nueva relacion del saber-poder es donde gesta una monopolizacion de la
legitimidad del campo disciplinar tecnocientifico para hablar del cuerpo, este saber opera
construyendo un discurso legitimo basado en la objetividad y neutralidad de los enunciados,
ya que “la disciplina fabrica cuerpos sometidos y ejercitados, cuerpos “déciles” su fin es
aumentar la fuerza fisica y disminuir la fuerza de voluntad politica; estas fuerzas de docilitar
el cuerpo definen una nueva microfisica del poder (Lemke, 2017, p. 143). Ahora, el régimen

biopolitico en la modernidad:

No se presenta como un apartamiento de la vida respecto de la presion que el
derecho ejerce sobre ella, sino mas bien como una entrega de la relacion entre vida
y derecho a una dimension que a la vez los determina y los excede (Esposito,

2004, p. 44).

Aun asi, para Foucault, “la vida y nada mas que -las lineas de desarrollo en las que se
inscribe o los vortices en los que se contrae- es tocada, atravesada, modificada y dada atin en
sus fibras mas intimas por la historia” (Foucault, 2014, p. 45), de esta manera, la idea de que
la vida no es una esencia o una naturaleza inmutable vuelve atin mas problematico el
concepto de biopolitica, pues las relaciones entre poder y vida se modifican en el discurso y

en la praxis, mediante la misma agencia de los individuos.

En esta nueva episteme de la modernidad tiene como origen el nacimiento de una

mecanica de poder absolutamente incompatible con las relaciones de soberania. Entre los
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siglos XVII y XVIII, se aprecia una época destacada por un poder y control sobre los cuerpos
de forma explicita y directa. Son precisamente los dispositivos de los que hemos hablado
antes los que permiten estas formas sutiles de sometimiento y autocontrol y entre estos

dispositivos se encontrarian las CPC.

Desde la posicion biopolitica, el agente es parte activa en su encauzamiento y
normalizacidn, esto se aprecia bien al caso las CPC y otras intervenciones cosméticas, las
cuales forman nuevos dispositivos normalizadores y tal como lo auguraba Foucault, parece
que en la modernidad ““se cambia el mandato del soberano de hacer morir y hacer vivir, por

el ideal liberal de dejar vivir y dejar morir” (Foucault, 2005).

3.2.3 ;Mas alla de la biopolitica foucaultiana?

Las nuevas posibilidades analiticas del concepto biopolitica no deberian concebirse como
una ruptura o una separacion con todo lo formulado por el filésofo francés, al contrario, es
un mismo camino que se sigue recorriendo y alimentando de diversas discusiones, debates y

aportes.

Lo anterior suena logico dada la misma propuesta que haria Foucault, y que podemos
ir rastreando como una autocorreccion constante a lo largo de sus textos. Con esto asumimos
pues, que el pensamiento social es un proceso inacabado, reconocemos que el devenir
histérico y humano se va transformando con el paso del tiempo. Una vez asumido esto, quiero
mostrar algunas propuestas en torno a la relacion entre la vida, el poder y el saber que se
gestan en el mundo en que estamos arrojados y que nos permitirian precisar en qué sentido

la practica médica de las CPC puede obrar como biopolitica.

Una de las posturas mas discutidas sobre la biopolitica es la sostenida por Didier
Fassin, el antropologo argelino-francés que intenta pensar mas alla de la discusion tipica de
la antropologia en torno al cuerpo, ya que, si bien reconoce que el cuerpo expresa simbolos

y tiene signos los cuales se manifiestan socialmente.

El autor igualmente quiere exceder un poco esa posicion culturalista o sociologista
enarbolada en trabajos como los de Mary Douglas (1966) o Marcel Mauss (1934) que

analizarian las practicas culturales como elementos simbolicos a interpretar dentro de un

80



marco de sentido significativo, asi la intencion de Fassin “ se trata de trazar algunas lineas de
investigacion de lo que podria ser una antropologia politica del cuerpo” (Fassin, 2003, p.

202).

Fassin (al trabajar con fenémenos como el de los refugiados, asilados, migrantes, asi
como las diferentes manifestaciones de los éxodos humanos y los excluidos sociales),
comienza a acufiar un nuevo significado derivado del concepto de biopolitica, que seria

incluso contestatario con este al que denominaré biolegitimidad.

Es mediante el analisis del discurso de las peticiones de asilo de la Direccion
Departamental de Asuntos Sanitarios y Sociales de Seine -Saint -Denis el medio por el cual
Fassin se logrd percatar de algunas 16gicas comunes en torno al cuerpo como escenario de
sufrimiento. Estas logicas atraviesan el discurso de los agentes, particularmente en la llamada
peticion de asilo, en la cual muchas veces estos grupos excluidos de la cualidad de
“ciudadanos legitimos” apelarian a un cuerpo doliente para adquirir al menos el estatuto de
candidatos a mantenerse en el territorio, por tal motivo, segiin Fassin, lo que esta en juego es

ganar escenario de reconocimiento, por lo tanto:

Se trata de contarse a si mismo en pocas palabras, de revelar su desamparo en los
mas intimos detalles de lo cotidiano y en los signos mas demostrativos de estado
fisico, para asi justificar y certificar la extrema necesidad material que convencera
a la comision de adjudicacion prefectoral de conceder algin subsidio (Fassin,

2005, p. 204).

Mediante las diversas cartas revisadas en los expedientes del departamento de asuntos
sanitarios y sociales de Francia, Fassin se percatara de que los desplazados apelan a una razéon
humanitaria, como dice: “El cuerpo es el que da derecho”. Los excluidos piden un
reconocimiento bajo un logos comun, aqui precisamente la nocion del nexo, poder y vida se
modificaran en relacion con la propuesta foucaultiana, pues para Fassin, el cuerpo como
agente demanda y busca ser reconocido, nuevo al que denomina biolegimitidad, este pretende

exhumar los fantasmas estructuralistas que padeceran los trabajos en torno al bio-poder:

En consecuencia, mas que una imposicion de un bio-poder, en el sentido en que
lo entendia Michel Foucault, es decir, una “disciplina” individual y colectiva de

las conductas, es preciso ver en estas demandas a las instituciones la puesta en
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practica de una bio-legitimidad, tal como he propuesto calificar a esta forma de
reconocimiento social de la vida como “bien supremo”, para retomar las palabras
de Hannah Arendt. Exponer su cuerpo, por el relato de si mismo (la modalidad
mas ordinaria de la justificacion de las ayudas sociales) pero también a veces a la
vista de los otros (procedimiento habitual de certificacion de enfermedad para un
extranjero que solicita una regularizaciéon por motivos médicos o pruebas de
secuelas de tortura para una solicitud de asilo); jugarse la vida, contandola (bajo
la forma escrita de la suplica dirigida a una administracion o a través de la
expresion oral de la solicitud ante un trabajador social) e inclusive arriesgandola
(en huelgas de hambre de indocumentados o en tentativas de ingreso clandestino
en un territorio extranjero); tantas son las manifestaciones locales del imperio
creciente de una bio - legitimidad que se encuentra también presente en las escenas
internacionales donde la razoén humanitaria la pone en practica en todos los

terrenos de los conflictos (Fassin, 2004, p. 204).

Como apreciamos en la cita anterior, en Fassin el cuerpo doliente puede ser
mecanismo de empoderamiento e incluso podemos asumir que se destaca que los fenomenos
biopoliticos incluyen una dimensién moral, por lo que cada andlisis de la politica deberia

considerar la economia moral subyacente.

Esta moral no es tanto universal, sino que se daria en un marco de sentido cultural. A
partir de esta perspectiva, los agentes van construyendo ese entramado de sentido y valorando
unos recursos materiales y simbolicos sobre otros, en convenio con al marco de accion en el
que les ha tocado vivir, asi a diferencia de autores como Foucault o Agamben, donde la
relacion biopolitica que une al cuerpo con el Estado no adopta la forma de un hechizo
violento. Fassin (en palabras de Lemke) considera mas bien que “opera un gobierno sutil del

cuerpo que se organiza alrededor de la salud y la integridad corporal como valores centrales”
(2017, p. 111).

Dicho esto, la biolegitimidad asume que la agencia es posible partiendo del cuerpo
mismo como espacio politico, de ahi su idea de que es importante gobernar por los cuerpos,
a lo que Fassin propondra incluso un retorno a una vision humanitaria de los cuerpos,

poniendo especial énfasis en el reconocimiento de los que sufren.
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Otra ampliacion al concepto de biopolitica es el aporte de Michel Hardt y Antonio
Negri; ellos sostienen en su libro Imperio (2002) que existe una crisis de las instituciones
clasicas de encierro descritas inicialmente por Michel Foucault; carceles, escuelas,
psiquiatricos, etc. Lo anterior no implica que las sociedades actuales dejen de estar
controladas. Por ende, los individuos seguirian sometidos a dispositivos de control, pero
existen nuevas variables que modifican las modernas formas en que somos vigilados y
coaccionados, por ejemplo, la variable de la rapidez en la vida ordinaria y las relaciones entre
hombres, la cual tiene como consecuencia una necesidad casi compulsiva de tener cualquier

objeto disponible y a la mano, esta 16gica supone nuevas formas de control.

Desde un analisis que vincula la nocion de biopolitica foucaulteana y la teoria de la
alienacion y el trabajo marxista, los autores muestran como en las sociedades actuales se esta
dando un giro del individuo-trabajador y productor-disciplinado en la época industrial a un

consumidor controlado.

La observacion anterior es similar a la sostenida por autores como Zygmunt Bauman,
por ejemplo, en su texto Trabajo, Consumismo y Nuevos pobres. El socidlogo polaco
anticipaba como la logica de la ética del trabajo, definida claramente en autores como Max
Weber, ha sufrido un desplazamiento a lo que otrora llamariamos la estética de consumo, es
decir, a pesar de que las sociedades mantienen la industria y la produccion como sostenes de
la vida econdmica, una nueva ontologia supone que ahora somos y nos constituimos mas

como sujetos de consumo que como sujetos de produccion (Bauman, 2000).

Precisamente lo que hacen Hardt y Negri es analizar y dejar ver los nuevos
dispositivos, que en la ya pasada l6gica moderna consistian en mecanismos precarios de
control; esto se encontraban practicamente suscritos a un espacio geografico y temporal
especifico, tales como los dispositivos de encierro descritos por Foucault: el panoptico
bethaniano, el confesionario religioso o psicologico, las instituciones totales, las
disposiciones legales y la reglamentacion del tiempo, esos constituiran los engranes de la
l6gica moderna de control: “Los dispositivos de poder en la sociedad industrial apuntaban a
la construccion de cuerpos dociles-domesticados, adiestrados, disciplinados, destinados a

alimentar los engranes de la produccion fabril” (Hard & Negri, 2002, p.26).
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En el pasado moderno, los cuerpos se sometian por mecanismos directos y plausibles,
estos cuerpos existen en funcidn de lo que produzcan y de lo que se hace con ellos, la pregunta
entonces es /cudl es la funcidon que juegan los cuerpos en el escenario actual? ;Cuales son

los nuevos mecanismos de sujecion que moldean la nueva ontologia corporal?

Los autores llegaran a la conclusion de que actualmente ya no se requiere el encierro,
el castigo, el adiestramientos o el encauzamiento como elementos centrales de control,
ejemplo claro de esta transformacion es la manera en la que se vigila y controla la salud pues
actualmente es posible monitorearla virtualmente y vigilar nuestro estado digitalmente, en
ese sentido la existencia es encauzada por medio de dispositivos electronicos, y nosotros
mismos construimos y edificamos esas nuevas formas de control, en ocasiones el cuerpo
como escenario fisico se desplaza, pero eso no implica mayor autonomia pues como los
autores dicen: “El nuevo capitalismo se erige sobre el inmenso poder de procedimiento digital
y metaboliza las fuerzas vitales con una voracidad inaudita, lanzando y relanzando

constantemente al mercado nuevas subjetividades” (Hardt y Negri, 2002, p. 28).

Bajo este escenario, las subjetividades son producidas por los mercados en funcion
de nuestros gustos, nuestros anhelos y deseos. El consumidor es el mismo un producto y esto
solo podria ser posible en la transicion en ciernes de un universo analogico al universo digital,
donde la nocion de lo corporal se reconfigura y podemos experimentar otras vidas, pero
cuando retornamos a nuestro propio estar, nos sabemos sujetos al confinamiento
autoinducido, y no todos somos individuos en esa logica del capital que asume que existimos
en cuanto consumidores y por ello el endeudamiento eterno es otra forma de control que

somete a nuestras aspiraciones, pero sobre todo a nuestro trabajo.

En una ruta similar a la trazada por Negri y Hardt, la socidloga brasilefia Paula Sibilia,
mediante el enlazamiento de técnicas y teoria de disciplinas convergentes (antropologia,
filosofia, sociologia y otras), ha analizado fendmenos emergentes de la existencia moderna
y es en uno de sus textos mas conocidos, El hombre post-organico (2015) donde propone

replantear la relacion entre la vida, el saber y la tecnologia contemporanea.

La autora asume que es un hecho que las técnicas digitales y los aparatos de salud del

Estado buscan preservar la vida y ese es precisamente su principal objetivo. Las nuevas
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disciplinas médicas junto con la tecnociencia asumen la garantia de la extension de la vida 'y

para ello utilizan todos los mecanismos médicos y tecnologicos a la mano.

Esto contrasta con el modelo productivo y mecénico predominante en la época
industrial, que, si bien concebia ciertas maneras de domesticar y controlar la vida, no
desplazaba al Estado en su funcion de garante de la vida y la salud, pues “anteriormente la
poblacion como problema bioldgico y politico debia ser administrada por el Estado-nacion”
(Sibilia, 2006, p. 82), por ello, ante al advenimiento de todo un régimen de individualizacion

y de tecnificacion general ya no ocurre del todo.

Actualmente parece que la vida se administra por mecanismos tecnocientificos, y si
bien este cambio inicia con la modernidad (ya anunciado por Foucault) nunca se supuso la
nueva forma de generar subjetividades por medio de diversos dispositivos, eso es muy claro,
por ejemplo, en el caso de la cirugia, en donde se puede asignar una nueva identidad fisica e

incluso psicoldgica, al individuo por medio de una intervencion corporal.

Por ello, hoy dia la naturaleza vista desde una Optica mecéanica y fisica (que
corresponde al modelo moderno) tiene que convivir con una nueva realidad cientifica, en
donde, en términos de la autora, “la naturaleza ya no se descompone y recrea segun el orden
organico geométrico sino de acuerdo con el modelo informéatico molecular (Sibilia, 2006, p.

89).

Esto trae como consecuencia no s6lo un cambio en la manera en la que observamos
la naturaleza sino en la ontologia misma de la existencia, pues lo artificial se vuelve una
segunda naturaleza, los dispositivos no son ya meros utiles a la mano, ni objetos

domesticables, son parte de nuestra propia vida.

Lo anterior instituiria la naturaleza del hombre post-organico, que la autora en uno de
sus capitulos expresa con la metafora de Fausto que pretende superar por medio de la técnica
las limitaciones del caracter material del cuerpo que antafio era el asidero de la vida. Con ello

surgen un sinfin de disciplinas y muchas nuevas especialidades sobre la vida?’, y en este

2 Para ejemplificar esta relacion entre la vida y la técnica, valga mencionar que hoy dia podemos ser
rastreados y vigilados en todo momento sin la necesidad de una presencia directa de un dispositivo
fisico.
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mundo atémico y de circuitos interconectados éstas se convierten en buen aliado de las

ciencias de la vida.

Debido a lo anterior, surgen muchos modos de subjetivacion que son al mismo tiempo
efimeros y desechables, nuestros datos estdn disponibles para el mercado y con ellos se

manejan las aspiraciones y deseos de los consumidores.

En ese tenor, Sibilia considera que la técnica no sélo sali6 del laboratorio, sino que
estd disponible practicamente en cada rincoén del planeta, “El tamafio del laboratorio
tecnocientifico pasd a coincidir con las dimensiones del mundo” (Sibilia, 2006, p. 90). Lo
cual no implica que esta democratizacion tecnocientifica se encuentre al alcance de todos,
pero somos en potencia parte de ese universo tecnocientifico en tanto somos individuos

potencialmente consumidores.

Por estas caracteristicas de una nueva eticidad, las ciencias de la vida, la
teleinformatica y toda una gama de dispositivos novedosos (para monitorear la salud y vigilar
a la poblacion) nos orillan a repensar el papel de las tecnociencias contemporaneas no solo
como meras disciplinas de produccion de saber sino como empresas de produccidon de

subjetividades en las que lo organico y lo artificial se confunden.

Esta linea ya la habia desarrollado bien Donna Haraway con su concepto de lo
Cyborg, pero Sibilia descubre esos mecanismos y practicas cotidianas en las que convergen
estos saberes en la vida social, analizando las nuevas practicas sociales y los alcances de

algunos dispositivos modernos como los llamados biochips.?!

Por otra parte, el encierro ya no es la principal técnica de saber poder, hoy dia no se
busca generar dolor en los cuerpos, ni suplicio, al contrario, se exalta un liberalismo en aras
del consumo constante y se asume que el sujeto es parte de esa misma afirmacion del

dispositivo pues:

En las fluidas interpenetraciones entre los cuerpos y la tecnociencia

contemporanea, esos juegos de poder revelan claramente su calidad productiva y

21 Son chips que contienen informacion personal del ADN de cada uno que quiera documentar su
genética y los cuales son un mercado en expansion que involucra a empresas del talante de Motorola,
Hitachi o Affymetrix.
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no s6lo negativa, ya que no pretenden despertar terrores, ni causar dolor -al menos

no exclusivamente-sino inducir al placer (Sibilia, 2006, p. 51).

De tal manera, el hombre post-organico ya no es el sujeto sometido por el Estado, ni
vigilado por instituciones de control; este hombre es elemento edificador de la positividad en
las modernas disciplinas, las cuales son las garantes en la produccion de la subjetividad en
las que “lo orgéanico y lo inorgdnico se mezclan, asi como lo natural y lo artificial” (Sibilia,

2006, p. 53).

Finalmente, en dos textos, uno que lleva por nombre The politics of life itself (2007)
y otro que se titula Biopower Today (2006), Paul Rabinow y Nicolas Rose, siguen la misma
linea trazada por Foucault cuando hablan de la politica sobre la vida, pero bajo un modelo
que se ha denominado la analitica del presente, Rose y Rabinow han optado por distanciarse
tanto de la historia de las ideas, la filosofia normativa y las aproximaciones sociologicas

(Rabinow & Rose, 2006).

En su trazado metddico conceptual de Rabinow y Rose, se pretende hablar de una
historia del presente, abandonado el sesgo historicista de la obra del filésofo francés, dejando
atras la categoria de arqueologia para sustituirlo por un nuevo concepto mas metodologico-
teorico denominado “cartografia” el cual en términos de Victoria Haidar consiste en” la
exclusion de las preguntas ontologicas, de las narraciones de totalidades y de todo enfoque
paradigmatico. Su estrategia critica consiste, asimismo, en una maniobra de

desestabilizacion” (Haidar, 2009, p. 15).

Con ello se da un desplazamiento hacia las préacticas concretas de los agentes sin
abusar de un empirismo ingenuo, sustituyendo la nocion arqueoldgica que “nos remite a una
“historia” movilizada hacia el pasado para exhibir la contingencia de aquello que se da y se
representa como coherente y consistente (Rose, 2001, p. 19). en The Politics of Life Itself
Rose se inclina por “cartografiar” el presente, no tanto para mostrar su contingencia sino para
desestabilizar el futuro, reconociendo su caracter abierto y, por lo tanto, contingente. Desde
este punto, Rose y Rabinow se alejan de una filosofia con tintes universalistas y que muchas
veces se convierte en normativa, de la cual no se encuentra exento Foucault, el cual, segun

los autores, no atiende a las especificidades espaciotemporales de toda actividad humana,
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suponiendo que la historia se da en grandes bloques que constituyen ethos generales de una

época.

Por ello, la pregunta por la biopolitica exigiria, a los ojos de autores como Rose o
Rabinow, que el cartografo se tendra que dar ante todo un apego a las practicas empiricas,
una especial atencion a las transformaciones y, por ultimo, una posicion infraestructural

centrada en los individuos y no en lo que se supone como grandes procesos de la sociedad.

La perspectiva de Rabinow y Rose requiere la decision de poner la pregunta por el
ser como una ontologia general y la pretension de descubrir totalidades en los procesos
humanos. La veracidad se entiende asi bajo un estatuto mas modesto del diagnostico,

finalmente, segun la misma Victoria Haidar, esta apuesta la politica del si mismo.

Su protocolo alerta, también, sobre toda tentativa de recaer en la sociologia “no
solo porque, para los governmentality studies la totalidad de la “sociedad” es
herética, sino porque para caracterizar las formas contemporaneas de politizacidén
de la vida, no es preciso atender al ser de las cosas, sino a las racionalidades que

las inspiran y en las tecnologias que las hacen posibles. (Haidar, 2009, p.18)

Con lo desplegado anteriormente, nos percatamos que el concepto de biopolitica se
convierte en una herramienta de analisis de categorias y particularmente de los efectos de las

diciplinas y el poder sobre el cuerpo, desprovista de cualquier alcance ontologico universal.

3.2.4 ; Por qué utilizar la analitica biopolitica para comprender el fenomeno de la cirugia

plastico-cosmética?

Siguiendo a Lemke, podemos decir que la biopolitica abarca al menos tres dominios a ser
tomados en cuenta: 1) Las formas de conocimiento, 2) Estructuras de comunicacion y 3)

Modos de subjetivacion. (Lemke, 2017) me parece que su analisis es del todo atinado.

Precisamente aqui sostengo que en la practica de la CPC se encuentran presentes estos
dominios, los cuales en la modernidad (si se quiere llamar tardia) simultaneamente son

edificantes de la nueva biopolitica sobre el cuerpo.
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Al mismo tiempo, tenemos que considerar a las CPC como un dispositivo de saber-
poder que, a partir del empleo del discurso, reproduce ciertas concepciones disciplinalmente
“legitimas” sobre el cuerpo, la salud y la belleza. Por ejemplo, en una entrevista concedida
por la médica Cristina Villanueva al periddico El espariol a la pregunta expresa de la
entrevistadora: ;donde cree que esta el limite? (refiriéndose a si existia algin limite moral

para realizarse una intervencion cosmético-quirargica), planteaba lo siguiente:

El limite esta siempre en la naturalidad. Estos tratamientos nos deben mejorar,
pero siempre de una manera sutil, hacer resurgir nuestra mejor cara, ser siempre
adecuados a la edad y el perfil del paciente, ese “que se note, pero que no se note”.
Gracias a ellos podremos prevenir y tratar el envejecimiento y embellecer rasgos

de nuestro rostro. (Torres & Villanueva, 2021).

Si atendemos, pues, a lo que hemos caracterizado aqui como biopolitica, daremos
cuenta de que existe una transformacion de esa llamada pedagogia corporal en la misma

dinamica de la practica médica y tecnocientifica.

Igualmente, debemos enfatizar que la vision biopolitica no supone una condicion
vertical de ejercicio del poder sobre el cuerpo, e incluso en algunos casos puede constituirse
la practica de la CPC como una condicion de posibilidad para la reconfiguracion y modelaje
del yo moderno. A pesar de ello, dentro del discurso médico, se siguen empleando categorias
como ‘“naturalidad corporal” que atiende a una armonia mds que a una simetria para

determinar una orientacion corporal.

En la nueva concepcion corporal enmarcada en complejo médico-industrial dominado
por las relaciones del mercado, se ahuyenta la vejez y se busca una manera de embellecernos
desde nuestra propia “naturalidad”, eso le abre la puerta a nuevas y diversas formas de
subjetivacion, de ahi que las demandas del paciente pueden ser irrealizables, como lo cuenta

el médico Victor.

Hay pacientes, hay pacientes (reitera) que llegan y me dicen que quieren quedar
como estas personas, le digo, nunca vas a quedar como esa persona porque no eres
esa persona. Hay pacientes que, si lo aceptan, se convencen y se operan y quedan

contentas, hay pacientes que no lo aceptan y se van con otro médico que se lo
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haga, o hay pacientes que segun si lo aceptaron, pero cuando ven el resultado y

no quedan como la persona esa, se enojan (Médico Victor, 9 de marzo del 2021).

Bajo la analitica biopolitica deviene fundamental seguir exhibiendo esos registros,
incidencias y normalizaciones que pesan sobre los cuerpos modernos. En la nueva época, las
estrategias de control son mas labiles, e incluso se camuflan con la aspiracion liberal
democratica, pues un rasgo fundamental en la CPC (que resulta incluso paraddjico) es que
no se note la intervencion, que se vea “natural”. Lo anterior nos podria llevar a un falso
optimismo en torno a la agencia. En eso estriba la riqueza de las indagaciones de la lectura

biopolitica.

Por lo anterior, esto que llamo permanencia de la biopolitica, quiero destacarlo
debido a que en la época contemporanea es muy facil caer en un optimismo infundado de la
agencia (en una especie de tirania de la decision) que omite los elementos estructurales que
condicionan nuestra accion, al grado de que incluso hoy dia nos podemos auto someter sin
necesidad de un régimen de poder vertical pedagogico. El mismo Foucault sostenia que el
poder en la modernidad era positivo y no reproductivo, pues su objetivo era generar

innumerables formas de subjetivacion.

Asi, en la época actual la pedagogia de lo corporal se disloca de su condicion de
disciplinamiento institucional a una dispersion discursiva naturalizada, tutelada atun por los
que tienen primacia sobre el discurso de la salud (en el caso de las CPC), pero incluyendo a

aquellos que lo interceptan y reproducen en cuanto agente de consumo.

Precisamente de ahi la explicacion de la auto-imposicion suene posible, ya que este
sujeto moderno es activo en la configuracion de la relacion saber-poder, al asignarse una
propia normalizacion por medio de regimenes de control de peso, dietas extremas,
autocorrecciones cosméticas y demas mecanismos incorporados natural y normalmente a una

economia de los cuerpos.

El mismo Foucault habria distinguido en su ultimo tramo de vida entre dos tipos de
técnicas que operan sobre la mecanica del poder: 1) técnicas de control ejercidas sobre los
otros y 2) las técnicas de dominacién ejercidas sobre uno mismo, lo cual es evidente si

analizamos un concepto como el de gubernamentabilidad:
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La gubernamentalidad implica la relacién con uno mismo, lo que significa
justamente que, en esta nocion de gubernamentalidad, tengo en cuenta el
conjunto de practicas por las cuales se puede constituir, definir, organizar,
instrumentalizar las estrategias que los individuos, en su libertad, pueden

tener unos respecto de otros (Foucault, 200, p. 28).

Con esa imagen sobre la gubernamentalidad, cualquier interpretacion sobre la idea de
poder como un elemento extrinseco al sujeto y que se induce de forma vertical, desde la

analitica biopolitica, queda en entredicho.

De igual manera, todos estos mecanismos paradojicos de orientacion y auto
sometimiento acontecen en cierta forma en el terreno de las CPC, lo que nos llevaria a
plantearnos la siguiente interrogante: ;esa subjetividad incorporada es una muestra de
agencia como suponen algunas teorias? O, ;Implica una forma estructurada y disciplinadora
que naturaliza ciertos modos de actuacidon internalizados por los mismos sujetos

consumidores?

Como bien apunta Zandra Pedraza, parece que esta nueva figura subjetiva que
consume procedimientos cosméticos quirtrgicos se puede conceptualizar con una nueva
figura demandante, denominada paciente/cliente. El paciente-cliente es aquel que se modifica
por medio de las CPC y que buscando encontrar un correlato de su yo acordé con el
imaginario anhelado, donde coinciden la subjetividad y la corporalidad de tal forma que, en

la modernidad:

Las formas de intervencion y acondicionamiento corporal disponibles bajo el
régimen posmoderno deben entenderse en la confluencia del desarrollo de los
conocimientos expertos y sus tecnologias asociadas; de las subjetividades
fuertemente vinculadas con principios estéticos y del doble juego en el que los
efectos del disciplinamiento individual y el control constituyen condiciones de
posibilidad, accién y reaccion para los individuos y las sociedades

contemporaneas. (Pedraza, 2004, p.62).

De esta forma, la CPC, al igual que otras nuevas tecnologias sobre el cuerpo, nos

permite concebir nuevos modos de subjetivacion y de agencias sociales, que, llevado al
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extremo, como lo supone Hardt y Negri, el control ya no opera de manera inmediata y

coercitiva desde una figura autoritaria y controladora.

En esta nueva mecénica del poder, el sujeto mismo participa del auto sometimiento y
el autocontrol, pero regulado y normado por el propio discurso médico. Las consecuencias
van mas alla de una mera forma de producir subjetividades, esta transformacion tecnologica
de los cuerpos da pie a una transformacion ontologica que configura por completo la relacion
entre naturaleza y cultura, en ese sentido concuerdo al asumir que la logica disciplinar se
vuelve molecular en funcion de los espacios que ira acaparando en la vida organica, son las
nuevas configuraciones de los cuerpos que vienen, aquello que se ha optado por llamar

“posthumanismo” (Braidotti, 2013).

No es casual que el concepto de biopolitica asumido por Foucault siga dando
elementos de andlisis, y el mismo ya habria empezado a cuestionar ese nuevo orden liberal
democratico que encubria un sistema de control muy ingenioso. Incluso autores como Byung
Chum Han ya no hablan de biopolitica sino de psicopolitica en el sentido de que lo que se

coloniza ya no es unicamente el cuerpo sino la mente (Han, 2021).

Tales actualizaciones y puntualizaciones, que incluso funcionan como una critica
creativa al posicionamiento foucaulteano, nos permiten hurgar en las emergentes relaciones
de poder-saber que se tejen en torno al cuerpo, en esa cartografia de la presente sefialada por

Rabinow y Rose.

Finalmente, en la genealogia que he ido desarrollando tanto del concepto de cirugias,
como del concepto de biopolitica, lo que destaco es una manera particular de hurgar en los
fenomenos sociales que en el fondo sigue poniendo sobre la palestra el cuestionamiento
ontoldgico que supone que el cuerpo es una entidad natural y que las ciencias presentan
discursos neutrales y objetivos. Por lo tanto, un estudio de la biopolitica moderna debera
considerar los elementos antes enumerados como base analitica, pero es precisamente esta
relacion praxis-teoria la que nos permite abrir la mirada a nuevas posibilidades y no el mero

dato empirico presentado como evidencia suficiente para el analisis social.

3.3 ;(Preguntar otra vez por el cuerpo? Las posibilidades genealogicas.
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En el libro de Foucault Las palabras y las cosas, el prefacio salta a relucir debido a que el
filosofo retoma la categorizacion de un antiguo diccionario chino sobre una clasificacion
oriental de los animales, la cual retoma del escritor argentino Jorge Luis Borges y que del
cual dird “de la risa que sacude al leerlo, todo lo familiar al pensamiento” (Foucault, 2010,
p- 9). En esta peculiar enciclopedia se enuncia una taxonomia donde los animales podian
dividirse en los que pertenecen al emperador, los amaestrados, los fabulosos, perros sueltos,

etc.

Recordemos que es precisamente una distincidon juridica iniciada en el derecho
romano, la que vendré a instaurar la categoria de persona en el argot social Occidental. Segun
Roberto Esposito, ese momento constituye un instante determinante en cuanto que el hombre
se concibe a si mismo como un objeto singular (ya no como una mera cosa en el universo).
Pasaran algunos siglos més para que termine por darse una separacion definitiva entre la
mente y el cuerpo (y por ende la inauguracién del discurso moderno sobre lo corporal), pero

[es acaso la interpretacion occidental la tnica interpretacion cultural vélida sobre este?

Con el destacamento de estas divergencias de clasificacion del pensamiento oriental,
Foucault habria mostrado precisamente que: las categorias, Ordenes, taxonomias,
definiciones y todo aquello que podria reconocerse como un orden clasificatorio, son, por
contrario, concepciones un tanto azarosas y hasta arbitrarias sobre objetos diversos a los que

los discursos delinean, circunscriben y delimitan.

Analogamente, al destacamento foucaultiano sobre la taxonomia animal, en este
apartado quisiera hacer un ejercicio similar para poner en predicamento los discursos que
circunscriben ese “objeto” que denominamos cuerpo, para descentrar la propiedad de la
definicion disciplinar cientifica, procedente del campo médico y las ciencias naturales

(maximamente).

Es pues, mediante un ejercicio genealdgico que nos interesa destacar como es que
categorias como: cuerpo, salud y belleza circulan en una relacion entre médicos y pacientes
en el escenario de la practica de la CPC, pero ;por qué es importante trazar una genealogia
de los discursos disciplinares en torno al cuerpo para nuestra investigacion? Es decir, ;existe

una relacion de la genealogia del cuerpo con el tema de la CPC y la biopolitica moderna? Y
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de ser asi, ;como impacta un discurso médico sobre significacion de la categoria de cuerpo,

salud y belleza en los pacientes que se someten a cirugias plastico-cosméticas?

La presente investigacion parte del supuesto de que el discurso médico dentro de las
clinicas de CPC instaura una regencia biopolitica. Bajo esta consideracion, se afirma que
desde la determinacion disciplinar se generan reduccionismos enunciativos hegemonicos.
Sigo aqui la definicion de hegemonia de Marc Angenot (Angenot, 2010), donde el cuerpo se
reduce meramente a materia o se le concibe como una metafora social. Resultando que la

determinacion disciplinar se configura al mismo tiempo como una reduccion epistémica.

Especificamente encontramos en el concepto de dispositivo®? un elemento articulador
entre la materialidad del cuerpo y su dimension social y politica, ya que el cuerpo en tanto
ente u objeto existe como positividad, pero se entrelaza con saberes y poderes que

determinaran los cauces de la intercepcion que se haga de ese “objeto”.

Lo anterior se vuelve patente si se indaga en el discurso médico en torno a la cirugia
plastica cosmética, incluso tal como enfatiza Miguel Pedraz, Foucault ve en la medicina mas
que una ciencia natural, una ciencia politica, pues, aunque se fundamenta su legitimidad bajo
principios positivos que se suponen ‘“naturales” y objetivos, realmente muchos de sus

supuestos epistémicos encubren aspectos: morales, éticos y politicos (Pedraz, 2010).

En este apartado revisaremos grosso modo la manera en que se ha ahondado en el
problema del cuerpo, asi como unas de las representaciones sociales que han emergido en
diversas épocas de la historia para repensar el concepto mismo de cuerpo del cual Foucault
llegaria a asegurar: “El cuerpo es precisamente la superficie en la que se inscriben los sucesos

de la historia, tal como lo entiende la genealogia, es el espacio en el que se relacionan las

22 Se utiliza aqui la nocion de dispositivo para hablar de las cirugias y otros procedimientos sobre el
cuerpo, ya que considero que este concepto permite engranar las nociones de bios como elemento
organico y manifiesto, pero la nocién de dispositivo no desconoce al cuerpo como escenario
simbolico construido socialmente, de ahi que la nocidn inicial de tecnologia del yo queda corta a
nuestro interés y definimos dispositivo siguiendo a Foucault como “un conjunto resueltamente
heterogéneo que compone los discursos, las instituciones, las habilitaciones arquitectdnicas, las
decisiones reglamentarias, las leyes, las medidas administrativas, los enunciados cientificos, las
proposiciones filosoficas, morales, filantropicas. En fin, entre lo dicho y lo no dicho, he aqui los
elementos del dispositivo. “El dispositivo mismo es la red que tendemos entre estos elementos. [...]
Por dispositivo, entiendo una suerte, diriamos, de formacion que, en un momento dado, ha tenido por
funcion mayoritaria responder a una urgencia. (Foucault, como se cit6 en Agamben, 2011, p. 29).

94



fuerzas y en el que se libran las batallas” (Foucault, 2001, p. 160). De ahi que “La genealogia,
como analisis de la procedencia, se encuentra, por tanto, en la articulacién del cuerpo y de la

, historia” (Foucault, 1980, p.15).

También es menester decir que no quiero agotar los multiples sentidos y significados
que van construyendo la semantica del cuerpo, tampoco deseo realizar una historia
progresista del cuerpo, mas bien, procuro dejar de manifiesto que cualquier posicion
determinista que defina al cuerpo como algo ontolégicamente esencial estd evadiendo
diversas redes discursivas que delinean ese significado. Con lo anterior, cuestiono una
apropiacion del significado dado el orden disciplinar de un discurso (Illamémoslo hegemonico

si se quiere o representacion dominante).

3.3.1 Una breve “Historia” de las determinaciones discursivas sobre lo corporal.

Para dar cuenta de como el orden médico se arrogd una vision objetual y disciplinar del
cuerpo, no basta con indagar la discursividad contingente y emergente de la reduccion
organica que aparece a lo largo de las entrevistas semiestructuradas que realicé a médicos, ni
el analisis documental que configuran parte de la metodologia de la presente. Habria que
hacer un poco de énfasis en la historia de la determinacion de la categoria y con ello también
se muestra que las reducciones disciplinares resultan un mero dispositivo que; al categorizar

y codificar las definiciones anulan su propia existencia.

Precisamente, nos recuerda Francisco Gonzalez Crussi “hacer una historia del cuerpo
humano es tarea casi sobrehumana; hacerla completa, imposible” (Crussi, 2003, p. 2) en ese
sentido lo que quiero expresar con la idea de una “historia del cuerpo” es el simple hecho de
comprender que el cuerpo se mueve en diversas redes y plexos de sentido que articulan la
interpretacion que de ¢l hacemos y con ese despliegue genealdgico pretendo cuestionar las

determinaciones disciplinares que han tornado al cuerpo un mero objeto en la modernidad.

Sostengo que lo que permite la instauracion de lo que hemos llamado una biopolitica
del cuerpo parte de la siguiente interrogante ;existe un cuerpo enunciado desde el saber

médico? ;es importante destacar estas multiples semanticas de lo corporal para desmantelar
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la instauracion ontoldgica de una positividad sobre los cuerpos moderno? siguiendo a Le

Breton diria:

Las representaciones del cuerpo y los saberes acerca del cuerpo son tributarios de
un estado social, de una vision del mundo y, dentro de esta ultima, de una
definicion de la persona. El cuerpo es una construccion simbolica, no una realidad

en si mismo (Le Breton, 2002. p. 13).

Igualmente, es equivoco suponer que occidente es el Uinico lugar de la enunciacion y
representacion del cuerpo, en este apartado me encargaré de mostrar diversas concepciones

del cuerpo para salir de los reduccionismos.

3.3.2 Mirar al cuerpo de otra forma.

Siguiendo a Crussi, podemos establecer una primera distincion entre la idea occidental
moderna de lo corporal versus una idea oriental, ya que segun este “la representacion corporal
occidental es anatomica, puesto que explora o por lo menos sugiere la estructura interna. La
representacion oriental enfoca la energia invisible que el cuerpo irradia en su superficie”

(Crussi, 2003, p. 3).

En este sentido, autores como Moe Kuwano asumirdn que en la vision oriental el
individuo no se encuentra separado de su entorno, no hay por tanto una separacion entre la
subjetividad y el mundo, esto implica al mismo tiempo la unidad entre cuerpo y mente de ahi

que la caracteristica oriental respecto al cuerpo es de autocultivo.

El camino de autocuidado llevaria al individuo al encuentro del si mismo, tal
encuentro esta tutelado por el supuesto de la unidad cuerpo mundo, y por ello ese llegar al si
mismo no se da pues desde la propia subjetividad y mucho menos se acentuara solamente la

parte fisiologica como elemento primordial de lo corporal, dice Kuwano:

En Ia tradicion del pensamiento oriental se acenttia la corporalidad. Pero eso no
significa que lo mas esencial sean las funciones fisioldgicas, dando menos
importancia a la conciencia humana, sino que se insiste en la inseparabilidad de
subjetividad y objetividad, cuerpo, espiritu y mente y se subraya la unidad de

cuerpo-espiritu-naturaleza (Kuwano, 2010, p. 54).
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Esta primera distincion trazada por Crussi y Kuwano expresa de alguna forma los
“rasgos caracteristicos” de las concepciones orientales del cuerpo, aunque autores como Rene
Guenodn verian una limitante a establecer la unidad discursiva en las concepciones orientales

sobre el cuerpo (Guenon, 1925).

Para Guendn, no existe una sola civilizaciéon oriental, otros autores reconocen
precisamente que las concepciones corporales en oriente abrevan al menos de tres tradiciones

distintas:

1. Latradicion hinda que reconoce al cuerpo como algo constituido por cinco capas:
el cuerpo fisico, la mente-emociones y el intelecto son tres capas fundamentales
y las otras dos corresponden a la energia y al espiritu.

2. Lasegunda interpretacion de la que abrevaria una vision orientalista de lo corporal
seria la tradicion China en donde se acentia la relacion entre cuerpo y mente

3. Y laultima concepcion “orientalista” que se reconoce es la tradicion del “sin-tai”,
bajo los preceptos del budismo zen, que apelan igualmente a la unidad de cuerpo
y mente y las cuales han desarrollado desde un pensamiento filosofico autores

como Tetsuro Watsuji y su alumno Yosuo Yuasa (Gémez, 2014).

Lo que podemos observar en esta de las tradiciones orientales en torno al cuerpo, es en cierta
medida un cruce de perspectivas, pues a pesar de que se reconocen al menos tres tradiciones,
en todas ellas se expresa una relacion entre cuerpo y mente, lo cual segin los mismos autores
permite superar la distincion entre ciencia, filosofia y espiritualidad (Goémez, 2014, p. 654).

Igualmente, algunas antiguas culturas prehispanicas como la mexica expresaban de
manera distinta la relacién entre su singularidad y el mundo mediante el cuerpo, pues
recordemos que éste mismo era incluso ofrecido a los dioses como una especie de
rehabilitacion ritual del orden cosmologico. Por ejemplo, los mexicas practicaban, como es
bien sabido, el sacrificio humano, lo anterior se documenta en algunos libros histéricos y

arqueologicos (Florescano, 2018; Moctezuma, 2013; Soustelle, 1985).

A nuestro fin era menester poner de manifiesto las limitaciones de modelo ontoldgico
esencial que determina al cuerpo como una identidad (ya sea material o socialmente). Esta

breve genealogia nos pone en la palestra la necesidad del cuestionamiento de un modelo
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hegemonico que parece detentar una verdad sobre lo corporal y establece determinaciones
médicas-biopoliticas sobre los sujetos modernos. Es momento precisamente de abordar la
estrategia disciplinar moderna que ha permitido tal hegemonia discursiva sobre categorias

como: cuerpo, salud y belleza.

3.3.3 Las primeras representaciones occidentales sobre lo corporal. El nacimiento de la

persona.

En su texto Personas, cosas y cuerpos Roberto Esposito sefnala que la figura de la persona
no comienza a aparecer en el imaginario occidental sino hasta la época en que los romanos
fundamentan las bases del derecho jus naturalista, con lo cual surgen en el imaginario social
conceptos como persona y cuerpo. Esta premisa de Esposito se respalda en la idea de que el
ciudadano reconocido como una entidad juridica autobnoma nace hasta la época romana con

el auge del derecho y los limites y atributos de propiedad, ya que inicialmente:

En la Roma antigua una persona era alguien que, entre otras cosas, poseia seres
humanos que eran arrojados al reino de las cosas. Este era el caso no sélo de los
esclavos, sino también en grado diverso de todos los individuos que fueran alieni

iuris, es decir, que no fueran sus propios duefios (Esposito, 2015, p. 40).

Tal situacion acarreaba problemas de propiedad, por eso fue en el sistema de Gayo?’
que se comenzo a utilizar la categoria de persona como distinta a cosa. La persona se
consideraba tal, debido a que tenia propiedad sobre otros individuos o se habia otorgado la
libertad por parte del duefio, por ello muchos individuos permanecian atin en la categoria de

cosa, al ser propiedad de otros individuos, pero algo nuevo iba a producirse con este cambio

2 Gayo fue poco conocido en su tiempo y no existen fechas claras de la época en que vivid.
Generalmente se considera que seria durante el siglo II de nuestra era, probablemente naci6 durante
el mandato de Trajano (98-117) y murié poco después del afio 178 bajo el gobierno de Cémodo (180-
192). Seguramente fue maestro en alguna provincia y ensefio las materias del derecho, en del derecho
privado. Escribi¢ varias obras, entre las que destaca notablemente una de caracter elemental: las
Instituciones, también conocidas genéricamente como [nstitutas, a las que Gayo debe su fama y
notoriedad a partir de la fase posclasica.
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juridico que podria distinguir entre cosas y persona, a saber: la idea de propiedad y de cuerpo

individual.

Bajo esta premisa, nos damos cuenta de que, en el pensamiento occidental la nocion
de persona y cuerpo se han ido transformando en sentido proporcional a las concepciones
culturales del tiempo y el contexto, por ejemplo, entre los griegos no existia la figura de un
hombre disgregado del todo, al menos para Aristoteles este aparecia como subjectum o
hipokoimenon (es decir como sustancia). Esta sustancia de alguna u otra forma se integraba
aunidades mas amplias que permitian darle sentido, como bien sera representado en la nocioén
de motor inmdévil que en el pensamiento aristotélico aparece como inicio y fin de todas las
cosas. Nos recuerda Arturo Rico Bobio: “Aristoteles quiso también conciliar su idea con la
propuesta del hilemorfismo en donde pensaba que existia una sustancia Unica, la relacion

entre naturaleza y razon es dialéctica” (Rico, 2017, p.28).

Algo similar ocurre si analizamos el pensamiento de Platoén, aunque para este el
cuerpo no era relevante en su materialidad, ya que, para Platon, el cuerpo vinculado al mundo
sensible se configura como una especie de carcel que frenaria el acceso a la verdad, dada la

primacia de la idealidad.

En la teoria platonica la principal integracion ontologica de las entidades mundanas
era precisamente un mundo por fuera de lo material, ello no supone la inexistencia de lo
corporal, mas bien alguna forma el mundo se concebia bajo dos realidades complementarias
y el hombre tendria que acceder a la verdad real por medio del logos, pero cuerpo y alma se

integraban dialécticamente bajo esta concepcion.

Admitiendo lo anterior, no es casual la importancia que Aristoteles le otorgaba a la
distincion entre género y especie, asi como entre materia y forma, pues los individuos se
articulaban dentro de una categoria mas amplia a la que pertenecian como género, por ello,
el hombre a pesar de configurarse como logos o ser racional, aparece también en esa unidad
originaria con el todo que lo excede y lo constituye por decirlo de algin modo su esencia,

pero entonces /como se establece la separacion del cuerpo y el todo?.
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Es precisamente esta figura de persona inaugurada en el derecho romano la que

permite empezar a pensar al hombre como ente diferenciado y escindido de la totalidad.?*

2.5.4 El cuerpo y la semejanza. La interpretacion medieval.

En el ya célebre texto La historia del cuerpo en la edad media (2003), los historiadores Jacques Le
Goff y Nicolas Troung parten de la hipotesis de que en la sociedad y civilizacion medieval existiria
una tension entre Dios y el cuerpo. Esta tension se extendera a la relacion entre cuerpo y alma, debido
a que el cuerpo podria considerarse como algo meramente mundano y terrenal, alejado de lo
espiritual, pero que en alguna manera son constituyentes de una misma sustancia. Lo anterior se
implicara, pues, en la l6gica de la semejanza analoga a la que precisaibamos con Aristoteles, el cuerpo

representa, pues, el cosmos, ya que el mundo en su totalidad fue creado por Dios.

Ya Michel Foucault mencionaba en su texto Las palabras y las cosas (1966) que en la Edad
Media se anuncia la episteme de la semejanza, debido a que el conocimiento y el cuerpo se entienden
desde la analogia con la totalidad (Foucault, 2010), es decir, desde la 16gica del medievo el hombre

pertenece a una realidad mas amplia que no es otra cosa mas que Dios.

Esta idea es igualmente sostenida por David Le Breton, el cual aprecia en la Edad Media la
relacion del cuerpo de los santos con las reliquias (y la importancia que estas tienen para los hombres

medievales).

En Antropologia del cuerpo y la modernidad. Le Breton nos habla de que las reliquias y el
significado de estas en el universo conectado con el cosmos y de como los santos son despedazados
para intercambiarse en la comunidad. El mundo adquiere asi un significado salvoconducto de la
santidad, la cual constituye un vinculo inmediato con lo divino y bajo este supuesto el santo no vive
para si, vive para la comunidad, a lo que dice: “La reliquia separada del santo no es el signo de un
despedazamiento de la unidad del sujeto, no singulariza el cuerpo. Es una metonimia, encarna, a su
manera, el “cuerpo mistico de la Iglesia”, en el que todos se confunden a pesar de sus diferencias”

(Le Breton, 2002b, p. 37).

24 Solo habria que aclarar que ni para romanos o griegos cualquier individuo podria adquirir el estatus
de persona, pues, existian seres inferiores y esclavos, los cuales no se catalogaban dentro de ese
universo, pero al final todos “los objetos” del mundo se correspondian con la totalidad al formar parte
de un cosmos o un sistema mas amplio, es precisamente en la transicion al cristianismo cuando
emerge una nueva vision del cuerpo sustentada en la nociéon de semejanza con Dios
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Pero esta relacion entre cuerpo y mundo resulta, segin Le Goff, mas que contradictoria,
paraddjica. pues, por un lado, el cuerpo es lugar del pecado, donde la carne puede dominar a la cesura

y al espiritu, pero a su vez, el cuerpo es creacion divina y es, por extension, una creacion perfecta.

Ante esta ambigiiedad, pensadores como San Agustin tratan de separar la vida del hombre en
dos ciudades para salir de la querella. Una ciudad seria mundana, afin a lo inmediato y material; esta
puede confundir al hombre y volverlo soberbio ante su propia razén y leyes. La otra ciudad sera en
la que se da el encuentro espiritual con Dios. Estas ciudades se ubican en una dialéctica y los limites
entre una y otra son difusos. Dios otorg6 al hombre la capacidad de pensar para obrar con piedad y

bondad con la finalidad de alcanzar la interioridad que lleva a la verdad divina (Rico, 2017).

Asi, cuando nos referimos a que la relacion es paradodjica respecto al cuerpo en la Edad Media
implica una dualidad, pues, por un lado, el hombre y, por ende, su cuerpo es una creacion divina y,
debido a esto, es parte de la perfeccion, pero también el escenario del pecado. Citando a Le Goff,
diriamos: “Por un lado, el cuerpo es despreciado, condenado y humillado, el cuerpo también se
glorifica en el cristianismo medieval. La historia del cuerpo ha sido dividida” (Le Goff & Truong,

200, p. 12).

Los mismos Le Goff y Troung sefialaran que a la par de esta “discursividad hegemoénica” de
la Edad media, se daran al mismo tiempo otras concepciones del cuerpo subversivas y
contravenciones al orden preestablecido. Por ejemplo, el historiador Jules Michelet vera en la bruja
un personaje arquetipo de la Edad Media, esta figura engendra otra configuracion sobre la
interpretacion del mundo y por ende otra concepcidn sobre el cuerpo (Michelet, 1987), segun Le Goff,
Michelet ha mostrado tres funciones de la bruja respecto al cuerpo “curar, hacer amar y regresar a los
muertos” (Le Goff & Truong, 2005, p. 20) es decir una interpretacion que se opone a la concepcion

cristina.

En ese mismo tenor, David Le Breton ve otras maneras de representar el cuerpo en la Edad
Media, particularmente en lo que toca al carnaval, en lo que dice: “En el jubilo del carnaval, los
cuerpos se entremezclan sin distinciones, participan de un estado comun: el de la comunidad llevado

a su incandescencia”. (Le Breton, 2002b, p. 39).

En el carnaval se instituye, pues, la regla de la transgresion, la cual es autorizada ritualmente
y en esta legitimidad paralela, la consagracion del cuerpo se confina a las pasiones mas terrenas; esto
lleva a los hombres a una liberacion de las pulsiones habitualmente reprimidas. Entonces, si bien el
eje discursivo dominante es la semejanza, al mismo tiempo se ejercen practicas que subvierten esa

logica. Lo cual sefiala bien Le Goff en la contradiccion que emana entre la Cuaresma como el
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escenario para la introspeccion, la espiritualidad y la cercania a Dios y el carnaval como una ruptura

con esa sobriedad y represion de la vida.

Pero si en algo coinciden diferentes autores, sera que lo que caracteriza la interpretacion
medieval del cuerpo es que en esta época se rechaza el principio de individuacion, pues ello implicaria
la separacion del cosmos, la ruptura entre el hombre y el cuerpo, pero precisamente “en el siglo X VI,
en las capas mas formadas de la sociedad, se insinia un cuerpo racional que prefigura las
representaciones actuales, el que marca la frontera entre un individuo y otro, la clausura del sujeto”

(Le Goff & Truong, 2005, p. 32).

Finalmente, empezara a surgir, pues, una nueva concepcion determinante sobre el cuerpo que
engendrard incluso una nueva ruptura epistémica, donde cuerpo y alma seran escindidos
radicalmente, y el cuerpo se concebird prontamente como una unidad autoconsciente, tal como dice
Le Breton: “El cuerpo grotesco del jubilo carnavalesco se opone radicalmente al cuerpo moderno™.

(Le Breton, 2002b, p. 31).

La disciplina médica cambiara pronto su lugar en el mundo y dejara de verse antafio como un
egjercicio turbio y oscuro por ser el médico una especie de “profanador de los cuerpos”, este devendra
prontamente, junto con la nueva ciencia racional y metodica, en el saber legitimo sobre la vida

organica y por ende sera parte fundamental de esta nueva consagracion epistémica.

4.3 El orden del discurso disciplinar sobre los significados. La vision

moderna del cuerpo, la salud y la belleza.

Ya dijimos que la vision moderna sobre el cuerpo debe mucho al discurso disciplinar
cientifico que inscribe una verdad sobre este, al pensarlo y representarlo como objeto. Bajo
el supuesto anterior, materia y mente se escinden, el cuerpo estd pues disponible para ser

estudiado, analizado, fragmentado e intervenido, dice Jean Pierre Vernant al respecto:

La ilusion de algo evidente que en la actualidad tenemos del concepto de cuerpo
proviene fundamentalmente de dos aspectos; el primero, la tajante oposicion
establecida por nuestra tradicion occidental entre alma y cuerpo, entre lo espiritual
y lo material. El otro, relacionado con lo anterior, es el hecho de que el cuerpo,

por entero basado en la materia, aparece ante nuestros ojos con actitud de objeto
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positivista, es decir, que ha ido adquiriendo estatuto de asunto cientifico definido

en términos de anatomia y de fisiologia. (Vernant, 2001, p.15).

Dicho esto, el principal objetivo del presente apartado es dar cuenta de las
limitaciones de concebir al cuerpo, la belleza y la salud como unas unidades objetivas

desposeidas de relaciones psicoldgicas, histdricas, sociales y culturales.

Se enfatiza que cuando la estructura cientifica y de disciplina ha convertido al cuerpo en algo
accesible y manejable, el propdsito principal es dividirlo, analizarlo y, principalmente,
poseerlo. Este discurso de disciplina (oculto bajo una figura de autoridad cientifica) se
convierte en una voz autorizada sobre la vida organica, al separar la parte fisica del cuerpo

(naturaleza) del &mbito simbdlico al que pertenece.

Esto conduce directamente al surgimiento de la biopolitica moderna, en la cual
participan varias disciplinas. Por otro lado, esta apropiacion disciplinar dirigida al cuerpo
permite al mismo tiempo (en palabras de Baudrillard) que “el cuerpo se vuelva objeto de un
trabajo de envestidura” (Baudrillard, 2009, p.158), es decir, un cuerpo objeto que es una cosa

mas de las mercancias que circulan a nuestro alrededor.

Precisamente, el proceso genealdgico que llevamos a cabo busca revelar el dispositivo
técnico-cientifico presente en los cuerpos contemporaneos, con el fin de cuestionar la
naturaleza ontoldgica de objeto que las disciplinas le han atribuido, y asi replantear el estatuto

del orden médico.

Observamos que, a partir de la distincion inicial en el derecho romano entre objeto y
persona, la humanidad comienza a concebirse desde un enfoque individual, lo que lleva a la
division entre el mundo ideal y el mundo material. Con el paso de los afios, se va gestando
gradualmente una vision occidental del cuerpo humano, que lo separa y fragmenta a través

de la disciplina, dando lugar a la concepcion moderna del cuerpo, segun Gonzélez Crussi:

En la vision occidental, la piel se ha desprendido y deja ver lo que hay detras.
Excelentes artistas representaron el cuerpo asi, tras la remocion de la piel y las
capas superficiales. Son personajes "despellejados", como se les llamd en Espana
(en italiano scorticati, en francés écorchés). De hecho, la piel disecada se ilustra
en la portada de uno de los libros de textos renacentistas. Asi expuesto, el cuerpo

aparece como una compleja maquinaria de bandas, de poleas, de resortes y
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palancas. Un refinamiento muy peculiar de estas ilustraciones era que el cuerpo
disecado se representaba en posiciones usuales de la vida cotidiana. Son cuerpos
que, al decir de un critico, "se rehusan representar el papel de cadaveres", y
contintian llevando a cabo sus tareas de todos los dias, como si nada. (Crussi,

2003, p. 3).

Precisamente en la ilustracion se inaugura el culto moderno al individuo y con ello la
separacion de razon y naturaleza. Se exalta pues un dualismo afincado en las tesis
racionalistas de Descartes, con ello este hombre moderno instaura un dominio de su mirada
sobre la naturaleza. Es en la modernidad donde nace un sujeto que se vuelve autorreferencial
y este sujeto posee dos cualidades diferenciadas, mente y cuerpo “fue precisamente Descartes
quien definié en 1641 al cuerpo como aquello que tiene limites, que llena un espacio de
manera exclusiva y que puede ser percibido sensorialmente” (Rico, 2017, p. 31).

Por ejemplo, desde Kant y su nocion de sujeto trascendental, la razén se impone como
modelo privilegiado para el progreso; ello implico diferentes vicisitudes en la manera de
entender al cuerpo. Pero no fue Kant el filosofo que dio la estocada a la relacidon entre cuerpo
y mente para por fin separar las dos entidades como aspectos diferenciados del hombre.

Fue Descartes el que instal6 la nueva condicion ontologica del cuerpo, el cual, como
dice Arturo Rico Bovio, delimita la separacion de la sustancia extensa y pensante (materia y
espiritu), con lo cual “puso las bases para una visiéon mecanicista corporal que con algunas
variables sigue imperando en nuestro tiempo”. (Rico, 2017, p. 30).

Siguiendo esta argumentacion, Le Breton ird desvelando, mediante un rastreo
histérico, como en la modernidad el hombre se vuelve un sujeto autébnomo y libre y, por lo
tanto, duefo de su cuerpo, se separa asi razon y naturaleza. Recordemos que Foucault ya
auguraba que la episteme moderna era precisamente aquello reconocido como la metafisica
de lo subjetivo, donde el hombre es duefio de si y, por tanto, de su cuerpo. Asi, tal como dice
David Le Breton, “El cuerpo de la modernidad se convierte en un melting pot muy cercano
a los collages surrealistas. Cada autor construye la representacion que €l se hace del cuerpo,
individualmente, de manera auténoma”. (Le Breton, 2002b, p. 15).

Es propiamente la episteme moderna la que permite dar prioridad ontoldgica a la toma

de consciencia y a la racionalidad autorreflexiva, surge pues la idea del individuo como ente

104



subjetivo. Aunque podriamos puntualizar que eso aplicara solo para la sociedad europea,
¢cudles son las posibles consecuencias de una concepcién moderna del cuerpo? °

Desde una posicion racionalista del cuerpo, el hombre se vuelve un ser mas retraido
en su propia individualidad, se sustituye el tacto por la mirada, la gente evita el contacto con
el otro y se demarcan los limites exactos de la particularidad, dice Le Breton, el cuerpo en la

modernidad se encuentra:

Marcado por la cotidianidad y su tendencia a repetirse, propension que lo hace
desaparecer, haciéndolo transparente para quien lo posee, volviéndolo ausente de
la conciencia, determinando relaciones marcadas por el distanciamiento a través

de “ritos de evitamiento” (Le Breton, 2002b, p.122).

Estas relaciones estipulan normativamente cuando es posible o necesario tocar al otro, qué y
cuanto es posible mostrar del mismo cuerpo, relegando ademas el contacto a la intimidad,
pero paraddjicamente aparecen practicas que sefiala bien Rodrigo Diaz Cruz, como la
pornografia, las revistas de moda, la television de espectaculo, donde el cuerpo se muestra
desnudo y fragmentado(Diaz, 2006, 2014), es decir nos aislamos y la intimidad se vuelve
introspectiva, es dificil confiar en el otro, evitamos los roces y a su vez se propician
momentos de aparicion de los cuerpos descarnados, mutilados, desnudos pero sobre todo

distantes, es el cuerpo del yo.

3.4.1 El cuerpo desde lo orgdnico; las determinaciones de la materia.

Precisabamos que fue gracias a Descartes que se posibilita discursiva y ontoldgicamente la

separacion definitiva entre mente y cuerpo, como indica Sergio Lopez Ramos “Descartes

%5 Como nos recordd Maurice Leenhardt en su libro denominado Do Kamo, la idea de rostro y de
individuo tardé mucho tiempo en aparecer en todas las culturas, de hecho en muchos casos fue una
imposicion occidental, al menos esto resulta plausible en la cultura melanesia en la que Leenhardt
trabajo y en la que descubrio que la nocion de persona no existe entre los melanesios sino hasta
después de la colonizacion del territorio por parte de los europeos.
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demuestra que dividir al ser humano es rentable para la automatizacion y simplificacion de

cualquier sistema de produccion” (Lopez, 2006, p.18).

Para la medicina, la biologia y demas disciplinas de lo organico, el cuerpo se vincula
sin duda a la nocién de naturaleza, esta ultima se entiende como el origen sustancial de los
organismos y sistemas que componen el mundo. La naturaleza se concibe ante todo desde lo

bioldgico, siguiendo a Andrés Galera podriamos expresarlo de la siguiente manera:

Conocer la naturaleza significa inventariar los objetos animados e inanimados que
la componen, y descubrir las leyes que regulan los procesos individuales y
colectivos que ocurren en su seno. La naturaleza toma forma en ignotas unidades
y misteriosos fendémenos de indole diversa, cuyos secretos el hombre quiere
desvelar, poseer, y controlar utilizando la observacion y la descripciéon como
instrumentos basicos para construir un saber que, como anuncié y practico
Aristoteles, es visual. La realidad se percibe con los ojos y la mente la procesa.

(Galera, 2005, p. 359).

En la cita anterior, se muestra la determinacién sensible de la percepcion de la
naturaleza y por ende; el mundo organico, pero al mismo tiempo es clara la division que se
establece entre mente y cuerpo, al decir que la realidad se percibe con los ojos y la mente lo
procesa.

En particular para el tema que estamos emprendiendo, es de suma importancia
percatarnos como el regimiento médico, establece una determinacion discursiva sobre; el
cuerpo, la salud y la belleza, a partir de esta ontologia naturalista.

Y es que, la l6gica maquinal organica es un mecanismo discursivo que permite a la
medicina disponer del cuerpo para poderlo fragmentar, y al mismo tiempo se le desvincula
de todos esos elementos: simbolicos, historicos, politicos y sociales que configuran dichas
categorias, dird bien Le Breton “La vision moderna del cuerpo en las sociedades occidentales,
de algin modo simboliza oficialmente en el saber biomédico, a través de la anatomia y de la

fisiologia, estd basada en una vision particular de la persona. (Le Breton, 2002, p. 28).

Y es que, precisamente el organismo ante la medicina tiene la posibilidad de ser
radiografiado, fotografiado, diagramado, dado los recursos verdaderamente extraordinarios

que guarda en ese orden de que circunscribe la vida y al cuerpo al espacio de lo organico.

106



Pero como hemos recalcado, este organismo no tiene que comprenderse simplemente
por su dimension de extension (por su materialidad), por ejemplo, desde una perspectiva
opuesta como el psicoandlisis, un cuerpo es algo que estd hecho para gozar de si mismo y
que posee una dimension emocional y psicoldgica, tal dimension de goce estd excluida de la

medicina, asi como lo estdn dimension simbdlica y cultural.

Por otra parte, la medicina actia pues sobre dos fundamentos convencionales: 1)
patologia, que es el estudio de enfermedades y 2) la terapéutica, que ensefia procedimientos
para combatir dichas enfermedades. La enfermedad desde esta perspectiva se define como
alteracion de la salud y esta ultima se comprende como normalidad funcional del organismo.

Toda dolencia es manifestacion de “falta de salud” o desarreglo funcional.

Asi, la patologia es la clasificacion funcional o nomenclatura de sintomas o
manifestaciones de falta de salud. El organismo es el sitio donde la enfermedad se manifiesta,

que la medicina: observa, describe, designa, clasifica.

Para realizar esta practica técnica, la medicina produce en tanto que objetos de
conocimiento, el concepto de enfermedades que luego debera explicar. Las enfermedades
son pues, efectos visibles, objetos de reconocimiento. La enfermedad representa para quien
la padece una pérdida, una desventaja, un sufrimiento, una limitacién, un displacer, un
motivo de demanda. Dice Giovanna Liset sobre esta determinacién del cuerpo como ente
biologico:

El cuerpo es asumido e interpretado desde su funcionamiento biologico como eje
central de la practica médica, incluso al servicio de la industria farmacéutica, en
tanto el conocimiento alopatico se ha construido como una disciplina positivista,
donde todos los fenomenos corporales deben ser demostrados por métodos
cientificos. Este conocimiento legitimado por la ciencia ha permitido ejercer el

poder de guiar el comportamiento de los cuerpos, en especial, en las culturas que

han apropiado las practicas médicas de occidente (Reyes, 2009, p. 208).

Notemos como incluso el perfil médico demanda estas cualidades pues conocer a fondo el
orden anatémico corporal le permite legitimar su préctica, pero también generar especialidades,

enfermedades y sobre todo hacer del cuerpo un objeto a la mano.
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3.4.2 El orden médico. Un discurso normativo sobre el cuerpo y la salud

El psicoanalista Jean Clavleur, menciona en El orden médico (1973) que el discurso médico
es un discurso normativo, pero también un discurso de poder, ya que si bien, el objetivo del
médico generalmente es la cura de la enfermedad, la nocidon de su saber como un hecho
cientifico y positivo encubre siempre su necesidad de legitimidad cientifica. Precisamente
esa legitimidad se da por medio de ciertas separaciones y practicas en las que; los médicos y

sus especialidades van definiendo qué es lo sano, qué es lo normal, qué es lo enfermo.

El orden médico es entendido por Clavleur como un orden disciplinar en el cual:
discursos, practicas e intereses van erigiendo un saber positivo sobre la vida, dicho orden,
discrimina y determina aquello que queda fuera de esas rejillas interpretativas por lo que

tendra que ser ingresado en el discurso de la patologia (Clavreul, 1978).

Pero, realmente fue George Canguillem uno de los primeros en observar estas
consecuencias del afan legitimador de la medicina, y si bien Canguillem no llegé al extremo
de decir que la medicina es un discurso de sometimiento, mostr6 de alguna forma estas
discriminaciones arbitrarias del saber médico que se vinculan con interese ideoldgicos

particulares y aspiraciones de legitimidad, dice bien:

Es exacto que en medicina el estado normal del cuerpo humano es el estado que
se desea restablecer. ;Pero acaso es necesario denominarlo normal porque se
apunta a ¢l como a un fin que es conveniente que la terapéutica obtenga, o bien la
terapéutica apunta a ¢l porque es considerado como normal por el interesado, es
decir el enfermo? Sostenemos que la segunda relacion es la verdadera. Pensamos
que la medicina existe como arte de la vida porque el mismo ser vivo humano
califica como patologicos —por lo tanto, como debiendo ser evitados o
corregidos— a ciertos estados o comportamientos aprehendidos, con respecto a la
polaridad dinamica de la vida, en forma de valor negativo (Canguilhem, 1971, p.

91).

Es decir, la instauracion del discurso de la enfermedad y la salud, de lo normal y lo
patologico no son propiedades dadas, tienen detrds supuestos extra positivos vinculados a

intereses subjetivos del médico, intereses econdémicos del mercado y principalmente se
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auspician en un orden cientifico moderno reduccionista. Siguiendo a Karl Jaspers el mismo

Canguillem diré precisamente que:

Estar enfermo significa ser perjudicial o indeseable o socialmente desvalorizado,
etc. Inversamente, lo que es deseado en la salud es desde el punto de vista
fisiologico evidente, y este hecho da al concepto de enfermedad fisica un sentido

relativamente estable (Canguillem, 1971, p.88).

Esto muestra que la idea de salud como algo onticamente determinado puede ser
puesto en tela de juicio, tal como ocurre con el propio concepto de cuerpo ya que la definicion
muchas veces omite factores fundamentales que van definiendo la idea que tenemos de salud,

de enfermedad, de normalidad o de cuerpo.

Mencionabamos atras que las determinaciones que las disciplinas de lo orgénico y de
la vida establecen sobre el cuerpo una voz positiva y autorizada de lo que esto es en esencia,
pero precisamente lo que nos importa en este punto es saber ;cuales son las consecuencias
de estas determinaciones? ;Acaso los encubrimientos y omisiones de este discurso de lo

corporal son intencionados?

Creo que estas decisiones no son simples y plantean un problema en términos de
conocimiento, ya que ponen en juego la legitimidad cientifica de las ciencias de la vida,

especialmente la medicina

En el caso particular, las disciplinas de lo orgadnico existen; escisiones, separaciones,
operaciones, determinaciones ad hoc que encubren las intenciones extra cientificas de las
mismas practicas, en el caso particular de la cirugia plastico-cosmética, sin esas practicas el
cuerpo no podria ser entendido desde la salud, la anormalidad o la enfermedad. Dice bien

Abraham Sifuentes:

El orden médico introdujo en Occidente un saber del cuerpo en tanto cuerpo
fragmentado, primero hizo del cuerpo un objeto que no es coalescente con el ser
humano, segundo el cuerpo que le interesa a este orden es aquel en que se puede
incidir, redificdindolo en busca de intervenir en lo real del organismo, real que se
traduce que se traduce por leyes deterministas que lo componen invariablemente.

(Sifuentes, 2010b).
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Las disciplinas de lo organico separan el cuerpo del individuo y lo convierten en objeto. La
medicina, por su parte, tiene mecanismos especificos para apropiarse del cuerpo, buscando
legitimidad cientifica. Este analisis genealdgico muestra que las categorias que consideramos
naturales y univocas en realidad no lo son, ya que incluso las ciencias sociales enfrentan
cuestionamientos al constituirse como disciplinas modernas con sus propios compromisos y

reducciones.

3.4.3 El cuerpo y otras determinaciones disciplinarias que delinean su ontologia.

Las determinaciones médicas no son las Unicas representaciones que inscriben un discurso
sobre el cuerpo, la salud o la belleza. Precisamente la conceptualizacion del cuerpo como
objeto es una punto de vista habilitado por Descartes, gracias al desplazamiento ontologico
que ocurre a partir de escision del hombre en res extensa y res cogitan. Precisamente la
genealogia nos permite apuntar otras determinaciones discursivas que configuran esa

ontologia moderna sobre el cuerpo y a las que habriamos de poner atencion.

Por ejemplo, no es casual que parte de la interpretacion del psicoandlisis inaugurada
por Sigmund Freud, consider6é que las enfermedades no solo tenian un origen organico, por
tal motivo ¢l mismo abandono su proyecto original en el que empleaba demasiadas metaforas
de la fisica y la biologia para entender la mente humana. Estas determinaciones organicas
iniciales de Freud las podemos apreciar en su texto Proyecto de una psicologia para
neurdlogos presentado en 1895, en donde aun se nota una tendencia muy fisicalista y

organicista en su perspectiva.

Poco después el mismo Freud, con un proyecto auténomo sera donde surge con mayor
fuerza la nocién de lo psiquico y se separa de la propuesta de Breuer al notar que lo mas
relevante no era la técnica hipnoética en si, de hecho, la relacion entre paciente y médico era
mas determinante en el acto catartico. A esta relacion entre paciente y médico, Freud la
denominaria con el nombre de transferencia. La transferencia se enmarca en la relacion entre

paciente y médico y se da a través del lenguaje (Unzueta & Lora, 2001).

Desde el inicio de su trabajo con Breuer y Charcot, Freud descubre que el cuerpo afectado

por los sintomas en los testimonios de sus pacientes no era aquel que correspondia al
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organismo, era un cuerpo afectado por lo psiquico. Esto lo llevo a formalizar el concepto de
libidinizacion, en el que “partes del cuerpo son investidas sexualmente, a lo que le dio el
nombre de zonas erégenas, resaltando la importancia de la intervencion del otro como soporte

para la construccion del cuerpo” (Villa & Montaiez, 2010, p. 58).

Tal como lo sintetiza bien el texto, Villa y Montafiez proponen una hipotesis general
sobre el cuerpo que, a nuestro parecer, demarcara el discurso psicoanalitico en torno al

mismo:

Para el psicoanalisis, el lugar del cuerpo connota una significacion particular: se
afirma que el infante nace con un organismo, pero que ha de hacerse a un cuerpo
a través de los referentes identificatorios de sus pares y al mismo tiempo a través
de la inscripcion del lenguaje en la carne, es decir, en ese momento inaugural en
el que se introduce la falta via el significante y se acepta la ley de la castracion

(Villa & Montafiez, 2010, p.84).

Ahora, existen algunos grados de variacion entre autores respecto a la nocion de lo
corporal en el psicoandlisis, por ejemplo, Lacan (que sigue en gran medida la idea freudiana
de lo psiquico) introduce la nocion del otro, ese otro como alteridad a la construccion del si
mismo la cual se inscribe también como un “lugar tesoro de significantes donde el sujeto se

inscribe o no en el registro de lo simbdlico” (Villa & Montafiez, 2010, p.56).

Tal como vimos anteriormente en la interpretacion general que se hace en
psicoandlisis sobre el tema de las cirugias y el cuerpo se entiende pues desde una relacion
psiquica y organica, pero también se construye un cuerpo a partir de la relevancia de lo
psiquico y su relacién con los otros, el cuerpo se construye bajo una relacion de deseo,

carencia y demanda.

En suma, cuando se habla del cuerpo en psicoandlisis se estd en el marco del registro

simbdlico:

Es el significante el que le da cuerpo al sujeto, es por la introduccion del sujeto en
este registro que se podran amarrar lo imaginario y lo real que alli estan
implicados, hecho de estructura que no so6lo le da derecho a llamarse por un
nombre, sino también a reconocerse como Uno en el reflejo del espejo o con el

otro semejante (Villa & Montafiez, 2010, p.60).
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Por su parte otra interpretacion atribuida a la psicologia es la que emana del
conductismo el cual siguiendo a Andrzej Lukomski (2007) la teoria conductista se presenta
en dos variables que define su escenario epistémico 1) El conductismo metodologico y 2) El
conductismo légico. El primero resulta en una estrategia de investigacion, desde este angulo
la psicologia se encargaria de investigar la relacion entre estimulos y respuestas, el cuerpo
seria en ese sentido un reflejo de la conducta asimilada desde el exterior. Desde la vision
tedrico-l6gica del conductismo sostiene que “encontrarse en un estado mental es hallarse en
un estado de conducta” (Lukomski, 2007, p.60) desde ambos sitios la conducta es una accion

corporal publicamente observable.

Al mismo tiempo como dice Emilio Ribes y Antonia Padilla el conductismo se
sostiene en dos premisas fundamentales, 1) la psicologia como una ciencia natural y que
estudia el comportamiento animal como cualquier otra y 2) El abandono de la introspeccion
como método, asumiendo que el sujeto observado es también observador (Ribes & Padilla,

1996).

Bajo estos supuestos el cuerpo se entiende como un mecanismo natural y que
reacciona a estimulos exteriores, por lo cual se puede decir que se mantiene en una
perspectiva del monismo organicista a pesar de que el mundo exterior es relevante en la

comprension de los procesos mentales, el cuerpo resulta un 6rgano mas del hombre.

Tal como lo mencionaba Watson en un articulo de 1913 “La psicologia como la ve el
conductista es una rama experimental puramente objetiva de la ciencia natural. Su meta
teorica es la prediccion y control de la conducta” (Watson, 1913, p. 158). Apreciamos que en
este enfoque el cuerpo se entiende de antemano como una unidad material, no hay en la teoria
conductista una pregunta propia desde la epistemologia en torno a ;qué es el cuerpo?, lo cual
si apreciamos por ejemplo en el psicoandlisis que como veiamos anteriormente hablara del
cuerpo como el espacio de lo simbolico, donde el yo real se complementa con lo imaginario.
Al mismo tiempo en el mismo articulo citado atrds Watson agregaréa “el conductista, en su
esfuerzo por obtener un esquema unitario de la respuesta animal, no reconoce linea divisoria
entre el hombre y el bruto. La conducta del hombre, son todos sus refinamientos y

complejidad. Forma solo una parte del esquema total de investigacion conductista” (Watson,

112



1913, p. 158). Bajo esta logica, el cuerpo del hombre no difiere en ningun sentido al cuerpo

de cualquier otro animal.

A pesar de lo anterior no se desconocen algunos aportes especificos de la comprension
de los movimientos corporales en el conductismo, los cuales en su mayor parte se ubican en
el campo de estudio de lo que se llama psicologia del desarrollo, por ejemplo, de manera
particular dentro de la psicologia conductista se ha tomado la psicologia evolutiva de Arnold
Gesell para desarrollar una teoria de lo corporal. Gessel en su planteo de las areas de conducta
(motriz gruesa, motriz fina, lenguaje, personal-social y adaptativa) y la elaboracion de las
escalas de desarrollo a partir de aquéllas que permiten medir la evolucion del esquema

corporal, que sigue una maduracion nerviosa (Unzueta & Lora, 2001).

También se ha desarrollado la llamada teoria del esquema corporal de Marianne
Frostig, en lo que se refiere a la imagen corporal (la impresion que la persona tiene de si
misma), el concepto corporal (el conocimiento intelectual que una persona tiene de si mismo
y es adquirido por medio del aprendizaje), y el esquema corporal (la toma de conciencia
global del cuerpo) (Unzueta & Lora, 2001, p. 9)). Pero en términos generales el conductismo
sigue limitado a una concepcion de naturaleza orgdnica y a un concepto de cuerpo muy vago
y determinista desde lo bioldgico y el psicoanalisis proporciona una posicion que se vuelve

referencial de un cuerpo subjetivo olvidando el aspecto social que configura la interpretacion.

Aqui se han expuesto de forma general las determinaciones de las disciplinas
modernas sobre el cuerpo, sefialando diferencias en cada enfoque seglin espacio, tiempo, asi

como orientacion disciplinar.

A partir de este trazado genealdgico se pretende puntualizar que el proyecto de la
ontologia moderna se erige en un nuevo tipo de determinismo sobre el cuerpo, el cual se
encuentra auspiciado por una episteme que tiene como eje diferencial un determinismo
racionalista-disciplinar, pero surgirian otros problemas, por ejemplo, ;tiene algin papel la

filosofia en la configuracion de dichas epistemes corporales?

Desde Platon hasta Nancy, la filosofia es parte medular de la construccion del
discurso sobre el cuerpo a esas significaciones “determinaciones metafisicas”, porque el

problema filos6fico no es solo un problema disciplinar sino ontolégico, en la medida en que
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esta intenta “demostrar” el ser de las cosas, lo que la lleva en muchos sentidos a establecer
determinaciones Onticas y metafisicas que se vuelven moneda corriente del pensamiento
social e inscriben ciertas logicas de sentido que en cada época definen muchas de las
categorias que aqui estamos desplegando, pero no es menester de la tesis ahondar en cada
una de las corrientes, sino cuestionar las significaciones naturalizadoras y normalizadoras

que emanan desde el orden médico inscrito en el escenario de las CPC.

Sin duda, hablar de las representaciones filosoficas sobre el cuerpo demandaria
incluso varias tesis; por ello, no se abordan en la presente investigacion, pues en cierta
medida, el papel de la filosofia en las edificaciones epistémicas que se consolidan en cada
época podria delinear una ontologia corporal. Ese trabajo implicaria al menos un articulo,
capitulo de libro o incluso una tesis. Asi que, no me adentro en ese problema, solo queria
destacar las conclusiones acerca de la epistemologia y ontologia que caracterizan al cuerpo,
en la siguiente parte me enfocaré en determinar si las ciencias sociales tendran su propio eje
interpretativo reduccionista sobre la categoria de cuerpo y al final establezco mi propia

apuesta tedrica.

3.4.4 Las ciencias sociales y el cuerpo ;Metdfora social?

A lo largo del documento hemos dado cuenta algunas de las posturas que han surgido en las
ciencias sociales para interpretar lo corporal. Sin duda, el texto de Marcel Mauss de 1934 en
torno a las técnicas corporales es el primero que permite vislumbrar la variable sociocultural
como un elemento indispensable para la representacion que hacemos sobre este, pues es en
ese momento cuando se considera que surge una mirada autébnoma de las ciencias sociales

sobre lo que denominaremos estudios sobre corporalidad.

Sobre el cuerpo se han escrito numerosos libros y articulos en ciencias sociales, y
podemos reconocer que el texto de Mauss es practicamente un texto seminal. En esta seccion
deseo expresar los aspectos clave de la interpretacion disciplinaria sobre lo corporal en

ciencias sociales. Dice Le Breton en su texto Sociologia del cuerpo:

La tarea de la antropologia o de la sociologia en cuanto estructura simbdlica

consiste en comprender la corporeidad en cuanto estructura simbolica y no debe
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dejar de lado representaciones, imaginarios, conductas, limites infinitamente

variables segun las sociedades (Le Breton, 2002b, p. 31).

En la cita anterior podemos destacar el indicativo esencial del proceder interpretativo
de las ciencias sociales respecto al cuerpo, ya que éstas basicamente son una interpretacion
alterna al discurso médico y biologico que sustentan al cuerpo desde una base material

omitiendo los aspectos culturales y sociales.

Bajo esta premisa se ha llegado a la conclusion de que se podria utilizar la nocion
corporalidad frente a la de cuerpo para salir avante de esas determinaciones organicas,

estableciendo que el cuerpo es también una construccion social.

Por otro lado, la cita de Le Breton sobre la interpretacion antropoldgica y sociologica
del cuerpo, podria complementarse con otras variables importantes para ampliar el campo de
estudio en ciencias sociales y los estudios de la corporalidad. Aspectos como la historia, la
cultura, la estructura social y la economia se suman al analisis del cuerpo en estas disciplinas,

abarcando una perspectiva mas amplia.

Seglin Brian S. Turner, es en la antropologia del siglo XIX donde el cuerpo adquiere
indicios de relevancia en la teoria social, particularmente cuando antrop6logos como Lewis
Henry Morgan, Alfred Kroeber (entre otros) comienzan por preguntarse por la relacion entre
naturaleza y cultura. Se da ahi un gran desarrollo de la teoria social de manera indirecta
respecto a lo corporal, y en términos generales, desde las teorias marxistas se vincula al

cuerpo a una teoria que liga las funciones del cuerpo al orden social (Turner, 1989).

Desde la interpretacion materialista se considera que las sociedades premodernas
contemplan al cuerpo a partir de un escenario ritual y simbolico, el cuerpo adquiere para las
sociedades premodernas la relevancia comunicativa, lo cual contrasta con las sociedades
modernas donde el cuerpo se vuelve un objeto més y en varios casos como en la pornografia,
el modelaje o las cirugias este deviene en una mercancia mas, estudios como los Arjun

Appadurai (1991) o Luc Boltanski (1975) se inscribirdn bajo esta linea.

Abhora, si bien es clara la primacia de la interpretacion simbolica de lo corporal en
ciencias sociales, lo cual no indica de antemano el desplazamiento de lo material y organico

del cuerpo, ya que “la sociologia del cuerpo no desconoce la parte material, fisica y biologica
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del cuerpo, pero esto se inscribe en un plexo de sentidos multiples de acuerdo con la cultura,
el cuerpo es una narracion, por eso se habla de ¢l desde distintos enfoques” (Le Breton,

2002c).

Autores como Thomas Csordas han querido proponer una relacion intrinseca entre el
cuerpo como vivencia existencial presente y su relacion con la historicidad, acufiando incluso

el concepto de embodiment para denostar esta singularidad (Csordas,1990).

Lo cierto es que casi ninguna de las teorias sociales sobre el cuerpo ha negado la
materialidad y organicidad de este, aunque en algunos casos se tiende a ciertos
determinismos. Por ejemplo, el evolucionismo privilegia una visién materialista-organicista

de la historia y el constructivismo coquetea mayormente con un sociologicismo.

De la misma forma, desde las ciencias sociales que tienen raigambres estructuralistas
se establecen diversas metaforas para relacionar los elementos organicos del cuerpo con el
orden social. La antropologa Mary Douglas en su texto Simbolos naturales de 1970

anunciaba lo siguiente:

El cuerpo social condiciona el modo en que percibimos el cuerpo fisico. La experiencia
fisica del cuerpo, modificada siempre por las categorias sociales a través de las cuales lo
conocemos, mantiene a su vez una determinada vision de la sociedad (Douglas, 1988, p.
89).
Aqui Mary Douglas sigue un poco el camino de Levi-Strauss, sobre todo en el aspecto
técnico de analisis para rastrear el universo simbdlico general en que se enmarca el cuerpo,

tratando de superar precisamente la dicotomia de naturaleza y cultura.

En comparacion con el estructuralismo de Levi-Strauss, la autora se distancia de la
idea de pensar en una estructura universal ad hoc, en la cual solamente habria que descubrir
las relaciones dicotdmicas para lograr establecer la relacion entre la estructura cultural y el
sujeto predeterminado por esta, asi dice Douglas “Lévi-Strauss nos ha proporcionado una
técnica. Nuestra tarea consiste en refinarla para adaptarla a nuestros fines. Para que pueda
sernos util, el analisis estructural de los simbolos tiene que estar de algin modo con una

hipdtesis acerca de la estructura de roles” (Douglas, 1988, p. 90).
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Dos ideas generales son las que encontramos en Douglas: 1) La aspiracion a lograr
una consonancia de todos los niveles de la experiencia produce una concordancia de los
medios de expresion, de modo que el uso del cuerpo se coordina con el de los otros medios.
2) El sistema social impone un control y, por lo tanto, unas limitaciones a la utilizacion del
cuerpo como medio de expresion (Douglas, 1988). Entonces, existe una interrelacion
metaforica dialéctica entre el cuerpo fisico y el orden social que se auspicia en ciertas
metonimias en las que ambos generan imagenes simbdlicas. El cuerpo como entidad fisica
es imitado por la realidad social y el cuerpo asimila al mismo tiempo los significados de la
cultura, los cuales se expresan en modos de hacer y en diversas manifestaciones expresivas

del mismo.

Para comprender como los cuerpos se vinculan con la estructura social, es
fundamental considerar los trabajos de Norbert Elias que ofrecen una vision integral de los
procesos de cambio social. Estos estudios también resaltan como se regula y domestica el
cuerpo a través de manuales, formas y hdbitos estandarizados, los cuales reflejan un complejo
trasfondo historico. Asi, tal como el mismo autor lo dice, “todas aquellas particularidades
que atribuimos a la civilizacion, esto es, maquinas, descubrimientos cientificos, formas
estatales, etc., son testimonios de una cierta estructura de las relaciones humanas, de la
sociedad y de un cierto modo de organizar los comportamientos humanos” (Elias, 1994, p.
105). En estas maneras de organizar los comportamientos, el cuerpo es un elemento
indispensable ya que en ¢l se inscriben todas esas practicas que reproducen la organizacion

social.

Al igual, autores como Pierre Bourdieu (1998; 1962) y Michel Foucault (2005a;
2005b; 1980; 2007) para demostrar esta dialéctica entre sujeto y estructura, entre control y
libertad al que se someten los cuerpos modernos, los cuales van configurando las existencias

personales.

Para la teoria de la cual pretende partir esta investigacion, menciondbamos atras que
el concepto de biopolitica es un ejemplo claro de como se entiende la relacion de lo orgénico
con lo simbolico, pero al emplear el concepto de biopolitica agregamos la variable politica a
la ecuacion. En resumen, concuerdo con Mari Luz Estaban cuando dice que existe realmente

una falta de delimitacion en la teoria social del cuerpo y eso realmente resulta positivo, ya
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que no hay pues un discurso univoco o dominante sino muchos discursos que confluyen y
agregan variables de otras disciplinas para interpretar lo corporal (Esteban, 2013) con ello se

podria lograr abandonar “una visién monolitica sobre el cuerpo” (Esteban, 2013, p. 22).

3.4.5 El valor estético del cuerpo y la configuracion del significado de belleza.

En un texto de 1970 denominado La sociedad de consumo (2009), Jean Baudrillard se refiere
al cuerpo como el objeto mas bello para ser consumido en la época moderna, el texto expresa
en uno de sus capitulos: “En la panoplia del consumo hay un objeto mas bello, mas preciado,
mas brillante que todos los demas y hasta més cargado de connotaciones que el automovil
que, sin embargo, resume a todos los demés: el CUERPO (en el original aparece en

mayusculas)” (p.167).

Diariamente, nos vemos bombardeados en: redes, television, publicidad, campafias
médicas por imagenes de cuerpos esbeltos y de proporciones muy constrefiidas que enarbolan
las principales caracteristicas de la belleza moderna como ideal estético: rostros afilados,
delgadez, biceps marcados, juventud, etc. Estas representaciones se asemejan mucho a
aquello que Da Vinci llamo las proporciones divinas y que “han permitido que ocurra “un
traslado del término de belleza hacia el plano fisico; la definicion de belleza se ha impregnado
de marketing, pues esta pasa a representar un capital simbolico que puede adquirirse, perderse
o incluso comprarse” (Sossa, 2011, p. 138). Pero ;eso realmente tiene una relacion con el

estandar de los cuerpos que vemos cotidianamente o con las nociones de belleza histéricas?

Nos muestra Umberto Eco en su clasico texto Historia de la belleza, como las
representaciones artisticas, literarias e incluso las configuraciones sociales van inscribiendo
un imaginario de lo bello que no es estatico ni universal. Salvoconducto de una semiotica del
arte, Eco nos permitird dar cuenta como las representaciones del cuerpo y la belleza son

distintas en cada época (incluso desde la mirada del arte occidental).

Ejemplo de ello son las venus renacentistas que aparecen en el texto, por ejemplo, la
Venus de Urbino de Tiziano Vecellio de 1538 o la Venus dormida de Giorgione de 1509, que
muestran una figura no simétrica, ni rigida, sino mas bien contemplativa, en armonia con el

paisaje. Bajo esos canones estéticos, el cuerpo (en este caso femenino) se vuelve un lugar
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mas de esa escenificacion de la totalidad del cuadro y no una imagen donde el yo ocupe la

centralidad en la pintura (Eco, 2004).

Mediante la semidtica del cuerpo presentada por Eco nos percatamos de que la
diversidad de imagenes posibles a ser representadas es multiple’®, entonces, ;por qué las
concepciones de cuerpo dentro del campo médico parecen seguir respondiendo a gran medida

a imagenes estandarizadas de belleza y salud?

La resignificacion del cuerpo en la modernidad parece apuntar a una cierta
democratizacion de los modelos o incluso a una performatividad del cuerpo por medio del

collage quirargico o las intervenciones estéticas del yo (Pedraza, 2004).

Un ejemplo de lo anterior seria el caso de las intervenciones del artista Orlan que hace
de su cuerpo un collage quirtrgico. De cualquier manera, las imagenes dominantes contrastan
con los cuerpos multiples que observamos en la cotidianidad, ello instauraria que el cuerpo

posee ante todo un valor estético que lo convierte a su vez en objeto de consumo.

En la era moderna, la imagen adquiere una importancia significativa a través del
consumismo y la exposicion de los cuerpos, destacando al individuo como protagonista. En
contraste con la idea renacentista de belleza asociada a la armonia con la naturaleza, en la
actualidad el cuerpo se percibe como un proyecto personal influenciado por multiples

simbolos y discursos que provienen principalmente del ambito disciplinario.

A pesar de que las cirugias en la actualidad se consideran una eleccion personal, la
percepcion de uno mismo necesita de la validacion publica para ser positiva. De ahi la posible

explicacion para el éxito de las redes sociales. A esa determinacion de la representacion sobre

26 Esto se puede apreciar incluso en la iconografia nacional colectiva, basta con echar una mirada al
cine mexicano como un escenario semiotico que exhibe alguna diversidad en la representacion de la
belleza femenina. Por ejemplo, en el cine mexicano de los afios cincuenta o setenta, los cuerpos de
las mujeres que aparecian en escena tendian mas a representar cuerpos frondosos, cadenciosos, donde
la delgadez extrema no era una figura arquetipica del cine, basta mencionar a Dolores del Rio o
Yolanda Montes Alias “Tongolele” como la antitesis del cuerpo modelo de la actualidad, al igual por
el lado masculino sucede algo parecido en el cine mexicano, recuérdese a Pedro Infante o Jorge
Negrete.
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la existencia, el filosofo Martin Heidegger llamaria la época de imagen del mundo. Esa

paradoja implica una auto vigilancia y un autocontrol casi obsesivo por nuestra identidad.

Las contradicciones de esas representaciones dominantes se vuelven evidentes y
estriban en que estas imagenes que muestran los medios -y se reproducen en el discurso
médico- distan mucho de los estandares de cuerpos que vemos transitar en la realidad
ordinaria. Por ejemplo, en México sufrimos graves problemas de obesidad, tenemos gran
diversidad de grupos étnicos y culturalmente diferenciados, es decir, existen diversos tipos
de cuerpos. Aun asi, las imagenes médicas parecen estandarizadas, entonces, ;por qué si
existe una capacidad de agencia exaltada como parte de la subjetividad moderna como

algunos aducen, se aspira a entrar en un patron de belleza poco democratico?

Actualmente, la belleza no se limita a una tinica representacion, sin embargo, suele asociarse
la belleza a la simetria, juventud y delgadez. Podriamos asumir que el concepto de lo bello
se construye socialmente, muchas veces en contradiccion con la propia materialidad de los
cuerpos que vemos transitar en la cotidiano, damos cuenta con ello de que el cuerpo esta
inscrito en un plexo de sentido, constituido por simbolismos, imaginarios y representaciones

que lo atraviesan.

En esta nueva configuracion de la estética del cuerpo el yo se vuelve el centro
ontologico de la representacion y el cuerpo constituye el objeto primordial, bien dice

Baudrillard “el objeto mas bello”.

En esa logica de la imagen personal como entro de la identidad, el escenario de
exaltacion tiene a la subjetividad como el centro rector de la idea de belleza, de ahi que se
requiera la publicidad del cuerpo, es decir es necesario personalizarlo y modelarlo para
mostrarlo como un anhelo o como un deseo, para ello ayuda mucho el discurso médico que
instituye una representacion dominante que dota de significado las concepciones ideales de

cuerpo y belleza y por tanto:

La cirugia cosmética se constituye en una practica por demas performativa, que
participa en la materializacion de los cuerpos, gobernada por normas reguladoras
que determinan que un cuerpo sea viable. Contribuye también a la creacion y a la

recreacion de ideales corporales que se procuran imitar (Mudiz, 2010, p. 262).
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Es necesario destacar que las ideas y discursos en torno al cuerpo influyen
directamente en ese “objeto”. La forma cultural dominante demanda que debamos entrar en
la norma y aquellos que no lo hacen quedan excluidos. Es una legislacion indirecta sobre el
cuerpo, y si bien la idea de lo bello se esta construyendo socialmente, es necesario tomar en
cuenta que esta idea afecta radicalmente las decisiones que esos individuos toman y, por

ende, la materialidad misma del cuerpo.

Esas condiciones sociales, culturales e historicas se materializan en los cuerpos. Es la
relacion descrita por Foucault con su concepto de biopolitica, donde la vida y lo natural, se

vinculan a lo histdrico, social y al poder mismo.

Los aparatos disciplinarios jerarquizan los unos con relacion a los otros, a las
“buenas” y a las “malas” personas. A través de una microeconomia de la penalidad
perpetua, se opera una diferenciacion que no es la de los actos, sino de los
individuos mismos, de su indole, de sus virtualidades, de su nivel o de su valor.

(Foucault, 2005, p. 186).

Ciertamente, a pesar de esta tendencia a homogeneizar la belleza y la salud que pone
de manifiesto una microeconomia de lo normal y lo anormal, existen practicas sociales y
representaciones alternas en la propia cultura occidental que pretende ampliar el discurso

sobre lo bello y lo saludable?’, aun asi, nos dice Elsa Mufliz:

Desde diversos analisis se ha reflexionado cerca de la preeminencia de lo
individual sobre lo colectivo en las sociedades contemporaneas, en particular en
lo referente a la importancia del cuerpo como parte del proyecto personal. No
obstante, la tensidon entre un ideal identitario muy personal y las ficciones
corporales en estas sociedades se convierte en una de las paradojas mas

reveladoras del extremo contemporaneo. (Muiliz, 2012, p. 12).

En ese sentido, sin duda el discurso médico debe adaptar y negociar los significados

de lo bello y la saludable, en la medida en que las practicas sociales configuran nuevas

27 Ejemplo de estas resistencias ante las representaciones dominantes son los performances de la
artista Orlan que prefiguran el cuerpo como proyecto en construccion cotidiana, también lo son los
cuadros de Botero que desproveen el estigma de los cuerpos obesos como representacion de lo insano,
este tipo de manifestaciones se asumen como contra discursos por contravenir la representacion
dominante.
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representaciones y anhelos. Aun asi, no podemos desatender esa economia de los cuerpos y
la belleza que inscriben ciertas determinaciones sobre la eleccion subjetiva, pues la
democracia de los cuerpos puede ser una de las mas bellas mentiras del proyecto liberal y

disciplinar moderno.

3.4.6 ;Cuerpo, prdactica corporal o corporalidad? Una ampliacion conceptual posible.

Siguiendo a Elsa Muiiiz (2010) podemos decir que la cirugia cosmética mas alla de las
condicionantes médicas y tecnocientificas podria ser comprendida como una prdctica
corporal que “es un sistema dindmico y complejo constituido por sujetos, acciones,
representaciones del mundo y creencias que tienen esos sujetos, quienes interactuan con los
objetos y otros sujetos que constituyen el mundo” (p. 256).

Como vemos en la cita anterior, si bien la practica requiere al cuerpo como objeto,
ese objeto aspira a significar en un plexo de sentido. De esta forma, la practica plastico-
cosmética no tiene relacion con la simple salud fisica del sujeto, es de hecho una practica que
pretende representar socialmente el cuerpo.

Bajo estas implicaciones podemos asumir que en general hay distintos tipos de
practicas corporales “que se conciben a partir de los usos intencionales, individuales y
colectivos, del cuerpo como amputaciones, mutilaciones, modificaciones, transformaciones,
magquillaje —cosmético ritual-, tatuajes, perforaciones, intervenciones quirurgicas” (Muiiz,
2010, p. 256).

La nocidn de practica corporal habria cobrado relevancia desde la tesis de Marcel
Mauss de 1934 que lleva el titulo, Técnicas y movimientos corporales, en la cual el autor
sostiene que el cuerpo refleja la cultura y que por ello un samoano no tendria el mismo estilo
de nade que un tzotzil o un nadador de competencias, al igual una modelo probablemente
caminaria distinto a una chica que se ocupa de conducir un camion de pasajeros sin suponer
que una forma corporal es hegemonica.

Lo revelado por Mauss, es que de alguna forma la cultura se incorpora e internaliza
en los sujetos sociales (y de hecho el autor no asume que exista alguna forma primordial de

encarnar la cultura) el cuerpo desprende signos que pueden ser interpretados.
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Uno de los Unicos problemas que acompafiaria a gran parte del discurso siguiente en
las ciencias sociales, es que la nocion de practica corporal sigue pensando la realidad del
cuerpo fisico en un dualismo naturalista, al considerar al cuerpo como objeto de analisis sin
ninguna significacion simbdlica mas alla de la definicion y categorizacion de las practicas.

Realmente seria Merlau Ponty el que puso de manifiesto el sesgo naturalista que
piensa al cuerpo como ente separado de la consciencia de si, este sesgo omite la cultura en la
que las normas sociales se encarnan, lo cual configura un ethos sobre el cuerpo, es decir la
practica corporal reflejaria la encarnacion de los tres elementos: el cuerpo fisico, la

consciencia y la cultura tal como lo dicen Gémez y Asseneth:

Al hablar de una existencia corpdrea ya no se trata pues simplemente de indagar
por el objeto fisico, sino por el sujeto consciente que vive en un cuerpo y que
expresa su subjetividad y sus dinamismos interiores y culturales: el cuerpo se
reconoce entonces como la exteriorizacion de la realidad interna y cultural del
sujeto, por lo cual se plantea que el ser humano no posee un cuerpo: es su propio

cuerpo (Gomez & Asseneth, 2008).

Es precisamente desde esa idea medular supuesta en Ponty que muchos han estudiado
al cuerpo en relacion con sus practicas corporales como elementos simbdlicos, siguiendo la
premisa de Ponty podemos decir que “la motricidad del propio cuerpo hace también
referencia a la nocién de comportamiento simbolico, a un ser que tiene la posibilidad de

expresion en perspectiva multiple. (Merlau-Ponty, 1993).

Ahora, a pesar de que reconozco en esta idea un gran potencial de analisis y si bien
no omito que la CPC es en si una practica corporal, doy cuenta que la definicioén de practica
corporal es muy amplia y no da cuenta de los intereses de poder y saber que encubren algunas
de estas practicas corporales. Incluso hemos aclarado los niveles de intencion al discernir
entre cirugia plastica versus reconstructiva, pues en ambas practicas se encubren diferentes

niveles epistémicos, deontoldgicos e incluso éticos.

Cuando se piensa tradicionalmente sobre el cuerpo, se esta pensando desde
distintas disciplinas, sin una vinculacion explicita entre ellas. Situacién que se

explicaria desde la diversidad de definiciones sobre el cuerpo, en tanto materia
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bioldgica, psicologica, historica, artistica, cultural, por nombrar solo algunas.

(Ferrada-Sullivan, 2019).

Para superar estas determinaciones discursivas y significativas, se propone aqui
abordar el cuerpo desde el concepto de lo corporal, ello admite precisamente que el cuerpo
es un escenario no sélo material, social o psiquico, realmente todos esos niveles de
comprension del cuerpo son significados que orientan y configuran su estudio, pero reducidos
al extremo pueden reproducir las determinaciones ontoldgicas disciplinarias descritas a lo
largo del texto, como apunta bien Zandra Pedraza respecto al concepto de corporalidad:

La necesidad, que muchos autores contemporaneos subrayan, de introducir la
nocion de corporalidad, proviene de la aparente imposibilidad de encontrar en la
sola idea del cuerpo la salida a los regimenes duales de fuerte arraigo en la
tradicion del pensamiento occidental (Pedraza, 2004a).

Acorde con nuestra interpretacion biopolitica del discurso médico que configura los
significados de cuerpo, salud y belleza de manera naturalizada y determinista, asi como el
opuesto determinista del cuerpo como mera metafora social, aqui se emplea el concepto
corporalidad para ampliar el significado de la categoria cuerpo, pues como la misma Pedraza

apunta en el mismo texto:

En la palabra cuerpo solo podriamos reconocer, pese a todos los esfuerzos, las
dimensiones fisicas, somaticas del cuerpo, aquellas producidas por conocimientos
expertos como la fisica, la quimica, la fisiologia, la anatomia y la biologia, y cuya

principal fuente de saber son el cadaver y la materia inerte (Pedraza, 2004, p. 62).

Yo agregaria que en general la metafisica disciplinar en tanto comprension ontoldgica
hegemonica, se encuentra enfrascada en diversos determinismos, dada su propia vocacion
para definir categorias como: cuerpo, salud y belleza.

Existiendo polos radicales por diversos frentes, por ejemplo, en el campo de las
disciplinas naturales, la determinacién del cuerpo es orgdnica, pero al caso de las ciencias
sociales la metafora del cuerpo como construccion social encontraria algunas limitaciones
interpretativas, por ello coincido plenamente cuando Pedraza dice “corporalidad es un

término capaz de aprehender la experiencia corporal, la condicion corpérea de la vida, que
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inmiscuye dimensiones emocionales y, en general, a la persona, asi como considerar los
componentes psiquicos, sociales y simbolicos” (2004, p. 66).
Esta idea de corporalidad conecta lo fisico, lo social, lo emocional y lo simbolico, abarcando

las relaciones de poder en las que se encuentran los individuos que deciden intervenir en su

propio cuerpo.
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Capitulo IV. Desdoblamiento de las categorias

que emanan de un analisis técnico del discurso.

4.1 Sobre la forma en que se presentan los hallazgos de investigacion.

Llegado a este punto, ahora presentaré los hallazgos emanados de la pesquisa inductivo-cualitativa.
Se reconoce que el proceso de investigacion se ha visto influenciado por el recorrido tedrico y

metodologico, los cuales son fundamentales y no simples complementos del documento.
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El analisis conceptual realizado en el capitulo anterior muestra una orientacion que va mas
alla de lo causal, ya que revela conexiones entre datos, pruebas e ideas. Bajo ese supuesto hay que
expresar los “resultados”, los cuales surgen como un proceso en el que se da un ensamblaje conceptual
genealogico junto a la propuesta metodologica de analisis del discurso. Lo anterior nos ha permitido

arribar a ciertas inferencias.

Igualmente, es importante destacar que hemos utilizado un anélisis inductivo basado en los
resultados de las 11 entrevistas semiestructuradas realizadas a médicos y pacientes. Al mismo tiempo,
se analizaron publicaciones periddicas de médicos cirujanos en dos fuentes principales en un marco
de seis afios. 1) se revisaron los boletines periddicos de la AMCPER en un marco de 2016 al 2022,
que es el tiempo que tienen en funcionamiento la pagina de publicaciones y 2) la segunda fuente

documental es la revista Cirugia y Cirujanos en el mismo marco de tiempo.

Las fuentes mencionadas fueron seleccionadas por ser los principales lugares donde los

médicos cirujanos en México publican sus trabajos, ambos asociados al CMCPER.

Por tltimo, se examinaron los principales documentos legales en México como la ley general
de salud (LGS) y sus modificaciones del afio 2020 en la Ciudad de México y 2023 a nivel nacional,
que se encuentran publicadas en el diario oficial de la federacion. Del analisis del discurso, que retine
entrevistas, publicaciones y documentos legales, emanan una serie de categorias heuristicas que
permiten presentar y dar un orden a los resultados en la presente seccion y que se exponen en la

siguiente tabla de codigos:

Tabla 4 Principales codigos que emanan del andlisis inductivo en torno al Discurso médico.
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Cadigos principales Porcent:

Discurso orientador del médico 11.46
Motivaciones para intervenirse 8.33
El perfil del paciente\La diversidad de pacientes 7.29
Representaciones de la belleza 7.29
Cuerpo\Cuerpo objeto 5.21
Cuerpo 4.17
Perfil del médico cirujano plastico-cosmético 4.17

Motivaciones para intervenirse\Percepcion social delas cirugia 4.17

Definicion de las cirugias e intervenciones cosméticas\Distinci6 4.17

El perfil del paciente 4.17
Perfil del médico cirujano pldstico-cosmético\Conflictos en el ce4.17
Concepto de salud 4.17
Concepto de salud\Aspectos biopoliticos de la salud 4.17

Perfil del médico cirujano pldstico-cosmético\Representaciones 4.17
Representaciones de |la belleza\Estereotipos de belleza\Las tende4.17
Motivaciones para intervenirse\Cirugia como mecanismo de mo'4.17
Definicion de las cirugias e intervenciones cosméticas 4.17
Perfil del médico cirujano pldstico-cosmético\Representaciones 4.17
Definicion de las cirugias e intervenciones cosméticas\Cirugias '4.17
Concepto de salud\Aspectos biopoliticos de la salud\Aspectos e 4.17
Concepto de salud\Aspectos biopoliticos de la salud\Aspectos e 4.17
Definicion de las cirugias e intervenciones cosméticas\Cirugias '4.17
El perfil del paciente\La diversidad de pacientes\Paciente/client 4.17
Concepto de salud\La ampliacién del concepto de salud como m 4.17
Definicion de las cirugias e intervenciones cosméticas\Distincié 4.17
Perfil del médico cirujano pldstico-cosmético\Conflictos en el cz 1.04
Representaciones de la belleza\Belleza como subjetividad 1.04
Perfil del médico cirujano pldstico-cosmético\Conflictos en el cz 1.04
Definicion de las cirugias e intervenciones cosméticas\Cirugias ' 1.04
Las cirugias como negocios\La cirugia como lujo 1.04
Las cirugias como negocios\La cirugia como lujo\La negociacién 1.04
Concepto de salud\Salud fisiol 6gica 1.04
Representaciones de la belleza\Estereotipos de belleza\Las tende 1.04

Representaciones de |la belleza\Estereotinos de belleza 1.04

Fuente: Elaboracion propia.

Este ejercicio inductivo de codificacion me permitié identificar una manera en que podria
presentar los hallazgos de investigacion y contrastar mis propias preguntas y objetivos. En
algunos casos se ha optado por simplificar dos cdédigos en uno, ya que pueden homologarse
o haberse repetido; ello nos permite evitar duplicaciones, pero también se relacionan estos
codigos con los objetivos de investigacion y el marco teorico.

Antes de mostrar esos resultados concretos, es importante regresar a la pregunta
principal de esta investigacion, que se expresa de la siguiente forma, ;Qué peso tendria el

discurso médico en la construccion de significados en torno a categorias como: cuerpo, salud
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y belleza dentro de un contexto como las clinicas de cirugias plasticas cosméticas en una
ciudad como Ledn, Guanajuato, significados que pueden ser o no internalizados por los
pacientes y que demarcarian un regimiento biopolitico?

Sin lugar a duda, la pregunta expone los conceptos clave a los que presté atencion
durante la investigacion de campo (especialmente en las entrevistas), asi como la estrategia
que utilicé para obtener esos resultados, que fue el analisis del discurso.

Como mencioné anteriormente, este trabajo se fundamenta en el analisis del discurso
médico en el entorno de las clinicas de cirugias plastico-cosméticas en Ledn, Guanajuato.

Se parte del supuesto de que, si operamos de esta forma, notaremos coémo se configura
una biopolitica sobre el cuerpo mediante una arrogacion, apropiacion y orientacion discursiva
del orden médico dadas las definiciones de categorias como cuerpo, salud y belleza, lo que a
su vez constituye una reduccion del significado en pro de la propia posicion jerarquica de
enunciacion.

Por ello, necesariamente la forma de abordar los hallazgos se orienta por los objetivos
de investigacion que se desprenden de esa pregunta general y que se han estructurado de la
siguiente manera:

|La presente seccion de andlisis y hallazgos se divide en cuatro unidades principales,
las cuales emanan de una categorizacion inductiva que vincula objetivos y codificacion de
enunciados; esa pesquisa da cabida a subcategorias que delinean los pormenores de cada uno
de los objetivos. 1) En la primera seccion nos referimos al discurso médico en cuanto discurso
orientador y que configura las categorias de cuerpo, salud y belleza, pero que a su vez se
intercepta con una relacion intersubjetiva que va a ir dando como resultado un cambio en la
perspectiva sobre la relacion médico-paciente. 2) Después se aborda especialmente esta
negociacion de los significados entre paciente y médico, reconociendo que la modernidad
establece una nueva relacion que incluird pensar al paciente no solo como usuario
demandante de un servicio sino como cliente. 3) En la tercera seccion se abordara la compleja
relacion entre el vinculo de los campos de la salud y la belleza en el discurso médico, lo que
nos orientara a precisar también el nacimiento de toda una industria médica que norma y
define una nueva nosologia médica en funcion del mercado y que pone en no pocas ocasiones
en predicamento las propias definiciones médicas, particularmente aquella disposicion que

pretende ubicar los procedimientos estéticos-cosméticos en el campo de la salud. 4)
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Finalmente se definira si existen o no mecanismos biopoliticos en el discurso médico anclado

en el contexto de las cirugias plastico-cosméticas.

4.2 El Discurso médico como Discurso orientador.

A partir del analisis del discurso desde el que parto, seria imposible concluir terminantemente
que la totalidad de los significados de categorias como cuerpo, salud o belleza se encuentren
determinados por el decir médico, ya que éstos tienen variaciones, adecuaciones, asi como
diversas exégesis. Estas dependen a su vez de las propias interpretaciones que cada individuo
se haga, a lo anterior se suman los contextos culturales y condiciones socioecondmicas.

Ya registrabamos por ejemplo en el apartado conceptual, como de manera histérica
el concepto de salud ha tenido variaciones significativas respecto a una €poca u otra,
indicabamos por ejemplo que en la edad media éste se comprendia socialmente bajo la 16gica
de la semejanza, pues la episteme medieval partia de la determinacion ontologica de

relacionar al individuo con el todo:

Durante la Edad Media las disecciones estaban prohibidas. Es mas, eran
impensables incluso después de la muerte: el cadaver debia preservarse porque de
otro modo se comprometia la salvacion del hombre al que encarnaba. Las
incisiones en el cuerpo constituian una violacion a la integridad del ser humano;
abrir la piel y la carne del hombre era atentar contra el universo mismo, pues el
cuerpo, fruto de la creacion divina, condensaba el cosmos. Hombre y cuerpo no

estaban aislados entre si ni del mundo (Diaz Cruz, 2006, p. 148—149).

La cita anterior nos ilustra una ruptura epistémica entre la nocién medieval de salud y cuerpo,
versus la concepcion moderna de ambas categorias. Serd precisamente en la época moderna
es donde emanard una nocion de salud propia de la investigacion médica, la cual
primeramente estaria enfocada a considerar el concepto de salud en relacion con la alteridad
de la enfermedad, bosquejada fundamentalmente como un desorden orgénico, es decir, como
una anormalidad funcional-organica.

Al menos asi lo habria indicado George Canguilhem (Canguilhem, 1971) y para otros

autores como Jean Clavreul, esta definicion de salud constituira un definitorio escenario de
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enunciacion donde la legitimidad médica se inscribe a partir de la arrogacion de las categorias
de salud-enfermedad y desde la instauracion positiva que pasara a ser propiedad del orden
médico (Clavreul, 1978).

Pero si suponemos que el Discurso médico no es el que construye a la totalidad los
significados enunciados ;cudl es entonces el papel que juega en la configuracion de estos?
Antes de responder, déjenme realizar una pequefia recapitulacion.

Precisamente, al iniciar la presente pesquisa, conjeturaba que en general el Discurso
médico era una forma casi arbitraria y determinante en la instauracion de los significados que
le competen (como el de salud) e igualmente suponia que el campo médico se apropiaba de
ellos casi monopolicamente.

A medida que avanzaba, me di cuenta de que las definiciones adoptadas por el campo
médico, incluso en el &mbito estético-cosmético, no abarcaban completamente el significado
de las categorias en la practica médica, especialmente en las clinicas de CPC.

Entrevistando a personas que reciben tratamientos quirtirgicos cosméticos, se observa
que, en el contexto de la CPC, los significados pueden ser modificados o reinterpretados,
influyendo en la percepcion de conceptos como belleza, cuerpo y salud tanto por parte de
médicos como de pacientes.

Ademas, pensaba que la nocioén de salud se adapta y se inserta en la dindmica del
mercado, lo que amplia las enfermedades consideradas dentro de la nosologia médica,
incluyendo situaciones mas allad de las afectaciones a la normalidad organica o a los
principios €ticos de la medicina (episteme médica).

Incluso revisando el perfil del médico cirujano definido por la Universidad de
Guanajuato (principal semillero de médicos cirujanos en Leo6n), se puede apreciar esta

ampliacion nosologica como parte medular del perfil de egreso:

El Médico Cirujano egresado de la Universidad de Guanajuato es un profesionista
preparado como médico general para brindar un servicio profesional médico de
alta calidad basado en la atencién de las tres dimensiones que interactian en el
bienestar y mantenimiento de la salud de la persona; la bioldgica, la psicologica y
la social; lo anterior desde la perspectiva, educativa, preventiva, curativa y de

rehabilitacion (Division de Ciencias de la Salud, 1990, p. 9).
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Es pues (en gran medida), mediante peticiones subjetivas de los pacientes y demandas
del complejo médico industrial, que los médicos tienen que adaptar a la nocidén de salud
aprovechandose de ampliaciones nosoldgicas y adecuaciones ad hoc de otros campos (como

la psicologia) para validar su practica, como se percibe en el siguiente fragmento:

Francisco Vallejo: ;Cuales son los beneficios a la salud de una cirugia plastica?
Médico Felipe: Especialmente el principal beneficio es ser mas feliz, da felicidad,
pues cuando la gente cambia y le gustan los resultados aumenta la autoestima, se
sienten mejor consigo mismos, pero también por eso mismo son mas sanos
fisicamente pues todas esas emociones positivas van directo al sistema inmune, si
nos sentimos mejor reforzamos nuestro sistema inmune, le ayudamos a estar mas
sano, entonces tiene beneficios tanto a la salud fisica como la mental. En especial
las cirugias dan muchos afios de felicidad, pero sobre todo evitan afios de terapia

(Médico Felipe, 18 de mayo del 2021).

Precisamente damos cuenta que aqui, cuando el médico enuncia que la salud también
incluye el bienestar emocional, se realiza con esta adecuacion discursiva, algo que
declararemos como; un estiramiento conceptual (Popper, 2023)*.

Cuando se redefine el significado, se amplia la definicion de salud mas alla de los
aspectos fisicos, superando los limites iniciales que la relacionaban principalmente con la
ciencia y la tecnologia.

De esta forma, los médicos, al considerar la salud desde la “perspectiva psicoldgica”,
no siempre valoran por completo la labor de los psicologos, sino que buscan ampliar su
propio campo de actuacidon, como se evidencia al afirmar que ciertas practicas psicologicas
pueden “evitar afios de terapia”.

Al inicio de la investigacion, se suponia que el campo médico, dentro de un marco
biopolitico, tenia un fuerte control sobre los conceptos relacionados con ciertas practicas

médicas, sin considerar aspectos historicos o contextuales que podrian enriquecer esas

28 Aqui si lanocion de Giovanni Sartori que recupera de la postura de Karl Popper sobre aquellas hipotesis que
se aceptan sin ninguna confirmacion factica, sino tan sélo por la sola finalidad de hacer coherente una teoria y
evitar su refutacion mediante la observacion y la experimentacion, es decir se adaptan a un sistema de
interpretacion tedrica o creencias para confirmarse por si mismas bajo principios ostensivos como la autoridad
o la introduccion acomodativa del propio conocimiento.

132



definiciones. Creia también que las definiciones aceptadas dentro del campo médico eran
absolutas, pero es necesario reflexionar sobre ciertos aspectos que influyen en el discurso
médico.

Bajo estos presupuestos considere que el Discurso médico influye indirectamente en
la normalizacion de un ideal de cuerpo y belleza, ya que los estandares actuales de belleza y
salud estan determinados por diversos factores presentes en el ambito de la medicina y la
industria.

Lo cierto es que lo que fue apareciendo en los diversos relatos fue algo con diversos
matices, ya que salia a relucir que muchas de las peticiones sobre las intervenciones
cosméticas a las que se han sometido usuarias y usuarios, muestran en alguna medida que
estos significados se negocian.

Por ejemplo, en las entrevistas a usuarios, cuando se preguntaba sobre quién tenia la
ultima palabra respecto al procedimiento que se pretendia realizar, en su mayor parte los
pacientes asumian que ellas o ellos tenian gran autoridad en sus decisiones, a pesar de la voz

y autoridad médica, como lo menciona la paciente Valeria.

Francisco Vallejo: Y en estas charlas para decidir el procedimiento mas

pertinente, que juega mas /la voz médica o la voz del paciente?

Paciente Valeria: El deseo del paciente (Es contundente y categorica, no agrega

mas a esa pregunta) (Paciente Valeria, 7 de septiembre del 2021).

Lo anterior seria incomprensible sin esa precision conceptual que han realizado
algunos autores en el campo de los estudios sobre intervenciones corporales modernas, en
estas investigaciones donde se menciona la emergencia de un nuevo sujeto dentro de las

clinicas, al que se le dara el calificativo de paciente cliente® (Pedraza, 2004).

Abhora, seria candido asegurar que esta nueva figura de paciente-cliente tenga todo el
mando sobre la decision, y que el paciente demandante llegué a tomar una disposicion por
completo auténoma, ya que ellas y ellos mismos asumen que hay ciertas pautas orientadoras

que juegan en la decision que pretenden tomar.

29 Esta nueva forma de relacion entre médico y paciente aparece ante el orden médico ya no solamente como
paciente usuario que demanda una reparacion organica de la salud, sino en busqueda de encontrar imagen
adecuada entre el correlato de su yo y la apariencia y con la capacidad de realizar peticiones a la medida.
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Por ejemplo, algunas de las orientaciones consisten en la observacion previa de
procedimientos en compafieras y compafieros que se han sometido a este tipo de
procedimientos, lo que se puede tomar como un “modelo a seguir”, por ejemplo, el paciente

Jorge nos dice lo siguiente:

Francisco Vallejo: ;Como fue que te interesaste por realizarte una modificacion
corporal mediante una cirugia plastica?

Paciente Jorge: No tengo claro como fue, pero quizas por amigos. Al igual no
tengo una cirugia preferida como tal, pero el uso de botox, acido me interes6 para

mejorar mi apariencia (Paciente Jorge, 25 de febrero del 2021).

En el caso anterior, sale a relucir que las platicas con compaiieros o la apariencia externa
forman parte fundamental en la decision de un tratamiento, en el caso particular de la funcion
del médico en la orientacion, algunas pacientes reconocen en cierta medida la orientacion
médica como una orientaciéon de autoridadso, por ejemplo, en el siguiente fragmento la
paciente Johana enfatiza que el médico a veces tiene que oponerse a sus propias peticiones

de intervencion, Johana enuncia lo siguiente:

Francisco Vallejo: Entonces ;quién tiene la ultima palabra sobre el
procedimiento que te vas a realizar, ¢l o ti?

Paciente Johana: ;No! ¢l decide, bueno, al menos el cirujano que yo tengo, que
es José.... que ese si no me ha dejado, yo siempre he querido hacerme liposuccion
y no me ha dejado (es muy enfatica al respecto), y nunca me la ha querido hacer,
y él me dice que si me la quiero hacer que la haga con otro doctor pero que tuviera
mucho cuidado, porque yo puedo bajar de peso si me cuido en la comida, y

haciendo mi ejercicio de gimnasio y todo. (Paciente Johana, 29 de julio del 2021).

Opuesto al relato de Johana, en varias ocasiones las y los pacientes arriban al consultorio con
peticiones muy especificas que incluso pueden llegar a ser irrealizables (al menos por ahora)

e incluso conflictivas con la voz médica porque se demanda con exactitud reproducir algin

30 El concepto de autoridad no debe comprenderse en un sentido negativo, como bien lo preciso el fildsofo Hans
Georg Gadamer, la autoridad incluso corresponde con un saber hacer y debe reconocerse como un principio de
pericia, la negatividad sobre el concepto de autoridad deviene de los prejuicios modernos contra la tradicion y
sobre todo contra todo prejuicio, en ese sentido se abre la posibilidad de seguir empleando la palabra.
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modelo o practica que en palabras de los médicos contraviene su propia corporalidad
organica o incluso podrian representar un “riesgo” mayusculo a su bienestar. Estas peticiones
muchas veces tienden a ser orientadas por el saber experto del médico, que cimenta tal
autoridad en su praxis, asi como en la comprension del orden anatomico, aun asi, tal

negociacion sin duda genera conflictos y tensiones en esa relacidon médico-paciente.

4.2.1 El diagnostico como un momento clave en la negociacion
Esencialmente. la negociacion del procedimiento quirdrgico-cosmético solo puede
estipularse mediante un paso previo a la operacion, este es el momento del diagndstico. El
diagnostico se da en el espacio de la consulta, en ese momento se especifica un acuerdo como
forma de contrato en la que el médico y paciente dialogan que es lo que “conviene” al usuario
a partir de su propia “naturalidad” o rasgos personales.

Dentro del argot médico a esta relacion no se le concibe como una relacion de negocio
o de peticiones subjetivas, por contrario se entiende como una situacion dialogal terapéutica

que tiene un fin, la salud:

La Relacion Médico Paciente (RMP) es una relacion al menos entre dos personas,
dos historias de vida, dos mundos. Cuando un paciente entra en contacto con un
médico y se establece una relacion terapéutica, se desarrolla un sistema que tiene
por objeto la interaccion en el que tanto uno como otro, se han de encontrar
comprometidos con una causa que promueve a ambos en la consecucion de un fin.
En la relaciéon médico paciente se tiene como fin inmediato restaurar la salud del
enfermo. Conlleva responsabilidad compartida, el médico tiene responsabilidad
con el paciente y consigo mismo, el paciente tiene responsabilidades con el

médico y consigo mismo. (Mejia & Romero, 2017, p. 833).

Bajo esta suposicion se establece una relacion que implica corresponsabilidad y que
se reconoce como una relacion intersubjetiva, pero entonces /cudl es la relevancia del
discurso médico en torno a la configuracion de categorias como cuerpo, salud y belleza
dentro del contexto de las CPC?

Habiendo asumido que el discurso médico no determina en su totalidad las

significaciones de las categorias en las que aqui nos centramos, paralelamente podemos
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asumir que juega un papel orientador y esa orientacién no se ancla necesariamente a los
principios profilacticos y deontologicos de la medicina. Incluso los mismos médicos
reconocen su predileccion por algunos perfiles estéticos o por una vision modélica de los y
las pacientes, claro ejemplo de ello es el siguiente fragmento recuperado del médico Gustavo
a la pregunta de ;consideras que hay ciertos modelos a seguir? ;Crees que la gente sigue

ciertas tendencias?:

Definitivamente todos los seres humanos tenemos modelos a seguir y la cirugia
plastica se dicta mucho también por region geografica y por las modas, no
(medita) o sea, yo te puedo hablar de mi practica, yo tengo pacientes que tienen
un perfil estético similar al mio, que le gustan las cosas elegantes, que le gustan
las cosas discretas. Hay perfiles también de cirujanos un poco mas voluptuosos
que concuerdan mas con esa proporcion, definitivamente va muy pegado a las
tendencias de la moda, si la moda esta mas apegada a un estilo corporal mas skinny
(refiriéndose a la delgadez) o un poco mas relleno, eso impacta directamente en

la solicitud de los pacientes, (Médico Gustavo, 17 de abril del 2021).

Examinando el testimonio anterior, la manera en la que el médico supone ciertos
perfiles o rasgos de proporcion y similitud estéticos afines, es codmo se puede inscribir
(incluso de forma inconsciente) una mirada orientada por ideales y prejuicios, los cuales
finalmente influirdn en gran forma en el procedimiento “adecuado” al que puede someterse
¢l o la paciente, por ejemplo cuando el médico Gustavo alude a “un perfil estético similar al
mio” y encuentra cierta familiaridad con €l o la paciente alude a un encauzamiento axiologico
de la orientacion.

Incluso en los mismos testimonios de los médicos cirujanos pueden salir a relucir
algunos argumentos normalizadores y naturalistas que refieren a modelos de género muy

deterministas como es el caso del siguiente fragmento en la entrevista al médico Felipe:

Generalmente las mujeres quieren verse mejor por eso se cuidan mas, ellas son
mas cuidadosas con su cuerpo y cara porque las mujeres -recuerda (me invita a
reflexionar y es enfatico) json belleza y amor! - (lo dice con firmeza y seguridad”

(Médico Felipe, 18 de mayo del 2021).
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Analizando con detenimiento este relato, se menciona la idea de que la mujer es asociada a
la belleza y al amor, lo cual es un concepto arraigado socialmente que influye en la
perspectiva del médico y en algunos aspectos de los procedimientos. Asumir en ese sentido
que las mujeres son “belleza y amor” puede incluso situar el mandato quirurgico en la
orientacion del procedimiento.

Pero me gustaria especificar mas como se da esta negociacion y qué decisiones se
asumen a partir de ese didlogo terapéutico. En particular, me gustaria precisar en qué sentido
las determinaciones discursivas del decir médico orientan y delinean su propia praxis.

Estas guias encontrardn su fundamento y justificacion en la direccion iatromecanica
relacionada con el entendimiento del cuerpo a nivel anatdmico, junto con la adopcion de la
terminologia médica que se atribuye el poder de definir qué es salud y qué es enfermedad.

El punto crucial de esta negociacion ocurre durante el diagnostico, donde se llega a
un consenso, pero también se establecen compromisos y deberes. Por ejemplo, en este caso

se le consulta a la paciente Yez acerca de la etapa previa a la cirugia.

Francisco Vallejo: ;como es el proceso? jte hacen una entrevista? ;como se te
orienta?

Paciente Yez: Bueno, al principio, tu llegas y ya te dice -hola buenas tardes, soy
el doctor tal y tal ;ti quién eres? - Y te empieza a sacar platica para que te sientas
en confianza, ya después te pregunta - ;cual es tu problema? — Entonces tu le
platicas cual es tu situacion y él te contesta -ah, déjame ver si te puedo ayudar o
en qué te puedo ayudar dependiendo de tu problema, sino puedo tal vez te

recomiendo a alguien- (Paciente Yez, 3 de septiembre del 2021)

En ese proceso previo a la intervencion es donde se establecen los procedimientos a los que
se sometera la o el paciente, aqui la voz médica cobra relevancia pues este autoriza o no el
procedimiento, aqui la paciente Johana nos describe un poco el proceso previo a la

intervencion:
Francisco Vallejo: ;Existe alguna entrevista previa con el médico?

Paciente Johana: Si claro, vas a consulta siempre, todo médico te hace una

consulta para ver lo que quieres o que es lo que, qué plan tienes, cudl es tu meta,
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yo digo que un doctor o un buen cirujano, primero te escucha, te observa, te
analiza y después te dice su diagnodstico -puedo, o no puedo, puedes o no se puede
(emulando la voz médica), te vas a ver bien o no te vas a ver bien- siento que esa
es la responsabilidad del doctor, si o sea, yo puedo llegar con veinte mil dolares,
cincuenta mil dolares, con un doctor y le digo -quiero que me deje bonita- te diran
-a ver, como, calmate, como que quiero que me dejen bonita- si (emula alguna
expresion popular de usuarias y usuarios) -quiero parecerme a Thalia- pues jamas,
yo digo que, ningtn doctor estd especializado para hacer el rostro de otro artista

(Paciente Johana, 29 de julio del 2021).

En el fragmento anterior, la paciente describe como se define el procedimiento al que se
sometera previo a la intervencion, considerando los deseos personales en conjunto con las
recomendaciones de los expertos. También, se resalta la importancia de la habilidad
diagnostica al considerar la eleccion de un buen médico, basandose en la observacion,

analisis y guia proporcionada.

Johana reconoce la autoridad médica delegada durante el diagnostico, relacionada

con la guia terapéutica externa, estableciendo esta orientacion como la voz de autoridad.

Vemos, pues, que hay una cierta negociacion o didlogo que define la orientacion, ya
que no siempre es el ideal del usuario el que se impone o al menos no todos los médicos
ceden ante las peticiones subjetivas ya que reconocen los riesgos que acarrea acceder
completamente ante el deseo del usuario, pero este deseo puede controvertir el mandato
médico, lo cual les puede traer consecuencias a la larga, incluso legales, como lo comenta el

médico Victor:

Todas las personas (hace una pausa y precisa), la mayoria de las personas no queda
al cien por ciento contenta con el resultado de su cirugia, o sea, como que tenian
una expectativa muy alta, y nunca les vas a llegar a esa expectativa, lo ideal, lo
ideal seria que primero pasaran con un psicologo y luego con el cirujano plastico
o0 estético, eso seria lo ideal pero si lo haces nadie se opera, eso para que veas es
otra cosa (rie irdbnicamente), pues les arreglas un problema psicolégico y no lo
harian o te dirian (refiriéndose a la opinion o perspectiva psicologica), no la operes
porque te va a traer problemas o es un potencial problema para ti (Médico Victor,

9 de marzo del 2021).
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Precisamente en el caso de las CPC, la manera en que se define la nosologia del
procedimiento no se ordena solamente a partir del decir médico, realmente lo que ocurre es
algo mucho mas complejo. Inlcuso puedo decir que se establece un contrato de
corresponsabilidades ante las posibles consecuencias de la intervencion, para ello se firma
un acuerdo, en donde el peso de la decision legalmente recae sobre €l o la paciente (no sobre
el médico).

Esta determinacidn se expresa por medio de un contrato, precisament le preguntamos
a la paciente Valeria si la hacen firmar antes de realizar el procedimiento quirurgico y sobre

quién asume los riesgos de la operacion si algo sale mal. a lo que contesta:

Si, me hicieron firmar un consentimiento informado que seguramente, no lei a
profundidad porque no, no, no me queda claro. Pero yo me imagino que, bueno
habia escuchado pero por otras personas que puedes perder la sensibilidad sino te
hacen bien la cirugia, que hay algo que se llama, que se te encapsula el implante
y que luego te tienen que operar, pero bueno segun yo, dije -no va a ser mi caso-
porque antes los implantes se tenian que cambiar en cierto tiempo y a mi, ya me
dieron garantia de que era de por vida, y si me acuerdo que me dio asi tal cual un
documento que decia que asi era el implante, sus caracteristicas, tal cual, el lote
del implante y que si habia una falla, tenia garantia, o sea que me los podian
reemplazar si habia como un caso de que el material estuviera mal o asi, pero
segin yo esta bien, yo lo veo bien, nunca he sentido ninguna molestia. (Paciente
Valeria, 7 de septiembre del 2021).

Aqui la paciente destaca una cierta displicencia del diagndstico, como que no se le
presta mucha atencidén y concuerda con la mayoria de los otros testimonios que asumen que
hay una confianza en el médico.

En otros momentos de la entrevista a la misma la usuaria incluso precisa que ella
sintié un trato muy indiferente y lejano refiriéndose a que se sintié como “una galleta”, como
en un proceso mecanico de diagndstico y resolucion y que particularmente a ella le hubiera
gustado una relacién mas empatica aunque no todos los casos son iguales, incluso algunos
pacientes reconocen que el médico no es responsable si algo llegase a ocurrir durante el

procedimiento de la decision que se esta tomando pues lo que atraviesa la intervencion no es
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la enfermedad como tal sino el deseo, la capacidad de transformacion como lo expresa
claramente Johana:

Yo digo que el culpable no es el médico, es uno mismo porque te digo, si somos

aferradas, toda la gente llega con dinero y quieren manipular al doctor para que

les hagan eso, y hay doctores con tal de ganar el dinero, y si ellos estan conscientes

son responsables, pero en general con mi médico no es asi, él siempre me dice las

consecuencias y a veces me dice que no me haga esto o aquello. (Paciente Johana,

29 de julio del 2021).

Sin ese proceso de diagndstico y de la creacion de la nosologia a partir del orden

médico seria imposible prescribir la “enfermedad”, “anormalidad” o “carencia”, pero en ese
espacio se dialoga la intervencion entre el deseo del paciente y la sancion terapéutica del

médico que si bien no es definitiva instaura una voluntad de verdad.

4.3 Paciente objeto y el cuerpo fragmentado.
El proyecto anatomico-maquinal que habria sido edificado por los primeros fisi6logos y
anatomistas como Andrés Vesalio, tenia como proposito representar al cuerpo en su
condicidn iatromecdnica, es decir, como un organismo perfecto analogo a una maquina.
Con tal disposicion disciplinar se inaugura una episteme objetivista en la medicina, y
al mismo tiempo con este desplazamiento ontico, se desvincula “al hombre” de su conexion
con el mundo. En esa posibilidad epistémica se impone una imagen de hombre diseccionado.
Tales disposiciones técnicas-disciplinares, cristalizaran al mismo tiempo en una perspectiva
antropocéntrica en la que el “hombre” se desliga de su misma corporeidad (Mandressi, 2012).
Es precisamente, este proyecto anatomo-fisiolégico que asume su maximo epitome
en la metafora del cuerpo méaquina, el que hara posible la intervencion directa de los cuerpos,

en palabras de Le Breton:

El momento inaugural de la ruptura concreta entre el hombre y su cuerpo surge
con la tentativa iconoclasta de los primeros anatomistas, que abren realmente los
cuerpos humanos. Aislado el hombre, el cuerpo se transforma en objeto, en una

curiosidad irreversible (Le Breton, 1994, p. 199).
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La instauracion onto epistémica de este ideal metafisico se robustecera con la llamada
metafisica del cogito, impulsada por Rene Descartes, la cual funda definitivamente la
fragmentacion del hombre bajo el supuesto de que existen dos sustancias; res extensa

(materia) y res cogitans (pensamiento), dice Descartes:

Todo cuerpo es una maquina y las maquinas fabricadas por el artesano divino son
las que estan mejor hechas, sin que, por eso, dejen de ser maquinas. Si sélo se
considera el cuerpo no hay ninguna diferencia de principio entre las maquinas
fabricadas por hombres y los cuerpos vivos engendrados por Dios. La tinica

diferencia es de perfeccionamiento y de complejidad. (Descartes, 2003, p. 75).

Pero ;qué implicaciones tiene para el orden médico y sus aspiraciones de legitimidad
la instauracion de una episteme corporal maquinal en su condicién de ciencia? ;Como esta
indicacion del cuerpo fragmentado e incompleto, legitima y justifica la intervencion
anatomica quirdargica en el mismo?

Precisamente para el caso concreto de las CPC, este desplazamiento epistémico,
permite al menos dos cosas: 1) representarlo como un cuerpo carente (o al menos) desligado
de su condicion psiquica de existencia pensante y 2) consiente a la mirada médica y la
autoriza para considerar al cuerpo como proyecto de intervencion e incluso como lo dice
Mandressi como un dispositivo de conocimiento (Mandressi, 2012) es decir, desde esa
asuncion epistémica objetual, el cuerpo se entiende como una maquina que puede repararse.

En este punto es necesario precisar que este ideal iatromecanico salio6 a la luz durante
las entrevistas a médicos, como se apreciara en el testimonio de la médico Bety a la que se

le pregunto ;como fue que te interesaste como médica por la cirugia plastica en particular?:

O sea, me intereso, primero (pausa breve) siempre me ha gustado en general la
cirugia (pequefia pausa reflexiva), operar, resolverle a la gente sus (pausa y
recompone), cualquier problema por medio de la cirugia, me apasiona todo lo que
tenga que ver con cirugia, y ya de ahi como dices, al hacer la especialidad en
cirugia general porque primero tenemos que hacer esa especialidad todos los
cirujanos plasticos, ya estando ahi cuando veia diferentes accidentados, pacientes

de oncologia que les hacen sus cirugias (titubea un poco) pues, esteee, de, les
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quitan la mama, les tienen que quitar alguna parte del cuerpo, la cara, entonces
como entraba ahi la cirugia plastica y reconstructiva, ok.

Si el oncdlogo hizo una mutilacion, le mutild a la paciente a su mama jcomo
le cambias la vida a la hora que hay una reconstruccion!, perdié su mama pero ta
la puedes volver a hacer (se refiere a la mama de la paciente) la formas o la vuelves
a reconstruir, le haces una nueva mama, vuelves a completar a la paciente o lo que
ti puedes hacer con la cirugia porque también depende de las habilidades, que
apliques lo que sabes para ver que le vas a reconstruir, no sé si la cara quitar un
cancer de mejilla dsea pues obviamente tienes que hacer algo para taparle lo que
le quitd el oncologo, o sea, no es nada mas como (enfatiza) pues si le salva la vida
el oncdlogo, le quitd su cancer pero, su calidad de vida después es complicada
para la gente que tuvo cancer, entonces el que tu le vuelvas a reconstruir lo que
perdi6 , ya sea la cara, sobre todo cara o mama.

En mujeres es bien importante y es satisfactorio ver como no nada mas
sobrevivio al cancer, pero todavia tuvo la opcion de que vuelva a estar completa,
0 sea, pues para la mujer hablando de mama es muy importante, estar completa y
verse en el espejo, verse totalmente, sin una mama, toda plana, se ponen muy

contentas cuando las reconstruyes (Médico Bety, 14 de mayo del 2021).

La primera impresion que tenemos al observar el testimonio anterior es la percepcion
del cuerpo como una estructura anatémica con especialidades como el cuerpo, la cara y el
busto. En el campo de la CPC, el cuerpo no se ve como una entidad completa, sino como una
identidad fractal dividida en varias especialidades, es decir, 6rganos separados que solo se
relacionan circunstancialmente.

Se destaca la inclinacion del cirujano por la reconstruccion, ya que tiene la capacidad
de reorganizar una estructura anatomica hacia un estado adecuado, lo cual se refleja en el
deseo de 'volver a estar completo'. Siguiendo esa linea, quizas lo mas interesante, es que con
esta ontologia corporal se inscriben al mismo tiempo nociones como: reconstruir, completar,
formar, concurrente con algunos de los elementos que analizdbamos en el marco teorico.

Se observa fundamentalmente que uno de los pilares ontoldgicos y epistemologicos
de la legitimidad médica-anatomica es la posibilidad de intervenir debido a la naturaleza

accidental del cuerpo como sustancia, casi en un estado cadavérico.
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En ese mismo sentido, otro artilugio legitimador que sustenta la mirada anatomica es
la nocién de cuerpo fragmentado o en partes, el cual puede ser normado y retornado a un
“orden corporal natural”, esto mismo aparecera en otras entrevistas, pues lo mismo ocurre

con el testimonio del médico Felipe:
Francisco Vallejo: ;Cual considera que sea la principal labor del cirujano?

Médico Felipe: Nuestra principal labor es volver a la normalidad las
deformidades, volver a restaurar un cuerpo o alguna funcion de éste, en general
tiene que ver con restaurar y volver a la normalidad de un cuerpo que ha perdido

alguna funcion (Médico Felipe, 18 de mayo de 2021).

Se entiende o desprende de lo anterior que la CPC se inscribe en proyecto médico
general como un proyecto faustico de transformacion, el médico se asume como un técnico
cientifico, pero también como modelador, reparador o incluso artista, esto se aprecia cuando

le preguntamos al Médico Gustavo sobre su perfil como cirujano nos dice lo siguiente:

Francisco Vallejo: Precisamente tu como defines ese perfil -se corta un poco la
conversacion- ;qué rasgos observas en ese perfil? ;como definirias el perfil de un
cirujano estético?

Médico Gustavo: Fijate que ese es un tema superinteresante, la gente tiende a
separar la cirugia estética de la reconstructiva y no lo pueden separar, eso va en
conjunto, yo para reconstruir una mama tengo que tener principios estéticos
(nuevamente se va un poco la sefial de conexion, hacemos una pausa), pero
también principios reconstructivos, se ha dado malas interpretaciones porque
obviamente en esto también existe pirateria porque existe gente sin escripulos que
oferta diplomados equivalentes a una especialidad (lo dice en tono alto, para
enfocar su punto), cosa que es completamente falso y muchos doctores se dejan
engafiar, yéndose por el lado facil, y engafian a la gente creen que con un diploma
online van a ser cirujanos plasticos y ninguno de nosotros estamos engafiados,
desde la formacién en la escuela, sabemos que, que, que, (reiteradamente) para
hacer una especialidad hay un solo camino que, no es facil pero que no es
imposible, entonces, finalmente se ha dado esa tendencia a separarlas pero van de

la mano, no se pueden separar. Se ha dado una confusion, pero para hacer una
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buena cirugia estética debes tener principios reconstructivos y viceversa (Médico

Gustavo, 17 de abril del 2021).

Ese anhelo del orden médico como instaurador de orden corporal, parte de la premisa
de que el cuerpo es carente, anormal, incompleto y por ende corresponde al sujeto médico
recomponer ese orden, lo que paralelamente implica tener el poder de prescribir la
enfermedad, asi como la recomposicion de ese orden mediante un diagnostico basado en que

el paciente debe reconfigurarse y €l tiene el poder de hacerlo, dado que:

El orden médico introdujo en Occidente un saber del cuerpo en tanto cuerpo
fragmentado, primero hizo del cuerpo un objeto que no es coalescente con el ser
humano, segundo, el cuerpo que le interesa a ese orden es aquel en que se puede
incidir, redificandolo en vista de intervenir en lo real del organismo real, que se
traduce por leyes deterministas que lo componen invariablemente (Sifuentes,

2010b, p.32).

Precisamente, ese principio anatomico-fisiologico del cuerpo fragmentado es lo que
posibilita que ¢l (la) paciente devenga en objeto que puede ser; intervenido, restaurado y
vuelto a la normalidad, se convierte el cuerpo en un proyecto y objeto propiedad también del
orden tecnocientifico.

Para dar mas fuerza a la inferencia anterior, incluso es de notar como en los diversos
sitios de internet donde estos médicos cirujanos se anuncian, las imagenes del cuerpo
aparecen representadas en su condicion objetual y fractal que se sefiala mediante una especie
de especialidad de la mirada, la cual sanciona y establece un orden corporal fractal, tal como

se aprecia en la ilustracion 5 tomada de la pagina oficial del Consejo mexicano de cirugia;

[lustracion 3 El cuerpo en partes y el orden anatomico
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Fuente: Consejo mexicano de cirugia plastica

En la ilustracion anterior, nos aparece el torso de una mujer como figura remarcable y
definida simétricamente en su condicion fractal, incluso la imagen de figura sustituye a la de
cuerpo, como una especie de recipiente vacio. Advertimos también que aparece un torso y
piernas donde el rostro se oculta en funcion de sefalar (e incluso marcar el cuerpo) para
establecer posibles 4reas de intervencion, es decir se muestra un orden especializado, donde
el cuerpo carece de identidad al representarse incompleto.

Sin estas consideraciones epistémicas, seria muy complicado instaurar un orden
corporal médico, y con ello de paso legitimar el campo médico ante el orden positivista que,

el cual demanda un saber hacer, un método y finalmente principios epistémicos ordenadores.

4.3.1 La querella interna: cuestionamiento a la disposicion iatromecdnica del orden
médico.

Paraddjicamente a la legitimidad epistémica de la mirada anatomica, existen querellas
internas en el debate médico, que ponen en cuestionamiento las premisas que ordenan el
ethos anatomico denominado como orden iatromecanico.

Claro ejemplo de ello es el cuestionamiento del médico Hugo Spinelli a su propia
praxis. Spinelli ha precisado que ese modelo iatromecanico se fundamenta en la comprension
corporal desde un orden anatdmico-maquinal (Spinelli, 2018).

Este orden podria ponerse a discusion desde el mismo ideal médico, dadas las

recientes indagaciones como las de Humberto Maturana y Francisco Varela, donde se ha
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precisado que la maquina y el cuerpo son muy distintos en la medida que; cada atomo,
molécula y organo del cuerpo se auto adaptan al entorno y tienen funciones autonomas y
autopoiéticas (Maturana & Varela, 1998), dando paso con ello a una perspectiva molecular de

los organismos, el mismo Spinelli se interrogara al respecto:

Si la teoria iatromecanica ha perdido estatus cientifico y ha sido superada por otros
paradigmas, ;por qué la idea del cuerpo como maquina tiene vigencia? Porque es
la unica manera de sostener la idea del enfermo como objeto, reproduciendo asi
la relacion sujeto objeto, central a la razédn cartesiana (razon sustancial); expresion
de una dualidad que se resiste a abandonar las universidades, y que se mantiene
como ideologia cientifica en los profesionales, expresandose en sus discursos, lo
cual estd en flagrante contradiccion con los adelantos de la ciencia que utilizan,

pero que no piensan (Spinelli, 2018, p. 418).

A pesar de estas nuevas consideraciones y objeciones en torno al ideal corporal
objetual-mecénico y dadas las consideraciones autopoiéticas (Maturana & Varela, 1998), aun
asi, las premisas que sostienen la praxis médica siguen apelando a un orden corporal
iatromecanico, dado que esta disposicion epistémica permite al cirujano enunciarse como un
reparador de cuerpo.

El conocimiento anatémico sigue siendo el principal medio legitimador del saber
hacer del médico cirujano. Aunque para evitar un juicio sumario (y lapidario), debemos
reconocer que para el médico es necesario conocer ese orden corporal pues tiene que trabajar
con vidas y necesita darle certeza al paciente de que todo saldra “bien”, lo que interesa aqui
es precisar los alcances de esa legitimacion epistémica en funcion de la instauracion de una
voluntad de verdad que se naturaliza y normaliza como discurso.31

Precisamente, ya que este orden anatomico consiente la mirada especializada y fractal
con el propdsito de aumentar las areas de intervencion de la vida, esa imagen de un orden
especializado que interviene con sus propios instrumentos la vida organica intentandola
crearla y recrearla, pero que se puede vincular incluso con toda una nueva forma de

comercializar con la salud, donde la medicina aparece como un mercado de altas

31 Sin duda es menester y se requiere que el médico se encuentre capacitado en ese orden por motivos
incluso éticos, pero este fundamento epistémico encubre en la idea de validez tecnocientifica los
motivos extra cognoscitivos y profilacticos que también son propios del orden médico, y de todo el
orden tecnocientifico en general.
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posibilidades y el cuerpo como objeto de intervencion especializado como bien lo plantea

Peter Conrad:

El cuerpo se ha convertido en un proyecto, desde un “cambio de imagen extremo”,
hasta el menor toque, y la medicina se ha convertido en ese vehiculo de mejor. en

cierto sentido, todo el cuerpo se ha medicalizado pieza por pieza” (Conrad, 2005,

p.8).

Esta posibilidad de sostener la mirada médica como una mirada anclada al orden
anatoOmico corporal, me hace conectar con un pasaje de la novela Farabeuf de Salvador
Elizondo, donde se manifiesta la voz de la asistente (enfermera) como narradora testigo de
la praxis médica que delimita, categoriza, fragmenta, etc.

En el escenario de la novela, el instrumental que se requiere para cada parte del cuerpo
deviene como proétesis de la mirada que permite cercenar y fragmentar el cuerpo; definirlo
en objeto y asi volverlo un campo amplio de andlisis e intervencién. En ese juego el
instrumento reconoce que el cuerpo maquina y con ello se inscribe esa mirada especializada

y de la que el médico siente orgulloso, revisemos el pasaje:

Piense detenidamente... las diferentes cuchillas para amputacion cuyo filo
extremo es uno de sus orgullos... los escalpelos con sus diferentes formas de
mangos que tan perfectamente se adaptan a la mano que los empuia... los
aguzados bisturies cuyo solo peso basta para producir delicadisimos tajos... la
sierra de dorso movil que tan buenos resultados le ha dado aplicada sobre el
fémur... o su propia sierra universal de seguetas intercambiables, util, sobre todo,
cuando se trata de hacer saltar los brazos conservando la articulacion de la cabeza
del humero en la cavidad glenoide del omoplato... la cizalla, también de su
invencion, de incalculable valor para allanar los bordecillos que deja la sierra
después de la seccion de un hueso o en los astillamientos traumaticos tan molestos
siempre al desarrollo de una intervencion nitida, perfecta... los diferentes clamps
y ligaduras, algunos de ellos de bronce brufiido con tornillos de presion a los lados,
otros de hule rojizo y otros, en fin, de hule ambarino... las canulas... las tortuosas
sondas que permiten penetrar a través de las fosas nasales hasta las cavidades

craneanas del occipucio o que permiten, por la boca, explorar los meandros del
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oido interno... No olvide usted, especialmente, sus complicados gatillos, entre
todos los instrumentos de su invencion, los que mas le honran ya que atinan la
rapidez instantanea, si, ins-tan-ta-nea, a la precision y a la limpieza del tajo en el
descabezamiento de los huesos alargados... y la sierra de cadenilla de Gigli, otro
complicado producto de la inventiva médica mediante la que se ha solucionado
para siempre el molesto problema del serrin 6seo que tantas grandes reputaciones
habia comprometido... ;Esta usted seguro de que no falta nada? ;Lleva usted
todos, pero absolutamente todos los instrumentos debidamente envueltos en los
pequefios lienzos de lino, cuidadosamente guardados dentro del viejo maletin de

cuero negro? (Elizondo, 2005, p. 30).

Como nos los recuerda el pasaje de la novela de Elizondo, la mirada médica es una
mirada especializada. En particular la practica se vuelve vocacion reconstructiva, como se
aprecia en el caso de las CPC, inevitablemente su praxis se fundamenta en el orden anatomico
corporal para la que el cuerpo pueda estar representado en un escenario de intervencion, en
donde se demanda mirada muy especifica que desligan a éste de su condicion existencial.

Este ideal corporal fractal se inscribe igualmente en el imaginario de los y las
pacientes y lo apreciamos bajo la nocién de cuerpo carente, incompleto o informe, lo que
lleva a algunas y algunos a considerar que existe una desconexion entre su propio deseo de
representacion y lo que ven en el espejo, como se expresa en el siguiente fragmento de la

entrevista realizada a la paciente Yez:

Francisco Vallejo: ;como fue que ti decidiste que te gustaria cambiar algo o

intervenir tu cuerpo por medio de una cirugia?

Paciente Yez: Ok, de acuerdo mira, mira en realidad mi primera cirugia fue
(pausa y acota) porque ya tengo varias, eh (me precisa), fue reconstructiva, yo
ingresé en el quird6fano por una causa emocional y por una causa de autoestima
porque mi seno izquierdo era mucho mas grande que el seno derecho, entonces,
yo no podia usar un brassier normal, porque me quedada -esta asi, y esta asi-
(refiriéndose a sus senos y es expresiva con sus manos emplea mimica para
puntualizar su frase) o me quedaba una muy bonita y a la otra le tenia que poner
relleno, entonces para mi, no podia usar un escote bonito, no de esos que te ves

vulgar (puntualiza), entonces yo en mi mente decia -jes que no!- yo de hecho
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todavia tengo el complejito de estar jorobada por el peso tan grande que yo traia
en los senos, ya empezaba a tener dolores de espalda y dio la casualidad que mi
papa empez0 a trabajar con un cirujano plastico de Irapuato. Y mi mama a su vez
ella queria hacerse una cirugia de abdominoplastia porque ella tuvo cuatro hijos y
su barriga se hizo enorme, mi hermano de seis meses y medio ya pesaba casi
cuatro kilos y de hecho a el cuando nacié le afecto mucho el peso porque estuvo
mucho en la incubadora, entonces ella dijo (refriéndose a su mama y recupera sus
palabras) -oye, me quiero hacer la cirugia, porque mira jmi panza cuelga!-
entonces fue parte de verla a ella que a mi también me animoé de decir oye es que
si -yo ya no quiero sentirme mal- es que si la verdad, yo ya me sentia muy mal,
yo lloraba y decia -jes que no me quedan las blusas! jno me quedan los brasieres!-
o0 a veces los chavos nada mas me hablaban porque estaba pechugona, porque si
me decian pechugona o pechos y era muy ofensivo, porque yo decia -es que no es
mi culpa- o sea y la gente, te lastima, a la mejor consciente o inconscientemente
las palabras te dafian, las palabras y los actos tienen consecuencias pero muy pocas
veces nos ensefian a hacernos responsables de nuestras palabras, y a veces ni
siquiera de nuestros actos, entonces, yo me sentia mal, yo me sentia frustrada y
aparte de todo, aunque tuviera una cinturita asi (representa con las manos su
expresion), yo me sentia super gorda, porque yo veia el volumen de la parte arriba
de mi cuerpo y yo decia -jestoy gorda! jestoy gorda! - yo me meti a tratamiento
de mesoterapia que te inyectan liquidos reducir la grasa de las lonjas, entonces
pasé por mesoterapia, pasé por la de yeso, masajes reductivos, pastillas para
adelgazar, ;por qué? (se auto pregunta), porque yo me seguia sintiendo gorda

(Paciente Yez, 3 de septiembre del 2021)

(Qué podemos apreciar sobre la propia percepcion de la paciente sobre su cuerpo?
Esta imagen que tiene la paciente de si misma, viene orientada por la percepcion de que su
cuerpo posee una desproporcion, como elementos anormales a su propio ideal.

Percepcion que a su vez se encuentra influida por la concepcion social que demarca
ciertos regimenes corporales que deben ser incorporados y asumidos, y aunque es un hecho
que debemos alejarnos del juicio inquisidor sobre las motivaciones subjetivas es necesario
reconocer que incluso la autopercepcion de los pacientes se encuentra imbricada con el plexo
de sentido de donde emana “una voz interior” que les dice que hay algo que les hace sentirse

mal, y las lleva al autorreproche.
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Varias de las observaciones en campo y de los resultados que hemos podido obtener
a partir de los analisis de textos, nos indican que dentro del discurso en torno a la CPC el
ideal iatromecanico tiene ain gran vigencia y reconocemos al menos dos motivos 1) es
necesario que el médico conozca el orden corporal anotdmico pues es su saber hacer y mirada
especializada y 2) permite crear nuevas especializades, nuevos procedimientos y tener un
control sobre el orden corporal.

Para seguir en esta argumentacion, analicemos una de las publicaciones perioddicas
del sitio oficial de la AMCPER, asi como en la pagina oficial del consejo mexicano de
cirugias donde el médico cirujano establece una analogia entre un servicio de gran turismo y
la demanda de un servicio de intervencion, y alude a clientes exigentes mencionando una

experiencia particular que tuvo en los Emiratos Arabes:

Ocasiones muy particulares hacen de esta estancia algo divertido y diferente:
llegan cubiertas las mujeres en sus abayas (tunicas) de cabeza a pies, inicamente
con sus ojos al descubierto y, al retirarse las elegantes prendas, encontramos senos
grandes, GRANDES (énfasis del médico) y ptosicos, lipodistrofias corporales
importantes de predominio trocantérico, grandes traseros, pero quieren MAS...
Intentan detener el tiempo y su contorno que emula a un reloj de arena, no lo
quieren para mostrarlo en la calle; evidentemente desean agradarse a ellas mismas

y satisfacer al esposo. (Reynoso, 2016).

Aqui volvemos a prestar vigilancia a la metafora del cuerpo maquina e incluso se
anexa una analogia muy interesante respecto a la imagen del reloj de arena y su equivalencia
con el cuerpo femenino.

Lo anterior inscribe la idea de un dominio técnico corporal, por ejemplo, ésta analogia
del cuerpo con un el de un reloj de arena parece corresponderse con una afinidad maquinal,
pero particularmente apreciamos que la mirada médica precisa la fragmentacion para
especializarse y centrar sus 0jos en aspectos muy particulares de la (o él) paciente no como
persona sino como un cuerpo material, con d4reas de intervencion fractales e
inconscientemente muestra los propios juicios morales del médico que en la cita anterior

incluso juzga reconocer las “profundas intenciones” de las propias pacientes que desean
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“satisfacer a sus esposos”, es decir el discurso médico en torno a las practicas de las CPC no

consiste en un mero Discurso tecnocientifico, pues tiene una vocacion moral y hasta politica.

4.3.1 El rostro no es cuerpo.

Otra de las cosas que salté a relucir en ese orden corporal fractal, era en la alocucién médica
que siempre tendia a separar las diversas partes del cuerpo en areas especializadas a
intervenir, e incluso estas areas generan especialidades y especialistas de diversas indoles:
cuerpo, abdomen, rostro, manos, piernas, nariz. pero aqui surge una duda ;acaso estas
entidades supuestamente fractales son elementos escindidos de la propia materialidad del
cuerpo? (Y particularmente? acaso (el rostro no es cuerpo? Si analizamos la imagen nos
percatamos que incluso el rostro se fragmenta y genera una mirada especializada sobre cada
seccion del rostro, que a su vez se convierte en objeto de intervencién, como se aprecia en la

imagen 5.

Ilustracion 4 El rostro como lugar de especialidad.

1) Distancia bicigamatica debe coincidir con i bigonial 1) Definicidn y alargamiento de ngulo mandidular 1) Definicidn y alargamiento de dngulo mandibular
2) Definicidn del Arco Cigomatico 2) Masculinizacidn y proyeccion hacia adetante del mentdn 2) Proyeccidn hacia delante del mentén

3) Mascuinizacion del Mentdn 3) Proyeccidn lateral maiar 3) Proyeccidn lateral malar

4) Relleno de fosa piriforme 4) Refieno de fosa piriforme

Fuente: Revista de la asociacion de medicina estética de la Mancha

(Por qué enfocarse especificamente en el rostro al querer representar la estructura mecénica
y repetitiva del cuerpo? El antrop6logo Maurice Leenhardt en un texto de 1947 titulado Do
Kamo: la persona y el mito en el mundo melanesio, habria expuesto como la nocion de rostro

no es una categoria universal, e incluso muchas de las implantaciones simbolicas a los grupos
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colonizados (en especial en esta region Melanesia) incluian en el proyecto colonialista la
imposicion de categorias corporales, particularmente vinculadas a nociones como yo, rostro,
individuo, etc.>’ Asi que, muchas ideas como la de rostro son en realidad impuestas
culturalmente.

Precisamente, segiin Leenhardt, contrario al mundo occidental los melanesios no
poseian una palabra propia para designar la persona como singular, no existe para el pueblo
melanesio una correlacion de un yo como singularidad en relacion con los otros del mundo,

mas bien se apela a un constante nosotros:

De esta manera el cuerpo del melanesio se halla arrastrado, por un lado, a los
comportamientos respetuosos del mundo y de la disciplina social como se vera
mas adelante en la austera conducta de la pareja durante la siembra de los campos
y, por otra parte, se halla arrastrado a aventuras inimaginables, a través de su
participacion con los seres y las cosas.

Al ignorar el melanesio que este cuerpo suyo es un elemento del cual €l es
el poseedor, se encuentra por ello mismo en la imposibilidad de discriminarlo. No
puede exteriorizarlo fuera de su medio natural, social, mitico. No puede aislarlo.

No puede ver en €l a uno de los elementos del individuo. (Leenhardt, 1997, p. 44)

Mas alla de la perspectiva un tanto eurocéntrica de antropologo francés, la perspectiva
fractal inscrita en el orden anatdmico corporal, atraviesa el discurso médico y es la que
permite epistémicamente separar al cuerpo de su propia complementariedad. A su vez
establece una mirada especializada sobre cada una de las partes que lo constituyen, en
particular el rostro aparece como un talante medular de la identidad moderna, como un
espacio fundacional de la subjetividad.

En la actualidad, esta separacion cuerpo mente, es aiin mas radical pues el cuerpo ya
no se concibe separado inicamente bajo la distincion cartesiana de materia y psique, sino que
demanda una serie de demarcaciones corporales que inscriben miradas eruditas y solicitan

una ampliacion de la nosologia.

32 La nocidn de rostro juega mucha relevancia en la configuracion de una idea de subjetividad, de
un yo con identidad propia.
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Precisamente el proyecto de la modernidad (sabemos gracias a filosofos como Martin
Heidegger) ancla su ideal ontologico en una profunda metafisica de la singularidad, el yo se
instituye como talante fundamental de la identidad en la metafisica moderna (Heidegger,
1997).

En ese telon el al rostro deviene en un elemento material articulador de una identidad
centrada en el individuo, el cual al final de cuentas concebido como ente desarraigado del
mundo, concepcidn que no es universal, ni cultural ni histéricamente, ya que los mismo
melanesios le habrian expresado e incluso reprochado a Lenhardt bajo la expresion irritada
“ustedes nos trajeron el rostro”.

Sin duda las CPC siguen ese orden corporal moderno que se sustenta en una
metafisica del yo, y que encuentra en el proyecto liberal moderno un asidero, pues esta
vanagloria la lucha por la “identidad singular del individuo”, esto lo vemos en las respuestas
de las y los pacientes ante el temor de que su cara sea modificada en una forma irremediable
o que el cambio de la cara resulta en un cambio muy radical aunque sea minimo como en el

caso del siguiente testimonio de la paciente Nicole respecto a su cirugia de nariz:

Francisco Vallejo: ;Cambio tu vida después de someterte a este procedimiento?
Y de ser asi como fue que cambi6?

Paciente Nicole: Pues desde que me la operé (se refiere a la nariz), si luego, luego,
si estaba hinchada, estaba morada y asi, pero, me sentia diferente, sentia que hasta
mi cara cambi6 totalmente, si, dicen que la nariz, si te la operas, haces cualquier
cambio, cambia totalmente tu cara, o sea que, si (vuelve a afirmar) desde que me
operé, hasta que traia las cintas y todo, ya me sentia con mucha seguridad

(Paciente Nicole, 27 de agosto del 2021).

Parece entonces, que el rostro (cara), viene a jugar un papel fundamental en la
configuracién de la identidad moderna, de hecho, en la mayoria de los relatos y testimonios
tanto médicos como pacientes reconocen que el rostro (en particular la nariz) es el primer
contacto con las cirugias y quizas por ello cobran mucha importancia los procedimientos no
invasivos como los inyectables, pues permiten modificar la nariz si cercenar u operar, tesis
como Rostro anhelado, rostro negado de Elis Galeano dan puntualmente fe de este fenomeno

(Galeano, 2011) .
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Otro elemento que hace patente de la importancia del rostro en la identidad moderna
son las cifras en torno a los procedimientos mas comunes, €stas nos muestran que las zonas
predilectas donde se articulan la mayor parte de los procedimientos estan vinculadas con la
cara. Claro ejemplo de lo anterior es que a nivel mundial entre los procedimientos invasivos
la cirugia de parpado y rinoplastia ocupan un lugar predilecto en las intervenciones ya que
tan solo en el afio 2021 se realizaron en el mundo 1,225,540 cirugias de parpados y 852,554
rinoplastias, sdlo superados por la liposuccion y por el aumento de busto (ISAPS, 2021).

Por otra parte, entre los procedimientos cosméticos no invasivos, los mas solicitados
tienen su principal demanda en la; proteccion, rejuvenecimiento, estiramiento o modificacion
del rostro. Estos procedimientos estan en un crecimiento constante y sostenido desde los afios
noventa, incluso los mismos médicos reconocen que muchas de las intervenciones comienzan

por el rostro y de ahi se realizan otros procedimientos, como lo recuerda Sander L. Gilman:

La cirugia estética se ocupa de un cuerpo y una psique imaginados, pero es el
cuerpo visible el que, al menos inicialmente, capta la atencion del cirujano. La
cirugia estética se ocupa en primer lugar de la cara porque (junto con las manos)
es la parte del cuerpo que esta "descubierta” en Occidente. Vemos el rostro, y el
acto de ver el rostro se carga inmediatamente con multiples capas de significado.
El rostro se “lee cientificamente", sefiald6 Charles Darwin, como marcando el
limite entre la civilizacion y la barbarie: "Asi como el rostro entre nosotros es
admirado principalmente por su belleza, entre los salvajes es el principal lugar de
mutilacion". Darwin le dio significado al rostro dentro de su sistema de
representaciones. Tales significados dan forma al cuerpo visualizado, y es este
cuerpo espectral el que resulta central en la blisqueda de la cirugia estética

(Gilman, 1999, p. 18).

Durante el proceso de andlisis de discurso (y mis propias observaciones), me fui
percatando que la cara/rostro jugaba un papel autonomo en la configuracion de la identidad,
e incluso algunos médicos y pacientes reconocen que es un espacio preponderante para el
autorrelato moderno. Incluso en alguna entrevista una paciente llamara al rostro “la carta de
presentacion”, ya que si cambia mucho el rostro puedes alterar mucho tu propia identidad

singular, como nos indica la paciente Vale:
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Francisco Vallejo: Tu por qué crees que la gente -ya me los has dicho- pero por
qué por ejemplo la gente que se interviene tiene areas predilectas, digamos, el

rostro ¢por qué el rostro es un area de intervencion y no las manos?

Paciente Vale: ;Por qué el rostro? (se auto pregunta y reflexiona) Pues porque es

tu carta de presentacion ;no? No entiendo del todo la pregunta.
Francisco Vallejo: Si, por ejemplo ;qué papel juega el rostro en nuestra vida?

Paciente Vale: Pues yo si creo que es como (pausa), fijate que es curioso ahora
que lo dices, porque yo por eso le pienso mucho en eso de ponerme botox y todos
esos procedimientos, porque si creo que es tu carta de presentacion (refiriéndose
al rostro), lo primero que la gente ve de ti, entonces como que hacerle una

modificacion muy fuerte, para mi es algo muy serio.

Yo conozco chicas que se modifican el rostro muy radicalmente -unos
labiesotes asi- (Expone de forma grafica) digo -jyooo, no!- (es muy expresiva)
soy como (busca la frase adecuada), a lo mejor soy més conservadora en ese
sentido, pero si creo que hay gente que tiene complejos con alguna parte de su
cara, por ejemplo con la nariz, igual yo creo que es igual de proporcional, respecto
al complejo la modificacion y mas en el rostro porque es lo primero que ve la
gente y a la mejor ellos imaginan que es lo que te estan viendo, en mi caso yo creo
que fue dirigido a cuestiones del cuerpo, no tanto a la cara y por ese ambiente en
donde estoy del fitness siempre es el cuerpo y el cuerpo (repite superlativamente)

(Paciente Vale, 7 de septiembre del 2021).

Aqui también tendriamos que precisar que la cirugia no pretende necesariamente

radical, al haber intervenido la nariz

Francisco Vallejo: ;consideras que cambiod en como te ven los demas o cambid
la percepcion que tenias de ti, como te ves a ti misma? ;Cambid tu vida

profesional, académica, personal, vida social? Notaste algin cambio

establecer un cambio general de la apariencia sino meramente ajustar un ideal corporal a una
peticion subjetiva, por ello es importante que el procedimiento sea discreto, ese “que se note
pero que no se note” (Torres & Villanueva, 2021) al que aluden algunos médicos o en el
mejor de los casos, una intervencion a la medida, por ejemplo, en el caso de la paciente Nicole

que destacamos mas atras, a ella le preocupaba que su imagen se viera alterada de forma
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Paciente Nicole: Si, mira, pues de hecho yo me hice mi copete poque sentia que
me tapaba cuando la tenia desviada (la nariz) ahorita ya me puedo recoger el pelo
hacia atras y hacer otras cosas que antes no podia pues tenia que disimular o de
que me ponia en una cierta forma para tomarme fotos pues decia -no manches, en
este lado no se me nota tanto- y nooo, ya soy como mas (detiene un poco su

reflexidn al no encontrar la palabra adecuada para definir)

Francisco Vallejo: Y habia gente que te hacia sefialamientos

Paciente Nicole: Ay, si, si, pues los nifios (refriéndose a sus compafieros

adolescentes de escuela), pues el buylling.

Francisco Vallejo: Y actualmente ya no te hacen sefialamientos ;cOmo eran esos

seflalamientos?

Paciente Nicole: Qué ;lo de minariz? Pues es que si se notaba mucho, si le ensefio
fotos de antes de verdad que si cambidé mucho mi cara (Paciente Nicole, 27 de

agosto del 2021).

La paciente sabe que su rostro es crucial para su identidad y bienestar emocional. Pero lo que
se denota mas aqui es que en ocasiones el objetivo de la CPC es que lo que se entiende como “defecto”
deje de estar ahi, pero que sea una transicion casi inapreciable, esto es notorio particularmente en el
caso del rostro. Nos dice al mismo tiempo la médico Bety sobre el caso particular de la ciudad de
Le6n sobre la forma en que cuerpo y cara -rostro- se configuran como entidades distintas casi en su

totalidad y desvinculadas como dos entidades:

Aqui en Leon a las mujeres lo que mas les interesa es el cuerpo (repite y enfatiza),
iel cuerpo! porque a veces con su cara estan bien, o sea, pero no les molesta tanto
su cara, pero mas, mas hacemos, definitivamente es, bueno en mi caso, lo que mas
veo son liposucciones, abdominoplastias, aumento o levantamiento de busto, la
mayoria son las mujeres que ya tuvieron hijos, ya quieren que su cuerpo se vea
como antes de los embarazos. Y jovencitas también, las jovencitas quieren verse
como artistas, entonces se hacen mucho: liposucciones, implantes, aumento de
busto y como que, en segundo lugar, seria lo de cara, cirugia de nariz, de parpados,

quienes tienen el parpado mas caido, el cuello, como lo de cara, pero lo mas, mas,
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mas, es el cuerpo, contorno corporal, aumento de busto, ya de ahi buscan en menor

proporcion lo de cara. (Medico Bety, 14 de mayo del 2021).

Aunque aqui parece que la médico Bety reconoce que la cara no resulta relevante en
la region particular para intervenirse, lo interesante es notar que ella percibe que cara y cuerpo
son dos areas escindidas, como si no se relacionaron por otra razén mas que por la

circunstancialidad material.

4.4 Médico como creador de bellezaEn la pelicula La piel que habito (2011) dirigida
por Pedro Almodoévar (basada en el texto de Tierre Jonquet Tardntula), 1a vocacion faustica
del médico se muestra en un sentido radical, ya que el protagonista, el doctor Robert Ledgard
(interpretado por Antonio Balderas), mantiene cautiva a una joven llamada Vera a la que

previamente ha salvado del suicidio.

Para salvarla experimenta con ella insertdndole un plasma animal que permita a la
piel ser practicamente inmune a los avatares del exterior. Gracias a este invento, el doctor ha
creado una capa adicional en la piel, resistente a las adversidades externas por su textura

suave y flexible.

A pesar de lo revelador del descubrimiento, este médico juega con las normas de la
medicina y rompe la ética de su propio gremio, poniéndose en escrutinio ante la comunidad
en aras de radicalizar sus propios conocimientos, pero ;qué nos muestra la pelicula sobre

nuestra propia investigacion?

En la era moderna, la CPC se presenta como una manera de alterar y transformar los
cuerpos de los pacientes, siguiendo la naturaleza renovadora y creativa de la medicina.
Simultdneamente, permite pensar al cuerpo como un proyecto en modificacion continda, esas
condiciones la vuelven un motor imprescindible para buscar nuevos tratamientos y nuevas
intervenciones. De hecho, las cirugias se definen como una practica tecnocientifica, pero a

su vez artistico-modeladora.

Podriamos comprender mejor esa concepcion creadora del médico cirujano si

empleamos la metafora que la socidloga Paula Sibilia denomina la vocacion faustica de la
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tecnociencia moderna, donde ya no se busca solo encauzar, normar o recrear la vida desde el

ambito disciplinar, sino que se irrumpe en ella, moldeandola y recreandolo:

La antropologa Paula Sibilia (2005) propone distinguir dos tradiciones cientificas,
una que denomina prometeica, y otra llamada faustica, segiin el célebre personaje
de la novela de Johann Wolfgang Von Goethe (La autora se refiere a la novela de
Fausto). Sibilia retoma un planteo del epistemélogo portugués Heminio Martins
(2011), quien sostiene que la tecno-ciencia actual tiene vocacion faustica, porque
pretende superar los limites de la condicion humana. En efecto, desde diversos
frentes del ambito de la cultura se ha planteado que el cuerpo humano como

configuracion organica esta condenado a la obsolescencia (Gonzalez, 2017).

Al respecto, en una de las publicaciones periddicas de la AMCPER, hay un texto que
me llamé la atencidon sobremanera y se titula asi jsomos los cirujanos metrosexuales? Del
médico Marco A. Kalixto, en el cual después de debatir la importancia del cuidado masculino

en la modernidad reconoce lo siguiente:

En conclusion, todos los Cirujanos Plasticos deberiamos ser metrosexuales; seria
el colmo que nosotros que buscamos crear belleza, luciéramos descuidados, al no
prestarle atencion a nuestra apariencia personal. Cada uno se puede categorizar en

las nuevas terminologias, seglin sus gustos y sus tendencias. (Kalixto, 2016).

Esta imagen incluso viene como un testimonio paradoéjico con lo que hasta ahora se venia
precisando, ya que apuntdbamos a una ampliacion del canon de los ideales corporales y de
belleza en el Discurso médico. En el caso anterior, sin duda estas aspiraciones fausticas de la
tecnociencia moderna no exentan a la medicina de posicionarse como una forma de orientar

y hasta reproducir ciertos modelos axiologicos.

Probablemente esta nocidon del médico como “creador de belleza” se vincula a la
suposicion de que el médico cirujano a su vez es un artista que puede moldear cuerpos y

posee principios estéticos.

Estas consideraciones y definiciones no son meramente historicas pues incluso en las

entrevistas, algunos médicos dejan emerger esta vocacion creadora y artistica por ejemplo
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retomamos el fragmento al médico Gustavo donde se apreciard esta vocacion reconstructiva-

artistica:

(Que es lo que me gusto de la cirugia plastica? la versatilidad, el lado artistico, o
sea tienes un mismo problema tanto estético como reconstructivo y tienes cien mil
maneras de poderlo resolver, no es tan cuadrado como pueden ser algunas otras
ramas quirurgicas, no (m), y esto me permite echar a volar la creatividad y la
imaginacion y finalmente es una especialidad muy amplia donde ves pediatricos,
donde ves adultos, desde el pelo y hasta las ufias de los pies (Médico Gustavo,17

de abril del 2021).

La misma definicion de la ISAPS define a la cirugia como “los procedimientos Segun
ISAPS (2019), la cirugia plastica se describe como una combinacion de arte y ciencia, donde
el cirujano no solo realiza un procedimiento médico, sino que también actiia como un creador
de cuerpos, en linea con la idea de una vocacion faustica mencionada por Sibilia y Herminio
Martins.

En esta concepcion el médico se ve influenciado por las solicitudes personales de los
pacientes debido al crecimiento de un mercado que los considera como clientes. Esto hace
que el médico tenga que equilibrarse entre estos dos mundos, donde sus propias preferencias
estéticas y creencias pueden influir en el diagnostico, lo que nos lleva de vuelta a la paradoja

de la modernidad expuesta por Gilles Lipovetsky.

4.4.1 La belleza como armonia ;cada cuerpo es diferente?

Se ha precisado que en general el discurso médico se encuentra atravesado por diversas
determinaciones normalizadoras que inscriben ciertos ideales sobre los conceptos, los cuales
al mismo tiempo orientan su praxis. De esta forma, otra de las categorias que se emplean en
el discurso médico para posicionar su orden corporal y disciplinar es el de belleza, el cual se
encuentra vinculado en la practica quirtrgica a las nociones de estética y cosmética.
Recordaba al inicio de este capitulo, que yo suponia que lo que encontraria mediante
un andlisis de discurso daria cuenta de las tendencias sesgadas de una concepcion de belleza;

arbitraria, modelada y determinada por el orden del mercado. Lo anterior nos llevaria incluso
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a una caracterizacion racista y clasista encaminada por principios cuasi eugenésicos del
cuerpo y la belleza tal como lo suponen algunos estudios (Navarrete, 2018; Pineda, 2021).

En un planteamiento extremo llegué a suponer que el perfil estético que normaria el
discurso médico se encontraria cefiido al concepto de proporcionalidad, es decir cuerpos
estandarizados y con ciertas medidas, estas ultimas vinculadas a proporciones regladas y que
determinan el canon de belleza occidental, es decir, una concepcion ligada a la idea de
proporcion aurea vitruviana o proporcion divina.

En realidad, lo que fue apareciendo a lo largo de la investigacion fue algo que
denominaré una condicion paradojica de la conceptualizacion moderna de belleza (aqui sigo
la disposicion hecha por Lipovetsky sobre la condicion paradojica de la modernidad).

Si bien, podemos hablar de una cierta democratizacion de los modelos de belleza,
cada nueva tendencia mantiene a su vez estandares que orientan las decisiones subjetivas
posibilitadas por: los expertos de salud, campafias publicitarias o incluso el Estado.

Esta relacion entre “productores” y “consumidores” revolucionan el consumo en
medida de los deseos y la innovacion intersubjetivas nos llevan a la 16gica hiperconsumista
de la creacion cotidiana de nuevas necesidades y productos por consumir (Lipovetsky, 2007).

Precisamente, ya dijimos que el Discurso médico se posiciona como un discurso que
orienta y prescribe ciertas normalidades corporales, el médico es ante todo una autoridad guia
de lo que le “conviene” mas a cada paciente llevando a algunos médicos a referirse mas a la
categoria armonia para sustituir la de proporcion y asi distinguir la importancia de la
subjetividad a intervenir y con ello intentar romper un poco con la loégica iatromecanica del
hombre en tanto ser perfectible -o al menos reconocer que no existen ya modelos univocos-,
sino que como los médicos asumen “cada paciente es diferente”, cada cuerpo es diferente, tal

como lo tasamos en el siguiente fragmento de la entrevista al médico Randall:

Yo digo que no hay modelos, somos la imagen de nuestros ancestros, entonces yo
voy con la idea de que no hay personas feas, creo que nos educaron, nos crearon
la idea (pausa) de que existe la persona perfecta o la persona mas atractiva, pero
esas son creencias que adoptamos, nosotros mismos hemos ido adoptando, si soy
delgado, y si soy blanco y si soy rubio, soy guapo, y si soy gordito, y soy canoso,

y si soy narizon, no soy guapo, por miedo de las modas hemos ido adoptando,
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hemos estandarizado que es lo guapo y que es lo feo. (Médico Randall, 10 de

diciembre del 2020).

Esencialmente en este fragmento rescatado de la entrevista al médico Randall, se
destaca que los modelos de belleza incluso son perniciosos, pues para €l no hay personas
feas, sino que hay diversas formas de comprender la belleza. Al mismo tiempo el médico
reconoce que existen modelos o imaginarios que inscriben lo que Miguel Pedraz llamara
representacion dominante (2010).

A pesar de una vision inclusiva y democratica como la sostenida por el médico
Randall, habria que decir que es un posicionamiento peculiar y que es divergente con otras
concepciones médicas debido a que su vision de belleza es mucho mas inclusiva que en otros
casos, por ejemplo, el médico Felipe dice lo siguiente sobre el papel de la imagen y la belleza

en la vida actual:

Pues la mayor parte del tiempo también es por apariencia, pero sobre todo si se
quiere lograr algo, un objetivo, cuando se interviene a alguien le ayudas a lograr
un éxito pues es una ley, es por decirlo asi: la supervivencia del mas apto, por
naturaleza todos queremos competir, el hombre necesita tener éxito, es una
especie de “supervivencia de los mas guapos”. Hoy en dia importa mucho la
imagen y eso nos ayuda a obtener algun éxito que estuviéramos buscando.

(Médico Felipe, 18 de mayo del 2021).

Aqui el médico reconoce que no existe un canon o modelo de belleza, ya que hay
inscripciones sociales que van dirigiendo la mirada al auto escrutinio, al mismo tiempo habla
de la apariencia y la imagen como sinébnimo de adaptacion y éxito, lo cual podria tener incluso
algunos sesgos orientadores, por ejemplo, el de suponer que la apariencia fuese coalescente
a la nocién de supervivencia.

Podemos asumir que el discurso médico no es del todo homogéneo como podria
pensarse, ya que las diversas narrativas/discursos van estructurandolo y reconfigurando para

inscribir ideas representativas.
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Al final, se crea una regla basada en la idea de que se puede llevar a cabo el
procedimiento adecuado con cada paciente teniendo en cuenta la armonia anatémica de su
cuerpo.

Al mismo tiempo podriamos destacar que el mercado y las peticiones subjetivas
tienen una relevancia en cada procedimiento que se lleva a cabo, cambiando esa relacion de
médico/paciente por la de servicio/cliente.

Ello es posible en el entorno del complejo médico industrial, donde el paciente es
también consumidor, por lo tanto, estas peticiones subjetivas a la medida, no las considero
cabalmente como un empoderamiento corporal tal como suponen algunas tesis, debido a que
las determinaciones discursivas se entrecruzan con una légica de mercado que se vuelven
determinantes en la eleccion del paciente, estas orientaciones demarcan ciertas peticiones
subjetivas que se atribuyen a un consumidor liberado.

Tomemos como ejemplo lo dicho por el paciente Jorge cuando se le preguntd qué lo
motivo a buscar una modificacion corporal a través de la cirugia plastica, “para ser sincero,
esto fue por medio de bombardeo visual en las redes sociales, pero también porque conozco
a algunos amigos que lo han hecho” (Paciente Jorge, 25 de febrero del 2021).

Se reconoce también que el paciente en ocasiones tiene la opcion de decidir qué
proceso se tendra que realizar ain en contra de la recomendacion médica o como algin
médico lo mencion6 “trabaja con caprichos” (Médico Victor), incluso estariamos hablando
de ciertas peticiones modélicas que se vinculan en ocasiones a ciertas figuras publicas o un
estilo particular de cuerpos y belleza e incluso las y los pacientes reconocen que la belleza
no puede ser tan categdrica, al preguntarle a la paciente Yez sobre si los modelos de belleza

se han ampliado nos dice lo siguiente:

Si, yo creo entonces, yo no s¢ en diez afos, el modelo de belleza va a ser el pelo
verde, los cachetes asi (emplea la expresion “asi” como una expresion superlativa
y la gesticula refiriéndose a unos cachetes grandes), aja, entonces, al final es una
cultura que te va jalando, porque vives en el sistema, y no te puedes salir de ¢l

(Paciente Yez, 3 de septiembre del 2021).

Se expresa nuevamente una condicion paraddjica de ese cambio del modelo, porque a pesar

de ir transitando rapidamente de una tendencia a otra, la paciente considera que hay un
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elemento estructural que configura los deseos personales el cual se reconoce como cultura o
sistema. No podemos pues pensar pues en términos candnicos-estructuralista que alinean los
deseos personales a un sistema hegemonico vertical dada esa condicion paraddjica de la
modernidad, pero si podemos seguir resaltando esa condicionantes discursivas que no

emergen del sujeto y que orientan la accidon del consumidor.

Finalmente, hay que precisar como opera esta condicion paradojica. Por un lado, el
discurso médico refiere en lo general a que cada cuerpo es diferente y cada fisonomia
igualmente demarca un procedimiento singular, por lo que seria un error trabajar con
proporciones estandarizadas, revisemos algunos fragmentos que corresponden a la pregunta

que se les hizo a los médicos sobre los prototipos de belleza:

Francisco Vallejo: Desde tu perspectiva ¢ Existe un prototipo de belleza o varios
modelos que se pueden seguir cunado se demanda un tratamiento?

Médico Victor: Pues lo ideal es hacerlo depende de cada persona, su raza, su tipo
de piel, su sexo, su fisonomia, pero lo malo es que, si hay un prototipo, por
ejemplo, Belinda, es un prototipo para las mujeres (Médico Victor, 9 de marzo del

2021).

Las y los médicos reconocen que ya no se puede hablar de un solo modelo de belleza
o0 un estereotipo, e incluso afirman que cada cuerpo es tnico o que cada paciente es un mundo,
pero su configuracion es paradojica porque sus recomendaciones tienden a preferir un perfil
estético por otro, incluso el médico Gustavo afirmaria en la frase ya citada atrds “hay
pacientes con los que me entiendo muy bien, tenemos la misma percepcion estética y hay
pacientes con los que no tengo conexion, o que piden cosas fuera de lo comun o fuera de un

perfil estético” (Médico Gustavo, 17 de abril del 2021)

A pesar de esta buena voluntad para mostrar que las modas y las tendencias generan
patrones que no deben guia las decisiones subjetivas, lo que realmente se observa es que lo
que priva en la decision final es una negociacion entre médico y paciente, pero donde el
médico al final tiene una posicion particular sobre los procedimientos que ayudarian de mejor
forma a cada paciente, en el algiin caso como en el caso del médico Gustavo se habla de una

percepcion estética afin.
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Precisamente en el Discurso médico no se habla pues de proporciones o modelos
estaticos, incluso se reconoce que hay que ampliar la categoria de belleza, pero con algunas
consideraciones que emanan de forma consciente o inconsciente de orientaciones modélicas,
es por lo que no habria que desestimar en la medida que orientan y muchas veces hasta

definen las decisiones subjetivas.

4.4.2 La belleza como peticion subjetiva. Trabajando con caprichos.

En la entrevista con el médico Victor se menciond que a veces los pacientes piden cosas que
no se pueden hacer, pues quieren lucir como en una foto editada o parecerse a un personaje
que admiran. En aquel momento el cirujano sugiri6 que a veces los médicos lidian con deseos
caprichosos de los pacientes en negociaciones de procedimientos estéticos, es decir “trabajan
con caprichos”.

Se mencionaba también, como la percepcion de la belleza ha evolucionado para
cirujanos y pacientes, lo que dificulta establecer un unico estandar de belleza en las
negociaciones. Pero algo que me llamoé particularmente la atencion fue el hecho de que lo
que ocurre en torno a la negociacion de los procedimientos que se realizan los individuos, ya
que esta negociacion se vuelve una especie de didlogo entre el médico y el paciente.

Y aunque los médicos influyen en las solicitudes de los pacientes, estos ultimos, en
su rol de clientes, pueden pedir cambios que a veces son imposibles debido a sus
caracteristicas fisicas Unicas.

Generalmente, la funcidn de los médicos es orientar los procedimientos en funcion de
las caracteristicas singulares de cada individuo. Aun asi, es peculiar el como las personas
tienen una idea clara generalmente de lo que esperan ver como resultado después de la
cirugia, por ello se idealiza la transformacion esperada y muchas veces el resultado tiene sus
complicaciones.

Durante las entrevistas, una de las pacientes me comenté que su propio cirujano le
habia recomendado no hacerse algunos procedimientos, pues podria poner en riesgo su salud
o tener un cambio irreversible, pero ella asumi6 que a pesar de todo, ella llevaria a cabo el
procedimiento, aunque eso la llevo a cambiar de médico a pesar de que asegura que su médico

decide los procedimientos e incluso a veces se niega a intervenirla, hay procedimientos que
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decidio realizar con otros médicos, pero habla en la siguiente parte de su médico de

confianza:

Y ese doctor es muy bueno, €l te dice, la vez que yo fui por estas protesis de bubies
(senala y refiere a una intervencion que se realizé de forma muy proxémica), yo
dije, quiero mas grandes pero ¢l me dijo (emula la voz médica) -no porque te vas
a ver espaldona, se te va a ver la espalda y lo que ti no quieres es verte ancha, si
asi con estas te vas a ver ancha, entonces, si te pongo un implante mas grande, a
parte tu columna, no estd, no estd como que acostumbrada a ese peso y te va
afectar tu columna- (concluye la evocacion), tienes que ver ti también por eso,
para que quieres unas bubies que después de un afio las luzcas y empieces a tener
problemas en la columna y te jorobes y no las aguantes y vas a querer que te las

saquen. (Paciente Johana, 29 de julio del 2021).

Esta informacion se corrobora con la informacion del médico Victor, que asegura que
cuando un médico no quiere realizar un procedimiento porque resulta casi imposible llegar a
ese resultado las y los pacientes optan por cambiar de médico y finalmente realizarse el
procedimiento como se aprecia en la entrevista al médico Victor donde asumen que quieren
quedar como esta persona, refiriéndose a un filtro o prototipo, a lo que €l se niega y en sus

términos lo que ocurre es que:

Hay pacientes que, si lo aceptan, se convencen y se operan y quedan contentas,
hay pacientes que no lo aceptan y se van con otro médico que se lo haga, o hay
pacientes que segun si lo aceptaron, pero cuando ven el resultado y no quedan

como la persona esa, se enojan

Francisco Vallejo: ;Qué es lo mas recurrente? ;qué lo acepten y se sometan a la

cirugia o que se vayan con otro médico?

Médico Victor: Lo mas recurrente es que se vayan con otro médico o que se lo

hagan y luego no queden contentas (Médico Victor, 9 de marzo del 2021)

Sin duda, este elemento se articula muy bien ese concepto de paciente/cliente, y

podemos asumir al mismo tiempo que esta imagen de una belleza diversa puede ser engafiosa,
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pues, aunque ellos moldes cambian aun perviven modelos sociales que generan tendencias

que orientan lo subjetivo.

4.5 La lucha por la legitimidad. Las jerarquias médicas.

El orden médico discursivo se define por medio de estrategias internas que van bosquejando
la posicidon que los mismos actores tienen en el discurso de la legitimidad. El mismo Michel
Foucault en el Nacimiento de la clinica, hablaba de una jerarquizacion de las enfermedades
en; familias, géneros y especies, que denominaria la regla clasificadora y constituye una parte
importante en la forma en qué se establecen las jerarquias dentro del campo médico.

En esa lucha por la legitimidad se juega al mismo tiempo, la lucha por el discurso,
que vincula a la propiedad/arrogacion de la definicion y catalogacion de los procedimientos,
partiendo de la distincién en dos formas de intervenciones: 1) reconstructivos, estéticos-
plasticos y 2) cosméticos, siendo estos ultimos los mas despreciados por los médicos
cirujanos que se acreditan como los sujetos legitimos dadas sus credenciales para intervenir
el cuerpo.

Es interesante notar que hoy en dia existen fuertes luchas dentro del campo médico
para incluir a unos y otros especialistas, de hecho, a los que les llaman especialistas en
medicina cosmética son considerados (al menos en México) como charlatanes o gente sin
credenciales, a pesar de que para ejercer dentro de los llamados procedimientos no invasivos
(inyectables, ungiientos topicos, tratamientos dermatologicos, etc.) se debe contar con la
carrera médica terminada e incluso con diplomados especializados y maestrias en esa area.

Un hecho importante que fundamenta mi posicion, es que apenas en agosto de este
afio se aprobd un cambio en la denominacion de la matricula (carrera) de Universidad
Nacional Autonoma de México para incluir en la denominacion de; carrera de cirugias
reconstructivas y plasticas, a la cual se le adjunta el adjetivo estéticas. Lo anterior, con el fin
de eliminar a los que llaman falsos especialistas, como lo muestra un articulo publicado el

22 de septiembre en la revista de la Comision Nacional de Arbitraje Médico CONADEM:

En el documento presentado al pleno del Consejo Universitario de la Universidad
Nacional Auténoma de México, se establecio que el objetivo de tal cambio fue

satisfacer la necesidad académica y operativa de definir las actividades propias
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del campo clinico y prevenir la invasion profesional de falsos especialistas en

‘Cirugia Estética’ (De Anda, 2023, p. 129).

Al mismo tiempo, la parte del discurso que denominaremos hegemonico, lo
apreciamos en el siguiente fragmento de las entrevistas semiestructuradas realizadas, cuando
le hemos preguntado al médico Felipe sobre las especialidades y las habilidades que se

requieren para ser cirujano:

Pero ahi viene otro problema, pues existe una rama de la medicina que es la
medicina cosmética en donde los que se encargan de eso no son médicos
cirujanos, son personas que toman algin curso de estética a pesar de que sean
médicos pero no tienen la preparacion ni los conocimientos para hacer alguna
practica sobre el cuerpo, y ahi es cuando vienen los problemas de salud y la mala
fama, es basicamente un engafio y estos procedimientos realmente no tienen
ningin beneficio a la salud, son un engafio pues tienen que ver con la mera

apariencia. (Médico Felipe, 18 de mayo del 2021).

Como bien senalé Sander L. Gilman la lucha por las definiciones y los adjetivos,
incluye una lucha interna por la legitimidad de los procedimientos. Dicha arenga no es nueva
pues tiene raices historicas, incluso desde el mismo nacimiento de la CPC. Por ejemplo, a los
primeros médicos enfocados en intervenir el cuerpo de manera reconstructiva y mediante
procedimientos cosméticos y estéticos, se les consideraba como charlatanes, narcisistas o

sujetos superficiales:

El nombre de cirugia estética parece ser una etiqueta para aquellos procedimientos
que la sociedad en un momento dado considera innecesarios, no médicos, como
un signo de vanidad. La cirugia "estética" es lo opuesto a la cirugia
"reconstructiva”, entendida como restauracion de la funcion. En la Edad Media
no se hablaba de ninguno de los dos tipos de cirugia. S6lo con el Renacimiento
los cirujanos empezaron a hablar de cirugia estética o de belleza. La distincion
renacentista entre lo reconstructivo y lo “estético” reaparece en el transcurso del

siglo XIX (Gilman, 1999, p. 19).
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Como vemos, esta discusion para ubicar las practicas en términos distinguibles tiene una
larga historia, incluso desde la lectura de Gilman, estas distinciones se relacionan con luchas
por la legitimidad médica, por ello no es de extrafiar que los llamados médicos de cosmética
ahora sean los “nuevos impostores”, y en esa demarcacion y exclusion se olvida que cirujanos
en un pasado no muy lejano eran vistos de esa misma forma ante la comunidad médica.
Incluso, en el pasado se empleaba la categoria de quark (charlatdn) para referirse a los
cirujanos quirargicos como charlatanes, tal como lo registro el mismo Gilman.

Hoy en dia esa discusion parece haberse diluido dado que algunos médicos reconocen
que los principios estéticos, plasticos y reconstructivos son casi un muégano operativo, pero
la lucha interna contintia lo cual se puede corroborar en el siguiente fragmento cuando al

médico especialista en cosmética le preguntamos ;cual es la relacion entre colegas?

Muy competitiva, muy lejana, ya no casi no convivo con ningiin médico que ejerza
lo mismo que yo. Pero generalmente se echan tierra entre todos (expresion
coloquial que alude a dafiar la imagen del otro para obtener un fin de menoscabo
y dafio de la imagen del que es objeto de la etiquetacion). Hay médicos que hasta
inventan cosas, de que no tengo titulo, que yo no tengo cédula, en Ledn yo no
tengo ninguin amigo, (corrige) bueno no te creas, si tengo una amiga, pero casi no
la veo, incluso hay un colegio de cirugia estética al cual nunca he sido invitado

(Médico Randall, 10 de diciembre del 2020).

Aqui el médico Randall reconoce que esta lucha se vuelve mas rispida dado el vacid
juridico en torno a la ubicacion de los diversos procedimientos estéticos-cosméticos en
Meéxico, y esta disputa por la legitimidad interna se vuelve simultaneamente una querella por
la definicion legal, dado que por ejemplo la medicina cosmética si tiene regulacion en otros
paises como en Estados Unidos, pero en México se encuentra en proceso, entonces habria
que reconocer que la lucha entre médicos es incluso infundada dado que por ejemplo en el
caso del médico Randall menciona que nunca se ha querido presentar como un experto en

medicina reconstructiva o plastica:

Los cirujanos plasticos, no quieren a los estéticos y se preguntas ;por qué? si yo
estudié tantos afios. por qué ¢l va a aplicar 4cido hialurénico o por qué va a hacer

esto. Pero al final de cuentas yo no les robo ningun trabajo, yo no hago cirugia y
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me costd mucho trabajo aprender lo que yo sé, hoy dia yo estoy en, pues me siento
uno de los médicos, mas preparados en México, pero yo creo que es algo que se

va a ir regulando, en Estados Unidos, hay médicos estéticos por todos lados.

Lo que no esta regulado en México es la medicina estética, no hacemos cirugias
plasticas, no hacemos dermatologia, no tenemos una especialidad, no hacemos
cirugias faciales, no hacemos esto, somo maestros en estética -recapacita-

hacemos pura cosmética (Médico Randall, 10 de diciembre del 2021).

El extracto anterior, contrasta con la vision de los cirujanos y esto se vuelve es notorio
cuando se le pregunta al médico Gustavo sobre el perfil del médico cirujano y las distinciones
entre lo reconstructivo y lo estético, y se le pregunto lo siguiente ;qué rasgos observas en ese
perfil? Pero particularmente sobre las divisiones entre la cosmética, la estética y la plastica 'y

las querellas y divisiones internas:

Con lo que me preguntas, mira, finalmente los tratamientos no quirtirgicos como:
botox, rellenos y demas, tienen un principio estético, yo te regresaria la pregunta,
(corrige) un principio anatomico, (y reitera) yo te regresaria la pregunta ;quién
quieres que te inyecte? quien conoce a fondo la anatomia o quien nada mas sabe

inyectar. (Médico.Gustavo,17 de abril del 2021).

Precisamente en el trayecto de la investigacion me pude percatar de que entre los
médicos se generan estrategias de inclusion y exclusion que implica; congresos,
especialidades, diplomados y sobre todo organismos de certificacion y en México se
reconocen dos fundamentalmente 1) La AMCPER y 2) El CMCPER, ambos vinculados de
alguna forma.

En estas plataformas que a su vez tienen presencia en redes sociales mediante paginas de
internet y perfiles de Facebook, se inscriben los miembros acreditados para practicar una

CPC, fundamentalmente es notorio, como vemos en la imagen 6:
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Ilustracidon 5 La exclusion e inclusion médica

CIRUGIAS
“PATITO”

PSEUDO-EMBELLECERSE
PUEDE COSTAR MUY CARO

SIEMPRE #BUSCAYVERIFICA

CUANDO LO

CONSEJO MEXICANO
( DE CIRUGIA PLASTICA
ESTECA Y RECONSTRUCTIVA AC

Fuente: Imagen de la pagina oficial de Facebook del Consejo Mexicano de cirugia plastica, estética

y reconstructiva

En la imagen de arriba se habla de las llamadas “cirugias patito” que no deben confundirse
con los procedimientos cosméticos, aunque en las entrevistas los médicos cirujanos aluden a
estos ultimos como los “médicos ilegitimos™ asocidndolos con los médicos que realizan
procedimientos cosméticos, pero en la misma referencia se alude a la nocioén de pseudo-
embellecerse vinculada al campo cosmético fundamentalmente.

Como resultado, los médicos cosméticos no pueden obtener acreditaciones de
entidades legales debido a que no son aceptados en certificaciones como la ofrecida por la

CMCPER en asociacion con el CONACEM, creyendo que estas practicas son ilegales.

La Ley General de Salud (LGS) en su articulo 81 establece que, para la realizacion
de los procedimientos médicos quirargicos de especialidad se requiere que el
especialista haya sido entrenado en instituciones de salud oficialmente
reconocidas ante las autoridades correspondientes, para lo cual, el Comité
Normativo Nacional de Consejos de Especialidades Médicas (CONACEM)
tendra la naturaleza de organismo auxiliar de la Administracion Publica Federal a
efecto de supervisar el entrenamiento, habilidades, destrezas y calificacion de la
pericia que se requiere para la certificacion y recertificacion de la misma en las
diferentes especialidades de la medicina reconocidas por el Comité y en las

instituciones de salud oficialmente reconocidas ante las autoridades
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correspondientes (COFEPRIS-Direccion General de Calidad y Educacién en
Salud (DOGES), 2023, p.2)

En la misma linea, tal como se expresa en la Ley General de Salud en materia de

cirugias plasticas, en el articulo 272 Bis 1 que dispone que

La cirugia plastica, estética y reconstructiva relacionada con cambiar o corregir el
contorno o forma de diferentes zonas o regiones de la cara y del cuerpo, debera
efectuarse en establecimientos o unidades médicas con licencia sanitaria vigente,
atendidos por profesionales de la salud especializados en dichas materias, de

conformidad con lo que establece el articulo 272 Bis (Baez, 2020).

A su vez 21 articulo 272 Bis dispone que para la realizacion de cualquier procedimiento

médico quirargico de especialidad, los profesionales que lo ejerzan requieren:

L. Cédula de especialista legalmente expedida por las autoridades educativas
competentes.
I1. Certificado vigente de especialista que acredite capacidad y experiencia en la

practica de los procedimientos y técnicas correspondientes en la materia, de
acuerdo con la lex artis ad hoc de cada especialidad, expedido por el consejo de
la especialidad segiin corresponda, de conformidad con el articulo 81 de la

presente Ley. (Ley General de Salud, 2021).

Los intereses médicos implican enfrentamientos para llegar a ser considerados
legitimos y reconocidos, lo que implica también favorecer unas practicas sobre otras.

Otra de las pruebas mas fehaciente de que esta busqueda genuina por regular los
procedimientos para evitar malos procedimientos o una imagen negativa del cirujano
plastico, estético y reconstructivo, es toda la gama de reformas que han ocurrido en tltimos
tiempos.

De esta forma esta lucha por el reconocimiento también puede encubrir una lucha por
legitimar unas practicas sobre otras, lo que vuelve a definir quiénes tienen la verdad o al

menos la voluntad de verdad.
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A penas el 5 de marzo del 2021 el Congreso de la ciudad de México aprobd una
adecuacion a la ley general de salud publica en la que se establece qué médicos se encuentran
certificados para ejercer la profesion y cudles no, raidamente paso al senado de la republica
y en 25 de junio del presente afio se hizo oficial el cambio en la Ley general de salud.

Dicha ley claramente excluye a los médicos en cosmética de practicar por no poderse
afiliar a la CMCPER vy por no pasar por el filtro de la especialidad que solo se oferta en muy
pocas Universidades del pais que deben estar regulados por el CONACEM, que como 6rgano
de la administracion publica establece los procedimientos legitimos y las instituciones que
pueden estar encargadas de la oferta del servicio, en el caso de cirugia plastico cosmética la
CMCPER es el tnico organismo encargado de expedir certificados a nivel nacional y para
ello se requiere tener un examen nacional de residencias, asi como una suscripcion anual para
pertenecer a ese grupo, pues tan solo el examen tiene un costo de 11,000 pesos, la
certificacion es anual y se debe pagar ese costo para recertificarse y eso es uno de los
requisitos iniciales para entrar, pues hay congresos, cursos y diferentes actividades con las
que se debe cumplir para pertenecer al grupo (FAQS — CMCPER, 2018).

Otro ejemplo de esta batalla jerarquica que se disputa en el ambito legal es el articulo
81 de la ley general de salud sefiala que quienes pretendan realizar procedimientos médicos
quirtrgicos de especialidad requieren ser debidamente acreditados por institucion de salud
oficialmente reconocidos, y seran supervisados por el comité normativo nacional de consejos
de especialidad médica y los consejos de especialidades médicas seran los facultados para
expedir certificados.

Igualmente, hay una suerte de jerarquias dentro de la practica médica que también
constituyen luchas por acceder a un espacio de legitimidad, pero estas operan en un nivel
mas molecular, que acontece en la especialidad y en las llamadas practicas profesionales tal

como lo cuenta la Médico Bety:

En la especialidad existen jerarquias, el que entra en primero es la jerarquia mas
baja pues eres el rl, el 12 es la siguiente jerarquia, y asi nos vamos, las jerarquias
altas les dan un poder cuando estamos en la especialidad (refiriéndose a todos los
alumnos y alumnas que entran) entonces ellos abusan con el poder, con el de abajo
y no se diga si es mujer, pues hay que castigarla mas, hay que hacerla a un lado,

o sea, ponerle mas trabas, ya depende uno si le sigues, si te metes en su juego o
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no, entonces ahi si y durante la especialidad, los cirujanos generales, cuando estas
en la especialidad, vas decidiendo, ahi es donde decides, si te quieres especializar
mas, si quieres ser cirujano plastico, si quieres ser endoscopista, si quieres ser

neurocirujano (Médico Bety, 14 de mayo del 2021).

Finalmente, también hay que precisar que todos estos filtros tienen el objetivo de
garantizar que exista una certificacion y profesionalizacion de los cirujanos, lo cual es
necesario e indispensable para procurar que al paciente tenga certeza a la hora de intervenirse,
pero queda en la ambigiliedad de cuales procedimientos se catalogan como propios de la salud
y también se vuelve manifiesto una lucha jerarquica por el poder y el Discurso que se vincula
no solo a cuestiones de praxis o saber sino incluyen un caracter axioldgico/moral, y hay
algunos médicos (as) que quedan atrapados en esa ambigiiedad dados los huecos legales que

aun no definen bien las relaciones entre la plastica, la estética y la cosmética.

4.5.1 Las trabas sexo genéricas dentro del orden médico.

Una de las entrevistas mas significativas para poder apreciar las jerarquias médicas fue la
que se realizo a la médica Bety, ya que en varias ocasiones durante la entrevista, salia avante
el tema de la dificultad que se tiene para acceder a un campo quirirgico, ya que en la mayoria
de los casos los que ejercen la profesion son hombres médicos.

No es de extrafiar que, desde la misma busqueda de médicos para la entrevista me fue
muy dificil encontrar médicas cirujanas, pues en el Directorio oficial de la AMCPER sdlo
aparecen tres médicas quirurgicas en Leon y solo la médica Bety accedi6 a la entrevista.

Me resultd atin mas peculiar este dato si nos percatamos de que del total de
procedimientos tanto invasivos como no invasivos, el 90 % se ejercen en el cuerpo femenino,
entonces ;por qué si la mayoria de los sujetos que se intervienen son mujeres hay tan pocas
médicas cirujanas?

Precisamente seria un tema que podria abordarse de manera particular y podria
dirimirse en un articulo o incluso una tesis posterior, en mi caso mis limitaciones s6lo apuntan
a algunas inferencias surgidas de la entrevista con la médica Bety y con el acercamiento que
tuve al principal semillero de médicos cirujanos en la ciudad que es la Universidad de

Guanajuato.
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La cirujana sugiere que la cirugia plastica esta dominada por rituales que resaltan la virilidad
y practicas machistas. También me plantea que la cirugia plastica y todo el campo quirtrgico
se domina por una especie de serie de campos internos y ritos para poder ingresar al
reconocimiento como médico cirujano. Estos escenarios rituales conllevan casi por
antonomasia un desplegado de simbolos que exaltan la virilidad o incluso conductas
machistas, como se expresa en el siguiente testimonio, al preguntarles lo siguiente ;la

formacion de estas jerarquias empieza desde la carrera?

Desde el principio de la carrera y luego en la especialidad, comienzas a enfrentar
obstaculos. Incluso me cuestionaban desde la universidad por ser mujer y querer
ser cirujana. Y —jno vayas a llorar!-—, y —jno estés de genio! Y jseguro andas
en tus dias! - (realiza ademanes para hacer mas exaltada la expresion), ;por qué
mejor no te vas a tu casa, mejor ve a planchar, ti deberias mejor casarte, mejor a
planchar, a cuidar nifios y ya desde ahi empieza una prueba (hace alusion a la
palabra de los médicos) -;De verdad quieres? a ver si es cierto. Y hay mas castigos
sobre las mujeres, entonces es ahi donde empieza uno a notar las trabas, y ya
cuando llegas a la especialidad es otro paso, otra vez entrar, pero eso es lo
principal, pues todavia en México son muchos hombres y todavia hay un poquito
de machismo, pues estan acostumbrados a que la mujer te atiende y el hombre es
el que le debes ese respeto, pues sienten mucho poder y con su poder que tienen

como en la residencia (Médico Bety, 14 de mayo del 2021).

Como vemos, en el ambito de la cirugia plastica cosmética, las jerarquias
profesionales tienen rituales que dificultan el acceso al proceso, con elementos mas alla de
los aspectos legales.

Por otro lado, para dar mas solidez a la afirmacion de la médica Bety, me di a la tarea de dos
actividades mas: 1) contactar a la otra médica que se encuentra en el directorio del Consejo
Mexicano de Cirugias Plasticas para el caso de Ledn, pero nunca me fue posible contactarla
y 2) igualmente escribi a la facultad de medicina de la universidad de Guanajuato para saber
la cantidad de egresados y la relacion sexo/genérica, me dicen ahi que no tienen una
estadistica precisa, pero en los ultimos diez afios la relacién se ha vuelto més paritaria,

digamos un 50/50 aunque en las diversas paginas para consultar cirujanos plasticos en Leon,
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pero al parecer en sentido de la médica Bety el problema no es particularmente notorio en la

carrera sino ya en las practicas profesionales.

4.6 La negociacion intersubjetiva de los significados. Una nueva relacion

del paciente y el médico.

Ya mencionamos atras que, las categorias en las cuales se va enfocando el Discurso médico
no son delineadas por un solo “discurso” o por una verticalidad estratégica entre los que
hablan y los que callan. La forma en que se expresa este Discurso, se relaciona con la posicioén
de las personas en esa jerarquia.

Precisamente atendiendo a estos presupuestos que articulamos en aquello que se
denomina estudios biopoliticos, los cuales nos hemos encargado de definir y precisar en el
apartado conceptual, es que llegamos a la pregunta de si ;las categorias de salud, belleza y
cuerpo se determinan unicamente por la condicion vertical de la que goza el campo médico?
O, (realmente se da una negociacion entre médico y paciente para la configuracion de esos
significados?

Algunos autores como Ivan Illich o Jean Clavreul han estudiado con anterioridad el
discurso médico, concluyendo en una propuesta radical sobre el orden médico y su
determinacion discursiva disciplinar, denostandola como un orden jerarquico vertical.

Por ejemplo, el primero propondria que los médicos son mercenarios del capital ya
que medicalizan a toda la poblacion al crear enfermedades, las cuales en estricto sentido
desde un planteamiento que remite al significado nosolégico-organico de salud no lo serian.

Para Ivan Illich, toda esta intervencion médica moderna constituye un negocio
redituable, que al final va creando una posicién de poder del médico sobre varios ambitos
sociales, mas alld de la medicina, y en ese contexto la salud pasa a un segundo plano, a ello
se le llamara medicalizacion indefinida (Illich, 1975).

Por su parte, Jean Clavreul asume que el orden médico se puede comprender desde la
dialéctica amo-esclavo, maestro-alumno, para definir el espacio donde se dan las relaciones
entre médico y paciente, maestro y alumno. En esta dialéctica, el médico ocupa un espacio
primordial y jerdrquico en la enunciacion y determinacion discursiva.

Siguiendo estas premisas, se llegaria a la conclusion de que el Discurso médico es un

discurso de dominio, y al mismo tiempo un discurso normativo, ya que establece signos y
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despliega toda una semidtica de la que dispone y clasifica el espacio que cada cual ocupa en
la relacion médico-paciente.

Estos signos no son ingenuos, son sesgos y eliminaciones deliberadas, por lo que
Clavreul llegard a decir: “El discurso médico, el que se interpone entre el médico y el
enfermo, es un discurso normativo, lo cual implica que haya una sancion, la sancion
terapéutica” (Clavreul, 1978, p.20) Esta sancion terapéutica es donde se dimite el poder de
decir, de normalizar, de definir.

Considero que lo arrojado por el andlisis del discurso mediante diversas entrevistas
tanto a pacientes como a médicos nos permite observar que realmente no se sostiene por
completo el supuesto de que el médico seria (digamos de alguna forma) el principal
constructor de los significados en los que nos centramos en este estudio para determinar la
regencia biopolitica del discurso médico.

Los modelos culturales y las peticiones subjetivas también juegan un papel relevante
en la configuracion de la identidad. Por ejemplo, al médico Victor se le pregunta por el peso

de los imaginarios y tendencias de moda en la decision subjetiva y reconoce lo siguiente:

jAh, si! (expresion afirmativa-exclamativa) en el imaginario de las personas,
ahorita por ejemplo es cuestion de modas, antes, antes (repite) te estoy hablando
como en los 60’s 'y 70°s, eran mujeres sin senos, delgadas, sin cadera y sin pompas,
después fue, mujeres sin senos, pero con pompas, después mujeres con muchos
senos, aunque no importaban las pompas, y ahorita, quieren tener muchos senos
y muchas pompas, y mucha cadera, o sea, quieren estar asi exageradas (Médico

Victor, 9 de marzo de 2021).

Aqui el médico reconoce diversas discursividades que orientan decisiones subjetivas
y aparentemente autonomas, que consisten en disposiciones incluso ideales las cuales ofrecen
al usuario una gama de modelos que pueden reproducir, pero a pesar de la influencia de los
medios, las peticiones subjetivas se vuelven moneda corriente en torno a las practicas de la

CPC.

Por ejemplo, los mismos pacientes reconocen que su orientacion se encuentra influida
por ciertos condicionantes fundamentalmente la charla con amigos o conocidos que se han
realizado algun procedimiento quirtirgico o cosmético, como lo reconoce el paciente Jorge a

la pregunta expresa ;como fue que te interesaste por realizarte una modificacion corporal
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mediante una cirugia plastica? ‘“Para ser sincero, esto fue por medio de bombardeo visual en
las redes sociales, pero también porque conozco a algunos amigos que lo han hecho (Paciente

Jorge, 25 de febrero del 2021).

Aunque habria que precisar que esto no indica que el Discurso médico asuma un peso
secundario o carezca de capacidad de enunciacion, de hecho es muy comun que la ultima
palabra en la mayor parte de los casos la tenga atin el médico al constituirse como una
autoridad experta en relacion con sus categorias.

El médico establece sus propios perfiles estéticos e ideales de normatividad que
muchas veces son casi inconscientes tal como se muestra en la entrevista realizada por el
periodico espafiol a la médico cirujana Cristina Villanueva a la pregunta sobre si existen
limites para orientar un paciente y realizar algiin procedimiento que no vaya en su detrimento
expresa que ‘“‘el limite estd siempre en la naturalidad”, pero esa naturalidad supone una
normalizacion previa ya que una idea de belleza natural no puede existir siguiendo la vision
de que existen muchos tipos de rostros, cuerpos, sujetos.

Apreciamos que, en algunos casos, el Discurso médico vuelve a apelar a conceptos
metafisicos que se insertan en el mundo, como voz autorizada.

Cuando la cirujana Cristina Villanueva habla de “naturalidad”, “mejorar y embellecer
la imagen” se hace referencia, por ejemplo, a qué envejecimiento es sinonimo de fealdad o
lo contrario a la belleza. Al hablar de naturalidades casi orgéanicas, se promueve de manera
casi involuntaria un enfoque natural en el paciente a pesar de que las cirugias en si mismas
son intervenciones artificiales en el cuerpo de forma protésica.

Pero esta relacion de participacion y negociacion de los significados no se puede
comprender sin el contexto de una economia politica de la salud y del cuerpo.

Es en la época moderna industrial donde la medicina comienza a formar parte del
mercado. Este fendmeno, denominado complejo médico-industrial por Arnold Rellman, da
origen a la figura del paciente/cliente que permite enfocar las demandas y la capacidad de
accion del sujeto usuario.

A pesar de que las decisiones y acciones subjetivas también se ven influenciadas por
la forma en que el mercado y otros elementos orientan sus demandas (actuando como
modelos o ideales de lo que es considerado bello o saludable), es necesario ver al paciente

como alguien que tiene un sufrimiento corporal pero también es un consumidor, por lo tanto,
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su punto de vista debe ser considerado para satisfacer su deseo y expandir las opciones
disponibles.

Por ejemplo, en este fragmento de la entrevista a la paciente Yez le preguntamos /tu
tienes algin modelo de belleza, algiin patrdn, algo, a lo mejor no una persona, pero si algunos
rasgos que determinen que es bello y que no?

Paciente Yez: Para mi, algo que es bello, es muchas cosas, es, es es, (muletilla)
para mi lo mas bello que existe es el mar, mi ideal de belleza es mas espiritual, la
tranquilidad, el mar.

Francisco Vallejo: Y ;fisicamente, habra alguien?

Paciente Yez: Fisicamente, amo a Fey, asi la amo, es como mi... (reestructura lo
que va a decir), obviamente yo quisiera ser como ella, me encanta como habla,

como se viste, como se peina, como baila, para mi es guau. (Paciente Yez, 3 de

septiembre del 2021).

Estas discursividades orientan la economia de los cuerpos y normalizan ciertos tipos
de corporalidades por otros, lo anterior no implica necesariamente que el paciente tenga una
vocacion de convertirse en la otra persona, es mas bien ese “que se note, pero que no se note”
al que alude también la médico espafiola Cristina Villanueva, y que apreciamos mejor en el

siguiente fragmento de la paciente Nicole:

Francisco Vallejo: ;consideras que cambi6 en como te ven los demas o cambi6
la percepcion que tenias de ti, como te ves a ti misma? ;Cambid tu vida

profesional, académica, personal, vida social? Notaste algun cambio

Paciente Nicole: Si, mira, pues de hecho yo me hice mi copete poque sentia que
me tapaba cuando la tenia desviada (la nariz) ahorita ya me puedo recoger el pelo
hacia atras y hacer otras cosas que antes no podia pues tenia que disimular o de
que me ponia en una cierta forma para tomarme fotos pues decia -no manches, en
este lado no se me nota tanto- y nooo, ya soy como mas (detiene un poco su
reflexion al no encontrar la palabra adecuada para definir) (Paciente Nicole, 27 de

agosto del 2021).

En ciertos casos, la idea de cambio se relaciona con esconder un defecto de forma

natural, llegando a evitar miradas ajenas como motivacion principal. Por lo tanto, el cambio
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se basa en la forma en que la paciente se ve a si misma y busca procedimientos discretos en

lugar de cambios radicales.

Sin embargo, a veces el paciente busca transformaciones notables y busca cambiar
radicalmente su imagen, considerando su cuerpo como un espacio para transformaciones y
transgresiones. Un ejemplo de ello serian las intervenciones del artista Orlan. Segun los
mismos médicos esto puede llegar ocurrir, pero ellos lo ven como un caso atipico que
responde a una vision incluso patoldgica distorsionadora de la paciente relacionada con el

trastorno de dimorfismo corporal.

Una vez realizada esta aclaracion, podemos asumir que las categorias se negocian en
el espacio de la practica de la CPC, pero mostramos igualmente como es que se da ese
proceso. Precisamente cuando se realiza la pregunta a los pacientes ;quién decide finalmente
qué procedimiento es el mas adecuado en funcion de su propia anatomia y peticiéon? Las
respuestas suelen ser variopintas, pero en ultima instancia todas y todos los usuarios

coinciden en que las recomendaciones juegan un papel importante en la decision final.

Un descubrimiento clave es que, aunque se reconoce la autoridad del médico en las
decisiones finales de los pacientes, esa posicion jerarquica puede negociarse en ciertos
aspectos. Asi, la relacion entre médico y paciente no es completamente vertical e incluso se
pueden negociar ciertos aspectos del procedimiento, por ejemplo, le pregunto a la paciente
Johana si hay un limite médico ante los procedimientos que los pacientes se quieran realizar

a lo que me contesta:

Es como te digo, hay mucha gente (no concluye la idea), todo depende de
cicatrizaciones de fibrosis, entonces, yo padezco de tener mucha fibrosis y no
tengo la nariz que yo quisiera, por eso yo me he hecho cinco y hay veces que el
mismo doctor me dice -ya no te puedo operar, ya es la ultima, la ltima (repite,
evocando al médico), no ya no, tu fibrosis, tu, tu piel es fibrosa- Aunque tu no lo
quieras, la piel, te sale fibrosis, eso es normal de todos los cuerpos, y los que
cicatrizan queloides, es porque cicatrizan por fuera, entonces el doctor no sabe
tampoco, si cicatriza queloide ni nada porque eso ya es de cada cuerpo, lo ves
después, entonces ahi no tienen la culpa ellos, no son magos, no te van a decir -
ta, cicatrizas queloide, tu, tienes fibrosis- pues no, eso se va dando con cada caso.

(Paciente Johana, 29 de julio del 2021).
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La paciente reconoce que en ocasiones la voz del usuario se impondra sobre la
orientacién médica pues a pesar de que la recomendacion médica o sancion terapéutica

demanda un limite los y las pacientes pueden optar por pasar de largo esa recomendacion.

4.6.2 Principios que orientan el decir médico. Relaciones entre salud, belleza y mercado.

Sin duda uno de los elementos que debemos enfocar en la investigacion, y al cual se le presta
poca atencidn en otras tesis de esta naturaleza, ha sido dar cuenta de las dificultades a las que
se enfrentan los médicos y los pacientes cuando queremos ubicar a las cirugias plastico-
cosméticas dentro del campo de la salud, por ejemplo, a la paciente Johana se le pregunto

(eres mas saludable cuando te haces una cirugia o simplemente es un asunto estético?

Es que, es un asunto estético, saludable no, porque, hay mucha gente que incluso
te haces la cirugia y quedas bonita, pero te queda, ;como se llama eso? (Se auto
pregunta) la rinoplastia, que no puede respirar bien, o que lo otro, todo tiene un
proceso y como tiene un pro, tiene un contra, te puede perjudicar en algo, que
bendito dios a mi no me ha perjudicado en nada. Todo tiene un riesgo, recuérdalo
que la cirugia estética es parte de tu piel, de unas cuantas capas de tus pieles, no
llegan hasta profundidades, no llegan hasta fuera, eso no lo saben los doctores (se
refiere a que no pueden mirar dentro del cuerpo), no son culpables por todo lo que
tenemos adentro, o sea, las cirugias estéticas, creo que dependen de tres cuartas

partes de piel y eso es riesgoso (Paciente Johana, 29 de julio del 2021).

Precisamente uno de los indicios biopoliticos més destacables, podemos apreciarlo en
ese estiramiento conceptual que hacen los médicos cirujanos-estéticos al concepto de salud,
lo anterior con el objetivo de posicionar su practica como un hacer legitimo al arbitrio del
orden médico tecnocientifico. Todo ello en el marco de las posibles contradicciones que
ordenan sus principios en donde se sostiene el ideal de la prioridad de la vida orgénica del
paciente.

Para lograr el objetivo de justificar la practica de la CPC como una practica saludable,
los médicos utilizan la ampliaciéon de la nocidén salud vinculdndola a la variable

psicoemocional. Los médicos propondran para ello que las CPC tendran un impacto directo
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en la salud emocional, por ejemplo, la ley general de salud contempla en su articulo 2, que el

derecho a la proteccion de la salud tiene las siguientes finalidades:

L. El bienestar fisico y mental del hombre para contribuir al ejercicio pleno de sus
facultades.

II. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de vida humana.

II1. El desarrollo de la ensefanza y la investigacion cientifica y tecnologica para la salud

(Ley General de Salud, 2021)

Contrario a estos supuestos, sabemos que la CPC pueden incluso tener ciertos riesgos
que se encontrarian en tension con el primer y segundo principio expresado en el articulo 2
de la ley.

Aunque los médicos en general siguen las demds consideraciones que contempla la
legislacion, lo que pretendo destacar aqui es que esas complicaciones éticas y legales
establecidas por la deontologia médica ponen de manifiesto tensiones y conflictos para ubicar
y legitimar las practicas quirirgico-estético-cosméticas, pues ellas engendran otro tipo de
problemas que se relacionan con los deseos subjetivos de las y los pacientes como sujetos de
consumo.

En este punto, quiero resaltar que la salud se relaciona con aspectos mas alla de sus
principios éticos y cientificos, ya que se vincula con discursos legitimos, intereses
econdmicos y deseos de los pacientes, demostrando la estrecha relacion entre salud, belleza

y mercado, aspectos poco considerados en la practica médica.

4.6.2 La salud y el negocio.
Hemos precisado como en la era moderna, especificamente en el neoliberalismo o
capitalismo de mercado, la salud se ha enfocado principalmente en aspectos comerciales.,

nos adentramos en una economia politica de la salud, pero ;cémo interpretar esta relacion

181



entre salud y negocio? ;Qué efectos tiene esto para la medicina? ;Acaso los y las médicos
son conscientes de esa transicion?

Recordemos que Michel Foucault habl6 sobre el surgimiento de la medicina social en
las conferencias de Rio de Janeiro en 1974. En esta conferencia hace un rastreo histérico
sobre el nacimiento de la medicina como institucion moderna que forma parte de la
configuracion biopolitica de la modernidad, donde incluso dird “el cuerpo es una realidad
biopolitica; la medicina una estrategia biopolitica” (1977, p.90). Este presupuesto ya se
anticipaba en su texto clasico El nacimiento de la clinica, pero alcanza nuevos brios en esta
conferencia.

Foucault también mencionaba como la medicina surge con un poder de supervision
al que se le llama policia médica. Esta distinguia de los sanos y los enfermos de acuerdo con
la nosologia propia de la época, este modelo lo denomina modelo “aleméan”. Segun el
filésofo, este primer modelo auspiciard el nacimiento de una medicina de Estado,
simultdneamente, bajo esta consideracion poco a poco la medicina se convertira en una
especie de modalidad de distribucion de los saberes en el cuerpo social (se
“socializa/democratiza” el saber médico por decirlo de alguna forma).

Todo lo anterior convergird a la postre en una ampliacion de su vigilancia al &mbito
urbano que busca legitimar a la misma en su cientificidad y extender sus dominds a otros
campos como: el aspecto ambiental, la profilaxis, la prevencion de primer y segundo orden,
es decir una medicina urbana en donde nace una idea propia de la medizinischepolizei o
policia médica en 1764.

A la luz de nuevas investigaciones, como la de Adan Salinas nos precisan coémo en
esa conferencia, Foucault intentaba vaticinar un particular fendémeno, la medicalizaciéon como
fendmeno propio e intrinsecamente ligado al capitalismo, la medicina cambiara su aspecto
de vigilancia pastoral por una practica vinculada al mercado de consumidores (Salinas,
2013).

Surge entonces el problema de la economia politica de la medicina moderna y por
ende un mercado de la salud. Bajo ese escenario, en la ética moderna de la medicina tendria
como primicia el cuidado de la salud, donde el principal objetivo consiste en procurar cuerpos
dociles y aptos para el trabajo en cuanto potencia las fuerzas del cuerpo, volvera a los sujetos

en entes productivos.
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Asi en esta nueva modernidad(algunos le llaman modernidad tardia o posmoderna),
lo que configura la nocion de sujeto ya no sera la idea solamente del sujeto productor o la
llamada ética del trabajo.

En la nueva logica, los sujetos se vuelven consumidores, lo que cambia por completo
la relacion entre el paciente y el médico “un mercado de la salud, es algo completamente
distinto a una medicina social de la fuerza de trabajo, por el contrario, un mercado de la salud
transforma a la salud misma en un objeto econdémico, y no solo como una condicion para el
funcionamiento del trabajo” (Foucault, 1977, p. 92).

Al darse este cambio en la concepcion de la salud, el complejo médico industrial
inquiere en los deseos subjetivos de los individuos consumidores, inscribiendo la amplia
gama de transformaciones corporales como posibilidades del mercado.

Lo anterior muestra claramente que existe una especie de modelo de negocios de la
salud, tal como apunté Celia Iriart, que, mediante un estudio muy puntual y bien
documentado, reconoce que en la época de los noventa es cuando surgird una disputa entre
capital financiero y complejo médico industrial (Iriart, 2008).

Bajo esa alienacion del campo médico al capital financiero, se buscara instaurar un
proceso de medicalizacion general en el que los consumidores vean problemas ordinarios

como problemas médicos en donde:

Millones de personas son blanco de este proceso medicalizador y
medicamentalizador, etiquetadas como enfermas o en riesgo y transformadas en
consumidores alertas para reclamar de los servicios de salud el ultimo diagnostico

o tratamiento (Iriart, 2008, p. 1624).

Este proceso de medicalizacion permite la expansion y vinculo entre capital
financiero y complejo médico industrial, y con ello la privatizacion de la salud. Es por este
motivo que en la época neoliberal el capital financiero ingresa a todas las areas de la salud,
¢ésta dejara de ser un derecho que el Estado debe proveer y se convertira en un bien de
mercado que los individuos deben adquirir.

Para este desplazamiento de los objetivos de la medicina serd indispensable la
ampliacion de la nosologia médica y un proceso global de medicalizacion, donde en términos

de Rubinstein ya no s6lo hay una prevencion primaria sino incluso hay una prevencion
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secundaria de vigilancia y ampliacion del cuidado médico, sujeto que ahora queda a cargo de
esa vigilancia de mercado para estar atento a las nuevas medicinas y enfermedades,
desembocando finalmente en los nuevos enfermos (Rubinstein, 2009).

En nuestro caso particular, este crecimiento de tratamientos y procedimientos se ve
claramente en el campo de los tratamientos médicos invasivos y no invasivos, su auge se
puede poner en evidencia mostrando como en las ultimas décadas se ha ampliado cada dia
mas la gama de productos (Se tienen registrados 24 procedimientos quirtrgicos y 9
procedimientos cosméticos en el catalogo del ISAPS) y el perfil de los consumidores es cada
vez mas jovenes.

Por ejemplo en el primer reporte realizado por ISAPS (institucion encargada de llevar
los registros sobre procedimientos quirtirgicos y cosméticos) se nos dice que en el primer
registro (2013) no se encuentran datos sobre procedimientos realizados en personas menores
de 17 afos, pero en el ultimo registro se alude a que el total de procedimientos en este grupo
de edad oscila ya en el 7.1 % del total de procedimientos a nivel mundial, siendo que en
paises como México, Italia, Colombia, Turquia y Brasil la poblacion que se sometié a un
procedimiento en este rango edad (ya sea procedimiento cosmético o quirtirgico) rebasa el
10 % y en Brasil la cifra es del 27 %, siendo este pais en el que se ve una tendencia a la alza
en procedimientos en personas menores a los 17 afios. (ISAPS, 2022).

Lo que ocurre simultineamente es que cuando percibimos que la salud ha logrado
salir de sus propios principios clasicos que buscan en la funcionalidad orgénica y el orden
fisioloégico-anatémico, la base de su nosologia se comienza a mezclar con otros campos que
anteriormente le resultaban ajenos como; el campo de la salud mental, la medicina cosmética
o apelar a la belleza desde la diversidad cultural, todo ello con la finalidad de legitimar su
praxis, ética y epistémicamente, lo que nos lleva incluso a una “democratizacion la
medicalizacion”.

Ello no indica que el discurso médico haya integrado en un mismo nivel epistémico
a otras disciplinas como la psicologia, o las ciencias sociales como aparentaria inicialmente,
porque ellos incluso pueden asumir que las intervenciones estéticas, particularmente las CPP
permiten realizar atajos en la salud mental. Al caso recordemos que unos parrafos atras

recuperamos un fragmento del testimonio del médico Felipe al que se le pregunto ;Cuales son
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los beneficios a la salud de una cirugia plastica? Y una de las respuestas que salto a la vista fue que
dijo que uno de los beneficios de las CPC era permitir evitar afios de terapia.

Precisamente esa idea de que la cirugia ahorra afos de terapia considera que la salud
mental se vincula basicamente a un asunto subjetivo de percepcion y que la salud mental
puede ser desplazada por un procedimiento cosmético o estético, como lo plante6 el mismo

médico Hugo Spinelli hace ya tiempo:

Entre 1970 y 1974, 1a organizacion médica comienza a deslizarse fuera del control
profesional hacia complejos de escuelas médicas y hospitales, agencias
reguladoras, empresas de seguro, conglomerados, foldings y otras empresas; y
desde los profesionales de la medicina hacia economistas y expertos en

administracion (Spinelli, 2018, p.498)

Toda esta relacion entre el negocio y la salud, mas alld de una democratizacion de la
salud, pretende ampliar el mercado de la salud y tener réditos de ellos, aunque bajo una

bandera que enaltece la condicion cientifico-técnica de la medicina.

Todo lo anterior se precisa desconociendo que en cualquier disciplina se juegan una
serie de intereses que en muchas ocasiones nos ponen en contradiccion con nuestros
principios €ticos, epistémicos y gnoseologicos, el principal problema de esa actitud no es que
existan tales intereses, pues esas dimensiones son propias de la existencia humana, el
problema es que no se les vea o no se les quiera ver. El decirlos y nombrarlos resulta un acto

de honestidad intelectual.

4.6.3 Paciente-cliente.
La nocion de paciente/cliente esta vinculad directamente al nacimiento de una economia
politica de la medicina y tendra su culmen en el proyecto liberal del mercado tal como lo

precisa la profesora Zandra Pedraza:
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El médico esteticista inaugura una relacién con quien acude a consulta, no en
calidad de enfermo, de paciente, sino de sujeto que, sin padecer una dolencia o
afeccion somatica, demanda un servicio concreto a fin de tratar un malestar cuya

etiologia carece de origen organico (Pedraza, 2004, p. 63).

Lo anterior vuelve a las salud en un objeto de consumo maés, en donde se requiere
simultdneamente ensanchar la nosologia médica, con la finalidad de instaurar y definir
nuevas enfermedades, esto es ain mas notorio en el terreno de las CPC donde la clasica
nosologia médica basada en un concepto de salud organico tiene que ampliar sus
definiciones.

En esta nueva concepcion de la enfermedad que lo que se juega no es propiamente un
riesgo bioldgico o anatdomico-fisioldgico, y en ese escenario las nuevas patologias incluyen;
la calvicie, la vejez, glandulas mamarias en hombres, labios asimétricos, colgajos del cuerpo,
entre toda una gama de nuevos “padecimientos” que a su vez permiten extender el campo de
intervencion médica, tal como lo vemos en la tabla 5, donde la ISAPS reconoce los siguiente
tratamientos cosméticos-estéticos que se consideran como tratamientos médicamente

reconocidos para intervenir el cuerpo:

Tabla 5 Procedimientos estéticos-cosméticos mas comunes hasta el 2023

10 procedimiento estéticos invasivos mas 10 procedimientos no invasivos mas

comunes a nivel mundial comunes a nivel mundial
1. Aumento de busto 1. Inyeccién de Botox
2. Liposuccion 2. Tratamiento de 4cido hialurdnico
3. Cirugia de parpado 3. Depilacion
4. Abdominoplastia 4. Reduccion de grasa no quirtirgica
5. Rinoplastia 5. Foto rejuvenecimiento
6. Levantamiento de senos 6. Rejuvenecimiento micro ablativo
7. Reduccion de busto 7. Exfoliacion quimica
8. Injerto de grasa facial 8. Tratamiento con calcio de

hidroxiapatita
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9. Aumento de gliteo 9. Ablacion de campo completo

10. Estiramiento facial 10. Tratamiento con Acido poliacido-L

Fuente: Elaboracion propia con datos del ISAPS, 2023.

Esta emergencia de todo un campo de medicalizacion y ampliacion de la nosologia pone en
varios predicamentos a los propios médicos, ya que al parecer no todos estos nuevos
procedimientos se basan en los principios deontologicos y profilacticos que justifican ética y
cientificamente su hacer, e incluso pueden contradecir el principio de primun non nocere,
que normalizarian la labor moral y hasta cientifica del campo médico.

Lo anterior los lleva a dar cuenta (no de forma completamente reflexiva) de que existe
una relacion entre el campo empresarial-mercantil con el campo médico, por ejemplo, la
charla sostenida con la médico Bety nos permite dar cuenta en la misma entrevista que
precisamente lo que articula el campo del mercado dentro de la practica médica es la consulta
y tratamientos privados, versus una especie de medicina estatal donde parece que la relacion

es mas de paciente médico:

Francisco Vallejo: ;podemos hablar de un paciente/cliente en el &mbito privado

y de un paciente/médico en el ambito publico?

Médico Bety: O sea, si, ahi es mas un cliente, aja (expresion de afirmacion), como
s un servicio, es algo estético, es algo que depende totalmente de la percepcion.
Eso luego son los problemas que hay en el area privada, luchas con eso a veces,
haces una cirugia muy bien y a la paciente no le gusta, eso es lo complicado,
(pausa y enfatiza) qué no le gusta (reproduce algunas de las frases que dicen los
pacientes) y eso es lo interesante y lo dificil de lo privado, tiene que haber una
comunicacién muy buena para decidir entre los dos, (se auto pregunta) ;co6mo voy
a hacer una cirugia? ;qué resultado ella quiere y yo que se hacer o que le puedo
ofrecer? Y tratar de lograr su gusto, que es por gusto es una cirugia por gusto, casi
ninguna es por necesidad, como es por gusto, es lo dificil, darle gusto a tu paciente

(Médico Bety, 14 de mayo del 2021).
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La préactica médica se articula como peticiones subjetivas y por ello el médico
funciona como un servicio y que debe atender dice el médico Rodrigo Reynoso, en la pagina
oficial de la AMCPER:

La poblacion es exigente -llamémosle ESPECIAL-, y por ello demanda calidad.

Es por esa razon que los mismos médicos y hospitales no escatiman en servicios,
productos y atencion; es para ellos, y en todo momento, un trato a la altura de un
Hotel Grand Turismo. Situacion que igualmente permite colocarse en el mercado

con precios elevados (Reynoso, 2016).

Fijemos como aqui hay precisamente un desplazamiento de la nocion clasica de los
principios que legitiman el campo de salud. Segin autores como Hugo Spinelli esta
transformacion de la vocacion médica y de su propio campo de accidon puede anclarse en el
establecimiento de logica médico-empresarial (Spinelli, 2018), es decir en el llamado

nacimiento del complejo médico industrial.

La nocion de complejo médico industrial habria sido introducida a la discusion por
Arnold Rellman en un texto de 1980 que lleva por nombre The new medical-industrial
complex, en el que define asi las nuevas funciones de la medicina empresarial complejo
médico industrial es una real creciente de corporaciones dedicada a suministrar servicios de

salud con fines lucrativos (Rellman, 1980, p. 965).

Puntualmente, el auge del complejo médico industrial se sustenta al mismo tiempo en
el debilitamiento de la llamada politica economica del Estado benefactor que dominé desde

la segunda guerra mundial hasta los afios setenta.

Es precisamente este desplazamiento de practicas y objetivos, lo que permiten a la
medicina inscribirse en la economia politica de la salud, como un agente mas que pretende
ampliar su campo de negocios. Dicho desplazamiento le permitiré a la postre una vinculacion
com las grandes compafiias que cotizan en la bolsa de valores como General Electric,
Phillips, IBM.

Igualmente, este llamado complejo médico industrial hoy dia ha dado frutos
redituables para los bolsillos de las compaiiias, pero al mismo tiempo demanda la creacion
de nuevas patologias y expertos que definan el campo de accion. Para ello se modifican la

misma diagnosis médica que anteriormente se fincaba en una concepcion anatdmico corporal
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del hombre, para apropiarse de elementos que incluso antes hubiesen sido menospreciados
por el orden médico como; la salud mental, ello es obvio en el caso de las CPC, por ejemplo,

aqui la médico Bety reconoce que se juega algo mas que la salud orgéanica en una cirugia;

Francisco Vallejo; ;cuales son los motivos por lo que alguien se somete a un
tratamiento estético-cosmético no necesariamente reconstructivo? ;qué se juega
en esa decision?

Médico Bety: Para mi todas, la mayoria es la autoestima, la mayoria eso me dice
que no se sienten bien al verse al espejo, o cuando estd con su pareja, con su
esposo, que no le gusta como se ve en el espejo, no quieren que las vea su esposo,

por ejemplo, sin ropa. (Médico Bety, 14 de mayo del 2021)

Precisamente por ello es interesante que esta nocidon de paciente cliente podria
asumirse como una contradiccion interna ante los propios principios médicos, poniendo en
predicamento la misma concepcion de los médicos sobre la salud lo que los traslada
finalmente a resolver que esto se puede dirimir o superar, ampliando la nosologia médica
inscrita en un orden anatémico corporal, aunque reconociendo que este sigue siendo elemento

legitimador, dando con ello un resultado paradéjico.

4.6.5 El cuerpo productivo. Las intervenciones estéticas como mecanismos de movilidad
Sin duda las CPC suelen fungir para aquellas y aquellos que se someten a un régimen
disposicional sobre el cuerpo, como un mecanismo de cambio, aquello que Gilman habria
denominado el paso o cambio (en inglés passing). Este paso o transformacién incluye un
cierto reordenamiento transicional y ritual, ya que al optar por una transformacion no sélo se
busca un cambio de apariencia sino una cierta movilidad social, por decirlo en otras palabras,
se aspira a un cambio de situacion social (Gilman, 1999).

Durante las entrevistas a pacientes y médicos muchas veces surgi6 como una
motivacion primordial el hecho de que las cirugias incluian una suerte de cambio de estatus,
especialmente para el tema laboral. Por ejemplo, el paciente Rodrigo menciona como uno de
los beneficios de las cirugias, el cambio en la situaciéon laboral. La CPC se describen como
un elemento que le permite tener mas seguridad. A la pregunta expresa que se le hizo ;cambio

de alguna forma tu vida el haberte sometido una cirugia? De ser asi ;cémo cambio? “La
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forma en la que me miran me hace sentir seguro y pleno, en el trabajo, en la vida diaria, yo
me siento mas seguro conmigo mismo” (Paciente Rodrigo, 20 de febrero del 2020)

Igualmente, bajo ese modelo podemos pensar que estos cambios y transiciones son
parte de todo un modelo econémico donde el sujeto se vuelve en el agente empresarial
mismo. En ese contexto el cuerpo también puede considerar un producto mas para
posicionarse en el mercado.

Pero esta transicion no es siempre inmediata e incluso en ocasiones no ocurre por
voluntad propia como nos narra la paciente Yez, que en su testimonio expresa los motivos
de su segunda intervencion quirdrgica. En estos incluye esté tension entre la movilidad social,

incursion laboral y lo relacionado con la apariencia:

La segunda vez, no s¢, y la segunda vez, no sé si me vas a preguntar de eso (rie
un tanto nerviosa) si fue por (pausa), por vanidad y por frustracion. Haz de cuenta,
la primera vez que me hice reconstruccion mamaria, en ese momento me hicieron
también liposuccidn, porque te digo que era mi trauma de que -jestoy gorda!
jestoy gorda! jestoy gorda! - (es muy efusiva y repite esa frase como si aun tuviera
un peso), ya, asi como que fueron dos en una.

La segunda vez estaba trabajando en la ciudad de México en una aerolinea
que se llamaba comect. En conect me llamaron y me dijeron que ya en
capacitacion, me dijeron que me iban a despedir porque yo tenia diez kilos de mas,
con respecto a la escala que ellos tenian y claro que yo dije primeramente -jlos
voy a demandar!- pero después recapacité y dije -no, porque yo quiero volar- o
sea, porque en realidad pues es mi sueflo, porque yo cuando era secretaria de
aviacion pues era la mas feliz del mundo (acota) y cuando vivi en Cancun, que
pasa que a mi me vuelven a decir —jes que estas gorda!, por eso te estoy negando
de la oportunidad del puesto que ta quieres, porque estas gorda, porque te sobran
diez kilos- (se refiere a las personas de recursos humanos). Cuando en realidad yo
no me personas de recursos humanos) cuando en realidad yo no me sentia, ni me
veia asi, entonces qué sucede, que me despiden y dije -los voy a demandar por lo
de los derechos humanos y shalala (expresion coloquial)- pero después dije -no,
en las aerolineas te boletinan por todo-, tanto si eres un mal elemento de la
tripulacion o en tanto si eres un mal pasajero, te boletinan entonces dije -no, mas

adelante yo quiero la oportunidad de estar en una aerolinea- entonces dije, n0ooo
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(expresa rotundamente), en medio de todo ese coraje, de toda esa frustracion, era
una voragine, pues por un lado yo queria volar, por otro lado estaba el hecho de
que -jestas gorda otra vez!- (parece recriminarse), entonces dije, mi mama me
alentd también, y me dijo -oye (y si te hacemos una lipo?- y dije -jva!- ;por qué?
(se auto pregunta), porque yo estaba desesperada, porque después de liberarte de
un trauma, y otra vez te dicen lo mismo de que estas gordas, y pues le hablamos
al padrino (refriéndose al cirujano), de hecho esa cirugia la pagdé mi mama4, esteee
(muletilla), me hizo una liposuccion de abdomen y de espalda y toda la grasa la
inyectaron en la espalda, entonces fue asi de guuaaau. Y fui a la entrevista de
mexicana de aviacion y quedé, pero luego ya no me hablaron porque la empresa
se fue a la quiebra y solo los que ya estaban de base en mexicana se fueron a
Aeroméxico, pero todos los que estaban en espera pues ya nos quedamos sin

oportunidad (Paciente Yez, 3 de septiembre del 2021).

Por lo anterior, no debe juzgarse inquisitorialmente esta modificacion como un
mecanismo de ascenso, pues a pesar de que asi funciona se encuentra en muchas ocasiones
se encuentra condicionado por expectativas externas a las y los pacientes. Lo que parece
interesante es reconocer que para las y los médicos es mas obvias esta disposicion de que
para los pacientes, por ejempld la médico Bety habla de un prestigio que puede dar la

intervencion estético-cosmética da algiin prestigio hacerte una cirugia:

(En la actualidad? (se auto pregunta) si (afirma), actualmente se volvié todo muy
materialista y como te veo te trato, ahora se ha vuelto como importante la imagen,
ahora incluso lo vemos en los hombres, particularmente en los trabajos donde
existe interaccion con mucha gente, los hombres que trabajan en oficinas, los
hombres me dicen, -ya no me quiero ver tan viejo, tan cansado, tan mal-, ya estan
buscando el también verse diferente porque también cambia el trato hacia ellos

(Medica Bety, 14 de mayo del 2021)

En esta perspectiva de movilidad social, la imagen va a contar sin duda, y en ese
espacio es donde las y los médicos encuentran parte de las motivaciones para que os pacientes
decidan realizar un cambio en su vida. Como desatacamos mas atras incluso para el médico

Felipe, la apariencia estd integrada a la nocion de “éxito” segun sus propias orientaciones.
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Otro ejemplo es el caso de la paciente Johana que reconoce como las cirugias juegan
un papel importante en la vida laboral, pero depende mucho del trabajo al que uno se dedique

(Por qué crees que la gente quiere cambiar su imagen?

Cuenta tanto porque tan solo en el trabajo que tengas, Cuenta tanto porque tan
solo en el trabajo que tengas, yo que soy estilista y soy directora de eventos debo
tener una imagen presentable y verme bien a pesar de los aflos que tengo, si yo
vendo en un salon de belleza, belleza, pues se supone que tengo que estar bella,
tengo que estar bien cuidada, no voy a andar toda chamagosa, grefiuda, gorda en
una estética, en vez de darles ganas van a decir -jno manches! si asi se ve ella,
como me va dejar-, entonces si es muy importante, no es por (no culmina la idea),

sino por el puesto que tengas. (Paciente Johana, 29 de junio del 2021)

Entonces en una época donde la imagen es parte fundamental del proyecto
personal, transformar el cuerpo puede convertirse en una forma de transicion a una
imagen mas coherente con el correlato subjetivo, que al mismo tiempo permite

pensar en otros empleos, otros estilos de vida u incluso “otra vida”.

4.7 Salud y belleza una diada compleja.
Anteriormente mostramos las dificultades a las que se enfrentan los especialistas para
legitimar su practica dentro del campo de la medicina, ya que la CPC en ocasiones puede
atentar contra la maxima médica de Primum non nocere, atribuida a Hipocrates y que
expresaria partir del propio discurso médico “al deber de los médicos de no causar dafio, que
se ubica como prioridad en la jerarquizacion de obligaciones éticas” (Lifshitz, 2010, p. 1)
Aunque el mismo médico considera que apegarse a un ideal del deber proteger la vida
por encima de todo, en pocas ocasiones considera la discusion yatrogénica® en la practica de
la CPC. El ideal hipocratico de no dafiar contradice los alcances médicos modernos, ya que
muchas veces se toman riesgos en pro de un “bien mayor” asi la consideracion yatrogénica

moderna se ampliara bajo la siguiente consideracion el principio de no maleficencia;

3 La yatrogenia es una rama de la medicina que se encarga de estudiar los dafios colaterales a la
decision médico -riesgos asumidos- pero a su vez instala deberes éticos y morales a la misma practica.
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La obligacién de no hacer dafio se consagra en uno de los principios de la

Etica médica contemporanea, el llamado principio de no maleficencia que

junto con los de respeto a la autonomia, beneficencia y justicia constituyen la

tratada en que se sustentan una ética de principios propuesta por Beauchamp y

Childress, la que ha sido muy ampliamente aceptada y que constituye la expresion

mas representativa de la ética médica norteamericana de hoy en dia (Lifshitz,

2010).
A pesar de que se reconoce la posibilidad del riesgo médico y a su vez se instaura el ideal de
no hacer dafio premeditado o por situaciones que quedan fuera del planteamiento
yatrogénico, particularmente la relacion entre salud y belleza complica sobremanera las cosas
al enlazar dos campos que tienen objetivos distintos (en ocasiones contrapuestos). En
distintas ocasiones los procedimientos pueden salirse de control (aunque esto realmente es
poco comun), se pone en predicamento el principio médico ético, como bien asienta Zandra

Pedraza:

Se ponen en evidencia el acercamiento experimentado por los campos de la
belleza y la salud, cada vez mas homologos, en virtud de la complejidad y el riesgo
implicitos en las técnicas y en los productos empleados para el mantenimiento de
la belleza, pero también por el animo expansionista propio de la medicina

cientifica (2006, p. 135).

Por eso es necesario destacar que la medicina no es solo una practica basada en la
tecnologia y la ciencia, sino que también es en gran medida social y un negocio técnico que
se rige no solo por el principio de no causar dafio, sino también por solicitudes subjetivas y
expectativas de mercado, lo que resulta paradoéjico.

Igualmente, resulta problematico que esta practica quede a cargo de su autoevaluacion
epistémica, gnoseologica y ética, dado que son de alguna forma los mismos médicos los que
definen quién esta enfermo y quién no, mas alld de eso lo que me interesa interrogar es lo
siguiente ;cudl es la posible interpretacion para abordar este conflicto entre salud y belleza?

Especialmente en el caso de las cirugias plasticas y cosméticas, la conexion con la

belleza desafia la definicion tradicional de salud, ya que los médicos parecen involucrarse no
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solo en la atencion médica y la relacion con el cuerpo, sino también en los deseos,
expectativas subjetivas y demandas de sus pacientes (clientes). En este contexto, no solo se
trata de la salud. En la querella sobre estas dimensiones de la medicina queda excluida y

asimilada, como se aprecia en el siguiente fragmento:

Francisco Vallejo: ;podrias definir en tus propias palabras que es un cirujano
plastico? ;Mas alla de la mera cuestion médica? ;Qué significa para ti o entre tus

colegas ser un cirujano plastico?

Médico Victor: (Corrige) Cirujano estético, el cirujano estético, es la persona que
puede arreglar el cuerpo humano, depende de las necesidades de la persona, puede
ser un cambio estético, puede ser un cambio psicolégico o puede ser nada mas por
un gusto, pero en si la cirugia estética, lo que engloba mas es la vanidad de las

personas.

Francisco Vallejo: Ok, podemos estar aludiendo a cosas que no necesariamente

son de salud

Médico Victor: No, la cirugia plastica, si es por salud, porque es la reconstruccion
de defectos o de problemas causados por accidentes o quemaduras o cosas de esas,
o cancer (hace una pausa) pero la cirugia estética es nada mas vanidad, o sea, es

nada mas por verte bien (Médico Victor, 9 de marzo del 2021)

En el anterior apartado volvemos a apreciar la confusion e imbricacion de los campos
salud/belleza, pero particularmente el médico Victor reconoce que existen otras motivaciones
para realizarse procedimiento o intervencidén corporal que se colocan en el campo de lo
estético alejandose aun de la definicion mas ampliada de la categoria de salud.

Aqui se muestra claramente una de las ideas principales del régimen biopolitico
desarrollado por Foucault, especialmente en sus textos sobre medicina social, destacandose
en las conferencias de 1974 en Rio de Janeiro Seguridad, territorio y poblacion y El
nacimiento de la biopolitica, que se conocen como los estudios sobre medicina social y que
tienen su momento culmen en las conferencias de 1974 en Rio de Janeiro.

En esas conferencias, Foucault sefialdé que en la época moderna se esta estableciendo
una relacién importante entre medicina y capitalismo, algo que gana relevancia actualmente.

Ahora no se trata solo de una medicina social que busca modificar los cuerpos en términos
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de productividad, sino que surge una nueva forma de pensar, denominada el productor-
consumidor moderno.

Sin duda, esta diada entre salud y belleza se vuelve una pugna interna en el campo
médico que lleva incluso a disputas, en donde se someten a juicio a otros colegas con mayor
desacreditacion, por vincularlos a lo que ellos denominan medicina cosmética, y que son los
tratamientos no invasivos, casi tildando de charlatanes a pesar de que cuenten con

credenciales médicas para intervenir y diagnosticar.

Francisco Vallejo: Precisamente ti como defines ese perfil -se corta un poco la
conversacion- ;qué rasgos observas en ese perfil? ;cémo definirias el perfil de un

cirujano estético?

Médico Gustavo: Fijate que ese es un tema superinteresante, la gente tiende a
separar la cirugia estética de la reconstructiva y no lo pueden separar, eso va en
conjunto, yo para reconstruir una mama tengo que tener principios estéticos
(nuevamente se va un poco la sefial de conexion, hacemos una pausa), pero
también principios reconstructivos, se ha dado malas interpretaciones porque
obviamente en esto también existe pirateria porque existe gente sin escriipulos que
oferta diplomados equivalentes a una especialidad (lo dice en tono alto, para
enfocar su punto), cosa que es completamente falso y muchos doctores se dejan
engarfiar, yéndose por el lado facil, y engafian a la gente creen que con un diploma
online van a ser cirujanos plasticos y ninguno de nosotros estamos engafados,
desde la formacion en la escuela, sabemos que, que, que, (reiteradamente) para
hacer una especialidad hay un solo camino que, no es facil pero que no es
imposible, entonces, finalmente se ha dado esa tendencia a separarlas pero van de
la mano, no se pueden separar. Se ha dado una confusion, pero para hacer una
buena cirugia estética debes tener principios reconstructivos y viceversa (Médico

Gustavo,17 de abril del 2021)

Aqui alude a ciertos colegas médicos que ejercen de forma ilegitima, al ser un engafio
por no poseer las credenciales que se requieren, y a su vez observamos que el médico
pretende reconciliar los campos de lo estético y lo reconstructivo sin percatarse que también
ese acercamiento pone en predicamento su propia praxis dados los principios deontoldgicos

que analizamos anteriormente.
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Precisamente uno de los médicos de medicina cosmética (aunque con especialidad en
cirugia) a los que entrevisté precisa un poco que esa distincion mas que un tema de

credenciales es un tema de jerarquias.

4.7.1 La dificultad de ubicar las cirugias plastico-cosméticas dentro del campo de la salud.
Si reconocemos una de las definiciones mas clasicas sobre la salud, es decir aquella que
corresponde a la realizada por George Canguillem, la salud se entiende como una desviacion
de la normalidad orgénica, es decir se concibe solo en relacion con su contraparte la
enfermedad pues s6lo en ésta tltima reconocemos la ausencia de salud “la salud es la vida
en el silencio de los 6rganos” (Canguilhem, 1971).

Lo anterior se expresa mejor de la siguiente forma; en la salud el cuerpo no se ve
obligado a sentirse a si mismo, es decir, estoy sano cuando estoy volcado a mis actividades,
atento al mundo e interactuando con los otros sin tener que escuchar a mi cuerpo, sin tener
que “atenderme” en el doble sentido de procurarme cuidados y de volver la atencién hacia
mi mismo y es precisamente bajo el binomio salud-enfermedad como que entendemos la
salud y la enfermedad como una fuerza desequilibrios y equilibrios organicos y vitales.

A pesar de la claridad del planteamiento de Canguillhem, el concepto de salud no
puede ser visto ya desde esa simple definicion, ya que otras dimensiones como la dimension
emocional psiquica han ido tomando gran relevancia en la adecuacion del concepto, de
hecho, esto ocurre igualmente para el caso de la definicion de la OMS y que mostramos
paginas atras.

Y tenemos que decir que esta tltima definicion es en gran medida la pauta que siguen
médicos y especialistas del campo médico para poder afrontar ese dilema determinado por la
correlacion entre salud-enfermedad.

A pesar de todo, ante las disyuntivas modernas los médicos se ven orillados a incluir
elementos holisticos en lo que se considera como salud que trastoca los principios orgénicos
y anatomo-fisioldgicos que anteriormente delineaban la nosologia médica, tal como lo

apreciamos en la cita del médico Bricefio-Leon:

La salud es una sintesis; es la sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo que
acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las

relaciones sociales, con la politica y la economia internacional” (2000, p. 15).
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Tal como alcanzamos a valorar en la anterior definicion, es notorio que ésta consiste
en una definicion contemporanea del ideal médico, ya que en esta se encuentran
contemplados aspectos mentales y sociales (no solo de naturaleza orgénica), esto podriamos
entenderlo al menos desde dos aristas: 1) Como una vision integral del concepto y menos
estrecha y 2) como una ampliacion de la medicalizacion un nivel atdbmico expansivo en la
sociedad, a este segundo proceso Foucault le llama la medicalizacion indefinida.

En nuestro particular caso, coincido en que la salud se encontraria ya no solo regida
por correspondencia con la enfermedad en funcion de un desequilibrio orgénico, como
supuso en un primer momento el mismo Canguilhem, pero esta ampliacion del campo de
accion médico responde igualmente a una necesidad de medicalizacion social que tiene
grandes réditos econdmicos.

Esto se vuelve mas tangible en el caso de las CPC, ya que durante las entrevistas a
médicos y pacientes resulta notoria la dificultad para ubicar las CPC dentro del ambito de la
salud e incluso en muchas ocasiones tanto médicos y pacientes reconocen que lo que se juega
mas en este ambito es un asunto de apariencia personal o una especie de pase o
transformacion jerarquico-social en el sentido descrito por Samuel L. Gilman, analicemos el

siguiente fragmento desprendido de la entrevista realizada al médico Victor:

Francisco Vallejo: ;Existen beneficios a la salud cuando uno se practica una
cirugia estética?

Médico Victor: Pues puede ser el peso y lo psicologico, nada mas

Francisco Vallejo: Tu ;lo has experimentado en tus pacientes?

Médico Victor: Lo psicoldgico, es més, o sea, hay personas que se sienten menos
psicologicamente o atrapados en una relacion que no pueden salir, y, una relacion
toxica o que las maltratan, ya sea verbal, fisica o como sea y cuando cambian su
cuerpo, siente el valor de salirse, es mas psicologico. (Médico Victor, 9 de marzo

del 2021).

Entonces ;coémo podriamos ubicar a las CPC en este binomio salud-enfermedad atun
vigente que distingue la nosologia médica? En general existen dos formas de definir los
procedimientos que se realizan por parte del cirujano, el primero corresponde a los principios

quirtrgicos reconstructivos y refiere a los procedimientos que tratan de aquella cirugia
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conocida como de trauma, en algunos casos se le llama cirugia de guerra o “cirugia fea” y
que corresponde en general a la cirugia que atiende a personas que han sufrido un dafio
organico, o han padecido una mutilacién por haber perdido alguna parte de su cuerpo debido

a una enfermedad o situacion particular, como lo expresa el médico Felipe:

Francisco Vallejo: ;Como distingue la plastica, la estética y la cosmética, al ser
parte de también de la profesion médica?

Médico Felipe: Pues es muy facil mira, la cirugia plastica-cosmética se encarga
de moldear de ahi precisamente el nombre plastikos, que en griego significa
moldear, ahi encontramos a las practicas estéticas mas enfocadas en moldear el
cuerpo, en darle forma a la apariencia del cuerpo y la plastica-reconstructiva la
ubicaria como parte de la medicina reconstructiva, ahi uno se enfoca mas en
reparar o restaurar el cuerpo si ha sufrido un dano. (Médico Felipe, 18 de mayo

del 2021).

El otro tipo de procedimientos que se consideran dentro del campo de lo estético o
cosmético, adjetivos que en ocasiones se emplean de forma equivoca como sindnimos, éstos
aluden a lo estético como una situacion de apariencia y vanidad, en general enfatizan mucho
en referir que los principios reconstructivos -en ocasiones relacionados con la plastica-
siempre tendrdn que ver con la salud, pero en los principios estéticos-cosméticos que
colisionan con una ambigiiedad que los hace meditar mucho e incluso generan explicaciones

muy amplias para poder justificar la practica:

Francisco Vallejo: Existen diferencias entre la plastica, la cosmética y la estética,
de ser asi jpodrias ahondar al respecto?

Médico Victor: Por ejemplo, la plastica es mas de reconstruccioén, o sea, por
ejemplo, si le amputan un seno a una mujer, la cirugia plastica puede mover un
musculo de la espalda hacia adelante, la plastica podria mover ese musculo y
después la estética pondria el implante para que tuviera la forma. O por ejemplo
el labio y paladar hundido de un bebé, es cirugia plastica y reconstructiva, y ya la
cirugia estética es quitarle la cicatriz o inyectarle rellenos para que se vea simétrica
la boca

Francisco Vallejo: OK, entonces /si podemos hablar de que una cuestion plastica

es mas de salud?

198



Médico Victor: De hecho, la cirugia plastica se practica en hospitales de
gobierno, porque es por enfermedades o por salud, por funcionalidad del cuerpo.

(Médico Victor, 9 de marzo del 2021)

Los cirujanos se enfrentan a una dificultad conceptual que puede parecer relacionada
con una simple cuestion de nombres, ya que a veces se utilizan los términos estético y
cosmético de manera similar, pero en otras ocasiones la medicina cosmética se relaciona con
otras formas de transformaciones corporales, como el uso de inyectables o ungiientos que no
son bien vistos por los cirujanos en México.

La falta de claridad en la definicién entra en conflicto con la percepcion de los
pacientes, que suelen reconocer que sus razones para operarse no son principalmente por
motivos de salud, sino mas bien por mejorar su aspecto estético, aunque estas decisiones a
menudo estan relacionadas con una sensacion de necesidad y falta, como se ve en la respuesta

a la pregunta sobre los objetivos de las cirugias.

Pues, puede ser (se refiere a otro objetivo como la salud), como lo que deciamos,
de las chavas que se quitan bubbies, que también es algo por salud, pero creo que
la mayoria de la que lo hace es por vanidad, por belleza. (Paciente Nicole, 27 de

agosto del 2021)

De la misma forma la nocion reconstructiva puede venir vinculada con el adjetivo de
pléstico, pero no siempre, como apreciamos en el caso del médico Victor, el relacionar la
plastica con la cirugia reconstructiva.

En el caso particular de la investigacion ya se coment6 anteriormente que concebimos
dos tipos de practicas dentro del mundo de las cirugias una practica se rige por principios
reconstructivos y se encuentra incluida en el catalogo de servicios de salud ptblica y que se
le conoce como cirugia de trauma, el segundo tipo de procedimientos los llamamos pléstico-
cosméticos, pues atienden a cuestiones de apariencia y se basan en la idea de moldear el
cuerpo como una especie de proyecto que se negocia entre cirujano y paciente.

Este recorrido precisamente nos lleva a preguntarnos ;cémo ubicar dentro del campo
de la salud a las cirugias plastico-cosméticas? Es notorio que ahi es donde el proyecto de

medicalizacion se vuelve una empresa extra-cognoscitiva y extra-profilactica, y esto se
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aprecia en las propias interpretaciones de los médicos, analicemos por ejemplo el siguiente

fragmento:

Francisco Vallejo: ;como ves la diferencia entre la plastica y los procedimientos
cosméticos? jexisten diferentes beneficios a la salud dependiendo el
procedimiento? ;en algunos hay beneficios y en otros no? ti ;qué piensas?

Médica Bety: Creo que en lo cosmético no existe ningun beneficio, ni ningiin
nada, ahi si yo creo que entra el total gusto de la persona, pues si se lo hace o no
se lo hace, me refiero a un tratamiento cosmético no le va a ayudar ni a perjudicar,
hablando de lo bueno, no pasa nada si no se hace nada, lo que si pasa es cuando
se lo hacen mal, ahi es donde hemos visto y que es lo que hemos estado peleando,
ahi efectivamente, sino te hace nada estético y tu vida sigue normal y no tiene
nada que ver y tu sigues todo bien pero si acudes que te hace un tratamiento
cosmético como Alejandra Guzman, estético-cosmético y cayé en manos
equivocadas, ella si, ella ya tiene un dafio de por vida que afect6 su estado de
salud, ha estado en riesgo hasta de muerte, ha estado con infecciones, como todas
las pacientes que han caido en ese estado y que tienen materiales no apropiados
que les inyectaron, entonces ya cambio, ahi si tiene un dafio a la salud. (Médico

Bety, 14 de mayo del 2021)

Vemos que aqui la médico Bety reconoce que, en los procedimientos ubicados dentro del
campo de lo cosmético-estético no hay ningun elemento de salud que este de por medio en
la motivacion a intervenirse o al menos reconoce que si las y los pacientes no se intervinieran
en realidad no estaria en riesgo su salud, pero mas delante parece reconocer que lo que se
debe hacer es ampliar la nocion misma de salud, como una hipétesis ad hoc que permite una
ampliacion del campo de intervencion.

Precisamente los médicos enfrentan dificultades para incluir a las CPC dentro del campo de
la salud, cosa que no ocurre con los pacientes que tienen mas claras las motivaciones de su
intervencion, que generalmente se asocian con un aspecto de su apariencia y con una relacion con la
imagen personal en tanto modificacion de la identidad, esta dificultad se expresa igualmente en la
siguiente parte de la entrevista cuando le propongo a la médico Bety que me precise el tipo de salud

que se juega en torno a las CPC:

Francisco Vallejo: ;qué tipo de salud seria esa? jacaso es otro tipo de salud?
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Médico Bety: La salud mental, también ahi tiene que ver que estés bien, por
ejemplo, ahorita se estd viendo con el COVID se ve el impacto a la salud mental,
por ejemplo, todos los que se enfermaron y que tienen secuelas, incluso los que
tuvieron los que tuvieron COVID y tienen secuelas ya no es lo mismo su calidad
de vida. También los que estan encerrados, el miedo que causa el no salir o si salir,
porque también tienen ese conflicto de que si salgo me puedo infectar, pero
también ya quiero salir, ya se ha visto el dafio mental, el miedo se ve un impacto
en su salud mental. Si les ayudas y les cambias la autoestima, les cambias muchas

veces la vida (Médico Bety, 14 de mayo del 2021)

A pesar de que los médicos se enfrentan a una dificultad para ubicar las CPC dentro del
campo de la salud, en el caso de los pacientes ocurre lo contrario cuando se les pregunta la
relacion entre CPC y salud, en el caso de la paciente, una respuesta similar es la que ofrece la

entrevistada Nicole, aunque con otros matices y aclaraciones en funcion del tipo de procedimiento:

Francisco Vallejo: ;consideras entonces que las cirugias tienen un beneficio a la
salud?

Paciente Nicole: Pues si totalmente

Francisco Vallejo: ;Qué tipos de beneficios?

Paciente Nicole: Por ejemplo, no sé si cuenta como cirugia, no sé -se repite-, si
cuenta como cirugia, alguien que tiene cancer de mama pues le tienen que hacer
una operacion para que no muera.

Francisco Vallejo: Y en el caso de las cirugias estéticas y cosméticas

Paciente Nicole: (Se auto pregunta) ;Qué tenga beneficios para la salud? Pues yo
siento que la estética es nada mas por vanidad (Paciente Nicole, 27 de agosto de

2021).

Es un hecho que los médicos tienen mejor delineados los campos de intervencion que las y
los usuarios, pero en el caso de los usuarios aparece mas la nocion de apariencia o vanidad y
no les cuesta trabajo reconocer ese aspecto no profilactico de las cirugias, en otros casos
como el de la entrevistada Valeria cuando le preguntamos ;cuales seran los beneficios a la
salud de las personas de una cirugia plastico-cosmética? Entendiendo que existen otros tipos

de cirugias como las reconstructivas
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(Los beneficios a la salud, directamente? Si abordamos la salud mental, como
parte de una salud, porque al final ya la salud es un concepto que abarca tanto
salud fisica como salud mental, si creo que a nivel mental o a nivel emocional te
hace ganar muchisima confianza en ti, o sea mayor seguridad, mayor confianza y
en consecuencia te sientes mejor, yo si creo que principalmente te impacta en mi

caso la salud mental. (Paciente Vale, 7 de septiembre del 2021).

Aunque en este caso particular habria que precisar que la paciente es psicologa y por
ello puede reconocer y precisar que la salud tiene otros componentes, lo que no alcanza a
visualizar es la apropiacion que hace el campo médico de la salud mental y que expresa mas
bien los deseos de incorporar esta practica a una nocion que se algunos médicos han llamado
“salud global”, pero en donde la préctica psicoldgica podria ser un tema secundario pues

como lo recuerda bien el médico Felipe “La cirugia te ahorra afios de terapia”

4.8 Los nuevos mecanismos biopoliticos dentro del discurso médico en el

contexto de las cirugias.

Las nociones de poder y discurso sostenidas por la primera orientacion del planteamiento
foucaultiano (microfisica del poder), consideraban expresamente, como se da por sentada
una relacion vertical entre aquellos que poseen el domino del discurso y el poder (los cuales
ejercen una autoridad por medio de la estructura jerarquizada y estrategias rituales que
aparecen en el contexto de enunciacion) en relacion con los sometidos.

Esta concepcion inicial de lo hot conocemos como biopoder ira desplazandose con
nuevas orientaciones, hacia una concepcion de poder como ejercicio positivo y productivo,
el cual se actualiza constantemente y va a generar todo un collage de “nuevas formas de
subjetivacion”.

Es decir, en esta semitica nocion de poder instaurada particularmente en textos como
Vigilary Castigar o El nacimiento de la clinica, llevaria al autor a considerar la configuracion
del panoptismo como estrategia de vigilancia y orientacion de la subjetividad, es decir, como
una imposicion jerarquizada y hasta estructuralizada del poder.

Precisamentee, la transicion entre la llamada microfisica del poder a la biopolitica

introduce una nueva imagen donde mas bien el poder se negocia intersubjetivamente. En la
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perspectiva biopolitica los mismos sujetos son participes de las configuraciones y
normalizaciones a las cuales se encuentran sometidos, dando con ello una especie de
panoptismo invertido y que tiene como punta de lanza el proceso mismo de subjetivacion
moderna que a su vez encubre la jerarquia misma de enunciacion.

Es desde esta reflexion que reconocemos que, si bien la analitica biopolitica no
profundiza en esta nueva relacion intersubjetiva entre los que poseen el poder de enunciacion
y los sometidos a ese orden el mismo, Foucault habria comenzado a vislumbrar que el poder
se posibilita por una interrelacion de fuerzas, pero ancladas en una misma metafisica moderna
(a saber, la metafisica de la subjetividad). Por ejemplo, en su texto El sujeto y el poder resalta
la participacion subjetiva en el acto de dominacion en la modernidad, donde ya no solo se
establece un dominio sobre el objeto. El cuerpo es objeto y sujeto, el individuo se transforma

en sujeto:

Es una forma de poder que transforma a los individuos en sujetos. Hay dos
sentidos de la palabra sujeto: sujeto sometido al otro por el control y la
dependencia, y sujeto que queda adherido a su propia identidad mediante la
conciencia o conocimiento de si. En ambos casos, esta palabra sugiere una forma

de poder que sojuzga y somete (Foucault, 1988, p. 27).

Por este proceso de subjetivacion, en la modernidad, la vigilancia ya no necesita un
0jo omnisciente para encauzar los cuerpos, basta con un espejo para proyectar la economia
del del mismo, por la cual se inscribe un ideal imaginario entre su propia concepcion del yo
y los saberes en torno a una imagen idealizada del cuerpo. Asi es como un cuerpo puede
expresar todas las practicas ideoldgicas y discursivas que giran en su performatividad, las
disciplinas médicas asignan nuevas identidades y hacen del cuerpo el territorio de su

anatomia politica.

4.8.1 Salud y Estado. Ampliacion del campo médico.
En la pasada campana del 2021 para elegir a diversos representantes politicos en México, la
candidata a diputada federal para Hermosillo (del ya desaparecido partido Redes sociales

progresistas) Roci6 Pino habria sido foco de atencidon y polémica por una peculiar campana.
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La candidata e influencer conocida en redes sociales como “la grosera” habria lanzado
una propuesta de campana que se llamaria “Chichis para todas” y agregaba “porque una
mujer con chichis es una mujer empoderada”.

La campafia se desarrolld por varias vias incluyendo videos en YouTube donde
explicaba su propuesta, asi como carteles publicitarios que adornaban las calles de

Hermosillo, como el presentado mas abajo.

Iustracién 6 La ampliacion del campo médico
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Fuente: Revista Notus.

La candidata agregaria en una entrevista realizada por la agencia de noticias EFE “Muchos
hombres tienen complejos porque tienen pechos grandes, pues reducirlos. Hay mujeres que
tienen los senos caidos, pues reconstruirlos y que esto esté en el cuadro publico de salud, o
sea que el gobierno lo pague” (Pino en Ribas, 2021).

Sin duda mas alla del cuestionamiento sobre un empoderamiento femenino al que
refiere la candidata, aqui me interesa abordar particularmente la relacion un tanto
ambivalente que se da entre la practica de las CPC y su insercion dentro del ambito de la
salud publica.

La polémica nos regresa al problema de la relacion entre Estado y Salud muy ligada

a la clasica nocidn de biopolitica sostenida por Michel Foucault.
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Recordemos precisamente que el filosofo francés proponia que el poder pastoral del
Estado inscribe sus légicas de control y normalizacion por medio de aparatos disciplinares
como: la escuela, la fabrica, la cércel, el psiquiatrico o el hospital, y es por medio de politicas
publicas por las que este finalmente podria controlar y dominar las subjetividades. Todo lo
anterior ocurriria, sin necesidad de una coercion directa sino mediante una sanidad social.
Sin duda esa primera insinuacion del biopoder aparece claramente ligada sus textos
inicidticos, pero el concepto ira transforméandose a lo largo del tiempo, lo interesante aqui es
volver a preguntar desde la analitica biopolitica ;cudl es la relacion entre el Estado y el
discurso médico? ;Ddnde ubicar a las CPC dentro de un intento de discurso legitimador por
medio de insertarlas en el dominio ptblico?

Cuando analizamos estos intentos de campaia y la legislacion que giran en torno a
las CPC, considero qué lo que se encuentra en juego no es solo es la capacidad del Estado
como ente regulador y normalizador, sino mas bien el discurso médico inserto en la logica
de la campafia electoral. El discurso médico irrumpe en la propia arena gubernamental para
pedirle legislar nuevos procedimientos y aprobar tratamientos y fAirmacos.

Prueba de ello es que en algunos ministerios de salud del mundo (como el caso del
brasilefio o el colombiano) se han establecido reglas sobre los procedimientos estéticos, e
incluso algunos tratamientos se han incluido en el catdlogo de servicios publicos. Ante este
panomrama algunos médicos mexicanos han propuesto optar por una via similar, en una
publicacion de la AMCPER que lleva por nombre Violencia de género y derecho a cirugia

reconstructiva, el cirujano encargado de redactar el texto proponia lo siguiente:

En el caso de los Cirujanos Plésticos, deberiamos seguir el ejemplo de nuestros
colegas brasilefios, los cuales iniciaron en el 2013 en 11 Hospitales publicos de
Sao Pablo, un Programa de Cirugia Reconstructiva para las Mujeres victimas de
maltrato de género. Esto, lo hicieron con el fin de agilizar el servicio y ofrecer la
Cirugia Plastica necesaria para quienes han sido golpeadas y desfiguradas.

Este procedimiento consiste en poner al alcance de la poblacién un teléfono en
donde se reportan las agresiones, y a través de este niimero, las pacientes son
canalizadas a los diferentes hospitales publicos para su pronta atencion y cirugia,

si esta ultima fuera necesaria.
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Considero que, en nuestro pais, México, el programa se puede ampliar a mujeres
con quemaduras o defectos fisicos y amputaciones mamarias por cancer, porque
en muchas ocasiones estos defectos pueden ser el factor desencadenante de
maltratos psicologicos y fisicos; rechazo y violencia de género. La cirugia
reconstructiva puede significar el inicio de una nueva vida para estas mujeres que
a menudo estan deprimidas, lo que afecta su vida en general y de pareja.

(Castellanos, 2015).

Este tipo de discursos habria que leerlos con pinzas, destacando ciertos beneficios que
podria traer a los usuarios o usuarias incluir otros procedimientos como servicios quirargicos,
en tanto derechos de salud publica, pues sin duda las intenciones de ampliar la cobertura de
salud pueden ser un gran aliciente para aquellas personas que se ven afectadas por dafios

corporales, tal como lo sefiala la médico Bety durante las entrevistas:

Francisco Vallejo: Como ultima pregunta ;si tu pudieras ofertar los
procedimientos dentro de las gamas de las cirugias del ISSTE propondrias algunos
estéticos? Y ;por qué?

Médico Bety: Yo creo que podriamos agregar la cirugia de mama, como que la
mama es muy importante para las mujeres, entonces, a veces. aunque no tengan
cancer o tengan algo que reconstruir, efectivamente si, hay algunas, hay
malformaciones o simplemente que no tengan casi busto, afecta su autoestima, o
sea no le veria mal

Francisco Vallejo: ;y los otros por qué no?

Médico Bety: No los otros como que veo que los otros son mucha vanidad, no
vamos a incluir aqui una lipoescultura, depende de uno, depende de que seas
disciplinado, de que comas bien, que hagas ejercicio ahi si no, creo que e€so es
total vanidad, alguien quiere eso que pague por fuera y hacerlo por fuera, por
ejemplo, la liposuccion es un camino mas facil. (Médico Bety, 14 de mayo del

2021).

Aqui la médico reconoce que hay situaciones particulares donde seria importante que el
Estado por medio de una ampliacion de sus servicios pudiese brindar cobertura quirurgica en

personas que han sufrido dafios colaterales por enfermedades como el cancer o la obesidad,
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pero simultdneamente existen otras intenciones donde politica y salud se van mezclando
también deja ver otras intenciones del accionar médico que consisten en ampliar su campo
de accion y regular su practica como una asunto de salud. Ya hemos visto incluso las
dificultades a las que se enfrentan los médicos para establecer que los procedimientos
cosméticos y estéticos podrian pensarse en términos de salud.

En otro documento que aparece en la revista académica Cirujano general y que se
considera una de las principales revistas sobre cirugia en México los médicos Juan Torres y
Antonio Medina en un articulo denominado La cirugia como un problema de salud publica
en México y el concepto de cirugia global, afirman que al ser la salud un problema de diversas
dimensiones los procedimientos quirargicos deberian ser posibilitados por el estado ya que

la salud constituye un derecho humano fundamental:

El papel que el acceso a servicios de salud tiene en el desarrollo humano no puede
pasarse por alto y es claro que aquellas sociedades que garantizan este acceso
mediante sistemas bien establecidos poseen mejores niveles de desarrollo y
calidad de vida. La “salud global” es uno de los principales temas del presente
siglo. En muchos paises, incluso aquéllos con economias bien desarrolladas y
solidas, existen grupos con acceso limitado a la atencion médica.

Las enfermedades que requieren atencion quirirgica para su mangjo
representan cerca de 30% de la carga mundial de enfermedad. Sin embargo, a
pesar de la magnitud que tienen las enfermedades quirargicas en el contexto de la
salud global, la cirugia no habia sido considerada como un tema relevante de salud
publica. Se estima que actualmente casi 2/3 partes de la poblacion mundial no
tienen acceso a atencion quiriirgica y anestésica seguras.4,5 El tercio mas pobre
de la poblacion del mundo recibe 3.5% de las intervenciones quirurgicas
practicadas cada afio. Este desequilibrio en el volumen de cirugia en paises de
bajos y medianos ingresos demuestra que la cirugia sigue siendo ‘el hijastro

olvidado de la salud global (Ramos & Torres, 2020, p. 57)

Aqui al reconocer la ampliacion de la nocion de salud global (aunque no
problematizan al respecto de esa nocidon) reconocen que la cirugia es un “hijastro olvidado”
dentro de esa consideracion de “salud global” que esparce sus intenciones y dominios sobre

la vida a campo inimaginables.
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Entonces el poder del Estado incluso se puede ver sobrepasado por el poder
legitimador del experto que presiona para implementar sus practicas con una intencion
legitimadora.

No debemos obviar que ese proyecto no se queda en el mero tintero o en las revistas
académicas, pues sera presentado a la Asociacion Mexicana de Cirugia Plastica Estética y
Reconstructiva AMCPER que es el medio que organiza, legisla y acredita la practica
quirurgica en torno a las CPC en México y precisamente a peticion de algunos miembros de
la AMCPER apenas el 5 de marzo del 2021 se aprob6 el Dictamen en sentido positivo a la
iniciativa con proyecto de decreto, por el cual se reforma la ley general de salud en materia
de cirugias estéticas dentro de la ciudad de México. Por medio de esta reforma legislativa se
aprueba de forma positiva la iniciativa de ley que busca insertar nuevos procedimientos como
legitimos dentro de la practica médica, pero particularmente busca normar y legitimar a los
médicos con las credenciales legales para ejercer estos procedimientos, asi en las

consideraciones que modifican el articulo 81 y 271 de la ley general se apunta lo siguiente:

La practica de la medicina no puede permanecer ajena a una regulaciéon y control
por parte del Estado; y mucho menos en esta rama de la medicina, ya que el
gjercicio de esta profesion en la especialidad de cirugia estética y cosmética
necesariamente implica la probabilidad de afectacion de derechos de terceros; y
en esa medida, la regulacion para garantizar la calidad de los servicios de salud se
encuentra plenamente justificada; lo anterior, con el fin de evitar precisamente
que se afecten derechos de terceros y garantizar el derecho a la salud (Ley General

de Salud, 2021).

Si bien en las consideraciones al articulo 81 y 271 no se define que la CPC sea una
practica a la que el ciudadano o ciudadana tengan acceso de forma gratuita y publica, se
podria considerar a esta como un procedimiento médico que debe ser garantizado incluso por
el Estado siguiendo esta propuesta de salud global que se instala en el decreto de 1966 donde
la OMS establece el derecho a la salud como un derecho universal, y que abre el camino para
proponerla como en servicio mas que el Estado debe brindar, pero sobre todo inscribe

legitimamente a estos procedimientos dentro de un marco cientifico legal.
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Es de notar pues que en los fragmentos anteriores se expresa el deseo por ampliar la
cobertura de accion de la practica de la CPC y en algunos casos se suponen incluso que esto
ayudaria a paliar problemas multiples que van desde mejoras en la salud mental hasta paliar
la violencia contra las mujeres.

Asi a la pregunta con la que inicio esta discusion sobre la relacion entre salud y Estado
en el contexto de las CPC, considero que el complejo médico industrial ya no es un apéndice
mas de la biopolitica estatal, incluso en su calidad de experto configura la normativa y la
directividad del Estado sobre la salud, la vida y el cuerpo.

Este se opera por intereses particulares, incluso ligados a la logica del mercado como
dice Sibilina “Las compainias privadas hoy cumplen un papel fundamental en la construccion
biopolitica de cuerpos y modos de ser, desplazando la antigua primada de los Estados y sus
instituciones de secuestro (Sibilia, 2006).

Finalmente, esta relacion entre la salud y el Estado en el contexto de la practica de las
CPC, muestran las intenciones del complejo médico industrial por ampliar sus zonas de
intervencion regulando, normando y legitimando las practicas bajo un principio muy clasico
como el derecho a la salud pero que mas bien se encuentra inserto en la l6gica del mercado,
asi, el complejo médico presiona en su calidad de experto para legitimar sus practica no desde
los principios epistémicos, deontologicos y profilacticos sino desde los intereses mas

personales, como dice Sibilia:

En el nuevo contexto sociopolitico y econdémico, los Estados pueden parecer
reliquias de otras épocas, convertidos en meros instrumentos de registro
burocratico de los flujos globales de comunicacion, mercaderias, gente y dinero,
que las mismas corporaciones ponen en movimiento a toda velocidad. Ya sea
acatando como propulsando la dindmica contemporanea del biopoder; las
empresas asumen ciertas funciones de importancia vital que antes eran
responsabilidad exclusiva de las instancias publicas: interpelan cuerpos y
subjetividades con el Lenguaje flexible -aunque muy efectivo del mercado- y
contribuyen a producirlos. Asi, los tentaculos del biopoder se amplian y traspasan
las instituciones y areas antes especificas para extenderse por todos los espacios,

todos los tiempos, todas las vidas, durante toda la vida. (Sibilia, 2006, p. 234).
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Podemos decir entonces, que el régimen biopolitico no desaparece, cambia de
objetivos y estrategias, en esta nueva logica del poder como estrategia reproductiva y
positiva, el sujeto juega un papel clave en la produccion de nuevos deseos, nuevas
orientaciones pero el mercado jerarquico sigue estructurando las 16gicas de enunciacion y el
poder disciplinar incluso puede imponerse sobre el poder estatal ya que los expertos figuran

como los nuevos gurus de la orientacion social.
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Capitulo V. Ultimo acto. Sobre los aportes del

trabajo en cuestion.

5.1 Excurso. Un acto catartico de honestidad.
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Conforme desplegaba mi marco tedrico e iba exponiendo mis hallazgos de investigacion,
simultdneamente me planteaba, qué aportes podria tener mi tesis al campo de estudio de la
cirugia-plastico-cosmética. Particularmente me interrogaba qué de provechoso seria analizar
estas practicas corporales desde una analitica biopolitica, asi como, cudles serian los
hallazgos y aportes de mi investigacion para el campo de las ciencias sociales en general.

Ante esta inquietud (e incluso angustia/ansiedad®*), en un momento dado, llegué a
sentir una especie de bloqueo, pues en ocasiones uno pierde la vista de conjunto de lo que
esta haciendo.®

Fueron especialmente los comentarios de mi directora de tesis, asi como de los
miembros del sinodo que llegué a la conclusion de que no avanzaba lo suficiente, y que eran
muchos los retos que tenia por delante y poco el tiempo. En esta angustia, un dia decidi optar
por una estrategia poco convencional, que consisti6é en recordar por qué me interes¢ por el
tema de la CPC, para con ello clarificar a donde queria llegar con el trabajo.

Particularmente, recordé lo qué me apasiond del fendmeno y las primeras
instituciones que me hicieron plantearme una propuesta de investigacion. A su vez, este rodeo
me permitié recontar lo hecho hasta el momento. Asi que, de tanto hacerme preguntas y
conjeturas recordé la anécdota de donde surge todo el trabajo.

Mis primeras inquietudes para abordar el tema de la CPC germinaron en una clase de
filosofia de la ciencia, durante mi maestria en filosofia en la Universidad Veracruzana. En
aquel, curso la profesora Ana Maria Ponce, nos decia que hoy en dia criticar a la ciencia era
un lugar comun (e incluso gastado), particularmente cuestiona la premisa que asume que los
aportes de la ciencia al conocimiento humano son también construcciones sociales e
ideologicas.

La profesora planteaba que, en la actualidad hacer critica al pensamiento cientifico
resulta casi un axioma vaciado de significado, asi que nos retaba a salir un poco de esa
“critica” al conocimiento desde un “sociologicismo” que en poco inquiria a los llamados

cientificos “duros” vinculados al “cientificismo racional moderno”.

3 Aqui parto de la nocion de George Deveraux sobre la ansiedad en el proceso de escritura de un
trabajo de investigacion.

35 Creo que cuando esto ocurre es porque literalmente estamos arrojados en la investigacion y
cualquier avance nos parece insuficiente.
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Recuerdo bien que nos encargd leer dos textos que a mi me generaron una suerte de
revelacion y duda sobre la forma en que el pensamiento racional intenta hacerse de una
jerarquia del discurso (aquello que Foucault denomino la voluntad de verdad). El primero de
ellos fue 1) La construccion social de qué de Tan Hacking, en este texto se cuestiona desde
la tradicion analitica, la metafora de la construccion social (adjudicada a autores como Peter
Berger y Thomas Luckman) que Hacking percibe como una especie de metafora muerta que
decia todo, pero a la vez afectaba poco la labor cientifica (Hacking, 2001).

En ese mismo curso nos propuso revisar 2) el texto de Imposturas intelectuales de
Alan Sokal y Jean Bricmont, estos autores debatian desde el mismo campo cientifico natural,
esta actitud de critica al “conocimiento cientifico” de la tradicion que llaman humanista, los
autores de este texto aducen que existe una apropiacion de conceptos técnicos de la ciencia
empirica aplicados sin rigor a las humanidades (incertidumbre, relatividad, vectores,
entropia, etc.), pero fundamentalmente hacian énfasis en cuestionar una posicién
interpretativa que calificaban de una especie de esnobismo hermenéutico y relativismo
interpretativo, tradicion que en el fondo seguia la disputa filosofica que se conoce como la
disputa de analiticos versus continentales, de la que buscaban salirse(Bricmont & Sokal, 1999).

A pesar de la importancia de esas lecturas, desde aquel tiempo yo consideraba que la
ciencia vegeta en su propia creacion y voragine, sin muchas veces enfatizar en su
autocomprension epistemoldgica. Pese a ello, bajo su praxis técnico-racional da resultados
magnificos y abismales®®, ya que, efectivamente no sabemos qué nuevo producto o
conocimiento surgira del campo tecnocientifico e incluso asumo que las praxis cientificas
estan transformando nuestra condicion ontoldgica existencial, incluso en lo més hondo de la
materialidad de nuestra vida.

Por ejemplo, cuando se interviene el cuerpo como collage viviente a la manera que
lo hace la artista Orlan o cuando se realizan modificaciones genéticas en embriones antes de
nacer, no se esta transformando el cuerpo Gnicamente en su materialidad, se transforma la
relacion del cuerpo con el mundo, tal como lo sostiene el posthumanismo, no estamos ya en
el mundo de la técnica al servicio del hombre sino el hombre y la técnica se funden como

muéganos en una nueva comprension de lo humano (Braidotti, 2013),

36 Por abismal me refiero al misterio de sus propios alcances.
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Asi pues, con la lectura de aquellos textos, llegué a la conclusion de que; a pesar de
asumir que la critica a una vision racionalista metodoldgica del planteamiento
tecnocientifico, es indispensable hacerlo con cuidado y de forma honesta-argumentativa.

A pesar de todo, creia (y sigo creyendo) que las practicas tecnocientificas se asumen
asi mismas como practicas sin ningun nexo con su realidad: axiologica, ideoldgica o politica.
Y ello no se da por mera ingenuidad, sino de forma deliberada, ya que eso les permite
mantener una suerte de autoridad discursiva que se basa aun criterios hegemonicos como:
objetividad, experimentacion y método.

Tal auto legitimacion epistémica se posibilita al desplazar al llamado contexto de
justificacion (por emplear la distincion de H. Reichenbach) aquello que tienen que ver con
prejuicios, orientaciones subjetivas, orientaciones politicas, intereses econdmicos, qué
todavia se toman como si fueran meros accidentes del hacer tecnocientifico.

Sin duda, la maestra Ana Ponce era consciente de que la ciencia (s) encubria (n) en
esa maravillosa capacidad de invencion-creacidon, intereses; ideologicos, politicos,
econdmicos ¢ incluso subjetivos, el reto consistia en dar cuenta de forma contundente y
sustantiva de ello.

Ante su afronta ironica (tomando la expresion de Rorty), me di a la tarea de pensar
un tema en donde aparecia obvia esta relacion encubridora del conocimiento tecnocientifico,
el cual aparentemente avanza hacia el progreso y evolucion indefinidos, y me preguntaba
desde donde hacerlo, ahi fue cuando me encontré con la filosofia biopolitica de Michel
Foucault y el tema de las cirugias plastico-cosméticas.

Con ese desafio, muy pronto me apropié de la expresion de Husserl “a las cosas
mismas” y consideré que la filosofia de Foucault me podria llevar a establecer ese vinculo
con el mundo cotidiano y la razén tedrica. Fue entonces cuando surgio la idea de que el tema
que me pareci6 mas evidente para dar cuenta de esas relaciones (no necesariamente
reconocidas) entre conocimiento cientifico y orientaciones subjetivas, ideologicas,
econdmicas, seria el tema de las cirugias plastico-cosméticas.

En estas practicas es notoria la relacion de condicionante axiologico, estético,
subjetivos e incluso econdmico que se encubre discursivamente (de forma connotativa)

mediante categorias como cientifico, objetivo, salud, enfermedad.
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5.1.1 Mas alla de la razén metodolégica.

Una vez llegado aqui, el lector debe disculpar ese rodeo anecdotico, pero como decia antes,
en diversos momentos de la tesis perdi incluso el &nimo por mi tema, debido a que sentia que
no avanzaba o que quedaba corto dadas las falencias que se me inquirian, pero precisamente
intenté hacer un trabajo honesto y lo que se me vino a la mente fue recordar porque el tema
me apasiono.

Precisamente, en ese recuento identifiqué que por si mismo, el tema de las cirugias
plastico-cosméticas no habria sido mi pasion original, mas bien, mi disputa era una disputa
epistemologica, pues siempre me ha parecido que las ciencias sociales viven a la sombra de
un dominio discursivo del pensamiento naturalista’’ que tiene como eje la razén
metodoldgica.

Considero que, si seguimos por esa via positivista, siempre llevaremos las de perder
porque el mundo social es: borroso, 1abil, contingente y no puede estar por tanto al orden
metodoldgico como criterio de validez.

Basicamente, el método nos muestra de manera arbitraria y especializada una
orientacion a la realidad, pero el pensamiento es mas que un proceso, una apertura. Al mismo
tiempo, creo firmemente que la razon metodologica no debe imponer su “exactitud” al hacer

cientifico como lo expresa bien Martin Heidegger:

Visto precisamente desde las ciencias, ningun dominio tiene un rango superior al
otro, ni la naturaleza ante la historia, ni a la inversa. Ningtn tratamiento de los
objetos se eleva sobre los otros. El conocimiento matematico no es mas riguroso
que el histérico-filologico. El tiene solamente el caracter de "exactitud", que no
coincide con el de rigurosidad. Exigir exactitud de la historia, significaria
contravenir la idea de rigurosidad especifica de las ciencias del espiritu. La
referencia al mundo, completamente dominante para todas las ciencias como tales,
les hace a ellas buscar lo que es, en su mismidad — considerando en cada caso su

contenido quiditativo [Wasgehalf] y su cualidad —, para hacerlo objeto de una

37 Aqui sigo el cuestionamiento de Heidegger cuando se pregunta ;qué significa pensar? Para indicar
que el pensamiento va mas alla de lo util y que el método no puede ser sinonimo de verdad, mucho
menos el método racional técnico de las ciencias “exactas”, pensar es algo mas.
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completa investigacion y de una determinacion fundante. En las ciencias se
cumple — idealmente una aproximacion a lo esencial de todas las cosas

(Heidegger, 20097, p. 15).

Para lograr mi objetivo de cuestionar esa razén metodologica positivista, el “método”
me lo proporcionaria inicialmente Michel Foucault, pues el filosofo francés ya habia puesto
el analisis del discurso como centro operativo para ejecutar un escrutinio de esa episteme
moderna que oculta relaciones de saber-poder y el tema en cuestion seria la CPC.

Por otro lado, en este proceso de desmontaje epistémico, la indagacion genealdgica
resulta importante para ir contracorriente de esa misma razoén metodolégica que hoy dia
domina una gran parte de las ciencias sociales.

Mediante el escrutinio de la CPC intenté a su vez realizar una afronta epistemologica
para descubrir como la razéon metodoldgica se instituye como un discurso ontoldgico
hegemonico, el cual se ancla fundamentalmente en dos presupuestos 1) una metafisica del
sujeto (tecnologias del yo, ordo liberalismo, produccion de subjetividades) y, 2) la razon
técnica que le llamara disciplinas.

Antes esos atolladeros de mi mismo, entonces fue que decidi iniciar con un ejercicio
de honestidad este apartado, en mi intuicidén eso permitiria dar cuenta si mi trabajo decia algo
revelador sobre el tema. Este recuento también tiene como objetivo dar cuenta de un nivel de
interpretacion de hallazgos y conclusiones que sean consistentes con mis angustias iniciales
y que al final se convierten en una pregunta de investigacion guiada por objetivos y

justificaciones, el lector juzgara si este camino es viable.

5.1.2 El proceso para dar cuenta de mis aportes.
Una vez tomada la decision de cuestionar al pensamiento tecnocientifico desde el analisis de
las cirugias pléastico-cosméticas, fue cuando el tema me involucrd cada dia mas, hasta
volverse una suerte de obsesion y por ello decidi aplicar en el Doctorado de Ciencias sociales
de la Universidad de Guanajuato, para poder dar cuenta de forma tedrico-metodoldgica de
esa inquietud epistemologica-ontolégica.

Mi primer paso en la investigacion fue someter a diversas pruebas, discusiones y

miradas mi anteproyecto de investigacion, tratando de dar un cauce a la investigacion,
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primero problematizando y reconociendo lo que “yo entendia” por; biopolitica, genealogia,
el dispositivo, las tecnologias del yo, y toda esa caja de herramientas nacidas del
planteamiento de Foucault.

Sabia de antemano que era un compromiso de honestidad intelectual asumir que lo
central en la obra del filésofo francés no era propiamente el método, sino ese vinculo
indisoluble entre el pensamiento y el mundo. Este vinculo se encuentra al mismo tiempo
posibilitado por la indagacidon arqueoldgica-genealdgica, la cual va diseccionando por varias
miradas y herramientas un cuerpo mas bien heterdclito y vectorial de apuestas tedricas,
metodologicas y hasta politicas.

En lo personal considero que la apuesta de Foucault pretende dislocar ciertas
hegemonias discursivas que instituyen una mirada sobre; la realidad, los cuerpos e incluso
sobre los sujetos. Y, a pesar de emplear herramientas metodologicas como el analisis del
discurso, no es objetivo del trabajo retornar al lugar del positivismo metodolégico

(homologado a criterios como objetividad, exactitud, utilidad) la investigacion:

En esta actividad, que podemos calificar entonces de genealdgica, advertiran que,
en realidad, no se trata de manera alguna de oponer a la unidad abstracta de la
teoria la multiplicidad concreta de los hechos; no se trata de manera alguna de
descalificar lo especulativo para oponerle, en la forma de un cientificismo
cualquiera, el rigor de los conocimientos bien establecidos. De modo que lo que
atraviesa el proyecto genealdgico no es un empirismo; lo que lo sigue no es
tampoco un positivismo, en el sentido corriente del término. Se trata, en realidad,
de poner en juego unos saberes locales, discontinuos, descalificados, no
legitimados, contra la instancia tedrica unitaria que pretende filtrarlos,
jerarquizarlos, ordenarlos en nombre de un conocimiento verdadero, en nombre
de los derechos de una ciencia que algunos poseerian. Las genealogias, en
consecuencia, no son retornos positivistas a una forma de ciencia mas atenta o
exacta. Las genealogias son, muy precisamente, anticiencias. No es que
reivindiquen el derecho lirico a la ignorancia y el no saber, no es que se trate de
la negativa de saber o de la puesta en juego, la puesta de manifiesto de los
prestigios de una experiencia inmediata, todavia no captada por el saber. No se
trata de eso. Se trata de la insurreccion de los saberes. No tanto contra los

contenidos, los métodos o los conceptos de una ciencia, sino una insurreccion, en
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primer lugar y ante todo, contra los efectos de poder centralizadores que estan
ligados a la institucion y al funcionamiento de un discurso cientifico organizado

dentro de una sociedad como la nuestra. (Foucault, 2001, p. 22-23)

Mediante estas consideraciones iniciales, fue como organicé una estrategia para
embestir nuestro documento de estrategia analitica. En la estrategia de analisis, se prioriza
indagar en espacios donde se dan luchas por el poder, tal como ocurre en la forma en la que
se organiza el Discurso médico en el escenario de la practica de la CPC.

Después de haber sometido a escrutinio mi propio proyecto, me pregunté si alguien
habria ya abordado el tema de las cirugias plastico-cosméticas a la manera que yo pretendia
hacerlo.

Hice un recuento desde diversos angulos, empezando por aquello que denominé
discurso oficial. Posteriormente me fui a los antecedentes en Ciencias Sociales y sus aportes
respecto al fenomeno de la CPC los cuales comienzan con los textos de Susan Bordo (2003),
Kathy Davis (2013) o Ane Balsamo (1996), donde se comienza a entender a estas practicas
a la luz del mercado y de los mecanismos de sometimiento vertical de un orden social, en
algunos casos cuestionando también esta vision “estructuralista” como lo apreciaria Kathy
Davis.

Una vez hecho este trazado, reconoci de manera meramente pragmatica que, si
existieran estudios regionales sobre la CPC, seria altamente probable que la mirada que tengo
al respecto de estas practicas compartiria rasgos de familia con mis intenciones comprensivas
del tema.

Fue mediante este rastreo que me pude ir haciendo de una mirada propia sobre el tema
y creo que ahi comenzaron los hallazgos (al menos para mi), pues observé que hay diversas
investigaciones sobre las cirugias plastico-cosméticas, pero no todas con un rigor tedrico que
demandaria una apuesta genealogica.

Igualmente, aunque varias de estas tesis utilizan la analitica foucaulteano para dar
cuenta de algunas inferencias e hipotesis como seria el caso de Susan Bordo, Claudia
Calquin(2018a) (2018b) y algunas otras tesis, no lo hacen desde la analitica biopolitica, y
siguen soterrando el pensamiento de Foucault a una llamada posicion “estructuralista” lo cual

considero que se demostrd es un error de interpretacion.
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Posteriormente tuve que imaginar una propuesta que fuera coalescente con mi propio
punto de partida y opté por un analisis del discurso, lo que me implic6 profundizar en esta
metodologia bastante problematizada y con varias vias de escrutinio.

Hoy puedo decir que el andlisis del discurso es todo un campo auténomo de
investigacion, que contiene debates internos y querellas.

En esta busqueda extenuante logré situarme en una vision de discurso afin a mis
inferencias que posteriormente me permitio trazar una estrategia la cual, a partir de analisis
de entrevistas, textos legales, publicaciones periddicas, bases de datos y testimonios, me
facilitd consolidar una bateria de discursos, que pueden estructurar aquello que denominé
Discurso médico en el contexto de la practica de la CPC.

Con esa estrategia definida me dediqué a realizar trabajo de campo, entrevistas
semiestructuradas, revision documental, y todo ello se iba sistematizando y codificado
mediante una andlisis inductivo-interpretativo, que me permitié organizar mis hallazgos en
algunas categorias (a pesar de lo paraddjico que esto resulta), fue un ejercicio de orden pero
que tenia siempre presente y clara la nocion de Discurso de la que se partia.

Finalmente ese recorrido empirico metodolégico se iba nutriendo de toda una
discusion teodrica paralela, que indagaba cada una de las categorias y conceptos que circundan
al estudio de las cirugias plastico-cosméticas iban apareciendo en esa codificacion inductiva,
asi que ahi fue cuando apliqué una vision genealdgica de mis categorias y conceptos pues no
queria dejarlos en una definicion estandarizada y sesgada que no discute todo lo que rodea a
conceptos tan polisémicos como cuerpo, salud, belleza, discurso o el mismo concepto de
biopolitica.

Dicho esto, creo que los aportes del presente documento se pueden organizar en dos
grandes ramas 1) Los aportes tedricos epistemologicos al campo de las ciencias sociales y 2)
los aportes (hallazgos) emanado de una pesquisa inductiva al estudio de las cirugias plastico-

cosméticas desde el estudio de las ciencias sociales.
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5.2 Aportes tedricos-metodologicos del trabajo al campo de las ciencias

sociales y al estudio de las cirugias plastico-cosméticas.

Dado el enfoque genealdgico, el texto no se encuentra escrito a la manera de un marco teorico
de categorias sincronicas. Por ejemplo, en el marco teérico muestro los trazos de donde yo
parto para entender la biopolitica, pero bajo la consideracion de que este es un concepto
abierto que tendra que estar en discusion constante, pues no se agota en una definicion, sino
que mas bien se problematiza, eso es parte de la indagacion genealdgica.

Desde la posicidon genealogica, los conceptos siempre seran una especie de elementos
que se van transformando y adaptando a la realidad. Simultaneamente, estos acontecen en
una red de sentido mas amplio que concebimos como episteme. Por ello, opté por denominar
a mi marco teorico genealogia.

Esta decision tedrica me permitio realizar una critica a las categorias que se pretenden
definir de manera esencial y a su vez indican una posicion historica-critica a los conceptos
que van emergiendo de una pesquisa inductiva.

De esta manera, supongamos que un médico cirujano llegase a leer mi documento.
Este ultimo podra observar todo el proceso histérico que permitio hacer del cuerpo una
especie de objeto maquinal anatomico. El médico cirujano podrd comprender que bajo ese
desplazamiento epistémico-disciplinar, es posible hacer del cuerpo un “objeto” intervenirle,
analizable, reparable; al mismo tiempo, notard que no siempre ha sido asi, o que hay otras
maneras de pensarlo. Esa es la posibilidad hermenéutica de una investigacion genealdgica.

Algo similar notara aquel que se acerque al texto y quiera repensar la nocion de salud,
ya que dicha definicion engendra ideales, tensiones, luchas y contradicciones que se vuelven
evidentes en la préctica de la cirugia plastico-cosmética y de ello fuimos dando cuenta a lo
largo del texto.

Asi, estas conceptualizaciones esenciales a las que apelamos en ocasiones en ciencias
sociales (que no necesariamente son azarosas), son quizas en muchos casos adecuaciones ad
hoc y no se hacen evidentes en la declaracion de lo que algunos consideran marco te

Tomemos como ejemplo la nocion de belleza, pues a pesar de que se han
democratizado los patrones modélicos y se habla de una concepcion constructivista de la

belleza, hay en algunas teorizaciones una suerte de optimismo de la agencia, pienso en
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trabajos como los de Kathy Davis (Davis, 2013) o Mari Luz Esteban (Esteban, 2014) entre
otros.

Estas lecturas que ponen al centro la accion social en referencia a los condicionantes
estructliirales que suponen que para Foucault son estaticos, me parecen lecturas fractales de
la propia analitica biopolitica.

A pesar de que sabemos que hoy dia el sujeto tiene mas decision sobre su propio
cuerpo y son mas amplios los modelos de representacion, la idea de agencia no termina por
resquebrajar el orden de la produccion de subjetividades, el cual hoy dia se encuentra bajo el
arbitrio del mercado, de hecho, ese es quizés el nucleo del orden liberal, que algunos llaman
neoliberalismo.

Estos nuevos condicionante corporales que delinean un discurso hegemonico en el
que la produccion de nuevos deseos y “nuevos sujetos”, pero requiere de agentes deseosos-
consumidores. En ese tenor, la medicina cosmética y quirargica puede ser un sostén
discursivo de esa mecanica del poder positiva. Este trabajo trata de hacer un ejercicio de
respuesta a esas interpretaciones del fendémeno de las CPC.

Otro de los aportes del trabajo lo podemos observar en la parte que llamamos
comunmente antecedentes, los cuales funcionan muchas veces en las ciencias sociales como
apéndices de busqueda tedrica.

En mi caso, lo antecedentes no sélo se reconocen los trabajos previos como lineas
escindidas de la discusion presente, incluso se puede decir que el analisis del discurso
comienza ahi mismo, ya que parte de una vision de Discurso social a la manera que lo plantea
Marc Angenot.

En esta nocion de Discurso social se establecen fuertes aires de familia con la nocion
de episteme de Foucault, ya que el Discurso social no busca cercenar la realidad sustrayendo
los textos a campos especificos del mundo como monadas semanticas, sino que indaga
incluso en lo que se escribe desde las mismas disciplinas y se enuncia como discursos dentro
de la misma episteme moderna, asi los antecedentes son producciones de sentido de las cuales
marcamos raya o abrevamos para identificar la condicion actual de la CPC haciéndole una
“autopsia” biopolitica.

Por otra parte, mi propuesta metodoldgica no busca empantanar la teoria social al

suplantarla por un mecanismo técnico de variables y relaciones de categorias comparadas
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analizadas semioldgicamente. El presente trabajo, no es un estudio de lingliistica, pues
sostengo que el método no es mas fundamental que la teoria, y como lo planteé a lo largo del
documento, la razén metodoldgica se concibe como una episteme hegemodnica que es incluso
contradictoria con la propia labor de las ciencias sociales.

Considero precisamente que la pesquisa inductiva me llevd a proponer dos ejes
metodoldgicos que hicieran coalescente mi texto con una propuesta biopolitica. El primero
me llevo a un escudrifamiento de los conceptos que surgen en el anélisis del discurso y,
dados mis propios prejuicios de lo que concibo como biopolitica, salud/enfermedad, cuerpo,
belleza.

Esto mismo ocurre si indagamos en la concepcion de cuerpo, y creo que en su mismo
recorrido indagatoria genealogico aquel que lea el presente texto puede reconocer que las
simplificaciones conceptuales responden a un interés disciplinar conveniente. Por ejemplo,
una idea del cuerpo en su aspecto maquinal iatromecénico permite hacerlo un objeto
disponible, pero de igual forma las disciplinas sociales pueden reducir su definicion a una
metafora social que desconecta con lo que hay de viviente y orgéanico en esa realidad que
llamamos cuerpo y que aqui enuncidé mejor como lo corporal.

Es por ello que mi trazado genealdgico no puede ser un recorrido ocioso, sino una
manera consistente entre un analisis biopolitico-genealdgico, pero igualmente me
permitieron reconocer la necesidad de una estrategia técnica.

Respecto a los aportes metodologicos de mi tesis, seria la construcciéon de una
estrategia que me permitié conectar con la realidad contingente que llamamos mundo de la
vida.

Esa estrategia me permitié indagar en los testimonios de los sujetos que dialogan y
negocian en torno a procedimientos quirdrgicos-cosmética. Fue a partir del andlisis del
discurso que estableci un mecanismo de indagacion inductiva que parte de una concepcion
del lenguaje no representativa o cientifica, pues la misma idea de discurso que sostengo aqui,
reconoce que los enunciados se anclan a relaciones de produccion y posibilidad e enunciacion
que son tutelados por una mirada “hegemonia”, la episteme cientifica, y eso construye lo que

llamamos el Discurso médico.
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5.3 Aportes emanados de una pesquisa inductivo-cualitativa al campo de

las cirugias plastico-cosméticas desde las ciencias sociales.

Como dije anteriormente, reconozco que los testimonios (discursos) van rearticulando las
Hegemonias discursivas mediante peticiones subjetivas, pero que siguen funcionando en el
marco de un complejo industrial y que se inscribe en la 16gica liberal del mercado.

Primeramente, uno de los hallazgos que considero mas reveladores de mi trabajo es
el siguiente: los significados que emergen de la pesquisa inductiva cualitativa dentro del
contextos de las cirugias plastico cosméticas son significados que se van negociando
intersubjetivamente, lo anterior es relevante porque generalmente se considera que las
imposiciones discursivas se absorben y arrogan por los sujetos sociales a manera de
homeostasis inconsciente, lo cierto es que si algo me percaté es que particularmente las
nociones de belleza y salud deben reconfigurarse dada la emergencia de nuevas formas de
interaccion entre pacientes/clientes y médicos/prestadores de servicios, es por ello que una
idea estandarizada u homogénea de belleza no puede ser concebida al menos discursivamente
en el campo médico en el contexto de las CPC.

Al mismo tiempo debo reconocer que este hallazgo surge de una propuesta de la
Doctora Maria Martha Collignon, pues en una de mi primeras presentaciones de avances, la
doctora me propuso que seria interesante que pudiera trabajar con diadas de andlisis, es decir
un médico y su paciente, ello para saber como se iban discutiendo, negociando y acordando
las intervenciones a las que éstos ultimos se habria de someter, asi como las categorias
centrales de mi trabajo, he de confesar que eso me hizo percatarme de mi sesgo interpretativo,
y aunque no consolidé ninguna diada de andlisis, es un hecho que me percaté que el Discurso
médico no funciona como una mera imposiciéon ya que en las entrevistas a pacientes se
vuelven evidente el papel que juegan las peticiones subjetivas que incluso en ocasiones se
entienden como “caprichos” a la medida.

Por otra parte, a pesar de estas actualizaciones y reconfiguraciones hechas por esa
relacion “dialogal” ente médicos y pacientes, en el texto cuestiono la nocion de propiedad y
libertad sostenida par algunas tradiciones académicas que analizan el tema de las cirugias

pléstico-cosméticas como Mari Luz esteban (Esteban, 2004) o Kathy Davis (Davis, 2013),
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particularmente aquellas ligadas a la nocién de agencia y embodiment o incorporacion
(cuerpo incorporado).

Considero que estas tradiciones reflejan un optimismo de la agencia, al no prestar
demasiada importancia al discurso del mercado de las cirugias plastico-cosméticas y anclan
la posibilidad de agencia moderna a partir de la nocioén de propiedad, suprimiendo con ello
toda la discusion sobre el mercado y el complejo médico abocado a ampliar su nosologia sin
necesariamente priorizar sobre el bienestar humano.

El mismo Foucault era muy claro sobre el tema de la libertad y sus encubrimientos
modernos, pues una nociéon de libertad no puede someterse a modelos de consumo y
relaciones de propiedad, en la libertad debe existir también un acto de cuestionamiento de las
hegemonias discursivas que hoy dia son las principales productoras de ‘“subjetividades
consumibles” ya que esa es las argucia del capitalismo, crea una amplia gama de servicios y
productor elegibles que no responde propiamente a pregunta de ;qué es la libertad? Sino a
la de ;por qué no consumir mas?

De esta forma, considero que en las posiciones mas voluntariosas y optimistas que
enmarcan la decisiéon de mercado como una suerte de agencia, no son honestas al evadir la
discusion de que en primera acceder a una cirugia plastico-cosmética requiere de una
condicién estructural que impide que cada individuo acceda a estos mecanismo de
transformacion tal como lo dice la paciente Johana “todos quisieran hacerse una cirugia, pero no

u ’ { aqu .. . ’ C siqui u
todos la pueden pagar”’, Asi que admitiendo sin conceder, no hay como tal ni siquiera una

democratizacion de los servicios, reproduzco el testimonio de la paciente:

Mira, todo mundo quisiera operarse, nomas (abreviacion de nada mas) que no es
barato, o sea, no es de que unos si y unos no, si ti le preguntaras a cualquier
persona jclaro que quisiera operarse! (enfatiza) pero a veces es la posibilidad
economica la que no permite, pero, pues para eso hay que trabajar mucho y como
te digo, luego corres con la suerte de que juntas para intervenirte con mucho
esfuerzo y luego, con las cirugias lo rechace tu cuerpo, o que no la acepte o que

en vez de hacerte un bien te haces un mal (Paciente Johana, 29 de junio del 2021)..

Precisamente, la practica médica en torno a la cirugia plastico-cosmética amplia su

nosologia no en funcién del bienestar del paciente, sino en funcion de las demandas del
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mercado, por ello considero que existe una relacion paradojica entre las demandas del
paciente y el mandato médico, que en ocasiones sera hasta problematica.

Reconocemos también la condicion jerarquica-hegemonica del discurso médico, pues
la medicina reconstructiva, estético-cosmética amplia pues su campo de accién incidiendo
incluso en el campo legal, al proponer principios de inclusion y exclusion necesarios a sus
fines econdmicos y éticos dada la praxis médica, pero al mismo tiempo establece todo un
sistema de estrategia no necesariamente gnoseoldgicas o de facultad de ejercicio médico que
demandare de un proceso de credencializacion que reconoce mas un sistema econémico por
ejemplo cuando.

Sin dada la transformacion o pase es un mecanismo de movilidad social y acceso a
otra forma de vida que incluso podria permitir que el proyecto personal sea mas acorde a
nuestras proyecciones de vida, desde ese dngulo el juicio sumario a los y las pacientes debe
ser evitado, pero hay que seguir incluyendo en la analitica de las cirugias plastico-cosméticas
las condicionantes hegemonicas y discursivas que delinean los mandatos corporales.

Finalmente mi texto permite imaginar una proyecciéon de las posibilidades
biopoliticas de la medicina vinculada a las transformaciones estético-cosméticas; desde el
crecimiento y auge de este mercado de estas intervenciones del yo, hasta las reformas en
materias de salud recientes que amplian y legitiman la practica, pero al mismo tiempo
incluyen y excluyen que demuestra una lucha hegemonica atn dentro del mismo campo
médico, aun asi, no es menester del presente invalidar el negocio de las cirugias plastico-
cosméticas o proponer al orden médico un hacer, sino problematizar categorias que se
vuelven bases para legitimar un orden tecnocientifico que regularmente evita una discusion
sobre sus propios categoria arrogas y legitimadoras como cuerpo, salud y belleza y eso
desestima gran parte de la discusion para ubicar a las CPC como un negocio y la vez una
practica tecnocientifica porque se piensa que por ejemplo la salud no esta mercantilizada o
tienen que ver Unicamente con bienestar humano y social y no con un mercado en crecimiento

sostenido.
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5.4 Rearticulacion de la biopolitica ;mas alla de Foucault?

Llegados a este punto podremos preguntarnos ;donde se encontraria el destacamento del
régimen biopolitico en la practica CPC? Inicialmente para dar respuesta apelo nuevamente a
un principio de honestidad. Lo que se concibe como biopolitico ha sido ampliado ad infinitum
e incluso diriamos que se ha abusado del concepto, llevandolo a excesos interpretativos al no
considerar las multiples aristas y transformaciones analiticas que ha sufrido tal acepcion.

Lo cierto es que muchos de los planteamientos sostenidos por Foucault y sus albaceas
puede dar atn de que hablar, aunque siempre se tendrd que atender la contingencia y la
cartografia del presente, tomando prestada la metafora de Rabinow y Rose.

Si bien algunas de las consideraciones biopoliticas iniciales sostenidas por Michel
Foucault se han transformado (e incluso erosionado), identifico que no podemos seguir
considerando a la biopolitica bajo la vieja ldgica del orden corporal ejercido mediante un
poder vertical disciplinar, o por voluntad absoluta del soberano.

Sin duda, en las primeras consideraciones biopoliticas, este poder sobre el cuerpo
acontece en espacios bien estructurados y delimitados como; la carcel, la escuela, el hospital,
la fabrica. En esta légica, el poder se disemina por medio de mecanismos de vigilancia tipo
orwellianos, entendidos desde la analitica de la vigilancia como la anatomo politica o el
cuerpo especie.*®

A pesar de los cambios de la nueva modernidad, el mecanismo biopolitico sigue
operando, pero ha desplazado la mirada hacia un auto sometimiento de las normas y una
vigilancia autoimpuesta, la cual se sustenta en un discurso solido (aunque no lineal).

Para el caso de las CPC, el decir médico afincado en la logica de la disciplina
tecnocientifica, sigue asumiendo una voluntad de verdad y un lugar de autoridad. Igualmente,
los medios de comunicacion y todo el complejo médico industrial que viven bajo un régimen
liberal de mercado, instauran nuevas formas de control y dominio del cuerpo, pero

postuldndose bajo la premisa del sujeto de libre eleccion y consumo, como dice Pablo Lopez:

38 A pesar de que esta 16gica de vigilancia y control jerarquica de tipo pandptico no es la prioritaria
en la actualidad, tampoco asumo que se ha abandonado por completo, hoy dia siguen existiendo
practicas de esclavismo y trata de personas, propias de una logica de control del cuerpo como objeto.
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Es necesario avanzar hacia explicaciones relativas al modo en el que los agentes
libres, sin ser dominados en sentido estricto, son conducidos, en virtud de su
constituciéon como empresarios de si mismos, y en las diversas facetas de su
existencia — como trabajadores, consumidores, pacientes o miembros de una

familia—, a determinar de un modo concreto sus decisiones (Lépez, 2010, p. 15).

En ese sentido, si se considerara que la biopolitica es s6lo un concepto vinculado al
Estado en tanto mecanismo de regimiento y regulacién del poder, su analitica ya no
encontraria asidero en muchas de las practicas corporales de hoy en dia.

Lo que realmente ha venido ocurriendo es que el poder de ese Estado soberano que
antafio dictaba casi todas las posibilidades y excepciones del orden social, hoy dia compite
con otros discursos y poderes como; el complejo médico industrial, el poder cientifico y el
poder mediatico. Diremos pues que el poder esta distendido y disperso ante los diversos
poderes que luchan por su propia voluntad de verdad, esta lucha tiene como telén de fondo
el escenario del régimen liberal econdémico moderno.

Lo anterior coincide con la lectura que el mismo Foucault haria del poder en sus
ultimos curso, en donde este bio-poder ya no aparece como un elemento esencial y arrogado
a una sola entidad (Estado), sino como un mecanismo que se ejerce y actualiza bajo su forma
positiva y productiva, tal como lo expresa en el curso de En defensa de la sociedad de 1977-
1978 “El poder es el poder concreto que todo individuo posee y que, al parecer, cede, total
o parcialmente, para constituir un poder, una soberania politica” (Foucault, 2001, p. 27) en
donde al mismo tiempo se separa de una logica “economicista marxista del poder” como un
objeto monolitico detentado en una clase o grupo.

El poder aparece para Foucault mas como un ejercicio en el que se arroga o se cede y

que tiene varias formas de andlisis, en ese mismo texto afirma:

No sé pregunta ;qué es el poder? sino en determinar cudles son en, sus
mecanismos, sus efectos, sus relaciones, esos diferentes dispositivos de poder que
se ejercen en niveles diferentes de la sociedad, en ambitos y con extensiones tan

variados (Foucault, 2001, p.26).
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Dicho esto, se considera que la biopolitica es una manera sutil, camaleonica,
discursiva, que permite establecer controles, normas, determinaciones sobre la vida y los
cuerpos a pesar de que existan exigencias y peticiones a la medida de los agentes sociales.

Por lo anterior es alin un concepto que analiticamente da que decir ya que el hecho de
que el Estado no controle por completo a sus subditos no indica que el poder se haya
democratizado o dispensado por todo “el cuerpo social”, mas bien son diversos los poderes
que operan encubriéndose como poderes de libertad mas que de sometimiento y que utilizan
los deseos, el consumo, la libertad de eleccion como mecanismos propios de un régimen
liberal econdmico. En tanto, se sigue manteniendo un régimen de desigualdades, exclusiones,
parias y sujetos que no encajan en los moldes de una democracia liberal econdmica.

En el caso de las CPC ocurre algo similar ya que las y los pacientes ven desajustes,
ven inconformidades, ven carencias en su cuerpo que no afloran solamente de su propia
autocomprension. En algunos de los relatos a los que tuve oportunidad de acercarme,
muestran precisamente que la mirada autobnoma esté orientada por otras miradas que inducen,
someten u orientan.

Cuando revisaba los testimonios recordaba mucho lo que alguna vez dijo Adrienne
Rich en su poema Invisbility in academy que “cuando alguien con la autoridad, digamos de
un profesor describe el mundo y tl no estas en €l, se produce un momento de desequilibrio
psiquico, tal como si miraras al espejo y no vieras nada” precisamente la logica de la
biopolitica moderna se sustenta en describir un mundo en que te hacen creer como Unico,
necesario e irrepetible pero a su vez descartable, prescindible.

Este mundo aln sigue teniendo margenes y moldes, pero ahora como “sujeto libre y
autonomo” ti eres el que decide. En esa decision tendras que hacer cosas para ser parte de
algo, empezando por reconocer tu cuerpo como propiedad, esta condicidon suena igualmente
violenta a la planteada por Reich, ya que ahora ta eres el duefio de ti mismo y de tu destino,
aunque en el mundo ideal tu no figures, la culpa es del sujeto, por decirlo de alguna forma.

De hecho, el Estado “moderno” ya no sigue su cauce propio (quizas nunca fue asi del
todo). El Estado no es el unico orden hegemoénico, que opere como orden articulador y
potentado del poder.

La observacioén que presentd aqui no es novedosa por completo, especialmente el

sociologo Ulrich Beck habria mostrado como en este orden que denominara tardo moderno,
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habria llenado de nuevos conocimientos y sobre todo nuevas incertidumbres la 16gica de la
politica(Beck, 1998). En ese escenario, el hacer politico del Estado queda ignorante de
muchos temas y debe dar paso a nuevos poderes para apuntalar una narrativa de seguridad.
En Foucault por su parte esa condicion moderna liberal hace que el Estado se someta a un
nuevo orden, donde la competencia y la empresa son los modelos que estructuran la accion
social. Realmente los complejos médicos, mediaticos, econdmicos, cientificos marcan sus
propias agendas.

Precisamente apenas el dia 18 de abril del 2023 el senado aprob6 una reforma a nivel
nacional al primer parrafo del articulo 79 de la LGS, a fin de determinar que para el ejercicio
de actividades profesionales en el campo de cirugias plasticas, estéticas y reconstructivas se
requerirda de los titulos profesionales o certificados de especializaciéon de conformidad al
articulo 81 de la misma ley, ademés se solicita que hayan sido legalmente expedidos y
registrados por las autoridades educativas competentes.

Lo anterior tuvo como primera consecuencia el cierre de algunas clinicas que no
cumplian con ese certificado, en esas cesiones acudieron legisladores y especialistas que
habrian promovido esa reforma, con la cual se establece un juego coémplice entre poderes,
que norma y determina los cauces de las practicas de cirugias plasticas y la legitimidad o no
para practicarla. Todo aquello ocurrid sin discutir si quiera el tema de la salud como elemento
para definir la practica médica.

Una vez dicho esto puedo asegurar que nos encontramos en una condicidon ontoldgica
que se halla plagada de antinomias y paradojas, pero regida por una episteme que encuentra
sus fundamentos en la regencia del orden racional tecnocientifico, donde la democratizacion
de los moldes de representacion se rige por logicas de mercado, y en donde sin duda existe
mas libertad de eleccion al no existir ya un poder autarquico hegemonico pero al final de
cuentas siguen operando bio-poderes que ya no controlan sino que orientan en la 1dgica del

mercado, somos finalmente consumidores-clientes, mas que productores pacientes.
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Conclusiones ;Mas alla de la proporcion divina?

Desde hace medio siglo, se viene produciendo una mutacion, a la vez discreta y decisiva, del
estatuto concedido a la técnica: mientras que su vocacion ancestral consistia en colmar las
insuficiencias del cuerpo de acuerdo con una dimension prioritariamente protésica, de modo
progresivo, fue asumiendo la carga inédita de gobernar de forma mas masiva, rapida y “racional” a
los seres y a las cosas.

(Sadin, 2017, p. 22-23)

En el principio de mi trabajo, consideré que el texto se titulard 'La proporcion divina', ya que
hacia referencia a la proporcion aurea de Vitruvio para hablar sobre la relacion entre el
discurso del médico cirujano y las ideas actuales sobre cuerpo, salud y belleza.

El objetivo inicial consistia en asumir que la practica de las cirugias pléstico-
cosméticas a partir de la intervencion médica llevaba a reproducir patrones estandarizados
de las categorias antes mencionadas

En ese escenario, conjeturaba que todas estas determinaciones acontecian en una
logica de la simetria y normalidad. Al mismo tiempo, sostenia que estas instituian
disposiciones discursivas sobre qué es lo bello, qué es lo sano, qué es un cuerpo, aquello que
se reconoce como la vieja logica panoptica del poder.

Mi punto de partida primordial fue estudiar las implicaciones biopoliticas del discurso
médico en la definicion de los conceptos de cuerpo, salud y belleza en las clinicas de cirugia
plastica en Le6n, Guanajuato.

Como dije antes, presumia que lo que me encontraria en campo (y en el analisis de
discurso) seria un orden médico que define bajo sus propios criterios las categorias esenciales
para su préactica.

Igualmente, consideraba que, bajo un régimen estricto de control y dominio del
discurso y la praxis médica, se imponian modelos en las intervenciones sobre los cuerpos de
las y los pacientes que se someten a una intervencion quirirgico-cosmética. Fue sorprendente
descubrir que las cosas no seguian un orden logico preestablecido, por eso decidi cambiar el
titulo por una pregunta.

A lo largo de la investigacion, logré indagar en los discursos médicos en torno a la

construccion de las nociones de un cuerpo sano y bello dentro de un contexto como lo son
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las clinicas de cirugias plasticas e intervenciones cosméticas en un municipio como Leon,
Guanajuato, en donde esta practica cada dia es més recurrente y donde han aflorado toda una
red de consultorios médicos privados en los cuales se ofrecen servicios de intervencion
quirargico-cosmética (paralelamente en la ciudad hay un gran mercado de la llamada practica
cosmética no invasiva).

Pero para ser honesto, mi investigacion no dio para realizar estudios transversales que
ahondaran en los profundos cambios culturales y sociales que la ciudad habria sufrido a partir
de la década de los setenta, asi como del impacto que ello tuvo en la configuracion de una
nueva mecanica de la industria de la salud y el cuidado del cuerpo, tal como lo apuntaba bien
Luc Boltanski, esto queda como una via abierta para proximas indagatorias.

Por otra parte, la investigacion si me permitid realizar un analisis del discurso a partir
de testimonios personales de médicos y pacientes, ello me llevdo a una propuesta de
investigacion la cual diria que es consistente y coherente con mi punto de partida tedrico y la
pregunta de investigacion.

Esta posibilidad metodoldgica se logréo por medio de dos vias: 1) las entrevistas
semiestructuradas que me permitieron un acceso al discurso médico de primera mano, asi
como a las réplicas, acuerdos y negociaciones entre pacientes y 2) En una misma linea de
analisis discursivos hice un andlisis de publicaciones de médicos cirujanos-estéticos-
cosméticos y también las reformas a la ley general de salud.

Ese analisis me dio razéon de un Discurso médico que estd actualizandose
constantemente, pero que a su vez presenta normalidades y regularidades que van
conformando un plexo de sentido coherente y hegemodnico, en consonancia con un Discurso
social hegemonico.

Lo anterior es, por decirlo de alguna forma, una condicion paradodjica, mas no
contradictoria, pues el orden econdmico liberal demanda incluir las peticiones subjetivas en
su articulacion dentro del mercado para poder sobrevivir en esa nueva logica: mas que sujetos
productores somos sujetos de consumo.

En este desplazamiento discursivo aparente, la medicina (como bien apuntd Gilles
Deleuze) ya no opera necesariamente bajo el orden de la disciplina coercitiva que impone o
dicta, sino bajo la ldgica de la empresa que deja hacer y consumir, sin reparar seriamente en

preguntas del orden: ;qué aspectos de la salud se juegan en una intervencion estética?
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Este orden discursivo a su vez opera bajo condicionantes de auto sometimiento del
sujeto consumidor, para ello el orden médico se apoya en: campafias de salud, reformas
legislativas, creacion de mecanismos de evaluacion, asi como luchas por la legitimidad
discursiva interna y otros mecanismos de produccion de sentidos y enunciados.

Por otra parte, ante una perspicaz observaciéon de la profesora Maria Martha
Collignon, me surgi6 la inquietud de dar cuenta de la posicion de los sujetos que se han
intervenido (y), me propuse indagar en qué medida estos significados son o no internalizados
por las y los usuarios de dichas practicas, pues ;acaso los significados pueden ser
negociados? ;Qué pasa con aquellas y aquellos que se someten a una cirugia-plastico,
cosmética? ;Cual es su rol en la decision?

Desde el principio noté una transformacion en la relacion médico-paciente que difiere
de la que Foucault habia descrito, ya que los pacientes no son solo objetos de un sistema
vertical de formacion de identidades.

Por decirlo en términos llanos, los pacientes no son, pues, titeres del discurso, pero
esas relaciones y demandas tienen que enmarcarse en la logica del mercado que inmiscuye,
por ejemplo, al complejo médico-industrial. Esta vuelta de tuerca de la relacion médico-
paciente consiente que estos se vuelvan activos demandantes a partir de sus “deseos
subjetivos”, y en muchas ocasiones se “trabaja con caprichos”.

Por ese motivo, en diversos procesos de la intervencion, como lo es el diagndstico, la
voz médica se vuelve un mandato orientador, el cual ya no emplea categorias como
normalidad, belleza o simetria como criterios de validez. Estas categorias se sustituyen por
otras como armonia, que se asocia a lo que “cada cuerpo requiere”. Para muchos médicos,
cada paciente demanda en funcidn de su propia “naturalidad” o al menos asi deberia ser.

A pesar de estos cambios en la mecénica del poder, no soy optimista en relacion con
el rol del sujeto en la modernidad, no concibe la agencia como una via de empoderamiento,
de hecho, una interpretacion apresurada de esta relacion nos llevaria a predicar una cierta
democratizacion de los modelos de representacion en la medicina, lo cual no es del todo
cierto, y de esto se dio cuenta a lo largo del documento.

La investigacion me llevo a describir los principios estéticos y de salud que propone
el discurso médico dentro del campo de las clinicas de cirugias plastico-cosméticas. Eso me

hizo dar cuenta de las tensiones que ello implica.
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La tension mas notoria se da por ejemplo entre los campos de salud, belleza y
economia, es notoria la dificultad que tienen los médicos cirujanos para ubicar su practica en
el campo de la salud, si uno es atento esto nos hace percibir las adecuaciones forzosas de la
medicina para definirse como practica cientifica. Tales galimatias de las definiciones llevan
al discurso médico a ensanchamiento conceptual y ampliaciones nosologicas que configuran
a la postre “nuevos enfermos” y “nuevas enfermedades”.

Esbozados estos puntos concluyentes, considero igualmente pertinente en esta
seccion plantear cudles son los aportes del trabajo a las ciencias sociales y particularmente a
los estudios de corporalidad vista desde una analitica biopolitica.

El lector del presente documento puede encontrar en ¢l una apuesta por engranar el
marco metodoldgico y tedrico de una forma quizéds poco convencional para el campo actual
de las ciencias sociales. Esto se puede explicar por qué muchas veces se ha concebido que el
aparato metodoldgico es la base de todo el proyecto, lo cual no considero asi.

En ocasiones, los textos en ciencias sociales se limitan a presentar las categorias como
conceptos vacios e inconexos, parecidos a definiciones estandarizadas, las cuales son
arrojadas como conceptos ad hoc de los propios prejuicios que pasan desapercibidos. Por
ello, en el presente documento no se encontrara una definicion arbitraria y cerrada de las
categorias.

Sera dificil toparse con una clara definicion de cuerpo o biopolitica; contrariamente,
lo que el lector encontrara serd una exposicion genealodgica que se articula con un marco
metodologico.

Esa forma de presentar mis orientaciones tedricas es un esfuerzo por desvincularse
un tanto de la logica de produccion del conocimiento moderna, no por ello mi investigacion
es muy novedosa, de hecho, mi texto es un viejo modelo clésico, donde la articulacion entre
teoria y mundo intenta ser una conexion organica.

Lo anterior explica la decision que tomé de incluir el marco metodologico antes del
marco tedrico, pues el marco tedrico no es un apéndice del documento, sino la orientacion
fundamental, la cual demanda una construccion metddica propia.

Por otra parte, el proceso metodologico aqui presentado describe una pesquisa
inductiva, pero al mismo tiempo describe una forma de orientar los conceptos que forman

parte de mis propios prejuicios y orientaciones conceptuales. Estos prejuicios no los puedo
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borrar como si mi mirada sobre el mundo fuese tabula rasa. Por eso, los conceptos que
empleo estan ahi para problematizarlos y ponerlos a jugar en el mundo de las narrativas
ordinarias y una estrategia de indagacion pragmatica de lo cotidiano.

En el caso de los aportes al campo de los estudios sobre el cuerpo y en particular de
la practica de la CPC, el documento es un intento por revitalizar la lectura biopolitica, pero
apuntando también a los excesos a los que esa analitica ha sido expuesta.

Es probable que varias de las disquisiciones del documento hayan sido planteadas en
otros momentos, pero la forma en la que se reorienta la analitica biopolitica y el “marco
teorico” pueden aportar nuevos elementos al campo de la corporeidad. La presente
investigacion es, pues, un esfuerzo por ponerle rostro a las actuales indagatorias biopoliticas
que muchas veces quedan en la arena de la discusion teorica.

Ya dije también que el orden de mercado liberal se ha apropiado de mucha de la
investigacion sobre corporalidad, llevdndonos a caer en una especie de optimismo de la
agencia o una légica de propiedad del cuerpo que es muy conveniente a la 16gica de mercado
moderna. Esa llamada revitalizacion del individuo que decide de forma libre y auténoma es
moneda corriente en el pensamiento liberal, pues conviene a los intereses del mercado de
libre empresa hablar de individuos libres, exitosos, autorrealizados.

Por lo tanto, aqui se problematizan las dificultades que enfrenta el campo médico al
someterse a preguntas de orden ético, epistemologico, axiologico que se ocultan o se les da
poca importancia. Puedo afirmar que mi investigacion me llegd a inferir que la logica
moderna de control de los cuerpos no opera sobre el sometimiento, sino en el dejar hacer,
bajo la complacencia del mercado. Es, como bien lo destacd Foucault, una logica de
produccion de subjetividades, pero que tiene algo de violento en si mismo.

En esta légica donde el poder de la disciplina es positivo y reproductivo, por ejemplo no
todos acceden al mercado de los cuerpos e incluso la democracia de la representacion es atin
un ideario lejano.

Igualmente, en esa alegoria de que eres artifice de tu propio proyecto y vida puede
tener sus propios inconvenientes. En un escenario en el que dice que el Estado ya no es un
centro de mando, las practicas tecnocientificas orientan muchas de las politicas publicas,
como vimos en el caso de las actuales reformas al sistema de salud que inscriben toda una

serie de mecanismos de inclusion/exclusion.
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Sin duda, los sujetos que se someten a una intervencion no son titeres del Discurso,
pero es igualmente faccioso y embustero decir que se es libre en esa ldgica, pues aiin existen
diversas orientaciones sutiles que nos invocan modelos como lo son: la delgadez, la juventud
a ultranza, el color de piel, el éxito, etc. En esa ldégica aun muchos cuerpos quedan sin
representacion.

Finalmente, la base principal de este documento era identificar si existen alin

mecanismos biopoliticos dentro del discurso médico que trastoquen la imagen corporal de
los sujetos que se someten a un tratamiento cosmético.
La sorpresa fue un aprendizaje, ya que varias de mis concepciones y prejuicios se pusieron
entre paréntesis para ver que mi imagen inicial de la cirugia plastico-cosmética se anclaba a
una logica primigenia de la biopolitica de control. Para mi asombro, lo que pude dar cuenta
es que existe una transicion que se puede entender dado el cambio de la vocacion prometeica
de la ciencia por una vocacién faustica.

Reconoci también que la técnica no nos pertenece mas, somos en la técnica, y los
dispositivos de control no son meros tutiles. Este cambio ontologico estd trastocando el
ideario corporal existencial. En esta nueva modernidad, las l6gicas de domesticacion vuelven
al cuerpo un proyecto, pero existe aln una episteme en ciernes que ancla todavia sus
hegemonias a viejas logicas de control que se camuflan en ese abismo que representa el orden
tecno cientifico.

En suma, puedo decir que este trabajo no es del todo genuino, porque varias de las
cosas aqui vertidas han sido problematizadas, pero ha sido para mi un proceso de aprendizajes
constantes, de retos permanentes, de los cuales, segliin la presente remembranza, me dan la
idea de que el trabajo vertido en este texto ha sido arduo y critico en todo momento y ha
intentado ser un ejercicio honesto intelectualmente que busca hurgar en ese mundo tan

interesante como lo son las intervenciones estéticas del yo.
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Anexos.

Anexo 1. Guion de entrevista semiestructurada a médic(@ cirujan@

Nombre:

Edad:

Sexo:

Origen:

Religion:

Lugar y fecha de la entrevista:

10.
11.

(Hace cuanto tiempo que te dedicas a este trabajo?

(Como fue que te interesaste por las cirugias? ;qué te motivo a especializarte en
este campo?

(Qué conocimientos se requieren para ser cirujano?

(Consideras que existen trabajos perfectos en cirugia? Es decir, un trabajo modelo
del que te puedas sentir orgulloso

Podrias definir en tus propias palabras ;qué es un cirujano plastico?

(Existen diferencias entre la plastica, la cosmética y la estética? De ser asi ;podrias
ahondar al respecto?

(Existen beneficios a la salud cuando uno se practica una cirugia? De ser asi
(cuales?

En tu experiencia ;Cuales consideras que son los motivos por los que una persona
decide someterse a un tratamiento quirdrgico o cosmético?

Desde tu perspectiva ; Existe un prototipo de belleza o hay varios modelos que se
pueden seguir cuando se demanda un tratamiento?

(Consideras que existen cuerpos mas deseables que otros?

De ser afirmativo ¢cudles cuerpos serian mas deseables?

247



12. ;Cuales consideradas que con las intervenciones mas comunes a las que se someten
los pacientes?

13. ;Existen diferencias entres las peticiones masculinas y las femeninas al elegir
alguna parte de su cuerpo para ser modificada?

14. De ser afirmativa la respuesta ;por qué consideras que existan estas diferencias y
expectativas?

15. ;{Consideras que cambia la perspectiva de las personas sobre si mismas una vez se
someten a un tratamiento cosmético o quirirgico?

16. Consideras ;/qué hay un auge de la cirugia en la época de actual? Y de ser asi
(podrias mencionar los motivos de este auge?

17. Consideras que existen tabues sobre la practica de la cirugia o sobre los cirujanos,
de ser asi cuales?

18. Finalmente ;Cudl es la relacion profesional entre cirujanos? jcercana, lejana,

competitiva, indiferente?

Observaciones:

Anexo 2. Entrevista a usuari@s de cirugias plasticas-cosméticas
Nombre del entrevistado (a) (opcional):

Edad:

Sexo (opcional): M

Religion (opcional:

Ocupacion:

Origen:
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Forma y lugar de la entrevista:

1. Motivos de la intervencion

1.1 ;Como fue que te interesaste por realizarte una modificacién corporal mediante
una cirugia plastica?

1.2 (En qué momento -edad- te interesaste por realizarte una cirugia?

1.3 En tu perspectiva ;Cudles pueden ser algunos de los motivos por los que la
gente se realizaria una cirugia?

1.4 ;Qué imagen o concepto es el que se te viene primero a la mente cuando se

menciona la palabra cirugias plasticas?

2. Perfil del paciente

2.1 ;Qué procedimiento o procedimientos son a los que te has sometido?

2.2 En tu caso ;Qué te motivo a realizarte tu primer tratamiento?

2.3 En particular ;cudl consideras que sea el motivo o motivos por lo que te has
realizado cada uno de ellos?

2.4 ;Cambi6 de alguna forma tu vida el haberte sometido a una cirugia? De ser asi
(,como cambio?

2.5 En tus grupos cercanos ;existe mas gente que se haya realizado la cirugia?

2.6 (Cuales consideras que son los procedimientos méas comunes en la actualidad?
Y (por qué crees que sean esos los procedimientos preferidos por los usuarios
(as)?

2.7 (Existe algin perfil que tu puedas notar que defina a la gente que se somete a
las cirugias estéticas?

(Consideras que las cirugias son un lujo? ;O mas bien, son accesibles para todo tipo de

personas?

3. Perfil del médico
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3.1 ;Como fue que elegiste al médico (a) que te haria el procedimiento quirargico?

3.2 Tuviste algin o algunos motivos especificos para escoger el médico y la clinica en
la que te ibas a realizar los procedimientos

3.3 Respecto a tu relacion con el médico ;como definirias el trato que recibiste?

3.4 Respecto al proceso anterior a la cirugia ;como lo describes? ;qué sentiste? ;en
alglin momento quisiste arrepentirte? ;te emocionaba realizarlo?

3.5 Respecto al proceso posterior de la intervencion jcémo lo describes? ;Qué
sentimiento fue el que mas venia a ti? ;quién te apoyd? ;sentias culpa o alguna
emocion negativa?

3.6 Notaste alguna cosa en particular en tus entrevistas con el médico previas al

procedimiento

5. Concepto de belleza

5.1 ¢Por qué consideras que la gente opta por modificar su apariencia?

5.2 ;Tienes algtn ideal o modelo a seguir en términos fisicos?

5.3 ;Consideras que existe algun ideal de belleza?

5.4 Consideras que la cirugia permite a una persona sentirse mas bello o bella o
tiene otros objetivos

5.5 (Como fue que se decidid la modificacion a la que te someterias? Es decir
(,como se determina que parte del cuerpo intervenir? y ;por qué esa parte?

5.6 Consideras que la percepcion o imagen que tenemos de nosotros tiene que ver
con cOmo nos gustaria vernos a nosotros mismos o dependen de la forma en la

que nos miran los demas

6. Concepto de salud

6.1 En tu perspectiva ;Cuales son los beneficios de realizarse una cirugia?

250



6.2 En esta relacion costos-beneficios de las cirugias jpor qué consideras que vale
la pena someterse a un tratamiento quirtirgico o cosmético a pesar de que tenga
algunos inconvenientes?

6.3 ;Conoces los riesgos de las cirugias que te practicaste? De ser asi ;puedes
mencionarlos?

6.4 A pesar de los riesgos, recomendarias a alguien hacerse una cirugia ;si? ;no?
[por qué?

6.5 Consideras que las cirugias tienen beneficios a la salud de ser asi ;cudles?

6.6 ;Considerarias volverte a intervenir? Si, no jpor qué?

Anexo 3. Ejemplo de segmento de entrevista codificada
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..Las jemamuias médic

..Labor sodial del méc {

Perfil del médico ciruj

-Representaciones sociales

..Médico como resat

-.labor sodial del méc

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 4. Ejemplo de segmento de entrevista codificada de paciente.

21

LR LAeiLG Un LS L i, v v pu b
grandes maestros, como dicen los gringos, creo que la
palabra es muy adecuada, grandes mentores o mentor
(enfatiza en inglés), en especifico yo tengo grandes
maestros que son mi ejemplo a seguir, lo que te pucdo decir
que es un modo de vida, yo vivo de esto. pero cuando
antepones un beneficio econdmico a la labor de poder
ayudar a un paciente.

Finalmente haciendo las cosas bien la retribucion llega sola,
el problema que yo he visto, es cuando la gente ve primero
el beneficio, que por eso hay estos diplomados rapidos, pues
hay una importancia de la imagen en la sociedad en las
ultimas décadas y la gente se deja engafar por ver una
cirugia facil, una practica facil, por no tener la informacion
adecuada y obviamente atrds, t1 como vas a creer que
sabiendo que no tienes la formacion adecuada atras, pues
que puedes hacer lo mismo que un mmjano plastico, o sea
ahi nada mas hay un beneficio econdmico y es un engafio,
una estafa, finalmente, respondiendo a tu pregunta, yo creo
que haciendo las cosas bien, buscando el beneficio de tus
pacientes y no son galletas, no, que todas salen igual, tienes
que buscar el perfil estético de cada uno de tus pacientes,
resaltar su anatomia, ver que les queda bien v el beneficio
economico llega solito

E: Precisamente una vez dicho esto ;Como definirias a un
cirujano? No solo como un meédico sino desde varias
facetas, como personas, como profesionistas, como
cientificos.

GG: Es una pregunta interesante, porque tienden a
encasillarmos como un ente superfluo, no (m), muchas
personas piensan que somos equivalentes a un estilista que
opera, y finalmente el trasfondo de las cosas es otro,
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157

Fuente: Elaboracion propia.

digo, si fuera facil pues lo harian y te digo, hay gente que
pues sabe que no le gusta lo que ve y estd mal y se ve mal,
pero no tienen la posibilidad de hacerse nada, yo jtengo la
posibilidad! No, lo veo, asi como necesario para ese tipo de
gente, antes de traumarte y no aceptarte como tu persona
que eres, con lo que Dios nos dio, antes de traumarte para
que, para eso, para quererte operar, tienes que ver si vas a
tener la posibilidad, porque si no llegas a un trauma mas que
ni puedes hacerlo y te sientes deprimido por como esta tu
fisico, entonces, es muy importante aceptarse a uno y ya te
digo, las cirugias vienen siendo complementos en tu cuerpo.

E: buen punto, por ejemplo, que pasa con la gente que en
términos generales resulta atractiva socialmente y aun asi
decide operarse

JM: Si fijate, yo, yo para mi, las parejas que yo he tenido,
que he tenido la oportunidad, me sorprende mucho porque
para ellos lo que les ha impactado mucho son mis ojos, me
dicen que bonitos 0jos tengo, o sea que ni siquiera las bubis,
ni el culo, ni nada, o sea, -jqué bonitos ojos tienes!-
(emulando la voz de sus parejas) y se me quedan viendo
mucho y eso, te digo que tu atractivo, no es la belleza, de
todo ser humano, el atractivo de alguien es, es (repite) uno
mismo que no se da cuenta a veces que tenemos algo
atractivo, por algo estamos en esta vida también, no nomas
nos mandaron y nos hicieron con un chorro de mecos que
aventaron, entonces, todo mundo tenemos un atractivo. Las
cirugias son complementos de la gente que tiene la
posibilidad y la capacidad de hacérselas, pero no creo que

253



Anexo 5. Codificaciéon abierta mediante sistema MAXQDA.
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Anexo 6. Primera matriz de analisis del discurso en sentido transversal, bajo

una metodologia cualitativa. Enfoque en unidad de analisis.*

Unida | Contextos | V1- V2- V3- V4- VS§- V6. Perfil del
d de de Concepcié | Definicion Relaciéon Concepciones | Relaciones médico
analis | enunciaci | n sobre el de salud médico y de belleza en de poder en | cirujano
is on cuerpo paciente el campo el campo

desde la médico médico

perspectiva

médica

3% posteriormente la matriz se trabajé en el programa de codificacién e interpretacién MAXQDA, como se
muestra en el anexo 5.
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M1-R | Consultori | E1: Cuerpo | El: Lasalud | El: Cada E1: No existe El: Las El: Me
o privado | como no es solo persona es un modelo de relaciones interesa
maquina un aspecto distinta, los | belleza unico, son conocer la
E2: existe fisiologico pacientes no hay jerarquicas 'y | anatomia del
una E2: La son seres personas feas competitivas | cuerpo
relacion nocion de humanos La moda humano
entre la salud impone los E2: Se
menteyel | incluyela patrones de requiere
alma salud belleza inteligencia
E3: Los emocional emocional y
patrones de preparacion
la moda constante
definen las
nociones de
cuerpo
E4: No hay
modelos de
cuerpo
M2-V | Consultori | El: Cada El:La El: Se El: La gentese | El: Existe El: Le
o privado | cuerpo es cirugia puede dar interviene por una intereso la
diferente pléstica - forma al verse bien en el | competencia | cirugia porque
E2: El reconstructi | cuerpo espejo por los podia corregir
cuerpo se va- es por E2: El E2: Hay gente clientes y se | algun daiflo en
puede salud, ya paciente que se ha facilitado | el cuerpo
corregir que implica | decide sobre | interviene el acceso a E2: ninglin
E3: Si la sucuerpoe | porque les las cirugias trabajo es
existen reconstrucci | incluso la afecta la E2: La perfecto,
cuerpos on de practica se mirada ajena relacion siempre esta
mas defectos, puede E3: También se | entre los en formacion
deseables pero la volver un vuelve un ciryjanosno | E3. El
que otros, cirugia vicio, un vicio, no, el es buena, se | cirujano
pero es estética es capricho cirujano trabaja | crean estético es
cuestion de | vanidad E3: con caprichos muchas aquel que
moda, E2: Lasalud | Inicialmente | de la gente querellas puede arreglar
antes la psicologica | el paciente E4: Hay un internas el cuerpo
cirugia es se puede énfasis en E3: Existen | humano
tenia mas importante, | operar por reducir la edad, | celos E4: Existe una
cuando la gusto en la profesionale | competencia
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una funciéon
reparadora
E4: Existe
un enfoque
mayor en
partes del
cuerpo de
acuerdo
con la
preferencia
por sexo,
las mujeres
se enfocan
mas en
modificar
el cuerpo -
silueta-, los
hombres se
centran
mas en el
rostro

ES: El
cuerpo se
compone
por partes
incluso se
distingue
rostro de
cuerpo
como
generalidad
.Los
hombres
centran
mas su
mirada en
el cuerpo
de la mujer
y las
mujeres se

centran

gente
cambia su
cuerpo
puede
mejorar su
vida porque
se vuelve

mas segura

cirugia
estética

E4: No
siempre
realiza el
procedimien
to que se le
pide

ES5: La gente
tiene
peticiones
de acuerdo
con ciertos
modelos o
incluso
estereotipos
E6: La
mujer tiene
mas
capacidad
para
soportar el
dolory la
recuperacio
n que el
hombre

E7: Existen
problemas
legales con
el paciente
E8: El perfil
econdémico
del paciente
es
mayormente
se atienden
pacientes de
perfil
medio,
medio-alto,

pero ya hay

por verse mas
joven

ES5: No existe
un prototipo de
belleza lo ideal
es hacer la
intervencion de
acuerdo con la
fisiologia de
cada persona,
su fisonomia,
pero si hay
prototipos

E6: El auge de
la cirugia se
debe a las
exigencias
modernas, la
imagen tiene
un peso central

la imagen

s, se generan
imagenes
distorsionas
entre los
mismos
cirujanos

E4. Relacion
desleal y

competitiva

por los
clientes en el
campo de las
cirugias

E5: Se ve al
cirujano como
homosexual y
los mismos
médicos
piensan eso
E4:
Socialmente
se considera
que todos los
cirujanos son
ricos

R6: Que es
muy facil
estudiar para

cirujano

256




mas en el

mas

rostro pacientes de
masculino todos los
estratos que
se interviene
M3-G El: No El.Lasalud | El:tratode | El.EnMéxico | El: Existen | El: Tiene
existe la implica la buscar que tenemos un charlatanes experiencia en
perfeccion | autoestima, | mipaciente | modelo de en el mundo | el ambito
del cuerpo | esote exalte sus estética de las publico y
como permite rasgos caucasico cirugias, privado,
proporcién | tener mayor | naturales R2: Existen pero no formacion
sino como | éxito enla R2: Los cuerpos estan implica
armonia vida pacientes desproporciona | calificados comenzar
R2: Se pueden ser dos para como médico
debe tener timados por intervenir un | cirujano
una procedimien cuerpo, general
comprensio tos conocen los | R2: Existe un
n total y principios perfil altruista,
anatomica anatomicos, | dirige un
del cuerpo un cirujano programa de
con reconstruccion
especialidad | mamaria
en E3: El perfil
reconstrucci | quirdrgico es
on si, resolutivo
muchos s6lo | E4: Surama

hacen un
diplomado
E2. Hay
médicos que
s6lo ven el
lado
econdmico
de la
medicina,
hay un lado

humanitario

es versatil e
incluso tiene
un lado
artistico. Por
eso considera
estética-
reconstructiva
ES5: Los
médicos
tenemos
mentores que
nos
acompafian en

la formacion
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E6: Al
cirujano se le
encasilla
€cOmo un ser
superfluo,

pero incluso

puedes
cambiar la
vida de las
personas
M4-B | Consultori | R1: Se R1:Enla P1: Me R1: Laimagen | P1:Hayuna | R1: Vamos
o publico | puede cirugia interesan los | pesa mas sobre | lucha aprendiendo
volver a reconstructi | pacientes las mujeres, el | jerarquica en la clinica,
completar va los que han hombre se entre los existe una
el cuerpo beneficios sufrido un interviene médicos, academia
R2: son dafo menos, pero es | mas afin si especializada
Distincion fisiologicos | R2: Los mas dificil eres mujer, en la
entre rostro | y hombres obtener éxito te excluyen formacion de
y cuerpo emocionales | buscan social si eres dela médicos. Se te
,enla tratamientos | gordo, feo ono | practica de da una beca
cirugia menos eres guapo o la cirugia, para que no
estética los invasivos, guapa esa trabajes
beneficios las mujeres exclusion inicialmente
son se centran comienza en | en el sector
emocionales | mas en la la escuela privado
, pero opera | silueta, no R2: No R2: Me gusta,
mucho la en el rostro tengo resolver
vanidad R3.Enla problemas problemas
R2; Enel practica con otros R3: Se
area publica | privada el médicos requiere
los paciente mientas no conocer la
pacientes no | decide lo mientan anatomia
son mis que quiere, a sobre sus competa del
pacientes veces limites y cuerpo
pertenecen a | existen trabajo, si se | humano y la
la controversia dedicanaa funcion del
institucion s sobre lo la estéticano | cuerpo.

que quiere y

importa
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tule mientras no R4: Existen
aconsejas, mientan diferentes
pero el R3: Existen | responsabilida
paciente juegos de des
decide pues poder, dependiendo
pada particularme | el entorno
R4: La nte lo sientes | donde el
cirugia si eres médico se
cosmética es mujer, los desenvuelve
un gusto hombres
RS: Cada tienden a
dia hay mas sentir poder
acceso a la sobre la
cirugia, pero mujer, a ti
lo que varia como mujer
es la calidad si quieres
de servicios estudiar el
o los campo de la
procedimien cirugia te
tos a los que cuesta el
se puede doble de
acceder trabajo

R4: Enel

campo

cosmético

no existe

ningin

beneficio a

la salud

RS: Existe

una

academia

donde se te

va formando

dentro de los

hospitales y

existen

rangos,

R1,R2,R3

MS5-F | Consultori | R1: La R1: Existe R1: Los R1: Las R1: Existe R1: Los
oprivado | cirugia gente que se | pacientes se | mujeres son una relacion | cirujanos son
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permite
volver a la
normalidad
las
deformidad
es, puedes
restaurar el
cuerpo

R2. El
objetivo de
la cirugia
es moldear

el cuerpo

opera por
salud, pero
muchos lo
hacen por
imagen

R2: Entre
los
beneficios a
la salud,
tiene un
impacto
directo en la
felicidad del
paciente, se
evitan aflos
de terapia
R3: Existen
beneficios a
la salud
fisicay
mental por
medio de las
intervencion
es, hay un
fortalecimie
nto del
sistema

inmune

intervienen
porque
buscan tener
éxito en
nuestras
vidas, es
parte de
nuestra
naturaleza
R2: Las
mujeres
buscan mas
una cirugia
de contorno
corporal y
los hombres
se centran
mas en el
rostro

R3: La
cirugia se ha
vuelto
democratica,
cada dia se
opera mas
gente
porque
cambiaron
los costos y
las técnicas
las vuelven

accesibles

belleza,
representan

amor, ternura

cordial entre
los médicos
R2: Existen
charlatanes
en la
medicina,
que solo
tienen
diplomados,
€S0 €s un
engarfio

R3: Existen
diferencias
entre
médicos
generales y
médicos

especialistas

la élite de la
medicina, se
tiene que ser
el mejor en el
examen de
cirugia
general

R2: El
cirujano es un
hombre
dedicado y
con ganas de
aprender

R3: El médico
tiene incluso
un
compromiso
social, un lado
altruista por
ello hay una
asociacion
dentro del
sistema
publico para
reconstruir los
senos de
personas que
han perdido
esa parte de su
cuerpo, pero
no pueden
pagar la

cirugia

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 7. Imagen del médico Randall tomada en su consultorio el dia de la

entrevista.
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Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 8. Publicidad del médico Randall en un centro comercial (Plaza mayor)

de concurrencia en la ciudad de Léon.
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Fuente: Elaboracion propia.

Anexo 9. Imagen tomada de un centro de medicina cosmética de los cudles

son muy recurrentes en la zona campestre de Ledn, Guanajuato.
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Fuente: Elaboracion propia
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