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Cuerpo fisico y cuerpo wvivido no deben interpretarse
como dos realidades separadas, sino que representan
dos aspectos distintos de la misma experiencia corporal
descrita en términos fenomenologicos. La experiencia de la corporalidad
puede seguir dos direcciones: a) la primera es una direccion ascendente, que
implica el desarrollo de las posibilidades de movimiento, accion y expre-
sion del cuerpo en toda su plenitud; b) el otro camino o direccion, en con-
traste con el anterior, toma una senda descendente, y se halla estrechamente
relacionado con la experiencia del dolor, de la limitacion, de la resistencia
corporal que es experimentada como oposicion a la propia voluntad: es el
cuerpo vulnerable. Aqui reaparece un nuevo dualismo: el cuerpo poético
de la expresion frente al cuerpo vulnerable de la enfermedad y el dolor.
Mi contribucion trata de cuestionar la idea de que el cuerpo poético de la
expresion artistica y el cuerpo vulnerable de la vejez, de la discapacidad o
de la enfermedad, pertenezcan a esferas separadas. Con este proposito, se
intenta poner de relieve los maltiples puntos de interseccion entre ambas
perspectivas, al tiempo que se sostiene que tales intersecciones pueden lle-
gar a ser interesantes puntos de partida de la investigacion interdisciplinar.
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The Poetics of Bodily Movement and Vulnerability

Abstract The physical body and the lived body are not two separate
realities, but rather they represent two distinct aspects
of the same corporeal experience phenomenologically
described. This fundamental experience of embodiment could take at least
two paths: a) the first is an upward direction, which involves the develop-
ment of the possibilities of movement, action and expression of the body in
all its plenitude; b) the other direction, in contrast with the former, takes
a downward path, and is concerned with the experience of pain, of limi-
tation, of the bodily resistance which is experienced as oposition to one’s
own will: it is the vulnerable body. Here a new dualism reappears: the poetic
body of expression and art versus the vulnerable body of illness and pain. My
contribution aims at questioning the idea that the poetic body of artistic
expression and the vulnerable body of ageing, of disability or of illness
belong to two quite separate spheres. With this purpose in mind, I shall
highlight the multiple points of intersection between both perspectives,
and argue that such intersections may serve as interesting starting points of
departure for interdisciplinary research work.
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1. El paradigma del cuerpo vivido y la enfermedad

La fenomenologia de la corporalidad inspirada o desarrollada,
entre otros, por Husserl, Merleau-Ponty o Sartre -figuras mayores
del movimiento fenomenoldgico-, ha sido aplicada con posteriori-
dad por algunos autores a los temas y problemas que suscita el am-
bito de la salud y la practica de la medicina (Carel y Cooper, 2013:
1-19). Entre tales autores puede citarse a titulo ilustrativo a Richard
Zaner (1981), Susan Kay Toombs (1987, 1988, 2001), Drew Leder
(1992), Fredrik Svenaeus (2013) o Havi Carel (2007, 2008, 2012),
en quienes es posible detectar como comiin motivacion de fondo
la preocupacion por el caricter deshumanizante que conlleva una
comprension del cuerpo o la enfermedad en términos meramente
mecanicos, naturalistas o biologicistas. Frente al cartesianismo del
cuerpo-maquina -que se hallarfa en el origen de la medicina mo-
derna y del paradigma biomédico (Leder, 1992: 17)- la perspectiva
fenomenologica revalorizarfa la experiencia de la enfermedad vivida
en primera persona, es decir, la experiencia de un cuerpo que se vive
como vulnerable, doliente, limitado, falible, etcétera.

El punto de partida de tal planteamiento es, asf pues, la distin-
cion entre el “cuerpo objetivo de la ciencia” y el “cuerpo vivido
de la experiencia”. Es preciso, entonces, establecer con claridad la
diferencia entre ambas perspectivas: a) el cuerpo objetivo significa el
cuerpo considerado como una realidad material, dotado de propie-
dades fisicas (color, textura, forma) semejantes a otros objetos. Este
cuerpo objetivo puede ser estudiado y analizado desde el exterior,
en tercera persona, desde la perspectiva neutral y desinteresada del
conocimiento cientifico, como en el caso, por ejemplo, de las inves-
tigaciones llevadas a cabo por la anatomfia, la fisiologfa o la neuro-
logfa; b) a diferencia del anterior, el cuerpo vivido se refiere al cuerpo
tal como éste es experimentado por el propio sujeto, como centro de
orientacion alrededor del cual se organizan las dimensiones espacia-
les del mundo circundante; como capacidad de movimiento, accion
y relacion con otros seres; como 6rgano mediador o instrumento del
conocimiento sensitivo y como campo de localizacion de las sensa-
ciones (Husserl, 1997: 183-201). Mientras que el cuerpo objetivo
ocupa una posicidon geométricamente determinable en el espacio,
junto con otros objetos fisicos, el cuerpo vivido habita un espacio
repleto de significacion vital y mantiene con él maltiples conexio-
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nes existenciales. Como dirfa Merleau-Ponty, el cuerpo viviente se
halla en el espacio dirigido siempre hacia ciertas tareas, o polarizado
por determinados objetos (1998: 94-97).

Gracias a este nuevo paradigma del cuerpo vivido, en contraste
con el paradigma del cuerpo objetivo, serfa posible rehumanizar de-
terminados aspectos de la practica médica que habrfan incurrido en
una excesiva cosificacion o naturalizacion del proceso de enfermar,
asf como una inadecuada desenfatizacion de la dimension personal
de la misma enfermedad, que afectarfa finalmente a la misma rela-
cion médico-paciente. El trabajo de Toombs, en particular, ha re-
sultado pionero en el desarrollo de una descripcion de la experiencia
de la enfermedad -especialmente de la enfermedad cronica e inha-
bilitante- a partir de la nocioén fenomenoldgicamente descrita del
“cuerpo vivido”. Seg(n el parecer de la autora, la medicina ha adop-
tado en buena medida el paradigma cartesiano de la corporalidad, es
decir, una concepcion dualistica que separa la mente y el cuerpo y
que conceptualiza el cuerpo fisico en términos exclusivamente me-
canicos. Ahora bien, este paradigma es incompleto porque toma el
cuerpo exclusivamente como un organismo biologico y deja de lado
el hecho de que ese cuerpo es experimentado, internamente, por
una persona, y més concretamente, es experimentado como siendo
la persona misma:

El tradicional paradigma biomédico se centra exclusivamente siguien-
do la linea cartesiana en el cuerpo-como-méquina, con una concu-
rrente des-enfatizacion de la personalidad del paciente y la realidad e
importancia de la experiencia humana de la enfermedad. Tal como
ponen de manifiesto los criticos de este modelo, la enfermedad se con-
ceptualiza exclusivamente en los términos de los datos cuantitativos
abstractos de las ciencias naturales y la experiencia subjetiva del pa-
ciente no es tomada en cuenta por considerarse poco seria o irrelevan-
te para la medicina (Toombs, 1988: 201-202. Traduccion del autor).

Toombs ha mostrado en maltiples articulos como una adecuada
relacion de los profesionales de la salud con el paciente requiere po-
seer otra perspectiva sobre el organismo, es decir, la perspectiva que
ofrece la consideracion de la experiencia de la corporalidad por par-
te del sujeto que vive la enfermedad en primera persona (Toombs,
1987). Este paradigma une el cuerpo y la mente y sitta al cuerpo en
el centro de un mundo circundante. Adoptando esta perspectiva
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fenomenoldgica se muestra la articulacion fundamental de los tér-
minos yo-cuerpo-mundo, que no deberfan ser disociados, pero cuyo
entrelazamiento y articulacion se ve ampliamente distorsionado por
la irrupcion de la enfermedad.

Desde el “paradigma del cuerpo vivido” la enfermedad es expe-
rimentada no tanto como un fallo especifico en el funcionamiento
del cuerpo bioldgico, sino mucho més fundamentalmente como una
desintegracion del mundo de una persona, en el que -segin el pa-
recer de Toombs- destacan especialmente la irrupcion del desorden
y la experiencia de la alienacion, que conllevan un nuevo modo de
estar en el mundo.! La relacion con el propio cuerpo, con el mundo
circundante y con los otros se ve profundamente alterada a causa
de los desordenes motores que generan incapacidad, imprecision,
fatiga, etc.; el caracter problematico con el que se presenta el uso
de objetos que anteriormente no entrahaban dificultad; la drastica
reduccion de la espacialidad inmediata o espontdneamente alcan-
zable; la ralentizacion de la temporalidad de las acciones o de las
experiencias; la transformacion de la imagen o el estilo corporeo
personal; la pérdida de la postura vertical, la pérdida de control so-
bre funciones fisioldgicas basicas, la pérdida de sensibilidad, y un
largo etcétera. En palabras de la propia autora: “En uno u otro mo-
mento mi enfermedad ha afectado mi capacidad de ver, de sentir,
de moverme, de oir, de ponerme en pie, de sentarme, de andar, de
controlar mis intestinos y mi vejiga, y de mantener el equilibrio”
(Toombs, 2001: 247. Traduccion del autor).

Todo ello revierte en una falta de reconocimiento y de identi-
ficacion con el propio cuerpo, que se llega a experimentar como un
extraho, se trata de la experiencia de la “alienacion” u “otredad del
cuerpo” (otherness of body) (Toombs, 1988: 214). Un sujeto enfermo
es paradojicamente un sujeto que no forma unidad con su cuerpo y
esta pérdida de unidad es experimentada como un extrahamiento?

' No puede obviarse el hecho de que la autora es ella misma una persona aquejada de una importante

enfermedad degenerativa (en su caso, una esclerosis maltiple), por lo cual puede comprenderse la viveza
y la intensidad que caracteriza a sus descripciones. En este sentido es especialmente relevante su articulo
“The body in multiple sclerosis: a patient’s perspective” (Toombs, 1992), donde pone de manifiesto como
la enfermedad tiene una profunda significacion existencial, porque afecta de manera general a nuestra
manera de estar en el mundo. Siguiendo la misma direccion, puede destacarse el trabajo de Havi Carel,
que desarrolla una fenomenologfa de la enfermedad a partir de su propia experiencia de persona aque-
jada de una grave afeccion pulmonar (LAM, Lymphangioleiomyomatosis) (Cfr. Carel, 2008).

Desde una inspiracion heideggeriana el concepto de extraheza o extrahamiento (Unheimlichkeit) es
una de las claves del analisis que realiza Fredrik Svenaeus (2013) de la situacion existencial de hallarse
enfermo.
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entre el cuerpo y el yo. Mi cuerpo se cosifica, sufre una metamorfo-
sis, se convierte en algo que parece extraho o exterior a mi mismo,
“otro-que-yo” (other-than-me), como dice Toombs, algo en lo que
ya no puedo reconocerme, pero de lo cual tampoco puedo desen-
tenderme:

Mi cuerpo aparece como Otro-que-yo en el hecho de que se opone y
frustra continuamente mis intenciones; pero yo soy mi corporalidad
deficiente. Esta relacion paradojica entre el cuerpo y el yo resulta in-
trinseca a la experiencia de la enfermedad cronica y de la discapaci-
dad. Sometido a una disfuncién permanente el cuerpo sufre una me-
tamorfosis. Se transforma en una nueva entidad, el “cuerpo enfermo”.

(Toombs, 1992: 134. Traduccion del autor).

2. Cuerpo fisico y cuerpo vivido: un nuevo dualismo
en cuestion

La franca oposicion entre la caracteritzacion fenomenologica
del cuerpo y su descripcion naturalista o cientifica es uno delos to-
picos mas frecuentes en la filosoffa de la medicina de inspiracion fe-
nomenologica o en la fenomenologia de la enfermedad (Svenaeus,
2013: 100-101). La oposicion entre el cuerpo vivido y el cuerpo
cientificamente objetivado nos presenta dos realidades que parecen
no tener nada que ver la una con la otra, que se corresponden segi{in
la diferente perspectiva del paciente y del médico sobre la enferme-
dad y que en el fondo motivan su desencuentro. En este sentido, sin
dejar de reconocer los méritos de la vision objetiva y cientifica del
cuerpo, una toma de conciencia de la perspectiva del cuerpo vivido
por parte de los profesionales de la salud parece paralela a una reva-
lorizacion de la perspectiva del paciente y, en consecuencia, a una
rehumanizacion de la medicina (Carel, 2012: 624). Sin embargo, a
mi modo de ver, es preciso evitar que tal distincion se convierta en
una nueva version del dualismo que la nocion recién acunada del
cuerpo vivido pretendia precisamente conjurar.

El excesivo énfasis en la disparidad entre “cuerpo objetivo” y
“cuerpo vivido” se debe, a mi parecer, entre otros motivos, a una
confusion frecuente entre la experiencia del cuerpo como realidad
fisica y la objetivacion cientifica de ese mismo cuerpo fisico. Lo que
de ninguna manera forma parte de nuestra experiencia de la corpo-
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ralidad es la objetivacion cientifica del cuerpo fisico. En efecto, si
bien la experiencia del cuerpo como realidad fisica se encuentra a
la base de su objetivacion cientifica, eso no quiere decir que la ex-
periencia del cuerpo como cosa fisica sea la experiencia de una ob-
jetividad determinada de un modo cientifico. La oposicion entre el
cuerpo vivido y el cuerpo cientificamente objetivado no es la misma
que entre el cuerpo como cosa fisica y el cuerpo como realidad que
siente. Cuando se confunden una y otra se acostumbra a generar una
polarizacion de los términos en juego.

Es preciso no olvidar, en primer lugar, que el cuerpo fisico (Kor-
per) y el cuerpo vivido (Leib) son presentados por Husserl como dos
formas de aprehension (Doppelauffassung) de una misma realidad:
para pasar de una forma de aprehension a la otra bastarfa con modi-
ficar la direccion de la atencion. Mas atn, si en la experiencia de la
propia corporalidad se detectara la ausencia de uno u otro aspecto
de la doble aprehension caracteristica deberfamos considerarlo un
sintoma de un posible caso patologico. Cuerpo fisico y cuerpo vi-
vido son, por decirlo asf, dos caras de una misma cosa, dos posibles
aprehensiones o interpretaciones de una misma realidad que posee
como peculiaridad precisamente este caracter doble y fronterizo. El
cuerpo aparece en nuestra experiencia como una cosa-fisica-que-
siente (empfindendes Ding) (Husserl, 1997: 191), es decir, como un
“cuerpo fisico” que, a diferencia de todo el resto, también se nos da
como “cuerpo vivido”,> como un entrelazamiento de “cosa fisica”
y de “campo de localizacion de sensaciones”. La posible ausencia
de cualquiera de estos dos aspectos constitutivos, como sucede en
algunos casos patologicos, conduce a la paradojica situacion de que
nuestro cuerpo o bien no aparezca como cuerpo (porque le falta la rea-
lidad material, como en el conocido caso del “miembro fantasma”)
o bien no aparece como nuestro (porque le falta la vivencia interior,
la localizacion de sensaciones, como en algunos de los interesantes
casos de ausencia de propiocepcion presentados por Oliver Sacks
(1998), o por Johnathan Cole (1998).

En este preciso sentido, Drew Leder ha enfatizado la necesidad
de no confundir la critica del cartesianismo con una desconsidera-
cion del cuerpo fisico en relacion con el cuerpo vivido. Es cierto,

> De hecho, Husserl emplea con frecuencia el término compuesto Leibkorper, aunando ambas

expresiones.
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parafraseando sus propias palabras, que el cuerpo no es solo una cosa
en el mundo, sino una entidad intencional que nos permite acceder
al mundo, pero no por ello deja de ser también un cuerpo fisico, un
cuerpo objetivo, una cosa material. El cuerpo vivido es, asi pues, un
entrelazamiento (intertwining)* de ser que percibe y ser percibido,
de lo intencional y lo material. Ser humano consiste en dar cabida
a una intencionalidad activada y determinada materialmente. Esta
situacion, de suyo ambigua y de doble cara (double-sided), es la que,
segin el parecer de Leder, no consigue captar el dualismo carte-
siano, o sus derivaciones reduccionistas, idealistas o materialistas
(Leder, 1992: 27).

Como no podria ser de otro modo, una nueva y mas completa
concepcion del cuerpo conduce a una revision de los conceptos de
enfermedad o de tratamiento. En la medida en que el cuerpo es una
realidad caracterizada por el entrelazamiento de intencionalidad y
materialidad, de sujeto y objeto, podria ser conveniente desarrollar,
siguiendo la sugerencia de Leder, una “medicina del entrelazamien-
to”. Es decir, que nuestras nociones de lo que es la enfermedad y
el tratamiento deberfan implicar siempre un entrelazamiento de lo
biologico y lo existencial (Leder, 1992: 28).

3. Poetica del movimiento corporal y vulnerabilidad

Si bien muchas de las determinaciones de nuestro ser biologi-
co (como por ejemplo, cudl es la coloracion de los tejidos de or-
ganos internos, como el higado o el pancreas), apenas es posible
que entren en el marco de nuestra experiencia vivida y s6lo pueden
ser conocidas desde fuera, desde el exterior, es decir, desde la pers-
pectiva de la tercera persona, no ocurre lo mismo si atendemos a
la significacion existencial, experimentada en primera persona, de
nuestro ser corporal. El propio cuerpo, tal como es vivido, constitu-
ye el “vehiculo de nuestro ser en el mundo” (Merleau-Ponty, 1998:
94-97), es decir, aquello a través de lo cual sentimos, percibimos,

La nocion de “entrelazamiento” (intertwining) empleada por Leder est4 inspirada en los conceptos de
“entrelacs” y de “chiasme” que Merleau-Ponty desarrolla en su obra tardfa. Véase el capitulo titulado
“L’entrelacs - Le chiasme” en su libro postumo Le wvisible et 'invisible (1964), donde insiste, entre otros
motivos recurrentes, en la caracterizacion del cuerpo como “sintiente sensible” (sentant sensible), como
“ser de dos caras” (&tre a deux feuillets), es decir, en su doble pertenencia a la vez al orden del sujeto
y al orden del objeto, cosa entre las cosas y, a la vez, aquello que las ve y las toca (Cfr. Merleau Ponty,

1964b: 172-183).
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Nnos Movemos, Nos expresamos, entramos en relacion con otros se-
res, somos afectados por ellos, nos hacemos accesibles a su mirada,
a su accion sobre nosotros, etcétera. A través del cuerpo estamos
abiertos al logos del mundo sensible y a la vez inmersos en los ritmos
de la naturaleza. A través del cuerpo nos hacemos presentes en la
vida social e historica, entrando en relacién directa con nuestros se-
mejantes, manifestandonos e inevitablemente quedando expuestos
a ellos. Nuestra vida corporal esboza nuestra existencia personal, es
decir, propone ciertos cauces, nos inclina a ciertos proyectos, los
muestra como un abanico de posibles rutas o itinerarios, sin deter-
minarlos o fijarlos. Cumple, por tanto, la funcion de un “yo natural”,
de un “sujeto prepersonal” (Merleau-Ponty, 1998: 97; ver también:
192, 198) que proyecta ante el individuo, en un momento concreto,
el campo abierto de sus posibles acciones y experiencias.

Este plexo de capacidades o conjunto de poderes, sustentado y
vehiculado por el cuerpo vivido, podria definirse de modo general,
con una expresion de inspiracion husserliana, como un “yo puedo”
(Ich kann) (Husserl, 1997: 192). En efecto, por el cuerpo yo puedo
moverme, percibir, expresar, sentir, comunicar, entrar en contacto
con otros seres, sintonizar con el ritmo y el movimiento de otras
cosas, estar abierto a las cualidades presentes en el mundo, ajustar
mis movimientos a las acciones de otros, interaccionar con ellos,
articular mi cuerpo en multitud de gestos, expresarme, simbolizar,
etcétera.

Ahora bien, ese amplio espectro de capacidades y de potencia-
lidades a la base de la existencia personal, ese “yo puedo”, se da en
la existencia concreta del individuo de un modo gradual, segin un
mas o un menos, es decir, puede verse o bien potenciada hasta el de-
sarrollo de sus tltimas y extremas posibilidades, o bien puede verse
limitada y obstaculizada en diversos grados hasta la paralisis total.
Esta doble posibilidad se presenta ante nosotros como una especie
de bifurcacion en el camino: una de las dos rutas parece tener un ca-
racter ascendente, mientras que la otra, por el contrario, desciende.
Siguiendo el recorrido de la primera encontramos el progresivo de-
sarrollo de las posibilidades de movimiento, accion y expresion tal
como se dan en los estados de salud y de plenitud corporal, ya sea en
la vida cotidiana (juventud, ausencia de enfermedad, intensa activi-
dad de trabajo y de relaciones sociales, practica deportiva, etcétera),
o bien en el marco de actividades o practicas especificas que desa-
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rrollan, potencian o cultivan precisamente esas capacidades, sean
éstas perceptivas (como en el caso de las artes plasticas o la masica),
motoras (como en el deporte, la danza y las artes del movimiento
corporal), o bien expresivas (como en el mimo, el teatro, etcétera).

El desarrollo y la potenciacion artistica de nuestras capacidades
perceptivas 0 motoras, por ejemplo, conduce a una exploracion de
las posibilidades de percepcion y expresion que va mas alla de los 1i-
mites de la vida cotidiana. Por ejemplo, como observa el coredgrafo
e investigador Ivar Hageendoor “[un] espectaculo de danza puede
ser visto como un viaje a través del amplio territorio de todos los
movimientos posibles” (Hageendoor, 2003: 221. Traduccion pro-
pia). En esta exploracion artistica, en la que se amplia el alcance
del “yo puedo”, se descubre y se realiza un cierto grado de libertad
respecto a los aparentes condicionamientos de la materia, respecto a
la pobreza y limitacion de los habitos aprendidos o fijados, por lo que
se produce una experiencia de lo ilimitado, es decir, la experiencia
de tener al alcance un namero ilimitado de posibilidades. Por otra
parte, no cabe duda de que la ampliacion y potenciacion de las capa-
cidades corporales de percepcion, movimiento, expresion, etc., trae
consigo también un aspecto celebrativo, de quien se encuentra en
armonfa, perfectamente instalado y en casa en el mundo, e implica
incluso el gozo, el placer mismo de estar llevando a cabo tales accio-
nes para las que se descubre un valor y una finalidad en si mismas.
Acudiendo de nuevo al arte del movimiento corporal, si tenemos
en cuenta el caso del cuerpo danzante, por ejemplo, vemos como se
muestra el componente celebrativo del arte, en el cual se festejan la
existencia, el cosmos y nuestra comunion con él. Pero también po-
demos comprobar que existe un cierto grado de plenitud o satisfac-
cion asociados al mero ejercicio de sus propios medios de expresion
y sus propias capacidades vitales, como el simple movimiento, en el
caso del cuerpo danzante. As{, del mismo modo que para Merleau-
Ponty “la pintura no celebra otro enigma que el de la visibilidad”
(Merleau-Ponty, 1964a: 26), podria también decirse que la danza no
celebra otra cosa sino la misma posibilidad del movimiento corporal
en el espacio y en el tiempo. Ciertamente, como sostienen Cole y
Montero: “el movimiento no siempre es un medio para alcanzar un
fin, sino que puede contener el fin en si mismo” y este es el motivo
de que obtengamos tanta satisfaccion del propio movimiento o del
movimiento de otros, cuando se halla lleno de gracia y de precision
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(Cole y Montero, 2007: 300 ss.). El punto de fuga hacia el que pa-
rece encaminarse o apuntar esta direccion es el de una sublimacion
de lo corporal como realidad expresiva que sugiere la idea de un
conjunto ilimitado y abierto de posibilidades por explorar. Ese es el
cuerpo poético.

Retomando la metafora del camino que se bifurca, hemos desta-
cado por el momento una ruta ascendente, a la que corresponde una
potenciacion cada vez mayor, mas libre, y mas gozosa, del plexo de
capacidades que constituye el sujeto corporeo; pero también hemos
de referirnos a la existencia de un camino descendente, que aparece
en contraste y diametralmente opuesto a la anterior, caracterizado
por la creciente privacion de tales capacidades, por la experiencia
del Iimite y del dolor. Ese es el camino del “yo no puedo” asociado a
la enfermedad, a la discapacidad, a la vejez, en las que se dan situa-
ciones de pérdida de movilidad, de sensibilidad, de control, de ex-
presion, de aspecto, de identidad. Se trata de la experiencia corporal
del dolor, de la fragilidad, de la limitacion, incluso de la alienacion,
en las que se vivencia la oscuridad y la densidad del propio cuerpo,
su oposicion al propio deseo o voluntad, la aparicion también del
estigma social. El punto de fuga hacia el que parece apuntar esta
direccion es a la rigidez de la cosa, a la alienacion en lo opaco y en lo
hostil; y en Gltimo término, al cadaver. Ese es el cuerpo vulnerable.

Ast, a partir del cuerpo como centro de orientacion, movimien-
to, acciOn, expresion, etcétera, nos encontramos con una posible bi-
furcacion, que parece conducir por un lado a la afirmacion positiva
de las propias posibilidades, a un crecimiento en identidad e iden-
tificacion con el propio cuerpo; y en el otro, a una negacion cada
vez mas traumdtica e incapacitante, que puede comenzar con las
pequehas limitaciones de la edad, con las molestias de enfermedades
leves, pero que puede verse exponencialmente aumentada con los
graves traumatismos, las enfermedades cronicas e incapacitantes, las
pérdidas mayores de la edad avanzada, hasta llegar al extremo de
experimentar el cuerpo, no ya como medio o vehiculo, sino como
obstaculo, impedimento, cércel o barrera para la accion, algo con lo
que no es posible identificarse, y que nos acerca mas al cadaver, a la
cosa, al no-yo, que a lo contrario.

En linea con lo apuntado maés arriba acerca de la necesaria su-
peracion de dualismos clasicos, como el de cuerpo y mente, o mas
recientes como el posible dualismo cuerpo fisico vs. cuerpo vivi-
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do, también cabe ahora plantearse si la dualidad cuerpo poético vs.
cuerpo vulnerable no responde a una tipificacion demasiado uni-
dimensional de ambos fendmenos. ;Es ajeno el cuerpo poético a la
fragilidad o al dolor? ;Puede representarlos? ;Hay una fragilidad de
la belleza, asf como una belleza de la fragilidad?

4. El entrelazamiento del cuerpo poetico y el cuerpo
vulnerable

El presente apartado trata de mostrar como, en la practica, la
expresividad o el caracter poético del cuerpo humano no se encuen-
tran necesariamente disociadas de las experiencias del dolor y la
vulnerabilidad. Dicho de otro modo, el caracter lirico, poético o ex-
presivo de lo organico y su caracteristica vulnerabilidad o fragilidad
se encuentran mucho mas entrelazadas de lo que podria sospechar
una categorizacion de corte dualista que estableciera una oposicion,
respectivamente, entre manifestaciones de la “plenitud” y de la “de-
cadencia” del cuerpo humano.

Nos serviremos a continuacion de una sencilla enumeracion de
algunos casos, en los que es facil reconocer la posibilidad de inte-
raccion o fluctuacion, por decirlo asi, entre 4mbitos que parecfan
ontologica o existencialmente separados:

a) Los virtuosos del cuerpo poético -atletas, bailarines o actores-
experimentan de muy diversos modos la proximidad del cuerpo vul-
nerable: en primer lugar porque alcanzar determinados niveles de
flexibilidad, rapidez, resistencia o incluso expresividad causa dolor;
en segundo lugar, porque su mismo virtuosismo, al llevar al limite
sus capacidades, implica un riesgo constante de quiebra o de ruptu-
ra, que puede resultar muy traumatica.

b) En Occidente estamos acostumbrados a contemplar, por
ejemplo en los espectaculos de danza contemporanea, tinica y exclu-
sivamente cuerpos jovenes, fuertes y atléticos. Sin embargo, algunas
companfas -como la que dirige el bailarin y coreografo Jérdome Bel-,
de manera permanente o para la realizacion de alguna de sus pro-
ducciones, cuentan también con personas ancianas o con personas
que padecen alguna disminucion fisica o psiquica. Se rompe de esta
manera quizas el tabt de mostrar en el escenario la “obscenidad”
de lo estéticamente imperfecto; se cuestiona en la practica que un
cuerpo aquejado de alguna limitacion o enfermedad no tenga ca-
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pacidad expresiva o valor estético; se pone en suspenso, en cierto
modo, la ecuacion que iguala lo bello a lo perfecto, o lo enfermo a
lo feo; se ataca de una forma directa al estigma estético y social de
estados personales mas dependientes o carenciales.

c) Por otro lado, ademas de artistas que han padecido algGin ac-
cidente o alteracion fisica significativa, pero han podido transfor-
mar esa nueva configuracion de sus sentidos o de sus movimientos
en un nuevo medio de expresion, que les permite presentar la reali-
dad desde otra perspectiva, existe también el caso de los creadores
que se han impuesto a s{ mismos alguna limitacion, para potenciar o
despertar cualidades expresivas que de otro modo hubieran perma-
necido ocultas o latentes. Henri Focillon, por ejemplo, en su Eloge
de la main, cuenta el caso de Gauguin, que decidid pintar con la
mano izquierda, menos habil, menos adiestrada, menos cultivada,
buscando precisamente las virtudes expresivas de lo primitivo, de lo
arcaico, de lo menos civilizado (Focillon, 2012: 113-114). Un caso
mas proximo para nosotros es el de la artista catalana Lali Panto-
ne, que de vez en cuando realiza la experiencia de pintar a oscuras,
suspendiendo el sentido de la vista y agudizando el oido. Su expli-
cacion del motivo por el cual realiza esta practica, ante mi pregunta
de si tal accion -pintar a oscuras- no resultaba contraproducente, es
la siguiente:

La idea de dibujar a oscuras se me ocurrid hace unos afios en un mo-
mento de bloqueo creativo... tenfa ganas de crear, pero no sabfa qué,
y eso me producfa una cierta ansiedad... Entonces pensé que la mejor
manera de superar aquel bloqueo era anular mis ideas y, por tanto, mis
expectativas, asi que tomé un papel, lapiz de colores, puse un disco, y
apagué las luces... y durante una hora me dediqué a seguir la musica
sobre el papel. Aquella experiencia para mf fue reveladora.

Quizas pueda parecer contraproducente anular el sentido de la vista
cuando se trata de dibujar o de pintar, pero de la misma manera, po-
tencias otros sentidos y permites la fluidez del trazo... al mismo tiempo
que abres una puerta a la sinergia entre diferentes disciplinas... en este
caso, entre la musica y el dibujo.

Para mf son maneras diferentes de comunicar. Cuando tengo una idea
clara y la quiero expresar, lo hago con los ojos abiertos, pero cuando,
por ejemplo, quiero dibujar la masica, prefiero hacerlo a oscuras y agu-
dizar el oido.
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Con esta nueva forma de expresion he aprendido muchas cosas. .. por
un lado a liberarme de mi propia mente y, por otro, a crear en un mun-
do de improvisacion pluridisciplinario.’

d) Por otro lado, destacados artistas como Antoni Tapies han
optado por representar, en algunas de sus obras, cuerpos mutilados,
rotos, erosionados o fragmentados, no por el afan morboso de hurgar
en la miseria humana, sino como una via de contemplacion para re-
flexionar, por ejemplo, acerca del origen del dolor y de la fragilidad
de la existencia (Tapies, 2005: 76-77).

Los ejemplos, no cabe duda, podrian llegar a ser innumerables
y muy diversos de los que aquf he propuesto, pero esta primera enu-
meracion basta por el momento para desafiar posibles clasificaciones
cerradas y universos aparentemente incomunicados, como podrian
ser el ambito de las cualidades estéticas, poéticas o expresivas del
cuerpo humano y sus propias manifestaciones de limitacion, enfer-
medad o dolor.

En este sentido, me parece muy significativo poder acudir por
un momento a la definicion que Paul Valéry ofrece de lo que a sus
ojos es la danza:

He querido mostrarles como este arte, lejos de ser una fatil distraccion,
lejos de ser una especialidad que se limita a la produccion de algunos
espectaculos, al entretenimiento de los ojos que lo consideran o de los
cuerpos que se entregan a él, es simplemente una poesia general de la
accion de los seres vivos (une poésie générale de I'action des etres vivants)
(Valéry, 1998: 187-188).

Quizas esta interesante aproximacion a la esencia de la danza,
asf como de otras artes, deberfa completarse subrayando que no se
trata solamente del desarrollo de una poética de la accion de los se-
res vivos, sino que la danza, por ejemplo, también se ocupa de la
pasion de los seres vivos, es decir, de sus sufrimientos, limitaciones,
esfuerzos y posibles derrotas. Porque accion y pasion se hallan en-
trelazados, la expresividad y el dolor van muchas veces de la mano;
entre la vulnerabilidad y la belleza hay una verdadera circulacion
y debemos quizas aprender a ver la presencia de lo uno en lo otro,
como el anverso y el reverso de una misma realidad.

> El texto original de la artista Lali Pantone se encuentra escrito en catalan (la traduccion es mfa).
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Asf lo hace, por ejemplo, Havi Carel, tomando el concepto de
una “salud en la enfermedad” (health within illness) desarrollada en
el campo de la enfermeria por Lindsey (1996), asociando de este
modo dos conceptos que parecen inicialmente opuestos o antitéti-
cos y mostrando posibles formas de entrelazamiento entre ambos.
Desde una perspectiva fenomenologica, que atiende a la experien-
cia de la enfermedad narrada en primera persona -y que completa
de este modo la aproximacion naturalista a la disfuncion organica,
explicada causalmente en tercera persona- Carel subraya el caracter
individual y personal de las actitudes que se activan como respuesta
a una enfermedad. Aunque, segtin los estudios, la respuesta personal
puede hallarse tehida de miedo, rechazo o resignacion, también es
posible desplegar ante la enfermedad respuestas creativas y persona-
les que pueden encontrar en ese fendmeno patoldgico una ocasion
para un crecimiento personal, e incluso un instrumento para el au-
todescubrimiento y el autodesarrollo. El hecho de realizar un es-
fuerzo de adaptacion a la nueva situacion creada por la enfermedad,
implica, en muchos casos, el despliegue de una dimension creativa y
una movilizacion de recursos personales que revierte sobre la trans-
formacion del propio comportamiento. Un cierto sentido de logro
o de cumplimiento puede acompanar a la capacidad para responder
al reto que supone una enfermedad, por ejemplo, si -a través de di-
ferentes recursos o estrategias- se consigue aminorar o suavizar la
ruptura entre el cuerpo biologico y el cuerpo vivido, caracteristico
de la enfermedad. En ese sentido, Carel no excluye a la persona que
sufre una enfermedad de las experiencias de autorrealizacion o de

felicidad (Carel, 2007: 95-110).°
5. Conclusion

Como se ha podido comprobar, el punto de partida recurrente
en muchos autores, cuando se trata de desarrollar una aproximacion

6 Siguiendo un curso de pensamiento analogo, Fredrik Svenaeus, otro destacado fenomenologo de la
medicina, al presentar los conceptos de salud y enfermedad -inspirdandose en el pensamiento de Hei-
degger- como un “estar” vs. “no estar en casa en el mundo” (home like vs. unhomelike being-in-the world)
puntualiza que no se trata de fendmenos excluyentes. La enfermedad no implica necesariamente un
hallarse extrahado en el mundo, ni la salud una instalacion aproblematica en la existencia. La actitud
personal, la interpretacion de la propia vida, las acciones llevadas a cabo para contrarrestar la negativi-
dad del fendmeno patoldgico resultan determinantes para disociar enfermedad e infelicidad, razon por
la cual tampoco debe darse por supuesta su implicacion reciproca (Svenaeus, 2013: 102-107).
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fenomenologica a la enfermedad, es la critica al dualismo cartesia-
no, que divide al sujeto en las dos regiones practicamente incomu-
nicadas de cuerpo (res extensa) y mente (res cogitans), y en particu-
lar, la critica a la concepcion del cuerpo en términos mecanicistas,
es decir, entendido como cuerpo-maquina. La elaboracion fenome-
nologica del concepto de “cuerpo vivido” cuestiona precisamente
la adscripcion cartesiana de lo corporal al dominio ontoldgico de
la materia inanimada y carente de conciencia. Sin embargo, la ca-
racterizacion del “cuerpo vivido” en oposicion al “cuerpo objetivo”
de la ciencia (e incluso al “cuerpo fisico” de la experiencia) corre el
riesgo de generar un nuevo dualismo, el dualismo entre una corpo-
ralidad objetivada que nada tiene que ver con la experiencia vivida,
por una parte, y un cuerpo vivido en primera persona que no nos
revela nada sobre la materialidad subyacente, por otra. De nuevo
tendrfamos dos regiones incomunicadas en nuestro propio ser, es
decir, un nuevo dualismo.

Podemos constatar, en efecto, que la dualidad res extensa/res co-
gitans, o bien la dualidad cuerpo/mente, tiende a reproducirse inclu-
SO en contextos tedricos que intentan superar ese mismo dualismo,
como ocurre en ocasiones en el modo de presentar la distincion
fenomenologica entre el cuerpo objetivo de la ciencia y el cuerpo
vivido de la experiencia o también cuando se realiza la caracteriza-
cion fenomenologica de la salud como un modo de hallarse aproble-
maticamente instalado en el propio cuerpo y en el mundo, frente
a la experiencia de la enfermedad, como la vivencia a la vez de la
hostilidad del mundo y de la extraheza y opacidad del propio cuerpo.

No cabe duda de que debemos preguntarnos -como hace, por
otro lado, el mismo Drew Leder (1990)- si la descripcion en tér-
minos dualistas de nuestra experiencia, incluso en los términos del
dualismo cartesiano, no tiene algin fundamento en la realidad. Pero
no cabe duda tampoco de que el cuerpo enfermo, fragil, doliente e
incluso incapacitado, sigue siendo mi cuerpo, aunque tenga graves
dificultades para reconocerlo o para integrarlo en la vivencia de mi
identidad personal.

En este trabajo, en concreto, se ha partido inicialmente de la
descripcion de una posible dicotomia entre el cuerpo poético de la
expresion, por un lado, y el cuerpo vulnerable de la enfermedad,
el envejecimiento y la discapacidad, por el otro. No cabe duda de
que la experiencia de la plenitud, agilidad o expresividad corporal,
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frente a la experiencia de la debilidad, inmovilidad o rigidez, son
experiencias reales y, ademas, contrapuestas. Sin embargo, dando
un paso mas alla de esta descripcion antagonica, que nos propor-
cionarfa nuevos argumentos para afianzar ain més el dualismo que
pretendiamos superar, se ha intentado buscar posibles puntos de in-
terseccion o de entrelazamiento entre ambos géneros de experiencia
o de situacion con el fin de mostrar que nuestra experiencia como
seres humanos sanos o enfermos, expresivos o vulnerables, es mucho
mas ambigua y compleja de lo que los analisis abstractos son capaces
de poner de relieve o mostrar.

En efecto, aunque al abordar fenomenologicamente los temas
del cuerpo o la enfermedad se generen casi de manera espontanea
términos dicotdmicos, y aunque tales antagonismos no carezcan de
apoyo en la experiencia, parece importante realizar el esfuerzo de su-
perar la tendencia a la polarizacion o al dualismo cuando éstos aca-
ban hipostasiando aspectos que de hecho pueden hallarse profun-
damente implicados o entrelazados en nuestra compleja existencia
de seres humanos. Acaso sea mas facil conceptualizar en la dualidad
que encontrar formulas que permitan mostrar el “entrelazamiento”,
el “quiasmo”, la “implicacion reciproca”, o la “reversibilidad” de
nuestras experiencias (para expresarlo en el lenguaje filosofico del
altimo Merleau-Ponty, autor idoneo para acuhar formulas que ex-
presen la ambigiiedad de un cuerpo o una existencia humana marca-
da a la vez por la intencionalidad y la materialidad, por la capacidad
y la limitacion, por la expresividad y el dolor).

Quizas, el hacerlo asf, como se ha dicho antes, nos conducira,
sin duda, al hallazgo de ciertas claves conceptuales que permitan
conjurar la tendencia a la fijacion de dualidades excesivamente po-
larizadas que generan topicos reduccionistas en torno al cuerpo an-
ciano, al cuerpo enfermo, al cuerpo vulnerable en cualquiera de sus
manifestaciones, cuya expresion mas radical serfa llegar a considerar
ese cuerpo fragil como una suerte de no-yo y abandonar a la persona
sufriente en la experiencia de la alienacion [
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