PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL PERU
ESCUELA DE POSGRADO

PUCP

‘(ENEB,P
N\ %
§'
[
w w

oy
‘:."‘_,’"

Para una critica de la salud social: Sufrimiento, privatizacion y normalidad

TESIS PARA OPTAR POR EL GRADO ACADEMICO DE MAGISTER EN
FILOSOFIA

AUTOR

Rodrigo Gerardo Maruy van den Broek

ASESOR

Gianfranco Casuso Guerra

Julio, 2021



RESUMEN

La presente tesis toma como punto de partida un desafio planteado por Theodor
Adorno, el cual sugiere que una investigacion teorico-critica capaz de romper con el velo
ideoldgico del capitalismo tardio tendria no solo que interrogar a la normalidad imperante,
sino también exponer que dicha concepcion social de lo normal y de lo saludable se
encuentra en el origen mismo de la enfermedad de la época. En efecto, ;como entender
la idea de que la salud es constitutiva de lo socialmente patolégico?, ;cémo reconstruir,
hoy en dia, esta interrelacion contradictoria entre salud y patologia social? Frente al
énfasis que el debate contemporaneo en Teoria Critica le ha otorgado al concepto de
patologias sociales y, asimismo, frente a la ausencia de una teorizacion efectiva del
concepto de salud social, mi tesis sostiene que, para abordar el desafio de Adorno, la
critica de las patologias sociales tiene que realizarse al mismo tiempo como una critica
de la salud social. Asi pues, mi objetivo consiste en delinear una via de investigacion
posible para reconstruir, teorizar e incluso problematizar la interrelacion contradictoria
que Adorno acusa entre lo socialmente saludable y lo socialmente patologico. Para ello,
en el primer capitulo elaboro una reconstruccion del concepto de patologias sociales en
tanto bloqueos ideoldgicos de segundo orden que distorsionan la relacion de los
individuos con sus propias experiencias de sufrimiento social. En el segundo capitulo,
examino las implicancias de una critica de las patologias sociales en términos de una
critica de la privatizacion del sufrimiento y de la normalidad enferma, asi como de la
tendencia contemporanea de los actores sociales por desarrollar respuestas adaptativas
individuales a las condiciones estructurales que se encuentran detras de sus experiencias
de sufrimiento. En el tercer capitulo, esbozo de manera tentativa una critica de la salud
social desde una reconstruccion historica de los conceptos de normalidad, salud y

normatividad.
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INTRODUCCION

El componente somatico le anuncia al
conocimiento que el sufrimiento no debe ser, que
debe cambiar. “La afliccion dice: desaparece”.
Lo especificamente materialista converge por
ello con lo critico, con la praxis que cambia la
sociedad.

Theodor Adorno 1966: 203!

Pero es desconsolador el pensamiento de que la
enfermedad de lo normal no se opone sin mas a
algo asi como la salud del enfermo, sino que esta
ultima en la mayoria de casos solo representa de
otra manera el esquema de la misma desgracia
(...) Forma parte del mecanismo de la
dominacion prohibir el conocimiento del
sufrimiento que esta produce.

Theodor Adorno 1951/2018: 66, 70, §¢§ 36, 38

Hacia 1944 Theodor Adorno plantea un desafio teérico que, hasta el dia de hoy,
parece no haber encontrado una respuesta satisfactoria. En efecto, con la potencia habitual
de su pluma, Adorno escribe lo siguiente:

Si fuera posible algo asi como un psicoanalisis de la cultura prototipica actual; si el

predominio absoluto de la economia no se burlara de cada intento por explicar el estado

de cosas desde la vida animica de sus victimas, y si los propios psicoanalistas no hubiesen
hecho el juramento de fidelidad a dicho estado de cosas desde hace tiempo — entonces
tal analisis tendria que mostrar que la enfermedad de la época consiste precisamente en
lo normal. (1951/2018: 65, § 36, cursivas propias).
(Como interpretar el desafio que se encuentra detras de esta ltima sentencia a todas luces
drastica, por no decir paraddjica?, ;como entender la idea de que —en términos
generales— una investigacion teorico-critica capaz de romper con el velo ideoldgico del
capitalismo tardio tendria no solo que interrogar a la normalidad imperante, sino incluso
exponer que dicha normalidad, dicha concepcion social de lo normal, se encuentra en el
origen mismo de lo enfermo, o de lo patologico? Algunas lineas mas abajo, tras haber
descrito no sin terrible agudeza el modo en que las exigencias normativas de adaptacion
a una sociedad dafiada imprimen en los sujetos una mezcolanza viciosa entre represion y

sufrimiento y, en seguida, represion también de los sintomas de dicho sufrimiento,

1 Todas las traducciones de obras cuya referencia bibliografica se encuentra exclusivamente en inglés,
francés o aleman son propias.



Adorno procedera sin mas a sentenciar que, “en el fondo de la salud dominante, yace la
muerte” (65-66, § 36). Asi pues, ;como entender la idea de que la salud misma es
constitutiva de lo patolégico o, mejor dicho, de lo socialmente patolégico?, ;coOmo
reconstruir, 40y en dia, dicha tension y, aun mas, dicha interrelacion contradictoria entre
salud y patologia social?

Antes que nada, es preciso reconocer que el debate contemporaneo en Teoria
Critica no es en lo absoluto ajeno al concepto de patologias sociales®. De hecho, la idea
de que la critica social ha de ser en el fondo una critica o, mejor dicho, un diagnostico de
patologias sociales no parece generar mucha reticencia en circulos académicos afines a la
tradicion de la Escuela de Frankfurt, sino que motiva mas bien simpatias y adhesiones
bastante frecuentes, por no decir que trae consigo, incluso, algo de caché. Sin embargo,
y a pesar de que ello pueda fundamentarse en buenas razones metodologicas, es un tanto
llamativo que el concepto de salud social genere por el contrario un amplio rechazo, o
cuanto menos indiferencia, suspicacia y evasion, ya que este practicamente no figura
como tal en el debate contemporaneo. ;Qué decir entonces de la interrelacion
contradictoria entre lo socialmente saludable y lo socialmente patologico?, ;como dar
cuenta de dicho silencio teorico frente al desafio de Adorno, es decir, frente al desafio
critico de investigar —mas alla del velo ideologico del capitalismo tardio o, para
nosotros, del neoliberalismo— la forma especifica en que lo socialmente saludable opera,
en realidad, como una causa de lo socialmente patologico?, ;cémo hacer justicia, pues, al
dictum adorniano de que “la enfermedad de la época consiste precisamente en lo normal™?

Mi tesis sostiene que, para hacer frente a tal desafio, la critica de las patologias
sociales tiene que realizarse al mismo tiempo como una critica de la salud social. En
efecto, aunque sea de manera tentativa, parcial y a todas luces incompleta, explorar dicha
via de investigacion posible habra de permitirnos hasta cierto punto reconstruir, teorizar
e incluso problematizar en el marco de la Teoria Critica la interrelacion contradictoria

que Adorno acusa entre lo socialmente saludable y lo socialmente patolégico. No

2 De manera especifica, me refiero con ello al debate que se ha configurado durante las tltimas décadas en
torno a la obra de Axel Honneth (c¢f. sobre todo Honneth 1996, 2007/2009a, 2011; Zurn 2011; Laitinen
2015; Freyenhagen 2019). Por razones de brevedad, habré de centrarme principalmente en este debate. Sin
embargo, no esta de mas acotar que el término patologias sociales (Sozialpathologien) figura ya en la obra
de Jiirgen Habermas, quien se sirve de dicho concepto para denunciar en el marco de su teoria de la
modernidad las consecuencias de la colonizacion del mundo de la vida por parte del sistema (1981: &; cf-
Kneer 1990). Asimismo, a pesar de no utilizar explicitamente el término patologia social, Erich Fromm
pone en tela juicio la idea de definir a la salud mental como la adaptacion (adjustment) del individuo a una
sociedad enferma (insane society), y ello cuanto menos desde 1962 (¢f. Fromm 2010). Posteriormente,
habré de retornar sobre el concepto de adaptacion.



obstante, con la finalidad de elucidar paulatinamente tal propuesta, es necesario que se
planteen cuanto menos tres preguntas centrales. En primer lugar, ;como entender el
concepto de patologias sociales? En segundo lugar, ;qué implicaria propiamente una
critica de tales patologias? En tercer lugar, ;cémo esbozar entonces una critica de la salud
social? Si bien cada una de estas preguntas sera abordada respectivamente por cada uno
de los tres capitulos que conforman la presente investigacion, convendria desde ya
introducir ciertas aclaraciones preliminares.

Primero, es importante reconocer que “patologia social” se dice de muchas
maneras. Por lo tanto, lejos de pretender agotar el debate contemporaneo, mi intencion es
mas bien reconstruir ciertas determinaciones criticas que se asocian con dicho concepto
para, de este modo, poder abordar tentativamente el desafio de Adorno. En otras palabras,
la forma en que habré de comprender a las patologias sociales en el marco de esta
investigacion no debe ser interpretada como un juicio universal o perentorio sobre el
tema, sino mas bien como una reapropiacion parcial y, en cierto sentido, metodologica
que pretende enfatizar aspectos importantes de un fendmeno a todas luces mas complejo?.
Asi pues, mi tesis afirma que las patologias sociales constituyen bloqueos ideoldgicos que
distorsionan la relacion de los individuos con sus propias experiencias de sufrimiento
social. En este sentido, las patologias sociales pueden conceptualizarse como patologias
de segundo orden, es decir, patologias que no atafien directa o, mejor dicho,
inmediatamente al sufrimiento social, sino mas bien al tipo de relacion que los actores
sociales entablan con dicho sufrimiento*. Sobra decir que, desde mi lectura, lo
socialmente patologico ha de revelarse entonces como un fenémeno indesligable del
pathos, esto es, de la experiencia, de la afeccion, del padecimiento, y del sufrimiento.
Ahora bien, para justificar esta propuesta, serda preciso (1.1.) efectuar una breve
reconstruccion del concepto de ideologia y, en funcién a dicho trasfondo, (1.2.) abordar
el debate contemporaneo sobre patologias sociales. Tales son grosso modo los dos
momentos que estructuran el primer capitulo de esta investigacion.

Segundo, con la finalidad de aclarar las implicancias de una critica de las
patologias sociales, sera preciso (2.1.) remontarnos de nuevo al concepto de ideologia vy,

en particular, a la critica de la ideologia tal como esta ha sido planteada por Rahel Jaeggi,

3 A propdsito de distintas concepciones sobre patologias sociales, cf. por ejemplo Kettner & Jakobs (2016)
o Laitinen & Séarkela (2019).

4 A proposito de la idea de un “segundo orden”, ¢f. Zurn (2011), Celikates (2009: 166 ss.)

5 En torno al término griego pdthos, cf. Pabon (2008: 443-444). A proposito del vinculo entre sufrimiento
social y Teoria Critica, ¢/ Renault (2010, 2008), Sembler (2020).



a saber: como un proceso de critica inmanente que consiste en la “produccion de
interrelaciones contradictorias”, las cuales aparecen al mismo tiempo como verdaderas y
falsas. En funcién a dichas consideraciones metodologicas, procederé a (2.2.) examinar
una forma especifica en que las patologias sociales distorsionan la relacion de los
individuos con sus propias experiencias de sufrimiento social, a saber: la tendencia
contemporanea de los actores sociales por privatizar sus experiencias de sufrimiento y,
asimismo, por desarrollar respuestas adaptativas individuales a las condiciones
estructurales que lo han generado. En este punto, habré de (2.3.) retornar sobre el desafio
de Adorno y, por emplear un término de Fabian Freyenhagen, sobre la idea de una
“normalidad enferma”. Por su parte, dicho concepto permitira no solo elucidar el
fenomeno de la privatizacion del sufrimiento, sino también mostrar la interrelacion
contradictoria que se produce cuando aquello que es considerado como normal y
saludable ocasiona el surgimiento de patologias sociales y, al mismo tiempo, cuando
dichas patologias sociales se instituyen como formas de lo normal y de lo saludable. Por
lo tanto, si lo que se pretende es hacer frente al desafio de Adorno, la critica de las
patologias sociales tiene que realizarse a su vez como una critica de la privatizacion del
sufrimiento y, a fortiori, como una critica de la salud social.

Tercero, ;cOmo esbozar, pues, una tal critica de la salud social? De manera
tentativa, podria pensarse en una critica de aquellas concepciones sociales de lo normal y
de lo saludable que fomentan paraddjicamente el desarrollo de patologias sociales. A
partir de una breve reconstruccion histérica de la salud, habré de (3.1.) teorizar dichas
concepciones patologicas de lo normal y de lo saludable en términos de una ideologia de
la normalidad que ha venido configurandose en Occidente cuanto menos a partir del siglo
XIX. Asi pues, mi tesis afirma que la ideologia de la normalidad reduce la salud a una
mera capacidad de adaptacion pasiva a las normas imperantes del entorno social. En tal
sentido, la ideologia de la normalidad plantea una concepciéon patolégica de lo
socialmente saludable. Aunque sea de forma parcial y rudimentaria, dicho trasfondo
conceptual permitird clarificar ciertas dimensiones historico-normativas de la
interrelacion contradictoria entre lo socialmente saludable y lo socialmente patologico.
Sin embargo, con la finalidad de problematizar dicha interrelacién contradictoria, sera
necesario (3.2.) emprender el esfuerzo teérico por repensar socialmente la salud. Asi pues,
habré de esbozar por ultimo una reconstruccioén del concepto de salud y, a partir de un
didlogo con la obra de Jaeggi y de Georges Canguilhem, proponer una concepcion de

salud social que no sea sino la negacion determinada de lo socialmente patologico. En el



sentido técnico de Canguilhem, se tratard de una concepcion normativa de la salud que,
acaso, permitira delinear una via tedrica para criticar la interrelacion contradictoria entre

lo socialmente patolégico y lo socialmente saludable.



PRIMER CAPITULO

Concepto y fenomeno: Patologias sociales como bloqueos ideoldgicos

Solo en tanto uno hace justicia al movimiento del
concepto, el cual es al mismo tiempo un
movimiento de la cosa, puede atisbarse aquello
que se llama ideologia y aquello que son las
ideologias.

Theodor Adorno 1954/2003: 457

Cualquier tentativa contemporanea que pretenda abordar el desafio de Adorno,
esto es, el desafio de teorizar la interrelacion contradictoria entre lo socialmente saludable
y lo socialmente patoldgico, debe confrontar de una u otra manera al concepto de
patologias sociales. Sin embargo, con la finalidad de efectuar una reconstruccion de dicho
concepto en el marco de la Teoria Critica, serd conveniente retornar primero sobre el
concepto clasico de ideologia. En efecto, a partir de un didlogo sobre todo con Rahel
Jaeggi y Robin Celikates, argumentaré que la ideologia engloba bloqueos reflexivos
parciales de indole epistémica, afectiva y practica que distorsionan estructuralmente la
relacion de los actores sociales con el mundo social y consigo mismos. Es en tal sentido
técnico que haré referencia a la nocidon de bloqueos ideoldgicos. En segundo lugar y en
funcién a dicho trasfondo hermenéutico, podré examinar a continuaciéon el debate
contemporaneo sobre patologias sociales que se ha configurado sobre todo alrededor de
la obra de Axel Honneth en las tltimas décadas. Dicha reconstruccion en dos momentos
permitird hacer inteligible la tesis de que las patologias sociales constituyen bloqueos
ideologicos que distorsionan la relacion de los individuos con sus propias experiencias de

sufrimiento social.

1.1. Ideologia: Bloqueos reflexivos de indole epistémica, afectiva y practica

Ante todo, conviene reconocer que la ideologia es un concepto polémico, el cual
ha causado y causa todavia controversias, estragos y debates que ciertamente exceden los
limites de la esfera académica. Piénsese, sin ir demasiado lejos, en las multiples
confrontaciones politicas, educativas y mediaticas que se han gestado recientemente en
Latinoamérica —y no solo en Latinoamérica— a propdsito de la asi llamada “ideologia

de género”. Justamente en virtud de su cardcter polémico, controversial y hasta



escandaloso, seria dificil negar que el concepto de ideologia ostenta aun una importancia
considerable en la esfera publica e incluso, quizés, en el lenguaje ordinario.

Ahora bien, en un manuscrito académico no publicado, Martin Saar identifica con
razon tres problemas clésicos (e incluso post-clasicos) que se asocian usualmente con el
concepto de ideologia y, en particular, con la concepcion marxista de la ideologia, a saber:
(1) el problema del cognitivismo y de la distincion categorico-paternalista entre una “falsa
conciencia” y una conciencia verdadera o cientifica; (ii) el problema del reduccionismo
o del determinismo causal por parte de la base econémica, de modo que la ideologia, en
tanto esta ha de ser ubicada mas bien en el nivel de la superestructura, no representaria
sino un reflejo inmediato de las relaciones materiales de dominacion; y por ultimo (iii) el
problema de la totalidad, es decir, el problema de tener que concebir a la sociedad como
un sistema total determinado por una estructura unitaria que la ideologia habria de
estabilizar y legitimar (2005: 2). Tras haber enfatizado las dificultades tedricas que se
derivan de tales problemas, Saar prosigue —de manera un tanto apresurada— a elogiar
la orientacion foucaultiana del debate contemporaneo en Teoria Critica; orientacion que
ha tirado por la borda el concepto marxista de ideologia y ha optado, antes bien, por
desarrollar el concepto de gubernamentalidad. De esta forma, Saar parece concluir que,
en tanto concepto, la ideologia es simplemente demasiado problematica.

Por supuesto, dicho manuscrito ha sido objeto de critica y controversia (cf. por
ejemplo Zurn 2011: 348). La objecion principal que puede esgrimirse contra Saar es que,
de hecho, vale la pena repensar, matizar y ampliar el espectro critico del concepto de
ideologia méas allda de sus dificultades teoricas y, sobre todo, mas alld de las
simplificaciones propias de ciertas vertientes del marxismo que no logran hacer justicia a
la complejidad misma del pensamiento de Marx®. En pocas palabras, podria decirse de
manera coloquial que tirar por la borda el concepto de ideologia correria el riesgo de tirar
también al nifio con el agua de la bafiera. Por lo tanto, méas alla de los problemas clasicos
(e incluso post-clasicos) que Saar acertadamente identifica y denuncia, cabria sostener
que la ideologia preserva —en tanto concepto— un potencial critico que merece ser
desarrollado’. A pesar de ser parcial y a todas luces incompleta, mi propia reconstruccion

de la ideologia habra de apuntar en tal direccion.

6 A proposito de la idea de totalidad y, en particular, de la suspicacia de Marx frente a dicho término, cf-
por ejemplo Balibar (1993/2013: 57 ss.).

7 Para un esfuerzo sumamente minucioso de reapropiacion critica del concepto de ideologia, cf por ejemplo
Stahl (2013/2017).
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1.1.1. Hegel: La conciencia dogmatica

A modo de preambulo, Hegel habia indicado ya en su Fenomenologia del espiritu
que “el dogmatismo (...) no es sino la opiniéon de que lo verdadero consiste en una
proposicion que es un resultado firmemente establecido o incluso que es sabida de un
modo inmediato” (1807/2018: 28). En otras palabras, dogmatica es aquella conciencia
que no es capaz de distinguir entre su propia certeza acerca de la realidad y la realidad
misma, es decir, aquella conciencia que no admite ni siquiera la posibilidad de que haya
una discrepancia o inadecuacion entre sus convicciones inmediatas, por un lado, y el
mundo en toda su complejidad y dinamismo, por otro®. En términos sociales, podria
decirse que la actitud dogmadtica se presenta como una actitud irreflexiva que, por su
parte, implica una comprension rigida de la sociedad y de la validez de las normas
imperantes, negando asi el caracter historico, dindmico y en ultima instancia contingente
del statu quo. El dogmatismo representa, pues, un bloqueo reflexivo que se expresa en
una desconexion epistémica en la relacion del sujeto con la sociedad, asi como en la
relacion de la conciencia consigo misma, con Sus propias creencias y con sus propias
certezas.

Hasta cierto punto, vale la pena notar que Tilo Wesche —mediante un analisis
critico de Don Quijote— llega a describir un fendmeno bastante similar al hablar de
simplificaciones, las cuales implican por un lado una “pérdida de realidad” frente a la
enorme complejidad y dinamismo propios del mundo; pero por otro lado surgen de un
“deseo de certeza” que, por supuesto, no es del todo irracional, sino que cumple mas bien
una funciéon hasta cierto punto necesaria de legitimacion o de justificacion de la
perspectiva del propio sujeto (2009: 197, 199). En este sentido, las simplificaciones no
son ni mentiras intencionales ni errores inconscientes, sino mas bien “autoengafios”, es
decir, implican por parte del sujeto una pasividad activa que termina por convertir a la
realidad en una suerte de destino irrevocable (195, 198). Segiin Wesche, es justamente a
causa de tales simplificaciones que los sujetos pueden tolerar un sufrimiento indeseado,
al punto de ni siquiera buscar su propia superacion (195). Asimismo, en tanto las
simplificaciones generan resistencia ante criticas de corte argumentativo, podria decirse

que estas no generan tan solo una desconexion epistémica entre el sujeto y el mundo, sino

8 Agradezco a Gianfranco Casuso estas aclaraciones basicas acerca del proceder de la Fenomenologia del
Espiritu.
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que bloquean ademas la reflexividad propia de nuestras capacidades epistémicas o, si se
prefiere, bloquean la habilidad para corregir reflexivamente creencias falsas (215). Para
retornar a Hegel, dogmatica seria entonces aquella conciencia que incurre en un bloqueo
reflexivo de indole epistémica al aferrarse a una concepcion simplificada de la realidad

y, a fortiori, del mundo social.

1.1.2. Marx & Engels: ;Una concepcion substancial de la ideologia?

Siguiendo hasta cierto punto la pesquisa de Hegel, la critica filoséfica alemana de
la primera mitad del siglo XIX habra de plantearse como una critica del dogmatismo vy,
mas precisamente, como una critica de aquellos dogmas y de aquellas representaciones
religiosas que justificaban en tal época relaciones sociales de dominacion y usurpacion:
la idea aqui es que las representaciones metafisicas, politicas, juridicas, morales y demas
—Ilas cuales imperan de manera ilegitima sobre la sociedad— son entendidas como
subproductos de las representaciones religiosas que, en ultima instancia, son aquello que
constituye las cadenas y las rejas que aprisionan a los seres humanos (Marx & Engels
1846/1969: 19). El problema con esta clase de critica propia de la asi llamada juventud
hegeliana es que —segun Marx & Engels— esta descansa sobre una mistificacion
idealista o, si se prefiere, sobre una inversion del orden de la realidad: como si hubiese
pasado por el orificio de una cdmara obscura, la conciencia y sus respectivas formaciones
espirituales se presentan no como un producto de las relaciones materiales de la base
econdémica, sino como entidades autonomas, autosuficientes o independientes —el
término clave aqui es selbstdndig— que se despliegan sobre la historia y determinan asi
el sery la vida de los seres humanos (27). A la luz de esta inversion fundamental, la critica
del dogmatismo busca transformar la conciencia mediante el mero desarrollo de
interpretaciones alternativas del orden existente, pero nunca logra poner en tela de juicio
dicho orden mismo ni —esto es crucial— sus condiciones materiales bésicas: “los
idedlogos de la juventud hegeliana son, a pesar de sus frases presuntamente
“estremecedoras”, los mas grandes conservadores” (20). Marx & Engels se apropiaran,
pues, del término Ideologie para dar cuenta de este problema por lo menos en dos niveles.

En un primer nivel, Marx & Engels sefialan que “la ideologia total” engloba al
Estado, al derecho, a la metafisica, a la religion, a la moral, a la cultura y a las demas
producciones espirituales que poseen una falsa apariencia de independencia (Schein der

Selbstdndigkeit), pero que en realidad son la emanacion directa de la actividad productiva
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y del comercio material de los seres humanos o, si se prefiere, son en realidad los reflejos
y los ecos ideolédgicos del proceso de vida efectivo (27). Por ende, podria decirse que lo
propiamente ideologico consiste en la falsa apariencia de independencia, esto es, en el
encubrimiento —epistémico— del origen, de la dependencia y de la interrelacion de lo
espiritual respecto de lo material®. En un segundo nivel, Marx & Engels acusan que el
capitalismo, su forma especifica de division social del trabajo, el surgimiento de la gran
industria y la universalizacion de la competencia han destruido a la ideologia ahi donde
ha sido posible, pero —esto es crucial— ahi donde no se ha podido, la ideologia se ha
convertido en una “mentira palpable”, es decir, en un instrumento de dominacion y
legitimacion del statu quo (60). Desde esta perspectiva, los idedlogos aparecen incluso
como los pensadores de la clase dominante, cuyo trabajo espiritual es “hacer de la
formacion de la ilusion de esta clase sobre si misma su principal rama de alimentacion”
(46). En otras palabras, la ideologia contribuye con la justificacion de la dominacion
capitalista en el plano del pensamiento y, por ende, con su funcionamiento y preservacion
en términos materiales.

Ahora bien, Jaeggi & Celikates enfatizan con razoén que la concepcion marxista
tradicional o, mejor dicho, substancial de la ideologia pasara a ser entendida a grandes
rasgos como una ‘“‘conciencia necesariamente falsa”: falsa en la medida en que implica
un encubrimiento de las relaciones de dominacion que configuran el orden social
existente al retratarlas como si fueran hechos naturales o, si se prefiere, selbstindig
(independientes, autosuficientes); pero falsa también porque presenta los intereses
particulares de un determinado grupo de poder o, en terminologia marxista, de la clase
dominante que es propietaria de los medios de produccion, como si tales fueran intereses
universales, es decir, intereses cuya realizacion habria de beneficiar a la sociedad entera
y, por ende, también a la clase dominada (2017: 104). Asimismo, el caracter necesario de
dicha falsa conciencia consiste en que la ideologia, como bien se ha dicho, es un reflejo
de las relaciones materiales de dominacion y, en tanto tal, cumple un rol indispensable

para la legitimacion, el funcionamiento y la reproduccion del orden social imperante

9 Conviene reconocer que el término espafol “independencia” no captura del todo las connotaciones del
término aleman Selbstdindigkeit, a saber: la cualidad de sostenerse por si mismo 'y, en tal sentido especifico,
no ser dependiente de otro; autosuficiencia podria ser, pues, un sinéonimo aproximado. En cualquier caso,
cabria notar que esta falsa apariencia de independencia o, si se prefiere, este proceso de independizacion
(Verselbstindigung) y de pérdida de control de las formaciones sociales habra de resurgir mutatis mutandis
en los analisis tardios de Marx y, en concreto, en su famosa critica del fetichismo de la mercancia, del
dinero y del capital. Para una aproximacion mas detallada a este tema, cf. Heinrich (2005: 71 ss.).
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(Celikates & Jaeggi 2017: 104)!'°. Asi pues, la ideologia en el seno del capitalismo
fomentaria no solo una comprension rigida de la sociedad, sino también rigidez en su
funcionamiento y reproduccion. En tal sentido, podria argumentarse que la ideologia
representa no solo un bloqueo reflexivo de indole epistémica, sino también practica, ya
que se trata de un bloqueo en la relacion practica de los actores sociales con el mundo
social, i.e. un bloqueo que impide justamente el surgimiento de una praxis
transformadora. A fin de cuentas, la ideologia habria de generar una suerte de inercia
social pasiva que fomente el desarrollo del sistema capitalista al obstruir las posibilidades
de critica y de transformacion radical del statu quo. En una palabra, la ideologia
naturaliza al mundo social. Sin embargo, ;cémo comprender dicho fendémeno mas alla

de las objeciones de Saar?

1.1.3. Jaeggi & Celikates: Una concepcion formal, parcial y estructural de la

ideologia

Hasta cierto punto, la obra de Jaeggi permite ilustrar y matizar bastante bien el
fenomeno de la naturalizacion ideoldgica del mundo social al sostener que las
instituciones han sido “hechas” y estdn “dadas” al mismo tiempo (2009a: 529). Esta
caracterizacion de apariencia contradictoria muestra que las instituciones o, en general,
los o6rdenes sociales han sido “hechos” porque son “ontoldégicamente subjetivos” —en la
medida en que, por ejemplo, el estatuto ontologico de /a amistad o de /a democracia es
claramente distinto del de una montafa o del de una pradera—, pero al mismo tiempo
estan “dados” porque son “‘epistemoldgicamente objetivos” —en tanto la existencia del
derecho, la familia o el mercado, por ejemplo, no depende de ni puede ser negada por
meras actitudes subjetivas arbitrarias— (541). Por ende, Jaeggi sostiene que las

instituciones se vuelven patoldgicas o padecen de “rigidez” cuando encubren de manera

10 Un ejemplo contemporaneo para ilustrar caritativamente este punto es la falsa creencia de que reducir
el impuesto a la renta o flexibilizar las condiciones laborales en favor de las grandes empresas y, en
particular, de sus accionistas mayoritarios beneficiara también a las y los trabajadores promedio, ya que asi
se fomentaran oportunidades de inversion y crecimiento economico. La ldgica, diriase necesaria, detras de
esta tendencia por precarizar el trabajo y reducir las tasas impositivas a inversionistas y empresas
transnacionales se remonta —esquematicamente— a la alta movilidad de capital en el mercado
internacional y, por consiguiente, a la amenaza constante de fuga de capitales por parte de dichos
inversionistas. En otras palabras, los Estados que ‘quieran’ fomentar su propio crecimiento econémico
tienen la necesidad estructural de competir entre si para ofrecer condiciones de inversion mas atractivas o,
mejor dicho, menos impositivas a las empresas transnacionales. La exposicion original y mucho mas
detallada de esta problematica se encuentra en Streeck (2013/2018). En linea con la argumentacion de
Adorno y de Jaeggi, podria decirse que dicha creencia ideoldgica es al mismo tiempo verdadera y falsa
(2009b: 272 ss.).
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unilateral su “haber sido hechas” y, de este modo, son percibidas como “ontolégicamente
objetivas”, es decir, como una coercion externa desprovista de praxis, reflexividad y
racionalidad (541-543). Se trataria, de nuevo, de una falsa apariencia de independencia.
Posteriormente, Jaeggi (2013, 2018b) habrd de identificar esta dinamica ideologica de
naturalizaciéon como una tendencia propia del capitalismo, pero en términos mas refinados
que los diagndsticos tempranos de Marx & Engels. En efecto, lo interesante de su
propuesta en el marco del debate contemporaneo es que la ideologia no se entenderia ya
estrechamente en funcion a la universalizacion y naturalizacion de los intereses
substanciales de la clase dominante en términos de una conciencia necesariamente falsa,
sino mas bien a la manera de un proceso formal que implica el desarrollo de bloqueos
reflexivos en las habilidades —tanto epistémicas como practicas— de los actores
sociales.

En una linea argumentativa no muy disimil, Celikates analiza tres elementos de
suma importancia tedrica que contribuyen a esclarecer los alcances del concepto de
ideologia. En primer lugar, y no sin una referencia terminologica explicita tanto a
Honneth como a Zurn, Celikates sugiere que es posible caracterizar a la ideologia como
una “patologia de segundo orden”, la cual se expresa en un “déficit estructural de
reflexividad” por parte de los actores sociales afectados (2009: 168-169). A modo de
explicacion, la ideologia —en tanto “falsa apariencia de legitimidad o de naturalidad de
ciertas practicas sociales e instituciones”— opera en un segundo orden “(...) porque a
través de ella se impide o se dificulta la reflexion y la critica de opiniones, disposiciones,
preferencias, modos de actuar y contextos sociales en el primer [orden]” (169). En otras
palabras, se diria que la ideologia no opera inmediatamente en el mundo social, sino mas
bien en el nivel de la relacion —i.e. de la mediacion— que los actores sociales establecen
con dicho mundo social, con sus practicas y con sus instituciones. La ideologia genera,
pues, una relacion deficiente en tanto esta bloquea de manera estructural las condiciones
de posibilidad de la reflexion y de la critica de la sociedad.

En segundo lugar, Celikates no tarda en introducir aqui una salvedad conceptual
de suma importancia: si bien la ideologia puede conceptualizarse como un bloqueo
reflexivo, dicho bloqueo es siempre parcial (170). En efecto, para evitar caer en posturas
paternalistas o fatalistas, es absolutamente necesario distinguir entre una habilidad
concreta de reflexion, justificacion y critica, y la capacidad basica para formar y ejercer
dichas habilidades concretas (172). A modo de aclaracion, Celikates afirma que los

bloqueos ideoldgicos afectan la formacion y el ejercicio de habilidades concretas de
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reflexion, justificacion y critica, pero nunca logran erradicar del todo la capacidad basica
que posibilita el desarrollo de dichas habilidades concretas (172)!!. No se trataria entonces
de que los actores sociales se encuentren bajo una suerte de velo ideoldgico inexorable
que los convertiria en algo asi como “judgemental dopes”, quienes —al haber perdido por
completo su capacidad bésica de reflexion y justificacion— se habrian vuelto totalmente
incapaces de criticar por si mismos al statu quo. Por el contrario, la ideologia representa
mas bien un proceso estructural que bloquea parcialmente la formacion y el ejercicio de
habilidades concretas de reflexion y critica por parte de los actores sociales, pero estos
ultimos conservan de jure la capacidad basica para reflexionar sobre y para criticar tales
bloqueos ideoldgicos.

En tercer lugar, si bien Celikates enfatiza el caracter estructural de la ideologia —
en tanto los bloqueos reflexivos no se originan de manera arbitaria o fortuita, sino que
responden a condiciones sociales estructurales—, al mismo tiempo insiste en que no es
preciso comprenderla como una conciencia necesariamente falsa, es decir, como una
falsa conciencia que es presuntamente necesaria e indispensable en tanto garantiza la
reproduccion del orden social como un todo (220-221). En principio, dicha tesis fuerte
implicaria que los actores sociales, en tanto victimas inexorables de la ideologia, son ellos
mismos incapaces de romper con la falsa conciencia, de modo que se tiene que apelar o
bien a la necesidad histérica de un proceso revolucionario, o bien a que el tedrico critico
se digne a descender nuevamente a la caverna para liberarlos: ambas opciones, por
supuesto, son epistemoldgica como metodoldgicamente insostenibles (221). Asi pues,
tras abandonar este tipo de “funcionalismo global” a causa de sus presupuestos
totalizantes, reduccionistas y paternalisas, la alternativa a esbozar es mds bien un
“funcionalismo local”, donde la ideologia o, mejor dicho, los bloqueos ideoldgicos
contribuyen con la estabilizacion y legitimacion de ciertas instituciones o practicas
sociales especificas (222)'2. Si bien no se trataria de una conciencia necesariamente falsa,
Jaeggi acierta al enfatizar que se trata, cuanto menos, de una falsa conciencia que ha sido

inducida socialmente (2009b: 275). Desde esta concepcion matizada de la ideologia, tiene

11 Una buena analogia que Celikates emplea para ilustrar este punto es la siguiente: todos los seres humanos
tienen por defecto la capacidad basica para aprender idiomas, pero eso no significa que todos hayan
desarrollado la habilidad concreta para hablar tal o cual idioma en particular (171-172). Una habilidad
concreta puede bloquearse o no haberse desarrollado, pero la capacidad basica persistira hasta cierto punto
como potencia.

12 Para un andlisis similar de la tensiéon que se genera entre, por un lado, querer afirmar el caracter
estructural y sistematico de ciertas “patologias sociales” —el término clave aqui es “bloqueos de
aprendizaje social”’— y, por otro lado, no caer en las dificultades de que se desprenden de hablar de una
conciencia necesariamente falsa, cf. Jacggi (2014: 384-386).
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sentido hablar de bloqueos reflexivos parciales de indole epistémica y practica que
distorsionan estructuralmente la relacion de los actores sociales con el mundo social vy,

por ende, consigo mismos.

1.1.4. Luckacs & Adorno: ;Una dimension afectiva de la ideologia?

Ahora bien, Jaeggi & Celikates aciertan al sugerir que quizas uno de los aportes
teoricos mas significativos de la primera generacion de la Escuela de Frankfurt consiste
en haber tematizado las repercusiones que la ideologia ejerce en el ambito de la
subjetividad y, por implicacion, de la afectividad. En efecto, lejos de mantenerse en un
plano sociologico que se restrinja a dar cuenta de los mecanismos generales de
funcionamiento, legitimacioén, reproduccion e incluso naturalizacion del sistema
capitalista, la primera generacion de la Teoria Critica se propone analizar como es que el
operar de la ideologia en el seno del capitalismo cala también en la cultura, permea las
relaciones intersubjetivas y —de acuerdo con Adorno— impregna hasta los impulsos
psicolégicos y corporales de los sujetos modernos (Jaeggi & Celikates 2017: 104). En
pocas palabras, los efectos de la dominacion social impuestos desde el exterior también
se interiorizan: penetran la carne y el alma, generando asi patrones sutiles pero profundos
de malestar. Después de todo, no es casualidad que Freud e incluso Nietzsche sean
considerados también como precursores clave de esta tradicion, ni que se cuente a
Foucault dentro de la larga lista de sus sucesores. Desde mi lectura, es a partir de este giro
subjetivo propio de la Escuela de Frankfurt que sera posible vislumbrar la dimension
afectiva de la ideologia. Para justificar esta tesis de manera tentativa, es necesario dar
cuanto menos dos pasos intermedios.

Primero, siguiendo a otro precursor de suma importancia para la Teoria Critica,
es sabido que Lukacs desarrollara desde su lectura de Marx el concepto de reificacion
(Verdinglichung), es decir, aquel proceso universal generado por el sistema capitalista
mediante el cual las actitudes estratégicas propias del ambito del mercado se expanden,
invaden y trastocan no solo la relacion de los seres humanos con el mundo, sino también
las relaciones entre seres humanos, confiriéndoles de este modo un caracter de coseidad
que es mas bien propio de las mercancias (1923/1977: 257 ss.). Asimismo, tanto las
mercancias mismas como las relaciones humanas adquieren a través de este proceso una
“legalidad propia, ajena a lo humano” (menschenfremde Eigengesetztlichkeit), dando la

falsa apariencia de encontrarse regidas por “propiedades sociales naturales” que —sobra
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decirlo— si bien pueden ser explotadas con fines instrumentales, son percibidas
fundamentalmente como dadas, rigidas e inmodificables (260-261). En este sentido, los
seres humanos desarrollan paulatinamente una actitud de “contemplacion” frente al
mundo social; actitud mediante la cual pueden ser capaces de adaptarse de manera
calculadora a un sistema dado, pero al mismo tiempo se convierten en meros observadores
impotentes y desprovistos de verdadera agencia practico-transformativa (Stahl 2011:
734). Por ultimo, es interesante notar que segun Lukacs la reificacién no solo impregna
las relaciones entre sujetos, sino también la relacion estratégica que uno pasa a establecer
consigo mismo y con sus propias capacidades y experiencias, dando lugar a fendmenos
recientemente discutidos en términos de autoexplotacion o de autorrealizacion
organizada'®.

En virtud de tales razones, podria pensarse ciertamente que la reificacion implica
la existencia de bloqueos ideoldgicos; sin embargo, Stahl matiza que, muy a pesar de que
la ideologia posea una estructura idéntica a la de la reificacion —en tanto ambas operan
como patologias de segundo orden—, el vinculo entre estos dos fenomenos es en realidad
inverso: “Mientras que la reificacion concierne a una inaccesibilidad de la relacion con el
mundo por parte de las personas, el concepto de ideologia denota (...) la expresion
espiritual de tal relacion con el mundo [en la forma de normas sociales]. Por ende, las
ideologias reflejan siempre una praxis reificada; pero no toda praxis reificada es
acompafiada por una ideologia (...)” (2013/2017: 249). En otras palabras, se diria que ahi
donde hay ideologia, hay reificacion. Si bien una justificacion tedrica mas detallada de
dicha tesis fuerte seria cuanto menos deseable, quisiera proponer de momento una posible
radicalizacion conceptual que, paraddjicamente, contribuird a matizar sus pretensiones.
Tal es el segundo paso intermedio que habré de llevar a cabo para poder atisbar
tentativamente las dimensiones afectivas de la ideologia.

En efecto, en el marco de su genial reconstruccion del concepto de alienacion
(Entfremdung), Jaeggi efectia dos movimientos de sumo interés. Por un lado, contra

enfoques esencialistas, objetivistas, perfeccionistas y paternalistas, cuyas implicancias y

13 A proposito de Lukacs, cf- Jaeggi & Celikates (2017: 82-83). Un desarrollo interesante del concepto de
autoexplotacion desde un analisis antropologico de los procesos capitalistas de subcontratacion y
establecimiento de cadenas globales de suministros se encuentra nuevamente en Tsing (2009). De igual
modo, es Honneth (2004) quien por su parte plantea y desarrolla el concepto de autorrealizacion organizada,
el cual serd discutido en la seccion siguiente. Para un genial esfuerzo por reactualizar el concepto de
reificacion en el marco de su teoria del reconocimiento y, de este modo, por superar los lastres
substancialistas y simplificadores de los presupuestos materialistas de Luckacs, cf. asimismo Honneth
(2005).
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presupuestos tedricos se han revelado como insostenibles para los estandares criticos del
debate contemporaneo, Jaeggi habrd de redefinir —desde un enfoque formal— a la
alienacion como wuna “relacion de ausencia de relacion” (Beziehung der
Beziehungslosigkeit), es decir, como una relacion deficiente consigo mismo y con el
mundo o, si se prefiere, como la ausencia de una relacion de apropiacion consigo mismo
y con el mundo (2004/2014: 1)!4. No es de extrafiar, pues, que Jaeggi vincule por otro
lado de manera explicita a la alienacion —aunque sea en passant— con la reificacion,
sobre todo en lo que concierne a la pérdida de agencia constitutivo-transformativa del
sujeto frente a situaciones, acciones o practicas que parecen haber adquirido una
“existencia independiente” (60, 65). El término que Jaeggi utiliza aqui no es sino
Verselbstindigung, término a proposito del cual Frederick Neuhouser —traductor
principal de esta obra al inglés— acota lo siguiente:
[El concepto de] Verselbstindigung esta estrechamente relacionado con la idea de
reificacion (Verdinglichung), la cual ha desempefiado un rol mayor en la filosofia
continental desde Fichte y Hegel. Dada la conexion estrecha entre alienacion y
reificacion, no es sorprendente que Verselbstindigung juegue un rol prominente en el
libro de Jaeggi. [Este concepto] se refiere a procesos que son distintivos de la subjetividad
—conocimiento, conciencia, 0 accion— cuyos efectos en el mundo aparecen como si no
fueran productos de las actividades del sujeto, sino condiciones objetivas, “dadas”. Un
aspecto de mi vida que es el resultado de alguna decision de la que soy responsable pero
que se me aparece como “mi destino” [“my lot in [ife”’] es un ejemplo paradigmatico de
una actividad que, para el sujeto que es de hecho responsable por ella, ha cobrado una
existencia independiente, “cosica”. Muchos de los fenémenos de alienacion examinados

en este libro exhiben alguna version de esta propiedad”. (Jaeggi 2004/2014: xvii)
Dicho en breve, la reificacion no se vincula tan solo con la ideologia, sino también con la
alienacion. Recuérdese, asimismo, que Marx empleaba justamente el concepto de
Verselbstindigung (independizacion) o, de manera mas precisa, el concepto de Schein

der Selbstdndigkeit (falsa apariencia de independencia) para describir el modo en que la

14 El término aleman Beziehung es a respecto interesante, ya que a grandes rasgos este describe sobre todo
un tipo de relacion interna que posee un caracter reciproco, constitutivo y transformativo. Ello contrasta
con, por ejemplo, el término Verhdltnis que, si bien puede emplearse ordinariamente como un sinémino de
Beziehung, remitiria mas bien a una relacion externa que, por lo mismo, no tendria por qué poseer este
caracter reciproco, constitutivo ni transformativo. Agradezco a Gianfranco Casuso por esta acotacion de
sumo interés. Asimismo, a propoésito de la distincion entre relaciones externas e internas, cf. Strathern
(2020). A pesar de todo ello, convendria reconocer finalmente que dicho pardmetro semdntico no es
absoluto ni definitivo. Piénsese, por ejemplo, en la célebre formulacion de Marx en torno a la idea de que
“[la esencia humana] es en su realidad efectiva el conjunto de las relaciones [Verhdltnisse] sociales”
(1845/1972: 199).
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ideologia funciona en el seno del capitalismo!>. Si bien seria teéricamente dificil —y
quizas incluso improductivo— tratar de fundamentar vinculos causales generales como
“ahi donde hay reificacion, hay alienacién” o “ahi donde hay ideologia, hay alienacién”,
baste lo dicho hasta el momento para llamar la atencion sobre el hecho de que estos tres
fendémenos socialmente patologicos se encuentran, por lo menos, interrelacionados.

A la luz de este bagaje tedrico, es posible comprender por qué Adorno &
Horkheimer habran de sentenciar de manera drastica que, frente al despliegue avasallador
del capitalismo tardio y de los mecanismos ideologicos de las industrias culturales, “las
reacciones mas intimas de los seres humanos estan a sus propios ojos tan cabalmente
reificadas que la idea de lo que les es propio solo subsiste en la abstracciéon mas extrema:
personality ya no significa para ellos sino dientes deslumbrantemente blancos y libertad
frente al sudor de axila y las emociones” (citado por Jaeggi & Celikates 2017: 105,
cursivas propias)'®. En pocas palabras, se diria que los efectos nocivos de la ideologia, al
entrelazarse con la reificacion y con la alienacidon, penetran en el cuerpo y en la
afectividad. Con la finalidad de esclarecer algunos aspectos de esta interrelacion a todas
luces compleja, convendria profundizar en las dimensiones afectivas de la reificacion. En
concreto, la lectura que Honneth tiene de Adorno resultard ser de gran ayuda para este
proposito y, por ende, para el propdsito ulterior de comprender la ampliacion semantico-
critica del concepto de ideologia en el marco de la Escuela de Frankfurt.

En vista del contexto histérico de guerras mundiales o, para ser mas preciso, de
guerras inter-imperialistas que resultan de o por lo menos coinciden con el desarrollo de
la forma de vida capitalista en el siglo XX, pensadores como Adorno y Benjamin habran
de constatar un proceso radical de corrosion de las relaciones sociales, a saber: “las
relaciones humanas habian perdido su sentido transparente, un sentido transmitido por
razones practicas, porque habian sido asimiladas a meros « acontecimientos naturales »”
(Honneth 2007/2009d: 68). La reificacion, entendida como la institucionalizacion general
de la forma de intercambio de mercancias hasta el punto de llegar a convertirse en una
“segunda naturaleza”, genera a los ojos de Adorno una deformacion profunda de la
racionalidad humana (73). Ahora bien, es interesante notar que, desde la perspectiva de
Adorno, el desarrollo —diriase ontogenético— de nuestras facultades racionales se

remonta en principio a un proceso de descentramiento e identificacion afectiva con el

15 A este respecto, ver la nota al pie 9.
16 Aunque con ligeras modificaciones, me he basado aqui en la traduccion de J.J. Sanchez en Adorno &
Horkheimer (2009: 212).
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otro, el cual es descrito incluso como la forma primitiva del amor: “Lo humano se aferra
a la imitacion: un ser humano llega a ser por primera vez humano en tanto imita a otros
seres humanos” (Adorno citado por Honneth: 73, traduccion corregida)!’. Asi pues, la
reificacion no genera una mera instrumentalizacion del otro, sino ademdas como
consecuencia un “recentramiento” del sujeto mismo, quien a través de la generalizacion
del calculo egoista de beneficios a través de las distintas esferas de la vida social
“desaprende la percepcion del mundo desde la perspectiva de las intenciones y los deseos
[de otros] cuya importancia habia captado originalmente en la imitacion” (74). En otras
palabras, la reificacion y el recentramiento generarian una suerte de bloqueo reflexivo
también de indole afectiva, ya que estas atrofiarian por lo menos parcialmente el
desarrollo y el ejercicio de las capacidades originarias de imitacién, empatia y cuidado
para con el otro que serian constitutivas en los seres humanos. La reificacion ocasionaria,
para decirlo en términos de Jaeggi, una relacion de ausencia de relacion con las propias
capacidades afectivas y, por ende, racionales.

Como bien indica Honneth, el debilitamiento o, si se prefiere, la deshumanizacion
concomitante de las relaciones sociales reificadas contribuiria a explicar por qué Adorno
acusa asimismo un sentimiento generalizado de impotencia como lo caracteristico de su
época (78). Sin embargo, es importante notar que no se trataria aqui solamente de una
pérdida de autonomia frente a la naturalizacion de la voragine burocratica y
organizacional propia del capitalismo tardio, ni tampoco solamente de una autodesviacion
de la energia libidinosa que conlleva al surgimiento de un narcisismo colectivo y, por
ende, a la identificacién masiva con un lider autoritario que habria de regirse mediante el
esquema de exclusion “nosotros/ellos” o, en clave belicista, “amigo/enemigo” (78-81).
No solo eso. Desde mi lectura, lo que estaria en juego a través del proceso de reificacion

de la vida social es basicamente una pérdida de poder, entendiendo a este concepto como

17 Es necesario reconocer que esta supuesta primacia ontogenética de la imitacion representa sin duda una
tesis antropolégica fuerte y, por lo mismo, no poco problematica. De hecho, Honneth intenta justificar dicha
tesis en su reapropiacion del concepto de reificacion en el marco de su teoria del reconocimiento, en
concreto mediante la tematizacion de una forma fundamental de reconocimiento que fungiria no solo como
una condicion de posibilidad para el desarrollo de las otras tres formas de reconocimiento —el amor/la
amistad, el derecho y la solidaridad—, sino incluso ontogenéticamente como una relacion humana primaria
(cf- Honneth 2005, Zurn 2015). Sin embargo, a pesar de la amplitud y de la diversidad de sus justificaciones
tedricas, Zurn sostiene que Honneth nunca alcanza suficiente éxito explicativo como para dar cuenta de las
causas sociales de la reificacion, sobre todo en vista del presupuesto antropologico fuerte de la primacia del
reconocimiento y la actitud imitativa por sobre el conocimiento y la actitud instrumentalizadora (Zurn 2011:
355-358). En otras palabras, si dicha tendencia imitativa y de reconocimiento basico es tan fundamental,
(como seria posible que se haya visto trastocada hasta tal punto en el seno del capitalismo? Habré de
retornar sobre esta interrogante.
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la capacidad de los seres humanos para actuar de manera concertada y reconstituir
participativa, cooperativa y diriase incluso democraticamente su medio social, asi como
también sus propias interrelaciones sociales; la reificacion acusaria, pues, una pérdida de
poder en el sentido de Spinoza y de Arendt (cf. Saar 2009: 573-577). Por lo tanto, dicho
bloqueo afectivo habria de traducirse al mismo tiempo en un blogueo prdctico del sujeto
impotente, recentrado, atomizado o, en una palabra, alienado.

Asi pues, si uno acepta provisionalmente y en linea con Stahl la tesis de que ‘ahi
donde hay ideologia, hay reificacion’, entonces tendria que admitirse también que la
ideologia —entendida como bloqueos reflexivos estructurales de segundo orden— no
opera exclusivamente en las relaciones epistémicas y practicas que los actores sociales
entablan con el mundo social y consigo mismos, sino que involucra al mismo tiempo una
dimension afectiva, tal como los analisis de Adorno en torno a la reificaciéon han sabido
mostrar'®. De hecho, que la ideologia no puede reducirse a un fenomeno meramente
epistémico o cognitivo es una tesis que encuentra vasta adhesion en el debate
contemporaneo. No se trata, pues, de sistemas abstractos de ideas que flotan
estratégicamente sobre las cabezas de los individuos a fin de controlarlos como
marionetas, sino mas bien de un proceso de formacion de convicciones o, en sentido
pragmatista, de creencias que se incorporan en acciones, normas, practicas y habitus
diversos, a la manera de una segunda naturaleza que implica, por cierto, no solo patrones
de pensamiento, sino también de percepcion, de sentimiento y de accion: “Las ideologias
constituyen nuestra relacion con el mundo y con ello el horizonte interpretativo en el cual
nos comprendemos a nosotros mismos y a las relaciones sociales, asi como la manera en
que nos movemos en ellas” (Jaeggi 2009b: 268-269). En palabras de Zurn, se diria
entonces que la “ideologia no se restringe a creencias cognitivas que conciernen
solamente proposiciones verdaderas o falsas, sino que también involucra crucialmente
evaluaciones normativas, su relacion central con disposiciones y motivaciones

individuales, patrones generalizados de comportamiento, esquemas compartidos de

18 Por supuesto, una objecion posible a este respecto seria que la concepcion de ideologia y de reificacion
que Adorno defiende, lejos de remitir a la idea matizada de bloqueos reflexivos formales y parciales, acusa
mas bien un proceso totalizante e inexorable, de modo que ambas concepciones se revelarian en verdad
como incompatibles y, por lo tanto, el argumento en cuestion no se sostiene. A dicha objecion posible
habria que contraponer una lectura mas caritativa de Adorno, la cual enfatice mas bien su uso drastico de
la exageracion ante todo como una estrategia retorica, pragmatica y performativa; en palabras de Celikates,
se diria que “incluso Adorno sabe que los seres humanos no son ningunos anfibios, pero €l los describe
como tales para lograr un determinado efecto [disruptivo]” (2009: 239). Ello no impide, sin embargo,
identificar ciertos elementos con pretensiones descriptivas en el seno del ‘arte de la exageracion’ adorniano,
y —esto es crucial— ello sin necesidad de asumir presupuestos tedricos demasiado costosos, radicales o
problematicos (cf. Saar 2007, 2008).

22



percepcion, patrones tipicos de interaccion social, etcétera” (2011: 348)!. No pareciera
exagerado sostener, por ende, que los bloqueos ideologicos designan un fenomeno que es
al mismo tiempo epistémico, afectivo y practico (cf. Celikates 2009: 218-219). Dicha tesis
sera de suma importancia para abordar, a continuacion, el debate contemporaneo sobre

patologias sociales.
1.2. Patologias sociales: Bloqueos ideoldgicos en la relacion con el sufrimiento social

Mi reconstruccion del concepto de ideologia en el marco de la Teoria Critica, a
pesar de sus claras limitaciones, ha permitido por lo menos hacer inteligible la tesis de
que la ideologia engloba bloqueos reflexivos parciales de indole epistémica, afectiva y
practica que distorsionan estructuralmente la relacion de los actores sociales con el mundo
social y consigo mismos. Se trata de bloqueos reflexivos porque, como bien se ha dicho,
la ideologia no opera inmediatamente en el mundo social, sino en el nivel de la relacion
—i.e. de la mediacion— que los actores sociales entablan con dicho mundo social y, a
fortiori, consigo mismos. En tal sentido, los bloqueos ideoldgicos son ciertamente
bloqueos de segundo orden. Se trata asimismo de bloqueos reflexivos parciales ya que
los actores sociales, a pesar de encontrarse afectados por los influjos de la ideologia, han
de conservar siempre una capacidad basica de reflexidn, critica y justificacion. Ademas,
tales bloqueos se realizan estructuralmente, puesto que tienen su origen no en déficits
individuales, fortuitos o arbitrarios, sino en causas, condiciones y estructuras sociales.
Por ultimo, en tanto la ideologia se interrelaciona con la reificacion y con la alienacion,
los bloqueos ideoldgicos no operarian tan solo en términos epistémicos, sino también
afectivos y practicos. A partir de dicho trasfondo hermenéutico, quisiera reconstruir ahora
un concepto de patologias sociales que, para decirlo nuevamente, remita a bloqueos
ideologicos que distorsionan la relacion de los individuos con sus propias experiencias de

sufrimiento social.

19 Piénsese, por ejemplo, en lo que implicaria considerar al racismo como una ideologia. En efecto, el
racismo representa no solo un discurso de legitimacion epistémica que naturaliza la dominacion colonial o
imperial, asi como sus profundas secuelas hoy en dia, sino que también impregna la percepcion cotidiana
de sujetos racializados como cuerpos dispuestos a la violencia o al crimen; dispone incluso la percepcion y
la valoracion de los infantes, quienes asocian la piel clara con lo bueno y la oscura con lo malo; permea
reacciones emocionales como el miedo, el desprecio, la indiferencia, la repulsion o el asco; y configura
practicas y estructuras de discriminacion, segregacion, opresion y exclusion social, laboral y politica, sin
mencionar ademas la brutalidad de los casos de violencia selectiva por parte de grupos civiles, policiales y
militares. A proposito del racismo, cf. Hall (1980), Balibar & Wallerstein (1988/2018), Mill (1997) y
Mbembe (2013, 2016).
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Convendria, no obstante, realizar una breve aclaracion preliminar. Dadas sus
multiples connotaciones y sobre todo sus usos en el marco de las ciencias sociales, es
objeto de debate hasta qué punto la ideologia denota, o no, un fendmeno necesariamente
patologico o si, por el contrario, dicho concepto remite también a una cierta necesidad
estructural de sedimentacion de la vida social?’. En otras palabras, ;hasta qué punto seria
indispensable para la estabilizacion, el funcionamiento y la reproduccion de la sociedad
que existan ciertos bloqueos reflexivos parciales en la relacién que los actores sociales
entablan con sus propias practicas, instituciones o formas de vida? Después de todo, no
es casual que Jaeggi insista de nuevo en el hecho de que las formas de vida, las
instituciones y la vida social en general poseen un “componente de inercia”, al punto de
estar “siempre al mismo tiempo dadas y hechas” (2014: 120; cf. Jaeggi 2009a: 529). En
efecto, la inercia propia de lo “dado” remite aqui sobre todo a la materialidad, al caracter
institucionalizado y al caracter rutinario que la vida social adquiere a través de su
funcionamiento y reproduccion; diriase al modo de una “segunda naturaleza” que, en
tanto segunda naturaleza, contiene un momento pre- e incluso irreflexivo (119-127; cf-
Jaeggi 2009a: 536). En consecuencia, ;hasta qué punto la vida social posee una cierta
tendencia o, si se prefiere, un componente ideoldgico que, en justa medida, no tendria por
qué involucrar una dimension necesariamente patolégica, sino mas bien funcional?

A pesar de que no puedo detenerme en los detalles de aquel debate por razones de
brevedad, quisiera cuanto menos sefialar que, con el objetivo de evitar los problemas
teodricos que se relacionan con la connotacion funcional e incluso necesaria del concepto
de ideologia, habré de vincular a las patologias sociales en el marco de mi reconstruccion
con bloqueos ideologicos que atafien especificamente a la relacion de los individuos con
el pathos, esto es, con las experiencias de sufrimiento social?!. No habria, por tanto,

necesidad alguna de adscribir una connotacion funcional al fendmeno de lo socialmente

20 Como se vera a continuacion, en este ultimo caso el término “necesidad” no refiere a una necesidad
logica o causal, sino mas bien a un requerimiento, es decir, a algo que “se necesita” (en oposicion a algo
que “es —ldgica o causalmente— necesario”). Los términos need (en oposicion a necessity), besoin (en
oposicion a nécessité) y Bediirfnis (en oposicion a Notwendigkeif) permiten esclarecer tal distincion que,
por su parte, la lengua castellana dificulta. Sin embargo, es interesante notar que lo que “se necesita”, a
proposito de la vida social, se interrelaciona al mismo tiempo con aquello que, hasta cierto punto, “es
necesario”. Se trataria, sobre todo, de una cuestion de énfasis.

21 Conviene reconocer que dicha tesis puede ser leida como una radicalizacion tentativa del enfoque de
Emmanuel Renault, quien por su parte propone incluir al sufrimiento social en la “lista” de patologias
sociales que Honneth diagnostica y analiza (Renault 2010: 231). En cambio, mi tesis opta por considerar al
sufrimiento social como un elemento transversal o, si se prefiere, constitutivo para las patologias sociales.
A proposito de las razones metodologicas, asi como de las pretensiones epistémicas de dicho juicio a todas
luces parcial, ver la pagina 6 de la presente investigacion.
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patologico. Ahora bien, dicha motivacidon argumentativa, lejos de ser una mera argucia
terminologica, habrd de encontrar asimismo cierta justificacion tedrica a través de mi
abordaje de la obra de Honneth y, en concreto, de su concepto de una “patologia social
de la razon”. Asi pues, mi reconstruccion habra de proceder en dos momentos. En primer
lugar, efectuaré un sondeo tentativo del debate que se ha articulado alrededor de la obra
de Honneth para, en seguida, retornar sobre el concepto de una patologia social de la

razon, asi como sobre sus presupuestos e implicancias tedricas.

1.2.1. Zurn: Desordenes de segundo orden

A modo de introduccion, conviene reconocer que el debate contemporaneo ha
tendido a orbitar sobre todo alrededor de la dimension reflexiva de las patologias sociales.
Dicha orientacion se remonta, por su parte, a un influyente articulo de Christopher Zurn,
quien en su momento se propuso identificar una estructura conceptual comin a los
distintos fendmenos que Honneth diagnostica como socialmente patoldgicos; dicha
estructura ha sido conceptualizada en términos de “desérdenes de segundo orden”, los
cuales implicarian “desconexiones constitutivas entre contenidos de primer orden y la
comprension reflexiva de dichos contenidos”, particularmente en tanto tales
desconexiones “son pervasivas y socialmente causadas” (Zurn 2011: 345-346). A modo
de explicacion, es interesante notar que Zurn se valdra nada menos que del ejemplo de la
ideologia para ilustrar su propuesta.

En efecto, Zurn toma como punto de partida una creencia falsa, a saber: la creencia
de que la acumulacion de riqueza por parte de los individuos en sociedades capitalistas
depende mas del mérito, del esfuerzo y de la iniciativa propia que del capital a su
disposicion, de la fortuna —en doble sentido—, asi como de las contingencias historicas,

por no mencionar la herencia en sus multiples aspectos (347)?2. Ahora bien, Zurn sostiene

22 Por el bien del argumento, uno podria interpretar caritativamente aqui el concepto de “creencia” en
sentido pragmatista, esto es, como una disposicion a la accion. Si bien habré de retornar sobre este punto,
dicha salvedad permitiria desde ya evitar una lectura demasiado cognitivista o intelectualista de Zurn vy,
antes bien, vincular creencias falsas con practicas sociales problematicas o ilegitimas, de modo que la
falsedad no tendria por qué reducirse necesariamente a una dimension puramente epistémica, sino que
podria involucrar —entre otras— una dimension normativa, como de hecho parece ser el caso en Honneth,
quien a lo largo de su obra tematiza, desde su lectura de Hegel, la falta de correspondencia entre la realidad
social y sus ideales normativos inmanentes (cf. Freyenhagen 2015: 137). Piénsese, por ejemplo, en un
funcionario publico corrupto que actiia en consonancia con la creencia de que, en el Pert, las poblaciones
rurales marginalizadas y racializadas carecen de igualdad ante la ley. Sobre todo en vista de las injusticias
estructurales que constituyen la realidad social de nuestro pais, seria dificil sostener que dicho funcionario
incurre en una falsedad estrictamente epistémica: en el Perd, las poblaciones rurales marginalizadas y
racializadas de facto carecen de igualdad ante la ley. Sin embargo, bien podria argumentarse que su
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que dicha creencia no es en si misma ideoldgica —i.e. patolégica— por el hecho de ser
falsa: la falsedad es una condicion necesaria, si, pero no suficiente. Desde su perspectiva,
lo propiamente patologico no es la desconexion epistémica (o normativa) entre el
contenido de dicha creencia y el mundo social —su falsedad en tanto falta de
correspondencia—, sino mas bien la desconexion entre el contenido de dicha creencia de
primer orden y la capacidad reflexiva de segundo orden de los actores sociales para captar
el carécter falso, problematico o ilegitimo, asi como el origen historico cuestionable de
dicha creencia (348). En otras palabras, el discurso meritocratico de legitimacion de la
riqueza no es ideoldgico por ser falso, sino por ser percibido de manera sistematica como
un hecho natural y autoevidente, de modo que contribuye con la preservacion de practicas,
instituciones, estructuras y dindmicas sociales injustas (348). Asi pues, podria decirse
nuevamente que la ideologia, en tanto desconexion reflexiva de segundo orden,
distorsiona la relacion epistémica entre los actores sociales y sus propias creencias, al
tiempo que genera, por implicacion, un bloqueo en sus habilidades para apropiarse de
manera practico-transformativa del mundo social que los rodea.

No obstante, el nucleo del argumento de Zurn consiste en sefialar que esta misma
estructura conceptual de “desordenes de segundo orden” se hace patente también para los
casos de reconocimiento ideoldgico, mala distribucion del reconocimiento, de la
remuneracion y del autoestima, invisibilizacion social, déficits normativos de
racionalidad social, reificacion y autorrealizacion organizada, es decir, los distintos casos
patologicos que Honneth analiza y diagnostica sobre todo a lo largo de sus textos
intermedios. La potencia de dicho argumento es tal que el mismo Honneth procedera a
apropiarse explicitamente de dicha estructura conceptual en El derecho de la libertad para
dar cuenta de patologias de la libertad juridica y moral, tales como la juridificacion de la
vida, la indecision, el moralismo desconectado del mundo o el terrorismo fundamentado
moralmente (2011: 157 ss., 206 ss.). En efecto, a diferencia de las meras injusticias
sociales que consisten hoy en dia en “condiciones no necesarias de exclusion o de
menoscabo de oportunidades para una participacion con los mismos derechos en el
proceso de cooperacion social”, Honneth concuerda con Zurn en que las patologias

sociales “son efectivas en una esfera superior de la reproduccion social, en la cual se trata

creencia, i.e. su disposicion a la accion, es falsa en sentido normativo (de jure), ya que esta no se
corresponde ni con el Articulo 2° de la Constitucion Politica del Pera de 1993 —desde una perspectiva
interna—, ni con los principios modernos de libertad e igualdad que fundamentan al Estado y a la Carta
Magna —desde una perspectiva inmanente—. A proposito de distintas dimensiones de falsedad en el
fenémeno de la ideologia, cf. Geuss (1981: 22 ss.), asi como Jaeggi & Celikates (2017: 105).
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del acceso reflexivo a los sistemas primarios de accién y de normas” (Honneth 2011: 157,
cursivas propias). En este sentido, tales patologias se manifiestan cuando los actores
sociales desarrollan tendencias hacia la “solidificacion del comportamiento”, hacia la
“rigidizacion de su comportamiento social y de su relacion consigo mismos” o, en
palabras de Georg Lohmann, se expresan mediante “estados de &nimo de consternacion
reflexiva” (158). Mas adelante, Honneth agregara que las patologias sociales representan
interpretaciones fallidas de la gramatica normativa propia de los sistemas de accion y de
normas imperantes en una sociedad determinada, por lo cual constituyen desdrdenes
(Storungen) en el nivel de la apropiacion reflexiva de las practicas sociales (206).

Como bien se ha dicho, tal énfasis en la dimension reflexiva de las patologias
sociales se ha convertido uno de los ejes centrales del debate, pero se trata de un eje que
en su recepcion o, si se prefiere, en su historia efectual se ha mantenido al mismo tiempo
en un plano quizds demasiado abstracto o formal. Por ende, a fin de poder mostrar y
problematizar el caracter hasta cierto punto unilateral que, por desgracia, se ha derivado
de dicho énfasis reflexivo de la propuesta de Zurn, quisiera presentar de manera breve
dos problemas, los cuales han sido abordados sobre todo por Fabian Freyenhagen y Arto
Laitinen respectivamente, a saber: (i) el problema del lecho de Procusto, y (ii) el problema
del cognitivismo. La discusion de estos dos problemas me permitird, acto seguido,
profundizar en el vinculo entre las patologias sociales, la ideologia y el sufrimiento social

desde un retorno a la obra de Honneth.

1.2.2. Freyenhagen: El problema del lecho de Procusto

A proposito del primer problema, Freyenhagen argumenta con razén que la
estructura conceptual de desérdenes de segundo orden propuesta por Zurn, si bien es
apropiada para describir el fenomeno formal de la ideologia en tanto bloqueo en las
capacidades reflexivas de los actores sociales, no se adecua realmente a las diversas
patologias que Honneth discute (2015: 137). Es por ello que me he referido a este
problema como el problema del lecho de Procusto. Por ejemplo, en los casos de
reconocimiento ideoldgico o de invisibilizacion social, Freyenhagen argumenta que no es
necesario que quienes sean victimas de tales dinamicas de exclusion padezcan ademas de
desconexiones reflexivas: las propias dindmicas de exclusion serian en si mismas
patoldgicas (137-138). Por otro lado, en lo que concierne a los déficits de racionalidad

social que Honneth denuncia, la desconexion patoldgica no ocurriria tanto entre creencias
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de primer orden y las capacidades reflexivas de segundo orden de los actores sociales,
sino mas bien entre las instituciones sociales facticas y aquellos potenciales normativos
que, a pesar de encontrarse disponibles histéricamente, no se han realizado en el mundo
social (138). Un argumento similar se esboza para las patologias de la libertad juridica y
moral, donde lo que Honneth critica es una desconexion entre las normas que rigen ciertas
practicas en una esfera social determinada —i.e. la esfera juridica, la esfera moral—y las
interpretaciones de los individuos sobre dichas normas; de modo que, a la sombra de
Habermas, los casos patoldgicos surgen cuando estas interpretaciones pretenden aplicar
tales gramaticas normativas especificas mas alla de sus esferas sociales correspondientes
—i.e. juridificacion de la vida, terrorismo moral— (144).

Por ultimo, se encuentra el caso de la autorrealizacion organizada, es decir, aquel
fendémeno mediante el cual el giro neoliberal del capitalismo tardio ha cooptado el ideal
ético de autorrealizacion de tal forma que, para participar con éxito en el mercado laboral,
no basta con que los individuos desempefien un trabajo determinado, sino que ademas
tienen que demostrar publicamente que dicho trabajo es constitutivo para su
autorrealizacion —Ilas redes sociales son un ejemplo paradigmatico—, e incluso
estructurar la totalidad de su vida en funcion a dicho trabajo, ya sea mediante actividades
extra-laborales, o al mostrar disponibilidad constante mas all4 de la jornada laboral (138).
Asi pues, lo que en ultima instancia se fomenta a través de esta dindmica de falsa
apariencia de autorrealizacién son sentimientos de vacio y de falta de sentido (138).
Ahora bien, Freyenhagen argumenta que en este caso la patologia social no consiste en
una desconexion, sino que es justamente la conexioén cognitiva y el reconocimiento
reflexivo de que tales actividades alienantes no contribuyen en realidad con la propia
autorrealizacion aquello que hace patente e incluso empeora la experiencia de dicha
patologia (138; c¢f. Freyenhagen 2019: 419-420). Sin ir demasiado lejos, piénsese en
quienes repiten a conciencia el aforismo contemporaneo “fake it till you make it”.

Por todas estas razones, Freyenhagen concluye que aceptar la propuesta de Zurn
equivaldria —a la manera del lecho de Procusto— a forzar una estructura conceptual
rigida y homogeneizante a una pluralidad de fendmenos sociales complejos, cercenando
asi sus caracteristicas particulares, propias y diversas. Lejos de ser el unico, Laitinen se
alinea con dicha critica al senalar que “si bien la sugerencia de Zurn es ver una estructura
comun en varias cosas negativas, la estructura comun es interpretada de diferentes
maneras en casos diferentes, y por ello parece en ciertos lugares artificial querer forzar la

estructura a la materia de estudio” (2015: 53). En este sentido, Freyenhagen opta mas bien
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por entender a las patologias sociales como un “concepto cluster” que, lejos de reducirse
a un esquema rigido, agrupa mas bien caracteristicas o rasgos parcialmente superpuestos
(2019: 421). Siguiendo a Honneth, uno podria argumentar incluso que, hasta cierto punto,
algunos de dichos rasgos no pueden encontrarse tan solo superpuestos, sino también
“entrelazados” (cf- Honneth 2015/2017: 17). En cualquier caso, una posible contribucion
a la propuesta de Freyenhagen por entender a las patologias sociales como un cluster
concept implica la tematizacion de lo que podria representar un corolario del problema

del lecho de Procusto, a saber: el problema del cognitivismo.

1.2.3. Laitinen: El problema del cognitivismo

Este segundo problema acusa el hecho de que, a causa de su conceptualizacién
restrictiva de las patologias sociales como desordenes de segundo orden, la propuesta de
Zurn ha contribuido a que estas sean vistas de manera erronea como fendmenos que
ocurren principalmente “en la cabeza” de los actores sociales (Freyenhagen 2015: 136).
Es por ello que he denominado a este como el problema del cognitivismo o, si se prefiere,
del intelectualismo. Mas alla de digresiones terminoldgicas, la idea de fondo aqui es que
las desconexiones reflexivas, consideradas por Zurn como un elemento indispensables y
constitutivo de las patologias sociales, serian comprendidas estrictamente como
desconexiones cognitivas o de carécter intelectual. Bajo la sombra de Saar, un cierto
paralelo con las resonancias historicas del concepto de ideologia comienza a perfilarse.
Asi pues, de acuerdo con Freyenhagen:

Zurn ubica a las patologias sociales excesivamente en el nivel reflexivo de los individuos

(excesivamente “en la cabeza”, por asi decirlo), no en el nivel de la realidad — es cierto

que las patologias pueden encontrar expresion en una desconexion cognitiva, pero no

tienen que [hacerlo]. No estan esencialmente ubicadas en el nivel reflexivo de los

individuos (“en la cabeza”). (139)

Ahora bien, valdria la pena notar que la interpretacion de Freyenhagen es —en sus propios
términos— “implacablemente critica”, razon por la cual no se encuentra exenta de cierta
unilateralidad?’. Desde una perspectiva mas matizada y caritativa, Laitinen reconoce que,
ciertamente, la propuesta de Zurn reduce de manera explicita a las patologias sociales a
meras desconexiones cognitivas —tal es, de hecho, la lectura restrictiva de Zurn que

Freyenhagen ataca—; y sin embargo, Laitinen insiste en que los propios andlisis de Zurn

23 A este respecto, ver la nota al pie 22.
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nunca dejan de enfatizar la existencia de “males socialmente causados” tanto en el nivel
de la realidad social como en el de la participacion de los propios actores sociales, de
modo que si bien la desconexidn cognitiva es vista como un elemento necesario, no es de
hecho el unico elemento propio de las patologias sociales —tal seria, pues, una lectura
inclusiva de la propuesta de Zurn— (Laitinen 2015: 52-53).

Por su parte, Laitinen procedera a elaborar una concepcion mas englobante y
plural de las patologias sociales, donde las desconexiones cognitivas pueden representar
un elemento constitutivo para ciertos casos, pero se trata de un elemento que —en linea
con Freyenhagen— no es en lo absoluto necesario. De manera esquematica, la propuesta
de Laitinen consiste en distinguir entre cuatro niveles socio-ontologicos en los cuales
dichas patologias pueden manifestarse, a saber: (i) en la realidad social misma —i.e.
opresion, explotacion, desprecio, coercidn bruta—; (ii) en la comprension de dicha
realidad y en las experiencias participativas de los actores sociales; (iii) en sus
capacidades reflexivas; y (iv) en aquellos patrones sociales que deshabilitan de antemano
la posibilidad de una critica social efectiva (46, 60-61). No es del todo claro como es que
estos ultimos tres casos se distinguen de los que vienen a continuacion. En efecto,
Laitinen identifica tres “Ordenes” en los cuales pueden generarse desconexiones
patologicas, a saber: desconexiones de primer orden entre la realidad social y la
comprension de los actores sociales —aqui se mencionan casos tales como la
autoinvisibilizacion o la coerciéon voluntaria, pero uno podria pensar ademds en
conceptualizaciones tendenciosas que no se corresponden con la realidad social, como
cuando la pobreza se entiende exclusivamente en funcién al ingreso monetario y no de
manera multidimensional, cuando la violencia se entiende exclusivamente en términos
fisicos y no estructurales, o cuando se criminaliza la desobediencia civil—; desconexiones
de segundo orden entre dicha comprension de la realidad social y las capacidades
reflexivas de los actores sociales —este seria el modelo de Zurn—; y desconexiones de
tercer orden entre la capacidad critico-reflexiva de los actores sociales y las motivaciones
y posibilidades de una praxis transformativa —i.e. casos de disciplinamiento o de
silenciamiento social— (46 ss.). Asimismo, estas ultimas desconexiones habrian de ser
de hecho independientes de las de segundo y de primer orden, en tanto puede no haber
una desconexion epistémica entre la realidad social y la comprensién de los actores
sociales y, ademads, sus capacidades reflexivas pueden estar intactas, pero a pesar de ello
sus motivaciones, predisposiciones y posibilidades de accion critica pueden encontrarse

preventivamente bloqueadas (50).
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El argumento de Laitinen sostiene a grandes rasgos que si bien la propuesta de
Zurn sirve para captar patologias reflexivas, las cuales curiosamente coinciden con el
concepto de libertad reflexiva en Honneth, seria necesario un abordaje mas amplio y
diferenciado que permita dar cuenta de patologias sociales propiamente dichas,
integrando asi el concepto de libertad social que Honneth desarrolla in extenso (Laitinen
2015: 44; ¢f- Honneth 2011). De este modo, seria posible ir mas alld del problema del
cognitivismo y del énfasis unilateral en las meras capacidades reflexivas de los actores
sociales para incluir también a la realidad institucional en el andlisis critico. No obstante,
a la sombra de Ockham, el riesgo que se desprende de la propuesta de Laitinen es la
multiplicacion de entes praeter necessitatem**. En efecto, ;qué impediria teorizar acerca
de un cuarto o incluso quinto orden de desconexion con la finalidad de refinar aun mads el
analisis? »* Ciertamente, ello podria conllevar a una clasificacion mas detallada de
posibles disfunciones de caracter social. Sin embargo, ;en qué medida seria posible
preservar la potencia normativa y critica del concepto de patologia social si este pasa a
convertirse en nada mas que un sinénimo elegante para clasificar problemas o males
sociales (social evils, social wrongs) en distintos niveles?

Desde mi lectura, el lenguaje de “0rdenes” —en plural— que Laitinen extrae de
Zurn es a este respecto un tanto desafortunado, ya que sugiere una caracterizacion
estratificada, jerarquica, e incluso estética de las patologias sociales, presentandolas como
si fuesen fendmenos que tienen lugar en distintos niveles ontolégicos y que, no sin ironia,
se encuentran asimismo desconectados los unos de los otros. Dificil hablar, por lo tanto,
de un cluster concept cuyos elementos se superpongan y se entrelacen entre si. No
obstante, Laitinen es al mismo tiempo lo suficientemente cauto para acotar —aunque sea
en passant— que “la caracterizacion en términos de ‘Ordenes’ de los fenomenos no es
obligatoria, el lenguaje de ‘aspectos’ puede ser igualmente sugestivo” (46). De hecho, el
lenguaje de aspectos o, si se prefiere, de dimensiones pareciera ser mucho menos
problematico. En tal sentido, uno podria sin mayores dificultades reconocer que el anélisis
de las patologias sociales tiene que incluir no solo una explicitacion de sus dimensiones
reflexivas en términos epistémicos o cognitivos, sino también un andlisis de sus

dimensiones motivacionales y, por ende, afectivas y practicas. Desde una interpretacion

24 Agradezco a Gianfranco Casuso por esta importante acotacion.

25 A este respecto, cf. Laitinen & Sédrkela (2019: 86). Asimismo, a propdsito de intentos que, con la
finalidad de refinar quizés demasiado el andlisis de las patologias sociales, podrian resultar teéricamente
improductivos, cf. Laitinen & Sérkeld (2018) y Freyenhagen (2018).
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caritativa, dicha constatacion podria ser quizds uno de los aportes mas notables de
Laitinen al debate contemporaneo. El caso de la autorrealizacion organizada es a este
respecto sumamente ilustrativo: si Freyenhagen tiene razén al sefialar que lo propio de
dicha patologia social consiste justamente en una conexion reflexiva de indole epistémica,
conexion mediante la cual el sujeto se da cuenta de que sus propias actividades en realidad
no contribuyen sino con una apariencia de autorrealizacion falsa y alienante, ;por qué
dicha toma de conciencia no bastaria para desencadenar un cambio o una transformacion
social? Cualquier intento por explicar satisfactoriamente este fendmeno tendria que hacer
referencia, asimismo, a bloqueos reflexivos que incorporen a su vez aspectos o
dimensiones afectivas, motivacionales y practicas?®.

Ahora bien, ;qué consecuencias derivar de este sondeo tentativo del debate
contemporaneo en torno a las patologias sociales y, en concreto, de la discusion en torno
al problema del lecho de Procusto y al problema del cognitivismo? Por un lado, considero
que Freyenhagen acierta al enfatizar la necesidad de entender a las patologias sociales
como un cluster concept, es decir, como un concepto capaz de reunir elementos
diferenciados que, no obstante, se superpongan y se entrelacen entre si. No es preciso
querer zanjar el debate al imponer una definicion rigida que, por emplear un conocido
dictum nietzscheano, carezca de historia. Sin embargo, vale la pena reconocer que, por
otro lado, el concepto de patologias sociales tampoco puede darse el lujo de extender de
manera ilimitada su campo semantico hasta devenir una categoria trivial, como bien
podria sugerir una lectura poco caritativa de Laitinen. Asi pues, con la finalidad de
preservar su potencia critica, es preciso mantener una tension conceptual productiva que
se forme en oposicion tanto a una definicion perentoria y excluyente como a una
concepcion vaga que carezca de determinaciones efectivas. A proposito de este desafio
por articular un concepto de patologias sociales, mi tesis sostiene que una reapropiacion
de la propuesta tedrica de desordenes de segundo orden que ha sido esbozada por Zurn
—vy desarrollada asimismo por Honneth, Jaeggi y Celikates— representa la mejor
alternativa disponible para poder generar dicha tension productiva.

En efecto, al acotar que las patologias sociales no operan de manera inmediata en

el mundo social, la especificidad de dicha propuesta evita el riesgo de “patologizar”

26 En palabras de Celikates, se diria que “ni el psicoanalisis ni la critica de la sociedad son proyectos
puramente epistémicos o cognitivos; ellas no pueden desencadenar ninguna transformacion
correspondiente solo a través de la mediacion del saber. Més bien, ellas dependen de manera constitutiva
de la transformacion dialogica de la autocomprension de sus destinatarios” (2009: 208). Habré de retornar
sobre este punto.
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virtualmente cualquier problema o injusticia social de primer orden, lo cual es a todas
luces una ventaja. Sin embargo, muy a pesar de su especificidad, si las patologias sociales
operan en el nivel de la relacion entre los actores sociales y el mundo social, entonces el
cardcter formal y relacional de dicho enfoque se revela al mismo tiempo como lo
suficientemente flexible para reunir elementos diferenciados que se superpongan y se
entrelacen entre si. Ahora bien, mi lectura caritativa de Laitinen sugiere que es necesario
considerar aquellos elementos, aspectos o dimensiones constitutivas de lo socialmente
patologico no solo en términos epistémicos, sino al mismo tiempo en términos
motivacionales, afectivos y practicos. Por tales razones, mi reapropiacion de la propuesta
de Zurn permite conceptualizar a las patologias sociales como bloqueos ideologicos, esto
es, como bloqueos reflexivos parciales de indole epistémica, afectiva y practica que
distorsionan estructuralmente la relacion de los individuos con la vida social. Si ello se
sostiene, ;donde recaeria, pues, la differentia specifica de las patologias sociales frente al

concepto de ideologia?

1.2.4. Honneth: Patologias sociales y sufrimiento

No es trivial que, en uno de sus articulos mas influyentes, Honneth confronte el
desafio teorico de recuperar la idea de una “patologia social de la razén” en el marco de
la Teoria Critica:

Setialar el legado de la Teoria Critica para el nuevo siglo deberia significar rescatar en

esa idea de una patologia social de la razon la carga explosiva que todavia contiene para

el pensamiento actual; contra la tendencia a reducir la critica de la sociedad a un proyecto
de posicionamiento normativo, situacional o local, habria que hacer comprensible la

relacion en que se encuentra con las pretensiones de una razén que se ha ido formando en

la historia. (2007/2009a: 29)
En efecto, Honneth argumenta que el legado critico de la Escuela de Frankfurt ha de
comprometerse con el concepto hegeliano de una “racionalidad socialmente activa”, la
cual se realiza a través de la historia y, en concreto, se encarna en las instituciones de la
vida ética (29; ¢f. Honneth 2011). Por su parte, dicha concepcion efectiva de la razéon
haria posible identificar y criticar aquellos procesos sociales que han generado
deformaciones patoldgicas precisamente ahi donde la racionalidad social historicamente
disponible no logra concretar sus potenciales normativos en las instituciones facticas
(Honneth 2007/2009a: 29). En tal sentido, la fuerza del concepto de una patologia social

de la razén consiste en que este permite ejercer una critica radical de la sociedad a partir
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de la falta de correspondencia entre la realidad social y sus propios ideales normativos
inmanentes (cf- Honneth 2007/2009b).

Es interesante, ademas, que Honneth enfatice en retrospectiva el rol paradigmatico
del capitalismo en la obstruccion del proceso historico de desarrollo racional, proceso que
deberia en principio apuntar a una autorrealizacion universal de la sociedad (Honneth
2007/2009a: 29). En efecto, las patologias sociales de la razén en el seno del capitalismo
se encontrarian ligadas a una “pérdida de metas generales, comunitarias”, a una “pérdida
dolorosa de oportunidades de autorrealizacion intersubjetiva” o, en suma, a la pérdida de
un “ideal racional [donde] est4d contenido el concepto de un bien comun” (32, 33, 34).
Bajo la sombra de Marx, de Luckéacs y de Adorno, el capitalismo se interrelacionaria una
vez mas con el surgimiento sistematico de sujetos recentrados, atomizados, reificados,
alienados e impotentes que —sobra decirlo— serian incapaces de llevar una vida buena
y de realizar socialmente su propia libertad. Aun mas, Honneth acusa en seguida el hecho
de que tales déficits patologicos de racionalidad social conllevan no solo al surgimiento
de “disfunciones sociales”, sino también a “ese silencio o esa apatia que se expresa en la
ausencia de reacciones publicas” que confronten abiertamente tales disfunciones (38,
traduccion corregida)?’. Ante dicho problema diriase de segundo orden, es necesario que
la Teoria Critica pueda hacer explicito el “vinculo causal” que entrelaza la emergencia de
patologias sociales de la razon con la “destematizacion publica de disfunciones sociales”
(39). En otras palabras, es menester efectuar asimismo una critica de la ideologia.

Ahora bien, tras haber reconstruido tales pardmetros conceptuales y desafios
teoricos de suma importancia para el legado de la Escuela de Frankfurt, Honneth pasara
a abordar la tematica del sufrimiento social:

Del hecho de que la falta de racionalidad en la sociedad genere sintomas de patologia

social se infiere en principio un sufrimiento de los sujetos por el estado de la sociedad:

ningun individuo puede evitar verse menoscabado o ser descrito como menoscabado por

las consecuencias de la deformacion de la razon, porque con la pérdida de un universal

27 Vale la pena acotar que el término que Honneth utiliza aqui, y que he decidido traducir como
“disfunciones sociales”, es en realidad soziale Missstdnde; término de dificil traduccion. Griselda Marsico,
por ejemplo, se vale de la expresion castellana “anomalias sociales” que, si bien puede captar la idea de que
algo anda mal con el estado de la sociedad, es una traduccion un tanto problematica en la medida en que
podria suscitar equivocos considerables respecto del concepto técnico de “patologia social”. Por su parte,
la traduccion inglesa de James Hebbeler se vale del término “social injustice”, en singular (Honneth
2007/2009¢: 29), pero dado que el concepto de “injusticia” no figura de manera explicita en este pasaje y,
como el mismo Honneth sefiala, tal concepto pertenece mas bien al vocabulario de la filosofia moral o
politica (22), considero que “disfunciones sociales” es, quizas, una traduccion menos desafortunada.
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racional también se reducen las chances de lograr la autorrealizacion, que necesita de la

cooperacion mutua. (47)

En tal sentido, no es sorprendente que —entre otros— Horkheimer y Habermas hayan
enfatizado dicha “experiencia dolorosa de la pérdida de facultades racionales”, al punto
de defender “la tesis fuerte, directamente antropolédgica, de que los sujetos humanos no
pueden comportarse con indiferencia ante una restriccion de sus facultades racionales:
porque su autorrealizacion esta ligada al presupuesto de la accion cooperativa de su razon,
no pueden evitar sufrir en un sentido psiquico por su deformaciéon” (48).

A ello se suma una segunda tesis antropologica. En efecto, Honneth refiere en este
punto de su reconstruccion a la idea de una “predisposicion motivacional” hacia la praxis
y al “deseo [de los sujetos] de liberarse de ese sufrimiento” causado por un déficit de
racionalidad (47, 49)?8. Por ende, no es solo el caso que (i) los déficits de racionalidad
social generaran sufrimiento, sino que (ii) dicho sufrimiento impulsard también una
reaccion critica por parte de los actores sociales afectados. Es a partir de la conjuncion de
ambas tesis antropolégicas que Honneth desemboca en un retorno a la idea —clasica para
la Teoria Critica— de un “interés emancipador”, el cual apunte hacia el incremento de la
racionalidad social y, a fortiori, a una emancipacion del sufrimiento social. Se trata, en
palabras de Honneth, de un “presupuesto arriesgado” pero decisivo, puesto que dicho
interés emancipador permitiria vincular a la teoria con la praxis: en efecto, el tedrico
critico habria de compartir entonces con sus destinatarios “un espacio de razones
potencialmente en comin que mantienen abierto el presente patologico a la posibilidad
de una transformacién por medio de la comprension racional” (50). En tal sentido, el
interés emancipador no solo habria de motivar a la teoria, sino que habria de permitir
comprender a la teoria misma como un tipo de praxis orientada hacia la transformacion
social (cf. Celikates 2009, 2019). Dicho concepto resulta ser tan crucial para la Escuela
de Frankfurt que Honneth, por su parte, llegara incluso a sentenciar que ““sin un concepto
realista del “interés emancipador”, que supone un nucleo inextirpable de capacidad de
reaccion racional de los sujetos a los intereses de la critica, este proyecto tedrico no tendra

futuro” (2007/2009a: 51).

28 En este punto, Honneth acota que “no siempre esté claro en la Teoria Critica si se puede hablar de este
grado de sufrimiento que aspira a la curacion s6lo en el sentido de una experiencia subjetiva o también en
el sentido de un acontecer “objetivo”. Mientras que Adorno, que habla del sufrimiento como un “impulso
subjetivo”, parece tener presente la primera alternativa, Horkheimer suele emplear formulaciones en las
que el sufrimiento social es tratado como una magnitud de sensacion objetivamente atribuible” (49).
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Puesto que habré de desarrollar e incluso problematizar el presupuesto necesario
de un interés emancipador en el capitulo siguiente, convendria de momento volver sobre
el vinculo que Honneth reconstruye entre las patologias sociales de la razon y el
sufrimiento social. Aqui surge cuanto menos una pregunta crucial, a saber: jen qué
medida dicho vinculo con el sufrimiento se sostendria también para las patologias sociales
en general? Incluso en el marco de la obra de Honneth es dificil dar una respuesta
satisfactoria a tal interrogante. Por ejemplo, en un articulo tardio que no se encuentra
desprovisto de resonancias funcionalistas, Honneth argumentara que “las enfermedades
de la sociedad ocurren en un nivel ubicado principalmente por encima del de los sujetos
y, €n consecuencia, no necesariamente encuentran expresion en desérdenes funcionales
padecidos o experimentados por individuos” (2014a: 770). Sin embargo, no tardara en
agregar que, frente a una enfermedad de la sociedad, “estamos lidiando de alguna manera
con una interferencia que experimentamos como una restriccion de la libertad” (700).
Ello ha de ser particularmente llamativo si uno toma en consideracion que, en su obra
media, Honneth hablara explicitamente de sufrimiento (Leiden) como el tipo de
experiencia que se genera frente a obstrucciones que impiden una autorrealizacion plena
de la libertad; obstrucciones que Honneth habrd de caracterizar mediante el concepto
hegeliano de indeterminacion: frente a una restriccion de la libertad, el sujeto padece o,
si se prefiere, sufre de indeterminacion (cf. Honneth 2016; Sembler 2020).

Ahora bien, existe una forma de abordar este problema sin necesidad de asumir la
tesis antropologica fuerte de que los déficits de racionalidad social generaran
necesariamente sufrimiento, ni tampoco la tesis causal de que, sea de una u otra manera,
las patologias sociales en general tendran que ocasionar sufrimiento social. En efecto, si
se toma en serio la idea de que las patologias sociales no operan en el nivel inmediato de
la realidad social, sino mas bien en la relacion de segundo orden que los actores sociales
entablan con dicha realidad social, entonces la pregunta importante no es si las patologias
sociales causan o no sufrimiento, la pregunta es en qué sentido las patologias sociales
afectan la relacion de los actores sociales con sus propias experiencias de sufrimiento
social. Una breve formulaciéon de Emmanuel Renault permite, a mi parecer, cristalizar a
grandes rasgos el meollo del asunto:

Siempre hay sufrimiento en la sociedad y el sufrimiento constituye en general una parte

de la salud de los individuos (...) pero hay patologia social cuando una sociedad dada no

es capaz de proveer los medios que hagan soportable el sufrimiento que ella produce, en
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otros términos, cuando ella aprisiona a los individuos en una situaciéon insoportable”.

(2004: 346)
Por ende, podria decirse que las patologias sociales no necesariamente causan sufrimiento
social, pero si obstruyen las potencialidades para lidiar o, aun més, para emanciparse de
dicho sufrimiento. En este sentido, mi tesis afirma que las patologias sociales constituyen
bloqueos ideoldgicos que distorsionan la relacion de los individuos con sus propias
experiencias de sufrimiento social. Las patologias sociales dan lugar entonces a una
relacion deficiente, a una relacion de ausencia de relacion, o a la ausencia de una relacion
de apropiacion entre los actores sociales y sus propias experiencias de sufrimiento. A
diferencia de la ideologia y de sus posibles connotaciones funcionalistas, las patologias
sociales se muestran, por su parte, como un fenomeno indesligable del pdthos y, en tanto
tal, estrictamente patologico.

Sin embargo, ;como analizar concretamente la relacion entre los actores sociales
y sus propias experiencias de sufrimiento?, ;como efectuar, de este modo, una critica de
las patologias sociales?, ;y en qué sentido es que dicha critica tendria que realizarse al
mismo tiempo como una critica de la salud social? Hacer frente al desafio de Adorno,
esto es, al desafio de teorizar la interrelacion contradictoria entre lo socialmente saludable

y lo socialmente patologico, presupone confrontar a continuacion dichas interrogantes.
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SEGUNDO CAPITULO

Critica y contradiccion: Lo patoldgico y lo normal

La necesidad de permitir que el sufrimiento sea
discutido es condicion de toda verdad. Porque el
sufrimiento es objetividad que pesa sobre el
sujeto; lo que este experimenta como lo mas
subjetivo de si, su expresion, estd mediado
objetivamente.

Theodor Adorno 1966: 29

De manera analoga al modo en que una reconstruccion del concepto de ideologia
ha contribuido con la tarea de conceptualizar a las patologias sociales, convendra efectuar
ahora una breve reconstruccion de la critica de la ideologia para, de esta manera, elucidar
en qué habria de consistir, pues, una critica de las patologias sociales. En didlogo con
Jaeggi, argumentaré que la critica de la ideologia —en tanto critica inmanente— consiste
en la produccion de interrelaciones contradictorias que aparecen al mismo tiempo como
verdaderas y falsas. Tal serd el primer objetivo, diriase metodolégico, de este segundo
capitulo. A partir de dicho trasfondo hermenéutico, retornaré sobre la pregunta por la
forma en que las patologias sociales distorsionan la relacion de los individuos con sus
propias experiencias de sufrimiento. Para ello, serd necesario someter bajo escrutinio uno
de los presupuestos tedricos mas importantes que Honneth hereda de la Teoria Critica, a
saber: el “presupuesto arriesgado” de un interés emancipador. Con la finalidad de
problematizar dicho presupuesto, remitiré a la tendencia contemporanea de los actores
sociales por privatizar sus experiencias de sufrimiento y, asimismo, por desarrollar
respuestas adaptativas a las condiciones estructurales que lo han generado. Tal serd el
segundo objetivo, esto es, un breve analisis critico de la sociedad. En este punto habré de
retornar sobre el desafio de Adorno y, por emplear un término de Freyenhagen, confrontar
la idea de una “normalidad enferma” desde el esbozo de una critica inmanente de las
patologias sociales. Tal sera el tercer objetivo de este capitulo. En efecto, la interrelacion
contradictoria aqui habria de producirse cuando lo normal y lo saludable ocasionan
patologias sociales y, al mismo tiempo, dichas patologias sociales se instituyen como
formas de lo normal y de lo saludable. Es de este modo que podré justificar la necesidad
ulterior de que la critica de las patologias sociales se realice al mismo tiempo como una

critica de la salud social.
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2.1. Critica de la ideologia: La produccion de interrelaciones contradictorias

En linea con la tradiciéon de la Escuela de Frankfurt, Jaeggi plantea una
revitalizacion tedrica del concepto de critica de la ideologia que, por razones sobre todo
metodoldgicas, permitird elucidar aunque sea tentativamente la idea de una critica de las
patologias sociales. Vale la pena mencionar los cuatros aspectos generales de la critica
de la ideologia que Jaeggi enuncia de manera preliminar: primero, la critica de la
ideologia es una critica de la dominacion (Herrschaftskritik) y, en particular, de aquellos
mecanismos de independizacion o, si se prefiere, de aquellas falsas apariencias de
independencia que impiden reconocer a la dominacion en fanto dominacion; segundo, la
critica de la ideologia parte de contradicciones internas o, si se prefiere, de
contradicciones practicas que generan bloqueos o crisis en una constelacion social
determinada; tercero, la critica de la ideologia implica una cierta hermenéutica de la
sospecha que interrogue las habilidades concretas de autocomprension de los actores
sociales; cuarto, la critica de la ideologia entrelaza constitutivamente al anélisis con la
critica de la sociedad (Jaeggi 2009b: 269-270, 291).

Tras haber enunciado tales caracteristicas generales, convendria reconstruir ahora
dos tesis de sumo interés que se hacen patentes a través de la argumentacion de Jaeggi.
Por un lado, se encuentra la tesis adorniana de que, en las ideologias, “lo verdadero y lo
falso [das Unwahre] siempre se entrelazan mutuamente” (Adorno citado por Jaeggi
2009b: 272). En efecto, ;como hacer sentido de dicha compenetracion paradojica o, si se
prefiere, contradictoria entre lo verdadero y lo falso? Jaeggi sugiere que las ideologias
son verdaderas y falsas en tanto estas al mismo tiempo se corresponden y no se
corresponden con la realidad social: el ejemplo clésico aqui es la idea de que en el seno
del capitalismo los trabajadores son libres e iguales, lo cual es verdadero —por ejemplo,
en términos juridicos abstractos y en contraste palpable con regimenes feudales o
esclavistas—, pero al mismo tiempo falso —ya que el sistema capitalista genera
desigualdad material, precariedad y por ende dindmicas facticas de coercidon que obligan
a los trabajadores a integrarse en las condiciones preestablecidas por el mercado laboral—
(272-277). Es interesante notar asimismo que dicha compenetracion entre lo verdadero y
lo falso, dicho entrelazamiento complejo de correspondencia y de falta de
correspondencia entre ciertos ideales normativos inmanentes y la realidad factica de la
sociedad, contribuye tanto con la legitimacion y reproduccion de mecanismos de

dominacion social —verbigracia, que los trabajadores sean libres e iguales en términos
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juridicos es una condicion funcional del capitalismo— como con el surgimiento
sistematico de problemas, contradicciones, crisis y, por ende, potencialidades de critica y
de conflictos sociales (274; cf. Jaeggi 2014: 388 ss.). Tal seria, grosso modo, la primera
tesis.

Por otro lado, si se acepta que las ideologias —asi como su interrelacion
contradictoria con aquellas practicas sociales que se configuran a su alrededor— son al
mismo tiempo verdaderas y falsas, entonces la critica de la ideologia ha de apuntar a
producir (herstellen) dichas interrelaciones contradictorias de manera inmanente (Jaeggi
2009b: 292). El verbo, aqui, no es fortuito. Siguiendo hasta cierto punto a Honneth
(2007/2009b), Jaeggi acota que la critica no “descubre” contradicciones, porque estas no
estan meramente “dadas” en la realidad social; pero tampoco “construye” o, peor aln, se
inventa contradicciones que, de este modo, habrian sido meramente “hechas” por la teoria
(Jaeggi 2009b: 292). Antes bien, la critica produce —articula, explicita— dichas
interrelaciones contradictorias en su mismo quehacer; las interrelaciones contradictorias,
por tanto, estarian “dadas” y habrian sido “hechas” al mismo tiempo (292). La produccion
inmanente de contradicciones practicas en una constelacion social determinada apuntaria,
por su parte, a una transformacion efectiva de la sociedad que se despliegue justamente a
partir de la explicitacion performativa de sus propios problemas, tensiones, crisis y
conflictos (286; cf- Jaeggi 2014: 294 ss.). Tal seria, grosso modo, la segunda tesis.

(Qué consideraciones metodologicas se derivan de ello para repensar la critica de
las patologias sociales? Ante todo, si uno concede que las patologias sociales constituyen
bloqueos ideologicos tal como estos han sido descritos en el marco de mi propia
reconstruccion, y si uno incluye ahora la idea de que tales bloqueos ideoldgicos se
estructuran alrededor de interrelaciones contradictorias que aparecen como verdaderas y
falsas al mismo tiempo, entonces la critica de las patologias sociales tendrd que apuntar
asimismo a producir dichas interrelaciones contradictorias en lo que ataiie a la relacion
de los individuos con sus propias experiencias de sufrimiento social. Para ello, se
requerird de un analisis critico de la sociedad contemporanea que, a pesar de ser a todas
luces parcial e incompleto, permita cuanto menos delinear una forma especifica en que
las patologias sociales distorsionan nuestra relacion con el sufrimiento social. Se
requerird, por ende, de una breve exposicidon que muestre por su parte un modo patologico

de relacionarse con el sufrimiento social que, 4oy en dia, se hace patente.

2.2. Analisis de 1a sociedad: La privatizacion del sufrimiento
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A manera de introduccion, convendria volver brevemente sobre el presupuesto
central de un interés emancipador que Honneth reconstruye en el marco de la Teoria
Critica. Dicho concepto se relacionaba, por su parte, con dos tesis antropoldgicas. La
primera tesis afirmaba que la pérdida de racionalidad social habia de generar sufrimiento
o, si se prefiere, habia de ser socialmente dolorosa (Honneth 2007/2009a: 48). En el marco
de mi reconstruccion del concepto de patologias sociales como un fendmeno de segundo
orden, he sugerido una via para prescindir de dicho presupuesto antropoldgico fuerte, a
saber: que las patologias sociales no causan necesariamente un sufrimiento inmediato,
sino que operan mas bien en el nivel de la relacion entre los actores sociales y sus
experiencias de sufrimiento. La segunda tesis antropoldgica, en cambio, postulaba que
los seres humanos, frente a la emergencia del sufrimiento social, desarrollarian una
predisposicion motivacional hacia la praxis, la cual habria de apuntar justamente hacia la
superacion de dicho sufrimiento (48-49). Es sobre todo a partir de esta segunda tesis
antropologica que Honneth vincula al sufrimiento social con la idea de un interés
emancipador, y no es preciso olvidar que el proyecto de la Teoria Critica depende en gran
parte de dicho presupuesto arriesgado (49-50).

Asi pues, no deberia ser sorprendente que, en un articulo tardio, Honneth
considere a la pregunta por la existencia de un interés emancipador como “la pregunta
mas fundamental de la Teoria Critica” (2017: 908). En aquel texto, Honneth parte por
reconocer que “la idea de que los seres humanos tienen un interés arraigado por superar
dependencias y heteronomia ha sido siempre un sello distintivo de la tradicion de la teoria
critica de la sociedad que deriva de Marx” (908). Acto seguido, tras efectuar una critica
de los impases e insuficiencias que se desprenden de la propuesta temprana de Habermas,
quien se propuso determinar un “interés emancipador epistémico” a partir de una
“antropologia trascendental”, Honneth procedera a evaluar la viabilidad de otras
alternativas tedricas disponibles que, por su parte, puedan justificar la existencia de un
interés emancipador a partir de la identificacion de “un tipo uniforme de accidon o de
actividad que [sea] caracteristica de nuestra forma de vida humana y que, contrariamente
a la concepcion de Habermas, se [vincule] de hecho con una “lucha” o conflicto entre
grupos [sociales]” (912). Tal es el desafio tedrico al cual Honneth se enfrenta.

Ciertamente, la propuesta de Honneth habra de alinearse con Hegel y con John
Dewey, asi como con las dos tesis centrales que este habra de atribuirles en lo que
concierne al desafio tedrico en cuestion. En pocas palabras, se diria que son dos los

requisitos para justificar la existencia de un interés emancipador:

41



Primero, es necesario mostrar que las normas que regulan la interaccion social de hecho

siempre se prestan a ser cuestionadas al sefialar su interpretacion unilateral. Segundo, es

necesario mostrar que grupos que experimentan exclusion o discriminacion debido a

interpretaciones hegemonicas de las normas de hecho tienden a cuestionar tales

interpretaciones y a rebelarse contra los o6rdenes sociales existentes. (914)

Me interesa profundizar en la segunda tesis y, en particular, en el presupuesto de que “los
grupos sociales no van a someterse de manera permanente a estados de cosas en los que
ellos se encuentren manifiestamente desaventajados a la luz de normas sociales
ampliamente aceptadas” (915, cursivas propias). En efecto, tras acotar que su propia
exposicion no ha brindado una prueba definitiva de dicha tesis, Honneth sugerira que,
cuanto menos, “no es inverosimil considerar aquello que Horkheimer llamaba “conducta
critica”, esto es, la re-interpretacion transformativa de normas sociales establecidas, como
una practica recurrente de los grupos sociales oprimidos en todas las sociedades” (915).
Una vez mas, este presupuesto implicaria que, en el seno de la vida social, “podemos
esperar que sentimientos de injusticia se manifiesten regularmente” (915). A la sombra
de Kant, una pregunta pareciera perfilarse ahora en el horizonte, a saber: ;hasta qué punto
nos esta permitido “esperar”?

Es importante tomar en cuenta que, a lo largo de su discusion en torno a la idea de
un interés emancipador, Honneth se referira constantemente al accionar de grupos
sociales, motivo por el cual la conducta critica o, mejor dicho, la re-interpretacion
transformativa de las normas imperantes serd conceptualizada en términos de un
“esfuerzo hermenéutico cooperativo” (915, cursivas propias). Asi pues, Honneth da a
entender que dicho esfuerzo habra de ser emprendido “cuando los individuos se [den]
cuenta de que no a ellos solos, sino a un grupo entero de gente posicionada de manera
similar se le niega el reconocimiento apropiado dentro de alguna estructura de normas
practicadas socialmente (...)” (915). En otras palabras, pareciera que la mera existencia
factica de individuos aislados que sufren a causa de la sociedad no es condicion suficiente
para motivar una practica critica colectiva. Antes bien, las causas y determinaciones
sociales de dicho sufrimiento, sus dimensiones estructurales o —para decirlo con
Sartre— su serialidad tienen que articularse de manera significativa para los actores

sociales afectados®®. Dicho de otro modo, para que el interés emancipador se realice de

29 Sin necesidad de sumergirme en los detalles de la fenomenologia sartreana, convendria mencionar que
una “serie” denota un ensamble de seres humanos vinculados de manera pasiva por objetos, practicas o
“estructuras practico-inertes”, es decir, estructuras inertes que a causa de su materialidad ejercen sujecion
sobre diversos actores sociales, pero al mismo tiempo estructuras que los actores sociales mismos
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manera efectiva, es necesario que los individuos se percaten de que sus experiencias
particulares de sufrimiento social corresponden, de hecho, a un sufrimiento propiamente
social. Este es a todas luces un leitmotiv de la critica de la ideologia.

Ahora bien, si se entiende a las patologias sociales como bloqueos ideologicos que
distorsionan la relacion de los individuos con sus propias experiencias de sufrimiento,
entonces no seria exagerado afirmar que las patologias sociales impiden que el
sufrimiento social sea percibido como tal, esto es, como un sufrimiento socialmente
generado. De esta forma, las patologias sociales dificultan —de manera parcial— el
transito entre las experiencias particulares de sufrimiento, por un lado, y la emergencia
de una conducta critica colectiva y de una re-interpretacion transformativa de las normas
sociales imperantes, por otro. Es decir, las patologias sociales obstruyen el
establecimiento de una relacion de apropiacion entre los individuos y sus experiencias
particulares de sufrimiento, de modo que estos no lograrian efectivamente comprender ni
superar las causas estructurales que lo han ocasionado. Sin duda, ello no es evidencia
suficiente para tirar por la borda el presupuesto teorico de un interés emancipador ni
tampoco la tesis antropologica de que el sufrimiento social desencadenara una
predisposicion motivacional hacia la praxis; pero si es evidencia suficiente cuanto menos
para matizar o, mejor dicho, problematizar los alcances practicos de dicha tesis
antropologica, sobre todo en vista del modo en que operan las patologias sociales. Con la
finalidad de esclarecer este punto, quisiera profundizar brevemente en la idea de que las
patologias sociales impiden la percepcion del sufrimiento social en tanto sufrimiento

social.

reproducen a través de sus propias prdcticas (cf. Sartre 1960: 308). La serialidad describe entonces un tipo
de sujecion social compartida pasivamente. Ahora bien, es sabido que Iris Marion Young se apropiara del
término serialidad para tematizar de manera especifica aquellos objetos, practicas y estructuras materiales
comunes que oprimen y excluyen a las mujeres en tanto colectivo —los dos grandes ejemplos aqui son la
heterosexualidad forzada y la division sexual del trabajo—, mas alld de sus respectivas diferencias
identitarias, culturales, politicas, econdémicas, etcétera (1994: 733). Sin embargo, Young no tardara en
agregar que la serialidad no tiene por qué restringirse tan solo al género, sino que permite de igual forma
conceptualizar objetos, practicas y estructuras practico-inertes de opresion y exclusion en términos de clase
o raza (734). Piénsese, sin ir demasiado lejos, en la serialidad de las poblaciones ‘tercermundistas’ frente a
los muros, las fronteras, los campos de detencion, las politicas de control migratorio, los barrios de
inmigrantes, las practicas discriminatorias tanto a nivel cotidiano como institucional y las estructuras de
exclusion o de explotacion laboral que imperan hasta cierto punto en el asi llamado ‘primer mundo’. Mas
alla de las miriadas de particularidades que caracterizan y distinguen a tales poblaciones marginalizadas y
racializadas, dicha serialidad capta en qué aspectos los ciudadanos ‘tercermundistas’ pertenecen
pasivamente a un lote comun, a pesar de que este ltimo no sea en lo absoluto autoevidente (cf. Jacggi
2001: 299). En funcién a dicho trasfondo, tiene sentido hablar de una serialidad del sufrimiento social que
remita justamente a las condiciones estructurales que lo han generado.
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Hay por lo menos dos tipos de bloqueos o, si se prefiere, distorsiones en la
percepcion del sufrimiento que valdria la pena distinguir analiticamente: la percepcion
del sufrimiento ajeno y la percepcion del sufrimiento propio. A propoésito del primer caso,
es interesante la manera en que Maeve Cooke describe aquellas situaciones donde las
protestas sociales de determinados grupos minoritarios o excluidos por el sistema
imperante se enfrentan a una “ceguera y sordera ética” a propdsito de sus reclamos, es
decir, aquellas situaciones donde gran parte de sus co-ciudadanos son “incapaces de ver
lo que estd mal con la forma de vida existente, incapaces de oir las protestas por lo que
realmente son, y se mantienen inméviles o, a lo sumo, perplejos por ellas” (Cooke en
prensa: 12). La fria indiferencia de nuestros dirigentes politicos y de nuestras élites
econdmicas frente a la precariedad de las condiciones de vida en las diversas provincias
del pais e, incluso, en las periferias de la capital es un ejemplo bastante ilustrativo de tales
escenarios, por no mencionar, ademas, las tipicas acusaciones mediaticas que desprecian,
criminalizan o —dicho en peruano— “terruquean” casos de protestas ciudadanas;
protestas que por su parte buscan criticar justamente aquel statu quo de indiferencia,
exclusion y desigualdad.

Ahora bien, Cooke sostiene que para superar esta ceguera €tica que “es producida
por el sistema societal mismo y que estructura las propias identidades de las personas” se
requieren ciertos “cambios fundamentales en la percepcion”, los cuales implicarian a su
vez una auto-transformacion ética radical tanto a nivel individual como social (13). La
idea de fondo es que los movimientos sociales, las protestas y la desobediencia civil no
seran capaces de poner efectivamente en tela de juicio la totalidad del sistema social,
cultural, econémico y politico —diriase la forma de vida capitalista— sin apuntar a su
vez a dicha auto-transformacion ética, tanto por parte de los oprimidos como de los
opresores (14). Si bien la pregunta por como lograr cambios perceptivos que permitan
superar la ceguera y sordera ética de los grupos dominantes es una problematica crucial
que toca —por asi decirlo— en el corazén mismo de la efectividad de los movimientos
sociales y de la desobediencia civil, quisiera concentrarme aqui mas bien en la contracara
de dicho problema, a saber: no tanto en la pregunta por la percepcion del sufrimiento
ajeno, sino sobre todo en la percepcion del sufrimiento propio y su relacion con las

patologias sociales®®.

30 Hay cuanto menos dos razones importantes detras de esta decision. Primero, la formacion de
movimientos sociales que busquen generar cambios en la percepcion de los grupos dominantes presupone
ya la articulacion —aunque sea parcial— de un interés emancipador, asi como una cierta explicitacion de
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Con la finalidad de ilustrar y, sobre todo, de situar histéricamente el problema de
la percepcion del sufrimiento propio, convendria retornar a la obra de Honneth y, en
particular, a su reconstruccion del ambito del trabajo. En efecto, en su reconstruccion
normativa de la esfera laboral contemporanea, Honneth denuncia el hecho de que “para
la mayoria de asalariados, en los ultimos veinte afios las oportunidades de saberse
integrado como un par entre pares en el contexto de cooperacion del mercado capitalista
se han reducido en vez de haber aumentado” (2011/2014: 330-331). A pesar de que
Honneth no se valga en este punto del concepto de patologias sociales, aquel escenario
enfatiza de hecho que el desempoderamiento y la exclusion laboral de los trabajadores no
suscita ya respuestas colectivas de indignacion o rechazo que puedan articularse
publicamente, sino mas bien la predominancia de una “muda estrategia de evasion”, la
cual se hace patente en la “tendencia a privatizar el descontento, como si fuera uno mismo
(...) el Unico responsable del destino laboral propio” (Honneth 2011/2014: 331, 333,
cursivas propias). En otras palabras, la enajenaciéon comunicativa y cooperativa de los
trabajadores contemporaneos ha conllevado a una “individualizacién masiva en la
atribucion de responsabilidades en las biografias laborales y en los destinos
profesionales”, bajo la cuestionable premisa de que “en la vida laboral, la supervivencia
y el éxito se deben solo al esfuerzo propio” (333). Piénsese, una vez mas, en la ideologia
de la meritocracia.

Asimismo, haciendo eco del ya mencionado fendmeno de la autorrealizacion
organizada, Wolfgang Streeck tiene razoén al agregar que “adaptarse a un régimen de
trabajo que consume mas tiempo y mas vida puede ser tomado como un reto competitivo,
como una oportunidad para el logro personal” (2016: 60, cursivas propias).
Anélogamente y en linea con la propuesta de Boltanski & Chiapello por conceptualizar
un “nuevo espiritu del capitalismo”, Renault tampoco se equivoca cuando sefiala que “el
trabajador ideal es descrito como un individuo perfectamente flexible, haciendo el

sacrificio de su propia identidad para poder adaptarse mejor a los diferentes puestos

la serialidad del sufrimiento social por parte de los agentes dominados. En este sentido, pretender abordar
dicho problema especifico ahora equivaldria a circunvalar la pregunta por aquellos bloqueos patologicos
que impiden justamente la articulacion de dicho interés emancipador. Y en tanto esa pregunta es central
para mi reconstruccion de la critica de las patologias sociales, convendra enfocarme primero en el problema
—diriase mas basico— de la percepcion del sufrimiento propio y su relacion, o ausencia de relacion, con
el interés emancipador. En un segundo momento, habré de abordar tangencialmente la pregunta por la
percepcion del sufrimiento ajeno en el marco de mi esbozo de un concepto de salud social. No obstante, se
vera en seguida que ambas dimensiones del problema de la percepcion del sufrimiento, lo propio y lo ajeno,
se encuentran efectivamente entrelazadas. En este sentido, la distincion es en ultima instancia analitica o,
si se prefiere, metodologica.
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[laborales] que le son propuestos” (2004: 297, cursivas propias). Por ultimo, las
investigaciones empiricas de Christophe Dejours acusan también una individualizacion
de la responsabilidad ante condiciones estructurales que generan sufrimiento laboral;
condiciones que pasarian a ser “banalizadas” por los mismos trabajadores, quienes
manifestarian incluso una tendencia por querer “normalizarlas™: Dejours acufiara el
término “normopatia” para describir esta inclinacion a parecer “normal” en el seno de un
contexto de profunda explotacion laboral (cf- Dejours 1998, 2008; citado por Celikates
2009: 179-180). El sufrimiento social y, en especifico, el sufrimiento laboral no
desencadenarian entonces ni indignacion colectiva ni una praxis emancipatoria, sino mas
bien el desarrollo de respuestas adaptativas individuales.

Todo esto sugiere que, muchas veces, los trabajadores son incapaces de percibir
las determinaciones sociales negativas que se encuentran detras de condiciones laborales
de opresion, explotacion o exclusion, de modo que el propio sufrimiento pasaria a ser
visto como un resultado normal que se remonta a decisiones libres y voluntarias. Sin
embargo, el trabajo no pareciera ser sino una esfera particular que cristaliza a fin de
cuentas un fendmeno mas amplio y complejo, el cual consiste en vincular ideologica e
incluso patoldégicamente a la percepcion del sufrimiento propio no con sus causas
estructurales, sino con la responsabilidad individual. Piénsese no solo en el discurso
laboral meritocratico, sino también en la idea de una “eleccion responsable” tanto en la
esfera del consumo como en el &mbito de la representacion politica. En el primer caso, si
uno desarrolla enfermedades —desde la adiccion hasta la obesidad morbida o el cancer—
por consumir determinados productos cuya comercializacion no se encuentra
preventivamente regulada, entonces ello no ha de revelar una falla por parte del Estado ni
de las empresas productoras, sino mas bien una falta por parte del consumidor (en
singular) y su pobre capacidad de eleccion racional. Un argumento analogo puede
esbozarse a propodsito de los recientes casos de privatizacion —en sentido econdmico—
de bienes publicos como el agua, o en la privatizacion de servicios como la educacion y
los sistemas de salud tanto en el ‘primer mundo’ como en los asi llamados paises ‘en vias
de desarrollo’: la idea de fondo aqui es que la incapacidad para acceder a dichos bienes y
servicios privatizados remitiria de igual modo no a un problema fundamentalmente socio-
politico, sino mas bien a una falta por parte del consumidor, quien a causa de su propia
irresponsabilidad no habria sabido asegurarse un poder adquisitivo suficiente para cubrir

tales necesidades basicas. Mea culpa.
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En el segundo caso, el famoso dictum de Joseph de Maistre —a saber: que “cada
nacion tiene el gobierno que merece”— suele ser utilizado hoy en dia no para acusar una
crisis generalizada en las democracias representativas, sino para culpar a aquellos
votantes que, en virtud de su propia ignorancia, pecan de irresponsabilidad al elegir
candidatos moral y politicamente corruptos. Piénsese de igual modo en el crecimiento
exhuberante de la deuda privada en las Gltimas décadas que, a pesar de no restringirse a
tales paises, se ha ido gestando curiosamente a la par con el desmontaje progresivo del
Estados de bienestar en el primer mundo, bajo la idea —diriase neoliberal— de que es
responsabilidad de cada individuo asegurar sus propias garantias sociales; piénsese
asimismo en el endeudamiento publico tras la crisis financiera del 2008, el cual en ultima
instancia ha afectado a los ciudadanos de a pie bajo el dudoso pretexto de que, en su
momento, era absolutamente necesario salvar a los bancos y a las asi llamadas
corporaciones zombie, cuyo lema implicito reza “too big to fail, too big to jail” (cf-
Streeck 2013/2018). Después de todo, ;no fue a causa de un endeudamiento irresponsable
por parte de tales ciudadanos de a pie que la crisis tuvo lugar? Piénsese incluso en las
recientes apelaciones ubicuas a la responsabilidad individual de los ciudadanos en el seno
de la pandemia del COVID-19, sobre todo ahi donde se culpabiliza a aquellas poblaciones
marginalizadas y muchas veces racializadas que —dada su condicion econdémica precaria,
su necesidad de trabajar cada dia para subsistir, y sin necesidad de mencionar la falta
histérica de programas de educaciéon y formacidon civica por parte del Estado—
irresponsablemente violan medidas de cuarentena y aislamiento social.

En todos estos casos, la tendencia de fondo apunta hacia que e/ propio sufrimiento
sea percibido como responsabilidad propia. A grandes rasgos, dicho fenémeno podria
ser conceptualizado tentativamente en términos de la privatizacion del sufrimiento social
en el mundo contemporaneo. El problema, por supuesto, es el siguiente: si los sujetos
llegan a percibirse a si mismos como responsables de sus experiencias particulares de
sufrimiento social, entonces lo mas probable es que tiendan hacia una adaptacion pasiva
de su conducta frente a las exigencias normativas del statu quo. Ademas, estas reacciones
adaptativas individuales al orden social se darian, pace Honneth, en detrimento de aquel
esfuerzo hermenéutico cooperativo que —desde una explicitacion de las causas
estructurales del sufrimiento y desde la articulacion de un interés emancipador— habria
de ser emprendido por los actores sociales a fin de re-interpretar transformativamente las
normas sociales imperantes. En otras palabras, la privatizacion describe por lo menos una

forma especifica en la cual las patologias sociales distorsionan la relacién de los
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individuos con sus propias experiencias de sufrimiento. Se trata, asimismo, de una forma
particularmente interesante, pues permite problematizar la tesis antropologica que, de una
u otra manera, Honneth hereda de la Teoria Critica, a saber: que el sufrimiento social
desencadenard una predisposicion motivacional hacia la praxis.

Antes de proseguir, vale la pena reconocer que Honneth ciertamente no se
equivoca cuando sugiere que la manifestacion regular de “sentimientos de injusticia” y
de una “conducta critica” se corresponde con, diriase incluso que pertenece a, los procesos
de interaccion y reproduccion social (2017: 915). De hecho, no es trivial que dicha
constatacion se condiga asimismo con las agudas refutaciones teoricas que Celikates
esgrime contra la idea —“profundamente problematica por razones empiricas,
metodoldgicas y normativas”— de que los actores sociales podrian de hecho llegar a
convertirse en algo asi como “esclavos felices” que no tengan conciencia alguna de su
propia opresion, y que vivan de manera placentera en dichosa ignorancia (cf. Celikates
2009: 24; 2016). Mas alla de esta “pesadilla del tedrico critico” y de fantasias distdpicas
afines a la literatura de Orwell o Huxley, es preciso admitir que la emergencia de
sentimientos de injusticia y de una conducta critica denota hasta cierto punto un fenémeno
socialmente inerradicable. Podria decirse incluso que, ahi donde hay sufrimiento social,
hay sentimientos de injusticia y hay conducta critica®'. Dicha tesis pareciera condecirse,
de igual modo, con la insistencia de Celikates en torno al caracter parcial de los bloqueos
ideologicos, de modo que los actores sociales habrian de conservar siempre —cuanto
menos de jure— una capacidad bésica de reflexion, critica y justificacion (2009: 170 ss.).

No obstante, es precisamente en este punto donde podria anclarse una importante
objecion que, aunque sea en passant, el mismo Celikates delinea. En efecto, Celikates
argumenta que la critica social —y la critica reconstructiva en particular— ha de apuntar
en principio a la generacion de una “inaceptabilidad reflexiva” en sus destinatarios, esto
es, ha de apuntar grosso modo a la produccion de una tensidon, de una contradiccion
practica o de una disonancia cognitivo-afectiva entre ciertas convicciones ideologicas y
la propia autocomprension de los actores sociales, de modo que se desencadenaria asi un

proceso de autoreflexion e incluso de autotransformacion (217)%2. Ahora bien, Celikates

31 A pesar de que ello se dé en un contexto argumentativo distinto, donde lo que se enfatiza es la necesidad
de criterios normativos legitimos que permitan justificar el ejercicio critico, es un tanto llamativo, por no
decir sintdmatico, que el mismo Honneth insista en el hecho de que “un sentimiento de injusticia en si no
es todavia una base para la critica” (Boltanski & Honneth 2009: 97). Habré¢ de retornar en seguida sobre
este problema.

32 A proposito del concepto de disonancia y su vinculo con la Teoria Critica, ¢f- Casuso (2017).
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no tarda en reconocer que seria necesario incorporar aqui una suerte de “indice de
direccion” normativo, el cual fomente en la medida de lo posible que la aspiracion de los
actores sociales por resolver aquella disonancia o inaceptabilidad reflexiva tome de hecho
una direccion correcta, “emancipatoria” (217-218). En otras palabras, nada garantiza que
la reaccion de los actores social ante, por ejemplo, un bloqueo o una restriccion en el
ejercicio de sus propias capacidades racionales —Ila referencia a Honneth en este punto
es explicita— conllevard efectivamente a un proceso emancipatorio (218).

Por lo tanto, si bien es razonable aceptar hasta cierto punto la tesis antropologica
de que el sufrimiento social generara reacciones criticas, seria prudente reconocer al
mismo tiempo que, en realidad, nada garantiza que dichas reacciones criticas se orienten
hacia una emancipacion de las causas sociales de dicho sufrimiento. Sobre todo en vista
de la prominencia del concepto de ideologia o de ‘falsa conciencia’ en la tradicion de la
Escuela de Frankfurt, dicho matiz no pareciera ser ni novedoso ni controversial. A pesar
de ello, la tendencia contemporanea hacia una privatizacion del sufrimiento, hacia una
individualizaciéon de la responsabilidad social y, sobre todo, hacia el desarrollo
concomitante de respuestas adaptativas individuales a las condiciones estructurales que
han ocasionado dicho sufrimiento sugiere una complicacion ulterior: en efecto, no se trata
tan solo de que las patologias sociales bloqueen la posibilidad de establecer una relacion
de apropiacion con el propio sufrimiento que, idealiter, habria de conducir a una
superacion del mismo; el problema ulterior consiste en que una relacion distorsionada —
i.e. patologica— con el propio sufrimiento podria conllevar incluso a que las reacciones
criticas correspondientes sean parcialmente redireccionadas y, en lugar de desembocar
en una critica o en una transformacion social de las practicas y de las normas imperantes,
degeneren mas bien en mera critica individual y, por lo tanto, en mera adaptacion pasiva
de los individuos a las exigencias normativas del statu quo.

Sin embargo, ;de qué depende que el sufrimiento social se privatice?, ;y como
dar cuenta del desarrollo concomitante de respuestas adaptativas individuales a las
condiciones estructurales detras de dicho sufrimiento? Para elucidar los alcances y las
dimensiones del fenomeno de la privatizacion del sufrimiento, convendra retornar ahora
a la pregunta por una critica inmanente de las patologias sociales y, en concreto, a la

motivacion originaria de esta investigacion.

2.3. El desafio de Adorno: La normalidad enferma
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Mi breve reconstruccion metodoldgica de una critica de la ideologia desde Jaeggi
habia permitido determinar, sobre todo, dos caracteristicas centrales de dicho
procedimiento: la critica de la ideologia apunta a (i) producir interrelaciones
contradictorias de manera inmanente en una constelacion social dada, las cuales (ii)
aparezcan al mismo tiempo como verdaderas y falsas. Luego, a partir de un breve analisis
contemporaneo de la sociedad, he llamado la atencion sobre la tendencia de los individuos
por privatizar sus experiencias de sufrimiento y, de este modo, desarrollar respuestas
pasivas de adaptacion al orden social imperante. Dicho analisis ha servido no solo para
ilustrar una forma particular en que las patologias sociales distorsionan la relacion de los
individuos con sus propias experiencias de sufrimiento, sino también para problematizar
0, cuanto menos, para matizar los alcances practicos del presupuesto tedrico de un interés
emancipador y, en particular, el vinculo entre el sufrimiento social y la conducta critica.
En efecto, a través de la privatizacion del sufrimiento, las reacciones criticas de los actores
sociales pueden ser patologicamente redireccionadas hacia una mera critica individual
que apunte, de nuevo, hacia la adaptacion pasiva del individuo al statu guo. Sin embargo,
(como comprender efectivamente dicho fendmeno?, ;y en qué sentido este da cabida a
hablar de una interrelacion contradictoria que se presente al mismo tiempo como
verdadera y falsa? Para abordar tales cuestiones, serd necesario retornar finalmente al
desafio de Adorno, esto es, al desafio de teorizar el problema de que “la enfermedad de
la época consiste precisamente en lo normal” o, si se prefiere, la idea de que la salud
misma es constitutiva de lo socialmente patologico.

A modo de predmbulo, vale la pena insistir en que Adorno —Ilejos caer facilmente
un pesimismo acérrimo, en un derrotismo claudicante o en una suerte de irracionalismo
dadaista— suscribe también a las dos tesis antropoldgicas que vinculan a la razoén, al
sufrimiento y al interés emancipador en el marco de la Teoria Critica. Ello se muestra
bastante bien, por ejemplo, en la propuesta de Honneth por entender a la teoria social de
Adorno como una fisonomia de la forma de vida capitalista:

La tesis de que toda limitacion de la razén, toda pérdida de nuestros potenciales racionales

encierra objetivamente un sufrimiento fisico, se la debe Adorno a la antropologia

implicita en la teoria freudiana; con Freud comparte Adorno la conviccion de que los
seres humanos tendemos a reaccionar ante una inhibicion de nuestra racionalidad con una

sensacion somatica de sufrimiento. En esas sensaciones, que por ser “impulsos” o

sentimientos inconscientes poseen un contenido cognitivo débil, basa Adorno su

confianza en que los sujetos tienen un modo de experimentar los desaciertos de la forma
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de vida capitalista (...) las sensaciones negativas de la deformacion de la razon también
conllevan siempre el deseo de liberarse de las patologias sociales; en ese sentido, los
impulsos de sufrimiento garantizan, dicho de manera extrema, una capacidad de
resistencia de los sujetos a las exigencias instrumentales de la forma de vida capitalista.

(2007/2009d: 82, 84).

Ademas, siguiendo la lectura de Honneth, Adorno habria de depositar cierto optimismo
en una imagen normativa de la infancia, de acuerdo con la cual —incluso frente a los
influjos implacables de la forma de vida capitalista— se mantendrian en el sujeto ciertas
“huellas mnémicas” relacionadas con las experiencias tempranas y constitutivas del amor,
la imitacion, la empatia y el afecto; de modo que siempre habria de persistir una capacidad
para y un germen de interés por emanciparse del sufrimiento social (84).

De nuevo, si bien no es insensato ni exagerado asumir que el sufrimiento social
habra de generar —siempre— reacciones criticas e incluso impulsos corporales de
resistencia, tampoco lo es poner en tela de juicio la direccionalidad de tales reacciones e
impulsos, sobre todo en vista del modo en que operan las patologias sociales y, en
concreto, en vista de la tendencia contemporanea por privatizar el propio sufrimiento y
de este modo desarrollar respuestas adaptativas individuales a las condiciones sociales
que lo han ocasionado. Desde mi lectura, Freyenhagen permite dar cuenta hasta cierto
punto de este problema mediante un analisis del paragrafo 36 de Minima Moralia;
paragrafo escrito por Adorno en 1944 y titulado La salud para la muerte (Freyenhagen
2019: 417-418). Paragrafo que, sobra decirlo, ha motivado el desarrollo de la presente
investigacion. Asi pues, para esbozar una critica inmanente de las patologias sociales y
confrontar de este modo el desafio de Adorno, quisiera reconstruir ahora tres tesis
centrales que se derivan de dicho texto breve pero contundente.

Luego de haber enunciado el desafio en cuestion, Adorno hard eco de y
radicalizara la célebre critica freudiana de un ‘malestar en la cultura’ al sentenciar lo
siguiente:

Los rendimientos libidinales que se le exigen al individuo que se comporta de manera

sana en cuerpo y alma son de tal indole que solamente pueden ser realizados mediante la

mas profunda mutilacion (...) Hasta el dia de hoy, ninguna investigacion ha descendido
en el infierno en el que se forjan las deformaciones que luego emergen como jovialidad,
franqueza, sociabilidad, como adaptacion exitosa a lo inevitable y como sentido practico

libre de cavilaciones” (1951/2018: 65, §36).

Para dar cuenta de este pasaje, Freyenhagen propone hablar de una “normalidad enferma”

(sick normality); la idea basica detras de dicho concepto es que “lo que la sociedad
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considera [como] normal y saludable tiene un coste tan elevado para los individuos (“la
mas profunda mutilacién”, “deformaciones”) que es de hecho patoldgico y enfermo (...)
una sociedad que exige una normalidad enferma a sus miembros es ella misma
disfuncional, “dafiada”.” (417). En efecto, la lectura de Freyenhagen indica que el caracter
enfermo de lo normal —o saludable— yace justamente en sus efectos perniciosos para
los individuos. Por ahora, no pareciera exagerado conceptualizar dichos efectos
perniciosos, dichas deformaciones y mutilaciones profundas, en términos de sufrimiento
social. La primera tesis afirma, pues, que las exigencias normativas de la sociedad se
revelan como enfermas cuando lo normal genera sufrimiento social de manera
sistematica y desmedida®?.

En cambio, la segunda tesis habra de problematizar el vinculo entre la normalidad
enferma y el sufrimiento, sobre todo al llamar la atencion alrededor de aquello que,
tentativamente, podria ser denominado como reflexividad patologica; concepto que, por
su parte, permitird ademas ilustrar el fenomeno de la privatizacion: “El regular guy, la
popular girl no solo tienen que reprimir sus deseos y sus conocimientos, sino también
todos los sintomas que en tiempos burgueses resultarian de la represion” (Adorno
1951/2018: 65, §36). La idea de fondo aqui es que las exigencias sociales de una
normalidad enferma conllevarian a una doble represion, a saber: una represion tanto
afectiva como epistémica de primer orden que, en tanto represion de los deseos y los
conocimientos propios, habria de generar cierto sufrimiento; y la represion de segundo
orden a proposito de los sintomas de dicho sufrimiento. Por ende, se trataria de una
distorsion reflexiva en la relacion de segundo orden que los individuos entablan con sus
propias experiencias de sufrimiento y, en este sentido, se trataria propiamente de una

patologia social®**. Lo interesante es que, en este caso, la reflexividad patologica se

33 Vale la pena reconocer que, si bien me basaré aqui en la lectura de Freyenhagen para reapropiarme del
concepto de normalidad enferma, hay cuanto menos una diferencia de énfasis que no deberia pasar
desapercibida. En efecto, Freyenhagen conceptualiza a la normalidad enferma para argumentar que esta
patologia social afecta a la sociedad “como un todo”, y por ende no es posible detectarla enfocandose en
“individuos como entidades atomisticas” (2019: 417). En consecuencia, Freyehagen sostiene que el
concepto de patologia social implica necesariamente un compromiso con “entidades macro-sociales” (418).
Dicha proposicion es verdadera y se deriva de este paragrafo de Adorno; sin embargo, es preciso notar que
en su analisis Freyenhagen pasa por alto afirmaciones importantes tales como que, en una sociedad enferma,
“la desgracia subjetiva soterrada en el individuo es integrada en la desgracia objetiva visible” (Adorno
1951/2018: 66, §36, cursivas propias). Después de todo, su argumento pretende mostrar que no solamente
puede ser el caso que las sociedades enfermen a los individuos, sino que las sociedades pueden estar
también, ellas mismas, enfermas. Freyenhagen se concentra, pues, en la “desgracia objetiva visible”,
mientras que mi abordaje de la normalidad enferma apuntara mas bien a tematizar la interrelacion entre
ambos polos del fendmeno.

34 El concepto tentativo de reflexividad patologica puede parecer, a primera vista, un oximoron. Zurn
(2011) e incluso Honneth (2011) habian sugerido, por ejemplo, que las patologias sociales consistian
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produciria justamente a causa de las exigencias normativas de una sociedad enferma: la
patologia social tendria su origen en la normalidad enferma o, si se prefiere, en una
concepcion enferma de lo normal y de lo saludable. Asi pues, no se trata tan solo de que
la normalidad imperante genere sufrimiento social de primer orden. La segunda tesis
afirma que, de hecho, lo normal ocasiona patologias sociales.
Por su parte, la tercera tesis remitird al problema de como identificar o, mejor
dicho, diagnosticar la normalidad enferma en una constelacion social dada:
La enfermedad de los sanos se puede diagnosticar inicamente de manera objetiva, en la
inadecuacion entre su conducta de vida racional [rationalen] y la determinacion racional
[verniinftigen] posible de su vida. Pero el rastro de la enfermedad se delata: ellos [los
sanos] se ven como si su piel hubiese sido estampada con un sarpullido de patrones
regulares, como si hicieran mimetismo con lo inorgéanico (...) En el fondo de la salud
dominante, yace la muerte. (66, §36)
En otras palabras, Adorno sugiere que la normalidad enferma no se puede diagnosticar
efectivamente a partir de sinfomas subjetivos, sino solo a partir de signos objetivos. Uno
de ellos es la similitud de las personas sanas con lo inorganico, con lo que carece de vida,
con lo que estd muerto. El segundo de estos signos es la falta de correspondencia entre la
vida racional factica—rational— que llevan los actores sociales afectados, y una posible
vida racional efectiva —verniinftig—. Conviene profundizar en este punto. En efecto,
Adorno propone que la distincion hegeliana entre lo rational y lo verniinftig, asi como su

inadecuacion social respectiva, es un criterio para diagnosticar la normalidad enferma’’.

precisamente en una desconexion o en un bloqueo reflexivo de segundo orden, de modo que la reflexividad
no solo no podria ser patoldgica, sino que seria de hecho lo contrario a lo patolégico. En linea con las
criticas de Celikates, Freyenhagen y Laitinen, quisiera sugerir que dicha contraposicion es quizas
demasiado simple o unilateral. En efecto, tanto la autorrealizacion organizada como la privatizacion del
sufrimiento y, ahora, la represion de segundo orden implican por el contrario cierta reflexividad parcial
que, en ultima instancia, se revela como constitutiva de lo patologico. En el caso de la privatizacion, seria
justamente a causa de esta reflexividad distorsionada que el sufrimiento social habria de conllevar al
desarrollo de respuestas adaptativas individuales, esto es, a una modificacion cuanto menos parcialmente
reflexiva del propio comportamiento. Volveré a continuacion sobre este punto. En cualquier caso, conviene
reconocer que se trata de un tema a todas luces controversial; y ello sobre todo a propdsito de Adorno,
quien sefala que el félos de la critica social ha de apuntar no solo a la negacion del sufrimiento fisico, sino
también de “las formas internas de reflexion de dicho sufrimiento” (1966: 203). Honneth, por su parte,
interpreta este pasaje en linea con la tesis adorniana de que el sufrimiento generara de manera inherente
respuestas criticas y, asi, habra de garantizar una cierta capacidad subjetiva de resistencia (2007/2009a: 48).
No obstante, si ello es asi, es decir, si “la forma interna de reflexion” remite aqui a una capacidad critica,
(por qué habria que negar tambien dicha forma de reflexion interna del sufrimiento, y no solo el sufrimiento
fisico? ;No seria acaso posible que, como bien sugiere la segunda tesis de La salud para la muerte, la
reflexividad se interrelacione hasta cierto punto con lo patoloégico? Se trata, de nuevo, de un tema
controversial.

35 Agradezco a Gianfranco Casuso la aclaracion conceptual de que, en el marco de la filosofia de Hegel,
el término de origen latino rational hace referencia a un tipo parcial, deficiente o unilateral de racionalidad,
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A modo de prefiguracion de aquello que Honneth habra de conceptualizar en términos de
una patologia social de la razdn, i.e. un déficit de racionalidad social histéricamente
disponible que genera sufrimiento, Adorno denuncia aqui la primacia de un tipo deficiente
de racionalidad —;diriase instrumental?— que no solamente no se corresponde con una
determinacion racional posible mas plena, sino que ademas orienta la vida de los sujetos
“sanos”. En tal sentido, podria decirse retrospectivamente que Adorno permite
complementar a Honneth: la normalidad enferma no solo es indesligable de una forma
especifica de racionalidad —una racionalidad defectuosa o distorsionada que en principio
habria de generar sufrimiento, asi como la represion reflexiva de dicho sufrimiento—,
sino que ademds esta impregna y configura aquello que se considera como normal o
saludable. La fercera tesis sostiene, pues, que /o socialmente patologico se instituye como
normal.

A modo de breve recapitulacion, se diria entonces que, en un contexto de
normalidad enferma, (i) lo normal genera sufrimiento social de manera sistematica y
desmedida, (ii) lo normal ocasiona patologias sociales, y (iii) lo socialmente patologico
se instituye como normal. Asi pues, la interrelacion contradictoria que se produce en este
punto sobre todo entre las dos ultimas tesis contribuird a esclarecer el ya mencionado
fenomeno de la privatizacion del sufrimiento y, en general, ciertas implicancias propias
de una critica de las patologias sociales.

Ante todo, puede afirmarse sin mayores problemas que cuanto menos algunas
exigencias normativas de la sociedad contemporanea —piénsese nuevamente en la esfera
del trabajo— generan sufrimiento de manera sistematica y desmedida. Ahora bien, la
privatizacion consiste en que dicho sufrimiento social sea percibido como sufrimiento
individual y como responsabilidad propia, de modo que las reacciones criticas y los
impulsos que se generen a partir de dichas experiencias de sufrimiento, en lugar de
conducir efectivamente a la articulacion de un interés emancipador, sean ‘reflexivamente’
redireccionadas hacia el desarrollo de respuestas adaptativas individuales a las exigencias
normativas del entorno y a las condiciones estructurales que se encuentran detras de dicho
sufrimiento. En pocas palabras, la privatizacion distorsiona la relacion de los actores
sociales con sus experiencias de sufrimiento y, en tal sentido, se revela como una
patologia social. Sin embargo, para que dicha distorsion ocurra, esto es, para que el propio

sufrimiento sea percibido como responsabilidad propia y conduzca al desarrollo de

mientras que el término de origen germano verniinftig remite mas bien a una racionalidad superior y mas
acabada.
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respuestas adaptativas individuales, tiene que haber algin tipo de mediacion normativa,
la cual remita a ciertos modos socialmente aceptados o, mejor dicho, a ciertos modos
normales de percibir y de lidiar con el propio sufrimiento. Por lo tanto, no seria
inverosimil sugerir que la privatizacion del sufrimiento es al mismo tiempo indesligable
de una cierta concepcion social de lo normal y de lo saludable o, para ser mas preciso, de
una normalidad enferma.

Ahora bien, es aqui donde la compenetracion entre lo verdadero y lo falso se hace
patente. Por un lado, se corresponde con la realidad social afirmar que la privatizacion
es un fendmeno normal, es decir, se trata de un modo de lidiar con el sufrimiento, asi
como con las condiciones estructurales detras de tal sufrimiento, que es considerado como
normal y saludable en funcién a las exigencias normativas del statu quo. De hecho, para
que la conducta critica se privatice, esto es, para que el sufrimiento social conduzca al
desarrollo de respuestas adaptativas individuales, resulta funcionalmente necesario —o
cuanto menos conveniente— que dicho modo pasivo de lidiar con el sufrimiento sea visto
como normal y como saludable. Por otro lado, si la privatizacion consiste en una relacion
distorsionada que los individuos entablan con su propio sufrimiento, entonces no se
corresponde con la realidad social sostener que se trata de un fendmeno normal. La
privatizacion es, por el contrario, un fendmeno socialmente patolégico, el cual impide
que los actores sociales establezcan una relacion de apropiacion, de transformacion y de
emancipacion con su propio sufrimiento, asi como con las condiciones estructurales que
se encuentran detras. No pareciera inverosimil sostener, pues, que en este caso lo normal
y lo socialmente saludable fomentan el surgimiento de lo socialmente patoldgico,
mientras que lo socialmente patologico se instituye a su vez como normal y como
socialmente saludable.

Dicha interrelacion contradictoria entre lo socialmente saludable y lo socialmente
patologico sugiere que es necesario vincular al problema de la percepcion y de la
privatizacion del sufrimiento no solo con el concepto de patologias sociales, sino también
con el problema de la normalidad y, en concreto, con la pregunta por un concepto de salud
social que media e incluso contribuye a distorsionar la relacion entre los actores sociales
y sus propias experiencias de sufrimiento. En otras palabras, es menester abordar la
pregunta por aquellas concepciones sociales de lo normal y de lo saludable, asi como por
aquellos modos de lidiar con el sufrimiento que son considerados como socialmente
saludables o como normales, pero que al mismo tiempo se revelan como socialmente

patologicos. En tal sentido, una critica de las patologias sociales solicita a su vez una
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critica de la privatizacion del sufrimiento y, por ende, una critica de la salud social.

(Como luciria, aunque sea de manera sumamente esquematica, dicha critica?
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TERCER CAPITULO

Salud social: Esbozo de una reconstruccion

Las palabras tienen memorias profundas que
aceitan nuestra retorica aguda y chirriante. Lo
normal representa de manera indiferente lo que
es tipico, el promedio objetivo sin entusiasmo,
pero también representa lo que ha sido, la buena
salud, y lo que serd, nuestro destino elegido. Es
por ello que la palabra benigna y de sonido
estéril ‘normal’ se ha vuelto una de las
herramientas ideologicas mas poderosas del
siglo XX.

lan Hacking 1990/2013: 169

Lo normal no es un concepto estatico y pacifico,
sino dinamico y polémico. (...) En el orden de lo
normativo, el comienzo es la infraccion.

Georges Canguilhem 1966/1972: 176, 179

El objetivo general de este capitulo consiste en delinear tentativamente una critica
de aquellas concepciones sociales de lo normal y de lo saludable que fomentan
paraddjicamente el desarrollo de patologias sociales y, en particular, de la privatizacion
del sufrimiento. A partir de una breve reconstruccion histérica de la salud, habré de
teorizar dichas concepciones patologicas de lo normal y de lo saludable en términos de
una ideologia de la normalidad que ha venido configurandose en Occidente cuanto menos
a partir del siglo XIX. Asi pues, mi tesis afirma que la ideologia de la normalidad reduce
la salud a una mera capacidad de adaptacion pasiva a las normas imperantes del entorno
social. En tal sentido, la ideologia de la normalidad plantea una concepcion patoldgica de
lo socialmente saludable y se revela, pues, como una normalidad enferma. Aunque sea de
manera provisional e incompleta, dicho trasfondo conceptual permitira situar e identificar
algunas dimensiones histdrico-normativas de la interrelacion contradictoria entre lo
socialmente saludable y lo socialmente patoldgico. Tal sera el primer momento de este
capitulo. No obstante, con la finalidad de problematizar el caracter contradictorio de dicha
interrelacion, mi tesis sugiere que es necesario emprender el esfuerzo tedrico de repensar
socialmente la salud. Asi pues, habré de proponer por ultimo una reconstruccién cuanto
menos rudimentaria del concepto de salud y, sobre todo a partir de un didlogo con la obra

de Jaeggi y de Georges Canguilhem, habré de esbozar una concepcion social de la salud
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que no sea sino la negacion determinada de lo socialmente patologico. En el sentido
técnico de Canguilhem, se tratard de una concepcion normativa de la salud que, acaso,
permitird delinear una via para repensar tedricamente la relacion entre lo socialmente

patologico y lo socialmente saludable. Tal sera el segundo momento.

3.1. Para una breve historia de la salud3®

Hasta este punto, mi investigacion en el marco de la Teoria Critica se ha centrado
particularmente en el debate alemén contemporaneo, siendo Honneth, Jaeggi y Celikates
algunos de sus exponentes de mayor importancia. Ahora bien, a fin de profundizar en la
interrelacion entre lo normal, lo socialmente patologico y lo que es percibido como
socialmente saludable, convendria establecer ciertos vinculos tentativos con el debate
francés. Sin duda, uno de los autores de mayor renombre a este respecto es Michel
Foucault, quien ha abordado in extenso problemas tales como la locura, el discurso
médico y las ciencias humanas desde un enfoque arqueologico; o la disciplina, el poder y
la gubernamentalidad desde una aproximacion genealogica, la cual ha adquirido ademas
bastante importancia a proposito del debate contemporaneo en Teoria Critica (cf. Saar
2005, 2007; Butler 2009; Menke 2017).

Por mi parte, quisiera contribuir a enriquecer el didlogo entre ambas corrientes
tedricas, pero no exclusiva ni principalmente desde las célebres genealogias de Foucault,
sino mas bien a partir de dos autores de menor influencia, pero cuyas obras orbitan, de
una u otra manera, alrededor de Foucault. Por un lado, Georges Canguilhem, quien fue
profesor y asesor doctoral del mismo Foucault (¢f° Foucault 1961/1972); por otro lado,
Barbara Stiegler, quien recientemente ha desarrollado las investigaciones genealdgicas
de Foucault en torno al neoliberalismo y, en concreto, en torno a la obra de Walter
Lippmann. Es sobre todo a partir de dicha constelacion que habré de delinear un concepto
de salud social, el cual permita comprender mejor el problema de la normalidad enferma
y de la privatizacion del sufrimiento en la sociedad contemporanea. Para tales propositos,
sera necesario reconstruir la forma en que se ha configurado a través de la historia de

Occidente una cierta percepcion social de lo normal y de lo saludable.

3.1.1. Medicina moderna: La normalizacion de la salud

36 Esta seccion se basa en, reproduce y amplia muchas de las ideas presentes en Maruy (2019c¢), asi como
algunas de las referencias de Maruy (2019b: 55 ss.).
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Para comprender el sentido que adquieren la normalidad y la salud en Occidente,
conviene enmarcarlas ante todo dentro del contexto de la medicina moderna y, por
implicacion, de la modernidad en general, donde uno de los procesos sociales mas
importantes a considerar es el crecimiento demografico sin precedentes que empieza a
gestarse durante dicha etapa historica: si entre los siglos XVII y XVIII se calcula que la
poblacion mundial pasod de 537 millones a 585 millones de habitantes, a inicios del siglo
XIX la poblacién mundial asciende a 913 millones, y a 1 578 millones hacia comienzos
del siglo XX (cf. Population Connection 2016). En Europa, se estima de igual modo que
la poblacion pasa de 100 millones a mas de 400 millones entre los siglos XVIII y XX, en
gran medida a causa de la revolucion industrial y del capitalismo, pero también gracias al
desarrollo indispensable de la medicina y de la salud publica (cf- Kumar 2020).

Frente a dicha coyuntura de creciente industrializacion, urbanizacion e incluso
tugurizacion, es interesante notar que Foucault identifica hacia finales del siglo XVIII la
consolidacion de una conciencia politica de la medicina en Francia y en Europa, la cual
habria de confrontar especificamente a los fendmenos epidémicos mediante la
informacion, el control y la coaccidon de la sociedad o, para ser mdas preciso, de la
poblacion (1963/1972: 26; cf- Foucault 2004a). Después de todo, no es casual que en
Austria se instituya una legislacion y un servicio publico de salud hacia 1770 bajo la
categoria de Hauptsanitditsnormativ; ni que Etienne Tourtelle publique sus Elementos de
higiene en 1797, momento histérico que coincide ademas con las reformas hospitalarias
que habran de gestarse en Francia durante la Primera Republica. En efecto, dicho texto
de gran influencia prefigura la necesidad social de establecer cierto control administrativo
de la salud frente a las ya mencionadas transformaciones estructurales de la civilizacion
europea (Tourtelle 1797/1819: 16 ss.). Asimismo, tampoco es casual que al siglo XIX se
le atribuya, en palabras de C-E.A. Winslow, “el gran despertar sanitario”, es decir, aquel
proceso mediante el cual la salud habria de convertirse explicitamente en un objetivo y
en una responsabilidad publica, i.e. en salud publica, mientras que la enfermedad y la
inmundicia pasarian a ser vistas al mismo tiempo como amenazas colectivas y como
indicadores de degeneracion social y moral (Institute of Medicine 1988: 58). En este
sentido, la cuestion social de la pauperizacion se entrelaza paralelamente con una cuestion
social de la salud o, si se prefiere, con una cuestion de la salud social durante el siglo
XIX. Por ultimo, el siglo XX habrad de presenciar no solo el despliegue histérico de
diversos movimientos de higiene social y por desgracia incluso de higiene racial, sino

también el establecimiento paulatino de instituciones nacionales de control y
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planificacion sanitaria, tales como los Ministerios de Salud que, sobra decirlo, empezaran
a edificarse a lo largo y ancho del globo. A manera de hito historico, en 1948 se fundara
asimismo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cuya finalidad reza: “alcanzar
para todos los pueblos el grado més alto posible de salud”; y cuya primera funcion
consiste respectivamente en actuar como “autoridad directiva y coordinadora en asuntos
de sanidad internacional” (2006: 2, Art. 1 y 2).

Sin lugar a dudas, dichas transformaciones historicas e institucionales respecto de
la salud publica vienen acompanadas de transformaciones del discurso y del saber
médico. Por ejemplo, vale la pena insistir en el hecho de que, hasta finales del siglo XVIII,
el eje epistémico de la medicina tradicional era a grades rasgos la salud antes que la
normalidad, de modo que la practica médica no consistia en determinar ex ante un tipo
de funcionamiento organico ‘“normal” que pueda verse afectado por desviaciones
patologicas, sino mas bien en identificar métodos para restablecer ciertas cualidades sanas
tales como el vigor, la flexibilidad o la fluidez que, por su parte, habrian de verse
socavadas por la enfermedad, y en relacionar asimismo dichas cualidades sanas con
habitos de vida, como por ejemplo la dieta: “En esa relacion privilegiada de la medicina
con la salud se encontraba inscrita la posibilidad de ser médico de uno mismo” (Foucault
1963/1972: 35). Por el contrario, la medicina del siglo XIX —junto con las incipientes
ciencias humanas— se alineara mas bien con el modelo importado de las ciencias
naturales y, en particular, con las ciencias de la vida; de acuerdo con Foucault, es de esta
forma que el estudio del ser humano, de la vida animica e incluso de la vida social
adquirird como uno de sus principios heuristicos fundamentales la contraposicion entre
lo normal y lo patologico (36). Asi pues, para la medicina del siglo XIX, la salud pasara
a determinarse a partir de un criterio de normalidad o, en otras palabras, /a salud habra
de normalizarse.

A proposito de este nuevo saber médico, cabria mencionar dos parametros tedricos
cruciales, a saber: el “axioma de la localizacion” y el “principio de visibilidad”, los cuales
son reconstruidos por Foucault a partir de las obras de Xavier Bichat y Francois
Broussais; grosso modo, ambos pardmetros postulan que toda enfermedad habrd de
poseer una sede somadtica constatable empiricamente y, en concreto, post mortem
(Foucault 1963/1972: 192). Mediante dicha revolucion epistémica que, a su vez, habra de
reorientar al método anatomoclinico es que la mirada médica se transforma entre los
siglos XVIII y XIX: las enfermedades dejan de comprenderse como castigos divinos,

como desequilibrios en los humores corporales, o a partir de referencias afines a entidades
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ontologicamente dudosas: “la medicina se desprende de la metafisica del mal con la cual,
desde hace siglos, estaba emparentada; y encuentra en la visibilidad de la muerte la forma
plena donde su contenido aparece en términos positivos” (200). Tal seria, a ojos de
Foucault, el nacimiento de la medicina moderna en tanto medicina basada en la evidencia.
Sin embargo, es interesante notar que a partir de este giro epistémico la diferencia entre
lo normal y lo patologico dejara de ser una diferencia de clase y pasara a convertirse en
una diferencia de grado y, aun mads, en una diferencia cuantitativa o, mejor dicho,
cuantificable (cf. Hacking 1990/2013: 164). De esta forma, la positivizacion de las
enfermedades conllevara asimismo a una cuantificacion de la salud: en otras palabras, la
salud habra de convertirse o, incluso, habra de reducirse progresivamente a no ser sino el
objeto de un célculo estadistico y de un control administrativo (c¢f. Canguilhem
1988/1998: 24). Al normalizarse, la salud se desencanta y se cuantifica; mientras que la
medicina, por su parte, habra de adquirir poco a poco el estatuto de la “ciencia por
excelencia de lo normal y de lo patolégico” (Foucault 1994: 75-76).

Ahora bien, dicha progresiva normalizacién de la salud por parte de la ciencia
médica no es un acontecimiento aislado, sino que se ubica en el seno de los multiples
procesos de racionalizacion de las sociedades modernas®’. Como bien se ha insinuado,
las diversas exigencias de racionalizacion social responden a los desafios demogréaficos,
urbanos e industriales que se forman durante el siglo XIX en Europa y, en concreto, al
hecho de que aquel incremento substancial en la poblacién vendra acompanado no solo
de un mayor riesgo sanitario a causa de la tugurizacion, sino también de una mayor
interdependencia social y, por tanto, de una division social del trabajo mucho mas
compleja. Por lo tanto, emerge también la necesidad funcional de preservar cierto grado
—diriase normal— de cohesion, integracidon, organizacidon y cooperacion social que,
verbigracia, Durkheim habra de conceptualizar en términos de solidaridad organica o, en
su defecto, de anomia (cf. 1893/2007)3. Asi pues, bastara notar que las exigencias

sociales de racionalizacidon se hacen patentes no solo en la reforma institucional de los

37 No sin tino, Foucault advierte que el concepto de racionalizacion no debe ser entendido como un proceso
total y homogéneo, donde imperaria una racionalidad unica y englobante. Por el contrario, Foucault se
propone analizar mas bien las distintas racionalidades especificas y los mecanismos particulares de poder
que se configuran alrededor del concepto genérico de racionalizacion en distintos campos de la experiencia,
tales como la locura, la enfermedad, la muerte, el crimen, la sexualidad, etcétera (1982: 779-780). Dicha
acotacion no impide, sin embargo, hablar de multiples procesos de racionalizacion social en términos
generales.

38 En tanto signo de desintegracion y de desajuste (déereglement) social, es sabido que la anomia habra de
expresarse en tasas elevadas —patologicas— de suicidios y de criminalidad que, antes bien, seria preciso
evitar. Volveré sobre este concepto.
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hospitales y del saber médico, por tomar el ejemplo de Francia, sino también en las
reformas pedagdgicas y los proyectos nacionales de educacion publica, en las reformas
militares relacionadas con la conscripcion universal, asi como en las diversas reformas
econdmicas, urbanas e industriales que se desarrollaran en Europa sobre todo a partir del
siglo XIX, y que sucederan asimismo a proyectos afines de ‘uniformizacion social’ tales
como el establecimiento de academias de la lengua o la institucion del sistema métrico: a
grandes rasgos, tal seria la manera en que Canguilhem, por ejemplo, habrd de
contextualizar a los procesos modernos de normalizacion (1966/1972: 175-176, 181; cf-
Hacking 1990/2013: 160 ss.; Cryle & Stephens 2017).

No obstante, es necesario efectuar aqui ciertos matices de suma importancia. Dada
la primacia que Foucault ha adquirido en el debate contemporaneo, se suele asociar
negativamente al concepto de normalizacion con aquellos dispositivos de poder propios
de una sociedad disciplinaria que, por su parte, daria cabida a la sujecion, la constitucion
y la produccion masiva de cuerpos, sujetos y subjetividades normalizadas. Dicha
interpretacion, a pesar de ser hasta cierto punto controversial, se ejemplifica en las
semejanzas estructurales que Foucault establece entre las prisiones y aquellas
instituciones que reproducen o, mejor dicho, diseminan mecanismos afines de poder,
vigilancia, control y castigo a través de la sociedad; instituciones tales como las escuelas,
los hospitales, los manicomios, los cuarteles, las fabricas u, hoy en dia, las empresas,
etcétera (1975/2004: 229). Foucault hablard en tal sentido no solo de una sociedad
disciplinaria, sino también de una “sociedad de normalizacion” que se consolida en
Europa entre los siglos XVIII y XIX, la cual se caracterizaria ademas por estar articulada
no tanto en funcion al poder tradicional —soberano y represivo— de la ley, sino mas bien
en torno al poder mucho mas general —capilar y productivo— de las normas (1994: 75-
76). La manera en que Foucault conceptualiza dicho fenémeno seria a grandes rasgos la
siguiente:

Las normas sociales funcionan como reglas de medida que reparten los comportamientos

al calificarlos, de antemano, como normales o como patologicos. Ellas racionalizan la

sociedad de acuerdo con técnicas disciplinarias cuyo criterio es econémico: alcanzar un
rendimiento siempre mayor o llegar a una media [moyenne] fijada de antemano,
optimizada a la medida de la eficacia de la norma. Comprendidas asi, las normas sociales

mecanizan el sistema social al quitarle al individuo la posibilidad de desentenderse de su

juego disciplinario. (Le Blanc 2002/2010: 255-256)
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En una palabra, Foucault comprenderia al proceso moderno de normalizacion
fundamentalmente como un proceso implacable de sujecion (assujettissement), de modo
que el sujeto social no seria sino un efecto o un producto del juego disciplinario de las
normas imperantes (Le Blanc 2002/2010: 262).

De nuevo, dicha lectura de Foucault es a todas luces debatible, sobre todo en lo
que concierne a la presunta capacidad de resistencia del sujeto frente a los dispositivos
de poder y, en concreto, a su irreducible capacidad de subjetivacion (cf. Foucault 1976:
125 ss.; Foucault 1982; Maruy 2020b). Sin embargo, lejos de querer profundizar en tal
debate exegético, mi intencidon aqui es mas bien evitar que el concepto de normalizacion
y, en particular, la normalizacion de la salud sean entendidas de manera unilateral como
procesos de sujecion o, incluso, de dominacion social. Ciertamente, la sujecion es
indesligable de la normalizacion, en tanto el establecimiento y la imposicion de normas
sociales contribuye con la configuracion pasiva de sujetos hasta cierto punto doéciles,
estandarizados y productivos. A pesar de ello, Canguilhem acierta al insistir en la
dimension activa de la normalizacion al comprenderla no como un proceso
fundamentalmente de sujecion social, sino ante todo como uno de subjetivacion:

La normalizacion que es una con la racionalizacion de las normas en la sociedad no debe

ser pensada como una objetivacion de la vida social que va de la mano con una alienacion

del sujeto individual en la vida social, sino como “el deseo obscuramente sentido por la
sociedad de devenir el sujeto organico de necesidades reconocidas como tales”.

Canguilhem no dice que la sociedad es comparable a un organismo, sino que ella intenta

devenir “sujeto organico” de sus necesidades. El término de reconocimiento

(“reconocidas”) es fundamental, ya que remite a la libre apreciacion (no fundada en la

naturaleza ni mucho menos en una necesidad cualquiera) de lo que tiene valor segin una

sociedad. La valorizacion de tal o cual norma, al punto que esta tiende a ser incorporada
al cuerpo social entero, debe ser situada en la manera propia que tiene una sociedad para
determinar libremente necesidades sociales especificas y para ponerlas en cuestion en
caso fallen. La normalizacion es entonces la manera especifica que tiene la sociedad para
determinarse como sujeto de sus normas. (Le Blanc 2002/2010: 281)
A diferencia de Foucault, Canguilhem entenderia entonces a la normalizacion sobre todo
como un esfuerzo colectivo para enfrentarse a, para apropiarse de y para superar los
diversos desafios de las sociedades modernas. Asi pues, la pregunta de relevancia aqui no
es si la normalizacion conlleva fundamentalmente a una sujeciébn pasiva o a una
subjetivacion activa de la sociedad. La verdadera pregunta es mas bien en qué medida la

normalizacion en general y, por ende, la normalizacion de la salud en particular contiene
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en si misma esta tension, esta oposicion o, si se prefiere, esta contradiccion practica entre
ambos momentos: la subjetivacion y la sujecion (cf. por ejemplo Menke 2017: 123 ss.).
Para mis propdsitos reconstructivos, el caso concreto de la psiquiatria permitira cristalizar

ahora este problema.

3.1.2. Psiquiatria: La enfermedad mental

Al margen de una entrevista en torno a la obra anti-psiquiatrica de Thomas Szasz,
Foucault sostiene que la forma esencial del poder en las sociedades de normalizacion se
manifiesta en un “complejo juridico-médico”, donde la medicina se convierte en una
“funcion social general” que permite, valga la redundancia, el funcionamiento normativo
del derecho, y que se hace patente asimismo “en la familia, en la escuela, en la fabrica,
en los tribunales, a proposito de la sexualidad, de la educacion, del trabajo, del crimen”
(1994: 76). Una vez mas, el poder médico determina paradigmaticamente la diferencia
entre lo normal y lo patoldgico, al punto que Foucault llegard a sentenciar que, en una
sociedad de normalizacion, la medicina deviene “la ciencia reina’”; en este contexto, la
psiquiatria representa una de las formas de medicina social que aparece a lo largo del
siglo XIX (76; cf. Foucault 1999). Por lo tanto, la normalizacion de la salud y, en concreto,
la normalizacion del comportamiento social desde el establecimiento de una normalidad
psiquica que es considerada como “saludable”, y cuyas desviaciones resultan
“patologicas” o “enfermas”, deviene ininteligible sin tomar en cuenta a la institucion
psiquiatrica. Asi pues, con la finalidad de reconstruir criticamente un concepto de salud
social, serd necesario comprender primero de qué forma el discurso psiquiatrico instituye,
por su parte, la contraposicion normativa entre la salud y la enfermedad mental.

Como ya se dijo, la medicina moderna se comprende a si misma seglin el modelo
positivo de las ciencias naturales y de las ciencias de la vida, esto es, como medicina
basada en la evidencia. Hacia el ocaso del siglo XIX y comienzos del siglo XX, Emil
Kraepelin trasladara dicho modelo de corte positivo y bioldgico a la praxis psiquiatrica,
dando inicio asi al célebre “modelo médico” de la enfermedad mental (Bentall 2010: 28-
31). En linea con la idea de que las enfermedades fisiologicas han de poseer una sede
corporal empiricamente constatable, la gran intuicion de Kraepelin —considerado por
muchos como uno de los padres de la psiquiatria moderna— es que lo mismo habria de
cumplirse para las enfermedades mentales y, més precisamente, que la causa de tales

enfermedades remitiria en ltima instancia a un proceso morbido en el cerebro (30). En
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consonancia con dicha aproximacion positiva, Kraepelin se propuso la tarea de desarrollar
un sistema de clasificacion de enfermedades mentales que, al modo de un “paradigma”,
facilitara la formulacion de diagnodsticos psiquidtricos coherentes y permitiera, por
emplear otra conocida expresion de Thomas Kuhn, el funcionamiento de la psiquiatria
como una “ciencia normal” (¢f- Kuhn 1962/2012: 92 ss.). Sin embargo, se suele criticar
el hecho de que el proyecto de clasificacion de Emil Kraepelin —asi como sus
pretensiones de que la psiquiatria sea considerada como una ciencia, su énfasis excesivo
en el factor somatico de las enfermedades mentales, y su desconfianza ante las narrativas
de sus propios pacientes— toma inspiracion en realidad de la obra de Karl Kraepelin, su
hermano mayor, quien fue un botdnico reconocido por sus contribuciones a la
clasificacion de especies vegetales (Bentall 2010: 110-111). En otras palabras, podria
decirse que la psiquiatria moderna se constituye, hasta cierto punto, a imagen y semejanza
de las ciencias de la vida, de la biologia, y de la botanica (cf. Foucault 1961/1972: 193
SS.).

Por su parte, siguiendo las intuiciones centrales del proyecto de Kraepelin, Robert
Spitzer y la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria (APA) publicaran hacia mediados
del siglo XX la tercera edicion del Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-III) y, en conjunto con los escritos de Gerald Klerman y con el desarrollo
historico de las neurociencias, de la psicofarmacologia y de la industria farmacéutica,
habra de consolidarse de esta forma el modelo médico de la enfermedad mental en su
version contemporanea (Bentall 2010: 80). Como es sabido, hoy en dia el modelo médico
—también llamado biomédico— sostiene no solo que los trastornos o enfermedades
mentales son causados por lesiones o desbalances quimicos en el cerebro, sino también
que tales enfermedades poseen asimismo un componente etioldogico hereditario —
genético— y, por ultimo, que su tratamiento implica principalmente el consumo regular
de psicofarmacos (113 ss.). Sin duda, dicho modelo médico ha sido y sigue siendo objeto
de grandes controversias: por ejemplo, si bien hay consenso en que gran parte de los
trastornos del lenguaje tienen su origen en lesiones cerebrales en el area de Broca, no es
tan facil afirmar lo mismo para casos de esquizofrenia, desorden bipolar o depresion
endogena. A pesar de que en estos Ultimos casos pueden constatarse alteraciones patentes
en el funcionamiento del cerebro, no queda claro si estas son la causa o mas bien la
consecuencia de los padecimientos sociales que suelen acompafiar a pacientes con tales

diagnosticos (cf. Bentall 2010: 153 ss.). Asimismo, no suele ser posible identificar un
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funcionamiento cerebral atipico en casos de trastornos de la personalidad®. Sin ir
demasiado lejos, piénsese finalmente en el hecho de que la homosexualidad era
considerada como una enfermedad mental hace no mas de 50 afios, y que hoy en dia sigue
siendo objeto de controversia hasta qué punto la asi llamada “disforia de género” clasifica,
0 no, como un trastorno psiquidtrico. En efecto, “muchas de las categorias listadas en el
DSM pueden no ser verdaderas enfermedades después de todo. Esta afirmacion escéptica
no involucra necesariamente ninguna posicion anti-psiquiatrica; solo nos recuerda que la
pregunta “;qué es un trastorno/enfermedad mental?” nunca ha alcanzado una solucion
consensuada, y continiia dividiendo a filésofos y clinicos” (Demazeux 2015: 21; cf-
Demazeux 2013).

A pesar de tales controversias y del innegable desarrollo de corrientes
psiquiatricas alternativas a la ortodoxia, no es exagerado sostener que el modelo médico
de la enfermedad mental sigue siendo en gran medida predominante, e impregna por lo
mismo nuestra percepcion social de lo saludable y de lo normal en materia psiquica.
Ahora bien, lejos de pretender abordar los multiples debates epistemologicos y éticos que
se han entretejido alrededor del modelo médico durante las Gltimas décadas, quisiera
enfatizar mas bien ciertas implicancias sociales que es posible asociar con dicho
paradigma psiquiatrico tradicional. La primera de ellas concierne a lo que Foucault ha
denominado como el poder pastoral o, para ser mas preciso, la forma pastoral del poder.
Como es sabido, Foucault relaciona a esta forma de poder inicialmente con el
cristianismo, con la iglesia y con los dispositivos confesionarios. Para mis propdsitos
reconstructivos, vale la pena enfatizar que el poder pastoral es sobre todo un mecanismo
de poder individualizante, en tanto este se orienta a la salvacion del alma de cada
individuo, e implica —exige— un conocimiento profundo de la interioridad de cada
creyente (Foucault 1982: 783). La célebre tesis historica de Foucault sostiene que, a partir
del siglo XVIII y a la par con el declive politico de la institucion eclesidstica, esta forma
individualizante de poder ha pasado a encarnarse progresivamente en la figura del Estado
moderno y, asimismo, se ha descentralizado, esparcido y multiplicado a través del cuerpo
social mediante diversas instituciones, incluida la familia, que desempefian andlogamente
funciones pastorales: “En cierta manera, podemos ver al Estado [en sentido lato] como
una matriz moderna de individualizaciéon o una nueva forma de poder pastoral” (783). En

este contexto, el objetivo religioso de la salvacion ultraterrena pasa a ser reemplazado por

39 Agradezco a Luisa Escudero-Franco por tales referencias que muestran la tension existente entre el
modelo médico de la enfermedad mental y distintas psicopatologias especificas.
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fines mundanos tales como la salud, el bienestar o la seguridad (784). Mientras tanto, la
figura del inquisidor —Foucault coincide aqui con Szasz— pervive mutatis mutandis en
el rol social que desempeia ahora el psiquiatra, quien identifica, investiga y trata ya no a
los hechiceros y a las brujas, sino a los locos, dementes o enfermos mentales (Foucault
1994: 75; cf. Szasz 1970, Federici 2004). En pocas palabras, el poder psiquidtrico
tradicional representaria una instancia de la nueva forma pastoral del poder, la cual habria
de entrelazarse ademas con los ya mencionados procesos modernos de normalizacion, de
disciplinamiento y, a fortiori, de sujecion social.

Sin necesidad de comprometerme del todo con la magnitud de dicha tesis
historica, quisiera insistir en que la psiquiatria y, en concreto, el modelo médico de la
enfermedad mental poseen de hecho un cierto caracter individualizante que, no sin razon,
Foucault atribuye grosso modo a la forma pastoral del poder. Por un lado, el modelo
médico postula que la enfermedad mental se localiza fundamentalmente en la biologia o,
si se prefiere, en la naturaleza del individuo concreto, asi como los pecados se
encontraban inscritos en el alma del creyente. Para ‘el psiquiatra’, ello significa que la
causa del padecimiento psiquico no es social, sino ante todo individual, endogena,
somatica, genética y, por lo mismo, incurable*. Por otro lado, si bien el modelo médico
postula un conocimiento sobre la interioridad del paciente psiquiatrico, aquel se
contrapone paradojicamente al enfoque propio del dispositivo confesionario, ya que lo
crucial para ‘el psiquiatra’ no consiste en tomar en serio las interpretaciones y las
narrativas individuales del paciente —las cuales pueden ser consideradas incluso como
signos patologicos—, sino mas bien en identificar condiciones genéticas o biolodgicas que
habran de permitir, por su parte, efectuar un diagnostico objetivo y recetar una medicacion
adecuada (Bentall 2010: 143-144). En vista de dicha tendencia hacia la exclusion
comunicativa del ‘enfermo mental’, he propuesto tentativamente asociar al proceder
tradicional de la psiquiatria con el problema de la injusticia epistémica y, en particular,
con los conceptos de injusticia o incluso de muerte hermenéutica, es decir, con “la pérdida
(o recorte radical) de la propia voz, de las propias capacidades interpretativas, o del propio
estatuto como un participante de practicas que producen y comparten sentido” (Medina

2017: 41; ¢f. Maruy 2019c: 116). En cualquier caso, se diria que la practica y el discurso

40 Como es sabido, los trastornos psiquiatricos pueden ser tratados y medicados con el fin de prevenir, por
ejemplo, la emergencia de episodios psicoticos, pero usualmente el trastorno ‘en si’ no posee una cura
definitiva, razéon por la cual tales diagndsticos de indole perentoria fomentan, asimismo, patrones
lamentables de estigmatizacion social (cf. Bentall 2010: 120 ss.).
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psiquiatrico han contribuido en parte con una individualizacién e incluso con una
biologizacion del sufrimiento psiquico, cuya legitimidad se sostiene todavia sobre el
modelo médico de la enfermedad mental.

No obstante, dicha imagen tradicional y predominante de la psiquiatria corre el
riesgo de pecar igualmente de cierta unilateralidad. En tanto una de las formas de
medicina social que se configura durante los procesos modernos de normalizacion,
Foucault acierta al insistir en que la psiquiatria se interrelaciona por un lado con la
sujecion social. En efecto, la autoridad evaluativa del diagnostico psiquiatrico y sus
pretensiones por brindar una ‘descripcion objetiva’ —objetivante, reificante— de la
condicion mental del paciente han desempefiado un rol indispensable en la determinacion
social de una “normalidad” psiquica, cuyas desviaciones pasarian a ser clasificadas como
patoldgicas, o —para formular el punto de manera mas provocativa— en la determinacion
social de un estandar de normalidad a proposito del cual la mera incapacidad para
adaptarse seria considerada como un signo de lo patologico. No en vano Canguilhem
denuncia el hecho de que, casi siempre, ‘el psiquiatra’ e incluso ‘el psicdlogo’ conciben
lo normal como “una cierta forma de adaptacion a lo real o a la vida que, a pesar de ello,
no tiene nada de absoluta, excepto para quien jamas ha sospechado la relatividad de los
valores técnicos, econdmicos o culturales, para quien adhiere sin reserva al valor de estos
valores y que, finalmente, olvidando las modalidades de su propio condicionamiento por
su entorno y la historia de este entorno, y pensando demasiado ingenuamente que la
norma de las normas se encarna en ¢él, se revela ante cualquier pensamiento minimamente
critico como victima de una ilusién bastante cercana de aquella que ¢l mismo denuncia
en la locura” (1965/1992: 168, cursivas propias).

Y sin embargo, nadie en su sano juicio negaria que las y los profesionales de la
salud mental, no en tanto abstracciones historicas en singular, sino en tanto seres humanos
concretos en plural, poseen de hecho capacidades criticas y suelen ser, por cierto,
personas firmemente comprometidas con cuidar de la salud y velar por el bienestar de sus
pacientes, asi como por el bien publico (¢f. Bentall 2010: xiv-xvi, 268 ss.). En otras
palabras, la psiquiatria no contribuye tan solo con un proceso estrecho de sujecion, sino
también con uno amplio de subjetivacion social, esto es, con los esfuerzos colectivos por
articular un tipo de normalidad que permita, a su vez, enfrentar los diversos desafios de
cohesion y cooperacion propios de las sociedades modernas. De hecho, la clasificacion
de trastornos mentales, mas alld de los fantasmas de la biologia y de la iglesia, ha

permitido la concatenacion significativa de al menos ciertas experiencias particulares de
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sufrimiento bajo categorias publicas que, por lo demads, han facilitado su comprension,
comunicabilidad, visibilizacién y tratamiento; en tal sentido especifico, la idea de un
diagnostico encerraria al mismo tiempo potenciales normativos no poco valiosos para una
critica de la sociedad que, dejando de lado los aspectos individualizantes del modelo
biomédico de la enfermedad mental, denuncie mas bien las condiciones sociales que han
originado estructuralmente aquellas experiencias particulares de sufrimiento en primer
lugar (cf. Maruy 2019c: 117 ss.). Desde esta contraposicion entre ambas tendencias
inmanentes a la praxis psiquiatrica, la normalizacion de la salud mental se revela a la vez
como una forma de dominacién y de autodeterminacion social, de nuevo: a la vez como
una forma de sujecion pasiva y de subjetivacion activa. Por ende, ;cémo repensar nuestra
percepcion social de la salud y de la normalidad en medio de esta tension estructural entre
ambos momentos?, ;y coémo vincular esta breve reconstruccion con el proyecto
emancipatorio de la Teoria Critica, asi como con el problema de la normalidad enferma

y la privatizacion del sufrimiento?

3.1.3. Psicologia, sociologia y neoliberalismo: La ideologia de la normalidad

Hasta ahora, mi abordaje de la medicina moderna y de la psiquiatria ha retratado
a la normalizacién de la salud como un proceso complejo que, a pesar de contener
tendencias contrapuestas, ha contribuido con la configuracion de un concepto social de
normalidad a partir del siglo XIX. En efecto, tanto la medicina como la psiquiatria —e
incluso la psicologia y la sociologia— se entrelazan con el proyecto moderno de fijar un
estandar de “normalidad humana” (Le Blanc 2002/2010: 145). A este respecto, quisiera
rescatar ante todo fres elementos de suma importancia que ya han sido mencionados
anteriormente. El primero de ellos consiste en el hecho de que, como bien ha sefalado
Foucault, la medicina moderna y por implicacioén la psiquiatria constituyen su propia
comprension de la salud a partir del concepto de normalidad, esto es, desde la
determinacion de un funcionamiento normal presunto cuyas desviaciones resultarian ser,
por el contrario, patoldgicas. La normalidad predominante en las sociedades modernas
define aquello que clasifica como saludable o como enfermo, y es en tal sentido que la
salud misma se normaliza. A grandes rasgos, se diria entonces que (i) la normalidad
deviene el criterio de determinacion de la salud, de modo que lo socialmente saludable se
define en funcion a lo normal. El segundo elemento a reconsiderar es la cuantificacion

resultante de la salud en tanto salud publica, es decir, en tanto objeto de un abordaje
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estadistico y de un control administrativo e institucional*'. Desde tal perspectiva, (ii) uno
de los criterios para determinar en qué consiste un funcionamiento normal sera, entre
otros, la frecuencia estadistica (cf. Le Blanc 2002/2010: 168 ss.). Después de todo, no es
casual que el lenguaje ordinario asocie incluso hoy en dia a la normalidad con lo frecuente
o lo usual, y a la anormalidad con lo ins6lito o andémalo. El fercer y tltimo elemento
concierne de manera especifica al modelo médico de la enfermedad mental y, en concreto,
a la individualizacidn, biologizacidon o, en este sentido especifico, naturalizacion del
sufrimiento psiquico que se desprende de tal paradigma psiquiatrico.

Si Foucault tiene razén en argiiir que, hasta finales del siglo XVIII, la relacion
privilegiada de la medicina con la salud daba cabida a la posibilidad de ser “médico de
uno mismo”, entonces el contraste con la psiquiatria tradicional dificilmente podria ser
mas agudo: en efecto, la inversién no solo consiste en que ‘el psiquiatra’ determina de
manera unilateral la norma de la salud, sino también en que las técnicas de tratamiento
propias a la ortodoxia psiquidtrica —el coma insulinico o la lobotomia cerebral, ya en
desuso; la terapia electroconvulsiva o la reclusion forzosa, todavia vigentes; y la creciente
ingesta cotidiana de fArmacos o innovaciones tales como la estimulacion transcraneal por
corriente directa (tDCS)— tienden a precluir la posibilidad de que el paciente actiie como
un médico de si o, por lo menos, de que contribuya de manera activa, autobnoma y
significativa con la configuracion e incluso con la conduccion mutua de una terapia. En
pocas palabras, (iii) el modelo médico ha fomentado un desempoderamiento de los
pacientes psiquiatricos frente a la normalidad imperante, sobre todo a través de la
biologizacién de sus padecimientos.

Por supuesto, no convendria tomar estos tres elementos especificos y extrapolarlos
drasticamente a la sociedad en su conjunto para inferir asi una forma generalizada de

percepcion social de lo saludable. No sin cuidado, quisiera sugerir de todas maneras que

41 Vale la pena traer a colacion que, como es sabido, Foucault habra de acufiar inicialmente el concepto de
biopolitica a proposito de la salud publica para, en seguida, distinguirlo de las ya mencionadas disciplinas
y de la sociedad disciplinaria. En efecto, si dicha sociedad disciplinaria se caracterizaba por la
institucionalizacion de mecanismos de adiestramiento y de optimizacioén de los cuerpos individuales, la
biopolitica se orienta mas bien a la conduccidn, a la gestion y a la regulacion dptima de poblaciones, pero
en aparente contraposicion a una forma invasiva de gobierno: asi pues, si las disciplinas se entrelazan atin
con la féormula tradicional de la soberania estatal que se expresa de manera paradigmatica en el derecho de
muerte, i.e. “hacer morir y dejar vivir”, la biopolitica invierte dicho modelo mediante la idea —diriase
neoliberal— de un poder sobre la vida o, si se prefiere, de un biopoder: “hacer vivir y dejar morir” (cf.
Foucault 1976: 175 ss.; Foucault 2004b; Loick 2012: 198 ss.). Hasta qué punto dicha contraposicion entre
disciplina y biopolitica tiene o no sentido, sobre todo en el marco de los analisis genealogicos de Foucault
en torno al neoliberalismo, sigue siendo objeto de debate (cf. Stiegler 2019: 224 ss.). En cualquier caso,
habré de retornar brevemente sobre este punto.

70



la psiquiatria tradicional, enmarcada en el contexto historico de la normalizacion de la
salud, ha priorizado y prioriza ain cuanto menos un modo de relacion social con la
normalidad, con la salud y con el sufrimiento psiquico, a saber: la adaptacion pasiva del
individuo a la norma. En tal sentido, la psiquiatria tradicional ha contribuido con la
configuracion de un punto de referencia normativo acerca de cémo es que uno ha de
comprender y de relacionarse con las normas que imperan en el entorno social, asi como
con el sufrimiento que tales normas puedan ocasionar. Lo interesante aqui, sin embargo,
es que no se trata de un caso aislado.

En su reconstruccion historica de la psicologia, Canguilhem identifica por ejemplo
la sucesion e incluso la superposicion parcial de tres grandes modelos epistemologicos.
El primero corresponde a Aristoteles y a Galeno, segiin quienes la psyché habia de ser
entendida como un ser viviente y, de este modo, la psicologia habia de formar parte en
realidad de la fisiologia al ser considerada como “ciencia natural” o, mejor dicho, como
una ciencia de la physis (Canguilhem 1998: 9). En seguida, Canguilhem atribuye el
segundo modelo principalmente a Descartes, cuya obra impulsara a que la psicologia se
configure en tanto “ciencia de la subjetividad” (9-12). Por ultimo, el fercer modelo se
desarrollara a partir del siglo XIX y en linea con los procesos modernos de normalizacion
social: segiin este tercer paradigma, la psicologia habrda de ser entendida como una
“ciencia objetiva de las aptitudes, de las reacciones y del comportamiento” o, incluso,
como una “biologia del comportamiento humano”, cuyo principio fundamental sera “la
definicion del hombre mismo como instrumento [outil]” (12-13). Me interesa profundizar
en este punto, ya que aqui convergen aspectos importantes del modelo médico de la
enfermedad mental y, en general, de los procesos historicos de normalizacion de la salud.

En efecto, sin necesidad de hacer uso explicito del concepto, Canguilhem
denuncia a tal psicologia instrumentalista ante todo como un tipo de ideologia, es decir,
como una falsa apariencia de independencia o, mejor dicho, de neutralidad, de naturalidad
y de objetividad frente a la pregunta por su valor antropolédgico: “(...) la psicologia de la
reaccion y del comportamiento, en los siglos XIX y XX, cree haber logrado una
independencia al separarse de toda filosofia, es decir de la especulacion que busca una
idea del hombre mirando mas alla de los datos biologicos o socioldgicos™ (14). Por el
contrario, Canguilhem afirma que de hecho, al perder su vocacioén antropoldgica y su
caracter reflexivo, tal psicologia no funge sino como una técnica —diriase ideologica—
de integracion y de adaptacion del ser humano a las exigencias normativas de las

sociedades modernas; se trata, pues, de una psicologia que se pone subrepticiamente al
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servicio de los valores predominantes del liberalismo o, para decirlo con Adorno, de una
psicologia que también ha hecho “el juramento de fidelidad” a la economia capitalista (cf.
Le Blanc 2002/2010: 160; Adorno 1951/2018: 65, § 36). Piénsese, sin ir demasiado lejos,
en la amplia predominancia que la psicologia industrial y organizacional ha ido
adquiriendo en el mundo de las empresas, y cémo ello se refleja, por ejemplo, en el uso
practicamente ubicuo de la categoria de “recursos humanos” (cf. Gerard 2017; Lefkowitz
2019). En consecuencia, “(...) se debe reconocer que el psicologo contemporaneo es, lo
mas a menudo, un practicante profesional cuya “ciencia” esta totalmente inspirada por la
busqueda de “leyes” de la adaptacion a un medio socio-técnico —y no a un medio
natural— lo que confiere siempre a sus operaciones de medida una significacion de
evaluacion y de peritacion” (Canguilhem 1998: 13-14).

En otras palabras, este tipo de psicologia de inspiracion biologica se estructura
alrededor de, mide, controla y valoriza las capacidades adaptativas del ser humano
respecto de las normas que imperan en su entorno social, pero —esto es crucial— nunca
pone en tela de juicio la validez misma de dichas normas, sino que las asume como
meramente dadas (cf. Le Blanc 2002/2010: 162-163). Una psicologia que instrumentaliza
al ser humano, que naturaliza las normas circundantes y que desempodera a los actores
sociales frente a tales normas constituiria, en sintesis, una psicologia de la reificacion o,
mejor dicho, una psicologia reificante. Ahora bien, la psicologia del comportamiento que
Canguilhem denuncia en este articulo de 1958 —y cuya critica no debe ser vista en lo
absoluto como un juicio universal sobre esta disciplina ni sobre la totalidad de sus
profesionales, sino en tanto critica de una tendencia histdrica particular, pero influyente
hoy en dia— cristaliza asimismo la idea de una relacion social de adaptacion pasiva frente
a la norma. Desde tal enfoque, la incapacidad misma para adaptarse a las exigencias
sociales de lo normal representaria, nuevamente, un signo de lo patolégico.

Por ultimo, cabe notar que el fantasma de la biologia y el leitmotiv de la adaptacion
no se hacen patentes tan solo en ciertos discursos médicos, psiquidtricos y psicologicos,
sino también en dmbitos significativos de la sociologia, de la politica y de la economia.
Por un lado, vale la pena mencionar que Canguilhem esboza una critica controversial a
la sociologia de Durkheim, quien como es sabido emplea la distincion entre lo normal y
lo patologico para definir sobre todo en términos cuantitativos una presunta normalidad
social. Uno de los tantos problemas que Canguilhem denuncia a este respecto es la
identificacion cuantitativa de lo normal con lo frecuente, identificacion que Durkheim

parece heredar tanto de Auguste Comte como de Claude Bernard y, en concreto, de sus
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concepciones —diriase positivistas— de la biologia y de los organismos vivientes (Le
Blanc 2002/2010: 179; cf. Hacking 1990/2013: 164 ss.). Segun tal enfoque, la frecuencia
estadistica de una forma de organizacion social presuntamente normal permitiria inferir
su condicion de superioridad funcional frente a formas alternativas y, por ende,
patologicas (Durkheim 1895/1997: 104-105).

Si bien dicha tesis contiene innegables aspectos de verdad, Canguilhem procedera
a relativizar el valor implicito de integracion que Durkheim parece concederle a la
frecuencia estadistica como criterio de lo normal. En una palabra, el problema de fondo
parece consistir en lo siguiente: “Mientras que Durkheim concibe a lo social como yendo
de si, como la coordinacién evidente de sus diversas normas y de su conservacion,
Canguilhem muestra que esta coordinacion y esta conservacion imponen una idea de lo
social que privilegia la solidaridad a la rivalidad, la organicidad a la conflictividad” (Le
Blanc 2002/2010: 177). No en vano la anomia se define grosso modo a partir de la idea
de desintegracion y desajuste social o, si se prefiere, es comprendida como una falta
socialmente patologica de cohesion, de cooperacion y de regularidad (Durkheim
1893/2007: 11). La pregunta pareciera caer, pues, por su propio peso: ;hasta qué punto
un segmento considerable de la tradicion sociologica que se remonta a Durkheim ha
contribuido, especificamente mediante el par conceptual de integracion y desintegracion,
con la idea de que la capacidad de adaptacion pasiva del individuo a las normas sociales
imperantes representa un criterio de normalidad, mientras que la desadaptacion o el
rechazo a tales normas ha de ser visto més bien como un rasgo anormal o, si se prefiere,
andmico? Piénsese, por ejemplo, en la formulacion de diversos indices y escalas positivas
para medir la anomia o, de manera mucho mas paradigmatica, en la importancia
considerable de dicho concepto para la sociologia del crimen y de la conducta desviada,
disciplinas que empezaran a cobrar particular importancia sobre todo a partir de la década
de 1950 en Estados Unidos (cf. Heydari et al. 2011; Gunnar Bernburg 2002; DiCristina
2015). Por ende, contra un problematico ideal de integracion social que se derive
presuntamente de la obra de Durkheim, Canguilhem habria de argumentar mas bien que
“la verdad de una sociedad no se lee en la coordinacién sincronica de sus diversas
estructuras, sino en los conflictos normativos [que se encuentran] en el origen de las
negaciones de las normas existentes y de las invenciones de nuevas normas” (Le Blanc

2002/2010: 178)*. Habré de retornar sobre este punto, pero baste lo dicho hasta el

42 A la luz de la complejidad del pensamiento de Durkheim, es importante hacer explicito el hecho de que
empleo aqui la lectura controversial de Canguilhem sobre todo como un paso intermedio para referirme a
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momento para delinear un vinculo tentativo entre normalidad y adaptacion en el marco
de la sociologia.

Por otro lado, usualmente se asocia al concepto de neoliberalismo con las
multiples reformas de desregulacion econdmica que han venido gestandose en Occidente
desde la década de 1980 y que coinciden a su vez con el progresivo desmontaje del Estado
de bienestar en Europa y en Estados Unidos, asi como con la disolucién o por lo menos
el desempoderamiento de los sindicatos, la flexibilizacion y precarizacion del trabajo, la
privatizacion de bienes comunes, un incremento substancial de la deuda privada y —tras
las crisis del 2008— de la deuda publica, la creciente desregulacion financiera y fiscal
frente a las grandes corporaciones, etcétera (cf. Heidbrink er al. 2019: 47-48; Honneth
2011/2014: 328; Streeck 2013/2018). Adicionalmente, el concepto de neoliberalismo
suele evocar la idea de una economizacion de la vida social, de modo que ambitos tales
como la salud, la educacion, la familia, las relaciones humanas, el derecho o la politica
pasarian a convertirse en objetos del analisis econdmico, y ello hasta tal punto que la idea
misma de ser humano se reduciria paulatinamente a la categoria de homo oeconomicus,
el cual ha de definirse por su parte como un “emprendedor de si mismo” o, si se prefiere,
como un emprendedor de su propio capital humano (cf. Foucault 2004b: 232; Brown
2015, 2017).

Mas alld de tales vinculos evidentes entre el neoliberalismo y la economia
capitalista, una reciente investigacion de Barbara Stiegler ha mostrado en qué medida el
discurso politico neoliberal es —en el fondo o cuanto menos en sus origenes— un
discurso de inspiracion evolucionista que versa sobre la especie humana en cuanto tal y
que, mas precisamente, versa sobre el imperativo de adaptacion de la especie humana
frente a las exigencias normativas de las sociedades modernas. En otras palabras, el
neoliberalismo no se basa ni encuentra su justificacion “‘en una teoria econémica abstracta

de la eleccion racional [como es el caso con la economia neoclasica], sino en una cierta

la recepcion socioldgica de la obra de Durkheim en torno al problema de la adaptacion a las normas,
particularmente en la tradicion norteamericana y en la sociologia de la conducta desviada. En efecto, bien
podria argumentarse que, contra la interpretacion de Canguilhem, la idea durkheimiana de integracion no
remite a una mera aceptacion pasiva del orden social factico, sino a una dindmica de participacion que, sin
duda, engloba también la posibilidad de negacion de las normas existentes; mientras que, por su parte, la
anomia no acusaria ante todo un rechazo del orden social, sino mas bien una falta patologica de
participacion e interaccion (c¢f: Durkheim 1893/2007: XLV-XLVI). Como un indicio de ello, se encuentra
por ejemplo el hecho de que Durkheim asocia ciertos casos particulares de violacion de la ley y de las
normas sociales imperantes con la idea de un progreso moral en la sociedad (c¢f. Neuhouser 2021).
Lamentablemente, no puedo detenerme en los detalles de tal debate exegético, pero para una critica bastante
provocativa de la historia efectual de la anomia en la tradicion sociologica norteamericana y, mas
precisamente, en la tradicion que se articula alrededor de la obra de Robert Merton, cf. Besnard (1988).
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concepcion de la vida, de los seres vivientes y de la evolucion” (Stiegler 2019: 16, ¢f- 188
ss.). Es importante profundizar en este punto, a saber: en la inspiracion evolucionista del
neoliberalismo en el seno de la forma de vida capitalista.

Como es sabido, el nacimiento intelectual del neoliberalismo se remonta al
Coloquio Walter Lippmann de 1938, el cual tuvo lugar en Paris a propodsito de la
publicacion de la obra de Lippmann, An Inquiry into the Principles of the Good Society,
y fue atendido por personalidades tales como Louis Rougier, Jacques Rueff, Friedrich
von Hayek, Ludwig von Mises, Alexander Riistow y Wilhelm Répke (¢f. Reinhoudt &
Audier 2018; Lippmann 1937/1938). A modo de contextualizacién hermenéutica,
Lippmann acufia el titulo de 7he Good Society en referencia a Graham Wallas, antiguo
profesor suyo y autor de la obra The Great Society: A Psychological Analysis, la cual fue
publicada en 1914 con la finalidad de abordar una pregunta politica de suma urgencia:
frente a la profundidad y a la rapidez incesante de las transformaciones sociales
estructurales que han venido gestandose en Occidente a partir de la revolucion industrial,
(como superar la “situacion patologica de inadaptacion” de la especie humana ante la
Gran Sociedad y ante el flujo sumamente complejo y siempre cambiante de sus nuevos
problemas y desafios? (Stiegler 2019: 38-39; c¢f- Rosa 2005).

En efecto, Lippmann retornara a esta misma pregunta en 1937 con su obra The
Good Society, pero no solo tras la experiencia histérica de la Primera Guerra Mundial y
de la crisis del liberalismo clésico que se da a causa del crack de 1929 en Wall Street,
sino también tras el surgimiento de regimenes autoritarios tanto en Italia como en
Alemania, los cuales habran de consolidarse asimismo a puertas del estallido de la
Segunda Guerra Mundial: en funcién a dicho contexto de alta tension politica e
incertidumbre econdmica, Lippmann habra de desentenderse casi por completo de la
confianza —diriase antropolégica— que Wallas habia depositado en las disposiciones
originarias de la especie humana y en las potencialidades del pensamiento y de la
inteligencia colectiva (Stiegler 2019: 41). Por el contrario, el argumento de Lippmann
sostendra a grandes rasgos lo siguiente: dado que la especie humana se encuentra sumida
en una situacion de “retardo cultural”, es decir, en una suerte de estasis defectuosa y de
desadaptacion evolutiva frente a los cambios abruptos y flujos incesantes propios de un
entorno industrial capitalista en creciente globalizacion, y dada la evidente incapacidad
de ‘las masas’ para salir de dicha situacion patoldgica por su cuenta, es menester que la
agenda neoliberal se proponga corregir tales falencias adaptativas desde politicas publicas

a gran escala o, para ser mas preciso, desde una serie de reformas institucionales
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disefiadas y ejecutadas verticalmente por comités de expertos, donde habran de destacar,
por supuesto, los socidlogos y los psicélogos (Stiegler 2019: 200, 222; ¢f. Maruy 2019b:
56, 69).

Desde la lectura de Stiegler, tales reformas no se circunscriben tan solo a una
minuciosa liberacion o laissez-faire de los flujos mercantiles de circulacion e intercambio
a través de regulaciones tecnocraticas y de artificios juridicos, sino que “apuntan, de
manera mas profunda, a transformar a una especie humana inadaptada en un conjunto de
individuos flexibles y cada vez més adaptables a la aceleracion de los cambios. Esta tesis
constituye el corazén tedrico mas innovador del nuevo liberalismo de Lippmann, al
mismo tiempo que provee la matriz politica, socioldgica y antropoldgica del
neoliberalismo” (240). Desde tal enfoque, la agenda neoliberal habra de redefinir, por
ejemplo, a la educacion fundamentalmente como “la produccion y la mejora constante de
la “adaptabilidad” de las poblaciones” en funcién a las exigencias de empleabilidad
propias de la division global del trabajo; o redefinir también a la salud en general y a la
salud publica en particular como el proyecto —diriase hasta cierto punto eugenista— de
un aumento ilimitado en los rendimientos competitivos de la especie humana (258-260).
Es por tales motivos que Stiegler, pace Foucault, atribuye a Lippmann la idea de una
biopolitica disciplinaria: “Si el nuevo liberalismo de Lippmann prolonga la biopolitica
liberal en sus objetivos de hacerse cargo de la calidad de vida de las poblaciones y del
aseguramiento de sus entornos, este inscribe también en el centro de su agenda el
programa de un enderezamiento permanente de los comportamientos por las disciplinas,
lo cual retoma al pie de la letra el objetivo [disciplinario] de reorientar la fuerza de trabajo
al servicio de las exigencias del capitalismo globalizado™ (228)*.

Por supuesto, uno de los tantos problemas con la postura neoliberal de Lippmann
es que esta implica una absolutizacion de los valores y de las normas del entorno
econoémico capitalista, lo cual equivale en el fondo a negar la realidad dindmica del
proceso evolutivo y, en particular, a negar el hecho de que la adaptacion de una especie a
su entorno no es un proceso mecanico unilateral, sino que implica a su vez la
transformacion reciproca de dicho entorno por parte de la especie (Stiegler 2019: 200-
201). A la manera de la psicologia instrumentalista, la agenda neoliberal no cuestiona,
sino que naturaliza y contribuye incluso con la imposicion de un cierto ideal o, mejor

dicho, de una cierta ideologia de la normalidad. En consonancia con la sociologia de la

43 A proposito del concepto de biopolitica, ver la nota al pie 41.
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conducta desviada, la incapacidad misma del individuo para adaptarse a dicha normalidad
apareceria de nuevo como un rasgo de lo patoldgico. Es por tal motivo que, segun
Lippmann, una sociedad libre no se caracterizara por la abolicion de las desigualdades
sociales, sino que estas Ultimas pasaran a ser mas bien el mero resultado de causas
intrinsecas 'y naturales, como por ejemplo la incapacidad adaptativa de ciertos individuos
‘inferiores’ en un contexto de justa competencia (Stiegler 2019: 210-211). Asi pues, bajo
la sombra de la psiquiatria tradicional, el neoliberalismo también individualiza e incluso
biologiza o naturaliza los padecimientos sociales, de modo que el propio sufrimiento
deviene, en cierto sentido, responsabilidad propia.

En sintesis, a partir de esta breve reconstruccion histdrico-conceptual tiene cabida
hablar de una forma de percepcion social de lo normal y de lo saludable que, entre otras,
ha venido consolidandose normativamente desde el siglo XIX y a la par con los procesos
modernos de normalizacion de la salud**. Ahora bien, esta forma particular de percepcion,
la cual no determina, pero si impregna nuestro modo de relacion social con las normas
imperantes y por ende también nuestra comprension de lo normal y de la salud, se ha
hecho patente por lo menos a través de la medicina social y de la psiquiatria tradicional,
asi como de ciertas vertientes propias de la psicologia, de la sociologia y del
neoliberalismo. A partir de tales enfoques, no seria exagerado sefalar que lo “socialmente
saludable” consiste a grandes rasgos en la capacidad de adaptacion pasiva del individuo
a la norma. El problema consiste en que si ello es asi, es decir, si la adaptabilidad
individual deviene el criterio por excelencia de la normalidad y a fortiori de la salud,
entonces lo socialmente saludable se revelarda al mismo tiempo como socialmente
patologico. De nuevo, se trata de una interrelacion contradictoria, la cual contribuira a
esclarecer el fenomeno de la privatizacion del sufrimiento en un contexto de normalidad

enferma y, mas precisamente, la idea de que “(...) la enfermedad de la época consiste

44 A proposito de la acotacion “entre otras”, Canguilhem acierta al insistir en el hecho de que,
paradojicamente, se acusa al siglo XIX por adoptar una fe ciega en la ciencia, cuando en realidad es también
a partir del siglo XIX que se comienza a revalorar, sobre todo desde la poesia, a la mentalidad infantil en
su propia alteridad: “Fueron los poetas, mucho antes que los psicologos, quienes se propusieron ver a la
mentalidad del infante como normal y valida, sin importar cuan distinta sea de la mentalidad positiva y
utilitarista del adulto burgués” (2000: 359). Acto seguido, Canguilhem indica que una dindmica similar de
reconocimiento de la alteridad habra de ocurrir con la asi llamada mentalidad primitiva hacia finales del
siglo XIX: “El estudio de la mentalidad de los infantes comenzé mas o menos al mismo tiempo que el
estudio de la mentalidad primitiva. En los paises francofonos, aquella disciplina fue personificada por el
nombre de Jean Piaget, mientras que esta ultima por Lucien Lévy-Bruhl” (359). A este respecto y sobre
todo contra interpretaciones positivistas o teleoldgicas de Piaget y de Lévy-Bruhl, ¢f. Le Blanc (2002/2010:
180-186). Asimismo, para una genealogia critica de la normalidad que parte igualmente del siglo XIX, cf-
Cryle & Stephens (2017).
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precisamente en lo normal” (Adorno 1951/2018: 65, §36). A manera de parafrasis, podria
decirse desde ya que la enfermedad de nuestra época consiste precisamente en la salud,
en una concepcion patoldgica de la salud.

Ahora bien, a modo de breve recapitulacion, mi abordaje del debate
contemporaneo en torno a las patologias sociales habia permitido conceptualizar a estas
ultimas como bloqueos ideoldgicos de segundo orden que distorsionan la relacion de los
individuos con sus propias experiencias de sufrimiento social. Mas alla de dicha
propuesta tentativa por definir el concepto de patologias sociales, una posible
contribucion al debate habia consistido en sefalar que, hasta cierto punto contra los
presupuestos antropolégicos que Honneth hereda de la Teoria Critica, nada impedia que
las reacciones de los individuos frente al sufrimiento social sean redireccionadas,
canalizadas o cooptadas hacia el desarrollo ‘reflexivo’ de respuestas adaptativas
individuales a las condiciones estructurales que se encuentren detrds de dicho
sufrimiento; o, dicho en breve, nada impedia que las experiencias de sufrimiento social y
la conducta critica se privaticen. La critica de las patologias sociales habia de ser al mismo
tiempo una critica de la privatizacion del sufrimiento y, por ende, una critica de la
tendencia contemporanea de los actores sociales por percibir su propio sufrimiento como
un asunto privado, diriase ahora psicologico o incluso bioldgico.

Sin embargo, que los actores sociales perciban su propio sufrimiento como
responsabilidad propia y, por consiguiente, que redireccionen su conducta critica hacia la
formacion de respuestas adaptativas individuales dependia en parte de la mediacion
normativa de una cierta concepcion social de lo normal y de lo saludable. Mi breve
historia de la normalizacion de la salud ha contribuido a mostrar que, en efecto, existe
cuanto menos una tal ideologia de la normalidad que ha venido consolidandose desde el
siglo XIX en Occidente. De acuerdo con dicha concepcion, la salud ha de definirse en
términos de lo normal; y lo normal, por su parte, en términos de la capacidad de
adaptacion pasiva del individuo a las normas del entorno. Ahora bien, vale la pena notar
que tal ideologia surge por un lado como una respuesta funcional a los desafios de las
sociedades modernas, de modo que el proyecto de determinacién de una normalidad
humana puede ser interpretado también como un esfuerzo cooperativo de subjetivacion y
de autodeterminacion social. Entendida desde este angulo, la institucion de una
normalidad social evitaria por ejemplo el surgimiento de disfunciones que puedan poner

en jaque la estabilidad y la reproduccion de la sociedad, sobre todo en lo que concierne a
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la necesidad de socializacion y de adaptacion de la “naturaleza interna” de los seres
humanos a las exigencias normativas del entorno (c¢f. Honneth 2014a: 698-699).

No obstante, al tender hacia la naturalizacion de las normas imperantes, tal
ideologia contribuiria por otro lado con la invisibilizacién y con la individualizacion de
las causas estructurales del sufrimiento social. En lugar de acusar una serialidad implicita
cuya critica permita poner en tela de juicio al orden establecido, la ideologia de la
normalidad insiste en la necesidad de corregir deficiencias adaptativas personales en
funcion a un entorno social que ha sido respectivamente naturalizado; su origen es la
medicina social y la psiquiatria, su ctispide no es sino el neoliberalismo. A pesar de ello,
vale la pena enfatizar que la ideologia de la normalidad no es —no puede ser— universal,
absoluta, inexorable ni exenta de toda critica; pero tampoco constituye una mera
posibilidad tedrica, abstracta e inocua. Se trata mas bien de un punto de referencia
normativo que impregna nuestra comprension social de lo normal y de lo saludable. Se
trata, pues, de un tipo de racionalidad especifica —ideologica, deficiente, pero al mismo
tiempo de considerable importancia— que hace inteligible la tendencia parcialmente
reflexiva a privatizar el sufrimiento social y a redireccionar los impulsos y la conducta
critica de los actores sociales hacia el desarrollo de respuestas adaptativas individuales en
un contexto de normalidad enferma.

Ahora bien, con la finalidad de problematizar la interrelacion contradictoria entre
lo socialmente saludable y lo socialmente patoldgico, asi como el problema de la
privatizacion del sufrimiento, mi tesis afirma que es necesario emprender el esfuerzo
tedrico por repensar socialmente la salud mas alla del concepto de normalidad. En efecto,
contra las tendencias ideologicas y patologicas que apuntan unilateralmente hacia una
normalizacion de la salud en términos sociales, conviene repensar el potencial normativo
o, si se prefiere, la normatividad misma del concepto de salud. Para efectuar dicha critica,
la cual seria a su vez una critica de las patologias sociales y una critica de la salud social,

se precisara de una ultima, breve reconstruccion.

3.2. Tres, no dos, conceptos de salud

A primera vista, podria parecer una grave falta tedrica que el debate
contemporaneo sobre patologias sociales no se haya ocupado realmente del concepto de
salud social, ni de la interrelacion contradictoria entre ambos fendmenos. En efecto,

(como justificar la critica de una patologia social sin presuponer, aunque sea tacitamente,
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un ideal normativo de salud?, ;y como justificar a su vez la validez social de dicho ideal
normativo? Ambas preguntas revelan una tensidon que, por su parte, se remonta a los
origenes mismos del proyecto emancipatorio de la Teoria Critica, en particular si es que
se entiende a este proyecto como el de una critica inmanente de la sociedad en el sentido
de Hegel. A modo de aclaracion, es sabido que —a diferencia de las asi llamadas teorias
tradicionales— autores como Adorno y Horkheimer rechazaran de manera fehaciente la
necesidad de definir un primer principio o un fundamento basico a partir del cual sea
legitimo erigir una teoria critica de la sociedad (cf- Jay 2019). Por el contrario, el proceder
inmanente de la critica toma como punto de partida su propio objeto, a saber: la sociedad
en cuestion y, en concreto, las contradicciones practicas y las crisis que son inherentes a
dicha constelacion social; a partir de ahi, la critica habra de desarrollarse segun el modelo
de la negacion determinada, esto es, a la vez como una critica negativista y productiva:
“Lo falso, una vez conocido y precisado determinadamente, [es] ya indice de lo correcto,
de lo mejor” (Adorno citado por Jaeggi 2014: 302-303; cf- Freyenhagen 2013: 225 ss.).
En otras palabras, pareciera que no es necesario presuponer ni fundamentar un ideal
normativo de lo bueno, sino que basta con partir de los potenciales y deficiencias
normativas de la realidad social con miras a su propia critica y superacion (cf. Jaeggi
2014: 418 ss.)*. No seria necesario, pues, conocer la salud para reconocer las patologias
de nuestra sociedad.

Ahora bien, es evidente que dicha salvedad tedrica no permite resolver ain el
problema de fondo, ya que si no es en virtud de un conocimiento de lo saludable, ;cual
seria entonces el criterio para reconocer lo patologico? Se pueden identificar cuanto
menos dos respuestas posibles a esta pregunta en el marco del debate contemporaneo.
Para mis propositos, bastard mencionar la primera, para luego concentrarme en la
segunda. Por un lado, autores tales como Freyenhagen o Titus Stahl argumentan en
consonancia con Adorno que no es necesario poseer un criterio discursivo para identificar
casos de injusticia o de sufrimiento. Desde la lectura de Freyenhagen, las experiencias
positivas, casos particulares de decencia y de solidaridad, experiencias relacionadas al

arte, a la teologia o a la metafisica, asi como los males autoevidentes del capitalismo

45 Desde su lectura de Adorno, Freyenhagen insiste por ejemplo en que no solamente no es necesario, sino
que ni siquiera es posible determinar un ideal normativo de lo bueno, sobre todo si uno se ubica en el seno
del capitalismo tardio, de un mundo administrado y, por implicacion, de una vida dafiada (cf. Freyenhagen
2012). A pesar de ello y no sin cautela, Freyenhagen le atribuye a Adorno una ética negativista y
minimalista en sentido restringido, esto es, una ética entendida como una serie de lineamientos practicos
minimos acerca de como resistir lo malo o, acaso, como vivir menos mal: tal lectura explicaria
respectivamente la motivacion de Adorno por escribir una Minima Moralia (Freyenhagen 2013: 184 ss.).
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tardio son a todas luces materia suficiente para reconocer lo malo: “(...) no porque nos
provean con concepciones o imagenes de lo bueno, sino porque hacen que nos sea posible
ver que las cosas deben ser diferentes y porque nos proveen con la fuerza para hacerlo.
En otras palabras, estas experiencias no juegan un rol justificativo en la teoria de Adorno;
juegan un rol explicativo — son parte de su explicacion acerca de como es posible que
las personas se mantengan criticas y actuen decentemente (aunque no correctamente) en
nuestro mundo social actual” (2013: 228).

En una linea argumentativa no muy disimil, Stahl se enfrenta a los enfoques —
diriase de orientacion habermasiana— que enfatizan sobre todo la necesidad de principios
normativos generales o incluso universales para fundamentar el ejercicio critico (2017:
1). Por el contrario, Stahl sostiene que las experiencias morales particulares pueden ser,
de hecho, suficientes para rechazar prima facie un vocabulario moral dominante que
invisibilice, excluya o marginalice ciertos tipos de experiencias morales subalternas, de
modo que estas ultimas devengan dificilmente inteligibles, comunicables o incluso
conceptualizables (15)%. No obstante, para reivindicar la autoridad evaluativa de las
experiencias morales particulares, es necesario primero que se reconozca a los actores
sociales no solo como sujetos discursivos, sino también como sujetos con una capacidad
de percepcion moral que, si bien no basta para efectuar cabalmente una critica de la
sociedad, puede fungir por lo menos como un indicador suficiente de posibles conflictos
e injusticias sociales (16). En una palabra, tanto Freyenhagen como Stahl concordarian
en que las experiencias morales particulares permiten un reconocimiento de lo patologico
sin necesidad de poseer un conocimiento de lo saludable. Por supuesto, un problema con
este primer enfoque es que, mas alld de sus innegables aciertos al querer expandir la
importancia de las experiencias morales para el ejercicio critico, no parece ofrecer
herramientas conceptuales suficientes para enfrentarse al problema de la posible
privatizacion de dichas experiencias morales de sufrimiento social.

Si bien se precisaria un analisis mas detallado de este primer enfoque, por razones
de brevedad convendria traer a colacion ahora la segunda alternativa que el debate
contemporaneo ofrece, a saber: las propuestas teodricas de Honneth y Jaeggi. Por un lado,
en el primer texto donde Honneth aborda explicitamente el tema de las patologias de lo

social, este propone dos compromisos metodoloégicos indispensables para el proyecto de

46 A pesar de que ello escapa a todas luces de los parametros de esta investigacion, seria fructifero en este
punto relacionar la propuesta de Stahl con el enfoque de la injusticia epistémica. Agradezco a Gianfranco
Casuso por esta acotacion de sumo interés.
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desarrollar una filosofia social en linea con Teoria Critica: el primero remite a la
necesidad de esbozar una concepcion formal de la ética que permita por su parte teorizar
las condiciones sociales necesarias para lograr una vida buena o autorrealizada: “Un
paradigma de la normalidad social (...) tiene que consistir en condiciones culturalmente
independientes que le permitan a los miembros de la sociedad experimentar una
autorrealizacion no distorsionada” (2000/2007: 35). Como es sabido, uno de los valores
éticos centrales que Honneth habra de reconstruir a este respecto en su obra tardia es la
libertad o, mas precisamente, las condiciones necesarias para la realizacion —juridica,
reflexiva y social— de la libertad individual (¢f. Honneth 2011). Por su parte, el segundo
compromiso metodolégico remite a un negativismo critico que reflexione justamente
sobre los casos identificados como socialmente patologicos: “En lugar de fines positivos,
la filosofia social postula comienzos negativos — sujetos alienados, relaciones reificadas,
practicas petrificadas, instituciones muertas, sociedades enfermas” (Sarkela & Laitinen
2018: 287). En tal sentido, el abordaje teorico de Honneth permitiria identificar patologias
sociales sin poseer un conocimiento substancial de la autorrealizacion ética: bastaria, en
otras palabras, una concepcion formal —o, acaso, trascendental— de las condiciones
necesarias para la autorrealizacion del individuo en sociedad.

Por otro lado, como bien se ha visto, Jaeggi habra de retomar y desarrollar aquel
leitmotiv de la filosofia social, pero en torno al concepto de alienacion: “lo que esta en
juego en el concepto de alienacion son las condiciones de una vida humana buena, y el
éxito en vivir tal vida es el estandar seglin el cual deben juzgarse las patologias sociales”
(2004/2014: xxiii). Asi pues, contra concepciones substanciales de la alienacion que
presuponen una naturaleza o esencia humana rigida y pecan por ello de objetivismo,
perfeccionismo y paternalismo (28 ss.), Jaeggi habra de proponer una concepcion formal
de la alienacion en tanto “relacion de ausencia de relacion”, es decir, en tanto una relacion
defectuosa, cuya superacion no implicaria por tanto una suerte de reconciliacion
inmediata con un si mismo pristino ni con una naturaleza humana ideal, sino més bien el
desarrollo de una relacion dindmica de apropiacion consigo mismo y con el mundo (1
ss.; ¢f. Maruy 2018). En palabras de Honneth, la base normativa a partir de la cual Jaeggi
habra de erigir su critica de la alienacion es justamente una concepcion formal de la
libertad y, en concreto, de las condiciones funcionales para el libre ejercicio de la voluntad
humana (Jaeggi 2004/2014: ix). Desde tal perspectiva, tampoco seria necesario un

conocimiento substancial de la vida buena para reconocer y criticar casos socialmente
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patologicos, pero si cuanto menos un cierto conocimiento formal de sus condiciones
funcionales.

Ahora bien, en su tesis de habilitacion, Jaeggi retomara la idea hegeliana de
concebir a la libertad no como un objetivo fijo al cual hay que aproximarse
teleologicamente, sino mas bien como un principio racional, dindmico e inmanente al
propio movimiento y desarrollo historico de las formas de vida*’; por su parte, el principio
de la libertad se hara patente a través de aquellos procesos de aprendizaje social mediante
los cuales las formas de vida enriquecen sus capacidades colectivas para plantear y
resolver problemas, crisis y contradicciones (2014: 423 ss.). Por ello, el modelo de
movimiento de la libertad no sera sino el modelo de la negacion determinada: la libertad
habra de realizarse mediante la negacion y superacion de bloqueos en los procesos de
aprendizaje social. En tal sentido, la critica de las patologias sociales sera hasta cierto
punto reconceptualizada por Jaeggi en términos de una critica —inmanente, negativista
y formal— de los bloqueos, retrocesos y regresiones en los procesos sociales de
aprendizaje que restringen las capacidades colectivas de resolucion de problemas. Lo
interesante aqui es que Jaeggi habra de mencionar en seguida el concepto de progreso;
“pero el progreso (en el sentido del enfoque negativista y formal aqui propuesto) no debe
ser determinado de manera positiva o substancial en cuanto a su contenido. No podemos,
sin embargo, evitar presuponer [un concepto de] progreso cuando queremos hablar
significativamente de regresiones y retrocesos. El progreso habria de ser denominado
entonces tentativamente como la negacion determinada del retroceso” (445). A partir de
tales reflexiones tentativas, Jaeggi habra de plantear posteriormente un concepto no
teleoldgico, formal, plural y negativista de progreso, entendiendo a este ultimo —en
palabras de Adorno— como “la resistencia al peligro perpetuo de recaer” (Adorno citado
por Jaeggi 2018a: 29)**. Me interesa profundizar en esta intuicion critica.

A modo de parafrasis, uno podria argumentar que no es posible hablar
significativamente de patologias sociales sin presuponer a su vez un cierto concepto de
salud social. Por supuesto, al igual que con el concepto de progreso, proponer un concepto
de salud social corre el riesgo de caer en enfoques esencialistas, objetivistas,

perfeccionistas, paternalistas e incluso conservadores y eurocentristas (cf. Allen 2016).

47 En sentido técnico y en pocas palabras, es sabido que Jaeggi conceptualizara a las formas de vida como
ensambles de practicas sociales normativamente constituidas que fungen a la manera de instancias para la
resolucion colectiva de problemas (cf- Jaeggi 2014: 67 ss.).

48 A este respecto, conviene mencionar que el proximo libro de Jaeggi se titulara precisamente Progreso y
regresion; libro cuya publicacion en Suhrkamp tendra lugar el 13 de diciembre del 2021 (c¢f. Jaeggi 2021).
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En otras palabras, tanto el progreso como la salud no deben postularse a la manera de
conceptos éticos positivos y substanciales, ya que ello no solo acarrearia problemas
tedricos y riesgos politicos considerables, sino que representaria también un sinsentido a
la luz del proyecto emancipatorio y de la orientacion negativista de la Teoria Critica y de
la filosofia social. A pesar de tales dificultades y en consonancia con las investigaciones
de Jaeggi, mi tesis sostiene que es necesario emprender el esfuerzo teorico de
conceptualizar socialmente la salud, sobre todo en lo que respecta a la critica de la
privatizacion del sufrimiento, de la normalidad enferma y de la ideologia de la
normalidad, en tanto estas tltimas bloquean patologicamente la articulacion de un interés
emancipador y, en suma, obstruyen la realizacion efectiva de las potencialidades
concretas de transformacion y de emancipacion social. En pocas palabras, el esbozo
tentativo de un concepto de salud social permitird mostrar de manera mas clara en qué
sentido la ideologia de la normalidad, que es a su vez una ideologia de la salud, se revela
al mismo tiempo como socialmente patologica.

Por ende, con la finalidad de confrontar criticamente el potencial normativo del
concepto de salud con la ideologia de la normalidad y la privatizacion del sufrimiento,
serd necesario reconstruir de manera escueta y tentativa cuanto menos tres
determinaciones de dicho concepto. Sobra decir que tal reconstruccion habra de inspirarse
formalmente tanto en Honneth (2011) como en Hegel (1821/2019), quienes han
reconstruido por su parte el concepto de libertad de manera analoga, pero no idéntica. Mi
propia reconstrucciéon de la salud, asimismo, no debe entenderse como una teoria
presuntamente acabada y completa, sino mas bien como un programa de investigacion

que precisa sin lugar a dudas de ulterior desarrollo.

3.2.1. Salud negativa: La ausencia de enfermedad

La tradicion filosofica occidental atribuye a Hobbes el concepto de libertad
negativa, es decir, la idea segn la cual libertad “significa, propiamente hablando, la
ausencia de oposicion ([y] por oposicion significo impedimentos externos al
movimiento)” (Hobbes citado por Honneth 2011/2014: 36). En otras palabras, la libertad
negativa consiste en la ausencia de obstrucciones externas para la persecucion de los
intereses del individuo, y es sabido que tal concepcion de la libertad habra de convertirse
en la bandera politica —y econdmica— del liberalismo (cf. Berlin 1988). Curiosamente,

es posible identificar una concepcion andloga de la salud individual a lo largo de la
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tradicion moderna. No sin tino, Canguilhem sefiala que una de las definiciones mas
influyentes de la salud suele ser atribuida al cirujano René Leriche, quien entre comienzos
y mediados del siglo XX sentenciara que “la salud es la vida en el silencio de los 6rganos”
(Leriche citado por Canguilhem 1988/1998: 10). Es decir, la salud consistiria basicamente
en la ausencia de enfermedad.

Sin embargo, dicha definicion no es del todo original. Por ejemplo, es posible
encontrar una version afin hacia mediados del siglo XIX y en palabras del historiador de
la medicina Charles Daremberg, para quien “en el estado de salud uno no siente los
movimientos de la vida, todas las funciones se cumplen en silencio” (Daremberg citado
por Canguilhem 1988/1998: 10). O incluso, aunque de manera mucho mas sutil y
abstracta, aspectos importantes de dicha concepcion de la salud se hacen patentes ya hacia
mediados del siglo XVIII con Diderot: “Cuando uno se porta bien, ninguna parte del
cuerpo nos informa de su existencia” (Diderot citado por Canguilhem 1988/1999: 11), y
con Kant: “El bienestar no se siente, porque es la simple conciencia de vivir” (Kant citado
por Canguilhem 1966/1972: 180). Por ultimo, en una carta a Pierre Chanut de 1649, es
decir, dos afios antes de la publicacion del Leviatan de Hobbes, Descartes escribira que
“aunque la salud sea el mas grande de todos los bienes que conciernen al cuerpo, es sin
embargo aquel al que menos le prestamos atencion y que menos disfrutamos. El
conocimiento de la verdad es como la salud del alma: cuando uno la posee, ya no piensa
en ella” (Descartes citado por Canguilhem 1966/1972: 180).

(Es posible extrapolar normativamente este primer concepto de salud individual
para repensar la salud social y, en particular, la interrelacién contradictoria entre lo
socialmente saludable y lo socialmente patologico? Valdria la pena resaltar un aspecto
importante de esta primera concepcion de la salud en lo que respecta tal desafio. Por un
lado, es innegable que se trata de una concepcion formal y negativa, lo cual evita caer en
posturas de indole esencialista, objetivista, perfeccionista o paternalista. En otras
palabras, no se postula un ideal normativo substancial que defina —determine— positiva
y teleoldgicamente a la salud, sino tan solo un criterio o, si se prefiere, una condicion
necesaria para identificar a lo saludable, a saber: el silencio; la ausencia de enfermedad,
la ausencia de malestar o la ausencia de sufrimiento. A la manera del cuerpo, se diria
entonces que una sociedad silenciosa, i.e. una sociedad sin sufrimiento social, seria una
sociedad que funciona de manera saludable.

No obstante, es necesario reconocer que dicho caracter formal y negativo no

implica tan solo una ventaja conceptual, sino también una limitacion considerable. Asi
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como con la concepcidon negativa de la libertad, la cual se restringe exclusivamente a la
ausencia de impedimentos externos para la accion y, por tanto, no brinda criterio alguno
para distinguir, por ejemplo, entre intereses autonomos e intereses heteronomos (cf.
Honneth 2011/2014: 45-46), la salud como ausencia de enfermedad posee asimismo muy
poca determinacién normativa, de modo que si bien puede representar, acaso, una
condicidon necesaria para la identificacion de lo saludable, no seria en lo absoluto una
condicién suficiente. Piénsese, sin ir demasiado lejos, en las asi llamadas enfermedades
silenciosas, a saber: diabetes, hepatitis, anemia, cancer, sindrome de inmunodeficiencia
adquirida, etcétera. | Mutatis mutandis para las patologias de la vida social?

A fin de abordar esta interrogante, habria que mencionar cuanto menos dos
complicaciones posibles. Ante todo, surge la pregunta acerca de qué implicaria que una
sociedad saludable sea silenciosa, es decir, que carezca de sufrimiento social. Por un lado,
podria sostenerse que la vida social es indesligable de cierto tipo de sufrimiento basico,
sobre todo en lo que concierne a las dindmicas funcionales de socializacion de la
naturaleza interna, procesamiento de la naturaleza externa y regulacion de las relaciones
intersubjetivas de reconocimiento; dindmicas que son a todas luces necesarias para la
pervivencia y reproduccion de la sociedad (cf. Renault 2004: 346; Honneth 2014a: 699).
En tal sentido, desde la concepcion negativa de la salud, uno podria afirmar que no existe
—no puede existir— ninguna sociedad saludable. Ciertamente, dicha tesis se condice
hasta cierto punto con la idea fundamental para la Teoria Critica de que las sociedades
capitalistas se encuentran plagadas de contradicciones y crisis que se originan en su
estructura bésica, de modo que un verdadero proyecto emancipatorio no puede
circunscribirse a meras reformas que, a imagen y semejanza del liberalismo politico,
pretendan corregir problemas superficiales, mientras sostienen al mismo tiempo que la
estructura basica de la sociedad estd bien constituida (cf° Freyenhagen 2019: 416). La
gran diferencia, sin embargo, yace en el hecho de que la critica radical del capitalismo no
da cabida a postular —diriase de manera pesimista— un axioma modal sobre toda
sociedad posible y, en concreto, sobre la imposibilidad de una sociedad saludable (cf. sin
embargo Jaeggi 2014: 296). En cualquier caso, el verdadero problema con afirmar la
imposibilidad de una sociedad sana es que, a fin de cuentas, dicha tesis conllevaria sin
mayores dificultades a una nivelacion o banalizacidon del concepto de patologias sociales,
de tal forma que estas ultimas pasarian a describir tan solo fenémenos inherentes a la vida
social, ordinarios, triviales o, para decirlo de manera mdas provocativa, normales. Lo

patologico seria asimilado, una vez mas, a la normalidad de lo social; lo patologico habria
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de normalizarse. En tal sentido, se difuminaria también la posibilidad de criticar la
interrelacion contradictoria entre lo socialmente saludable y lo socialmente patologico.
Se trataria, pues, de un impase teorico.

Por otro lado, si uno rechazara la tesis de la imposibilidad de una sociedad
saludable, quedaria aun el riesgo contrario, a saber: que tan pronto como esta segunda
interpretacion de la salud negativa equipare al silencio social con una aparente ausencia
de sufrimiento, cualquier sociedad minimamente funcional pasaria a ser considerada ipso
facto como saludable. Por ejemplo, uno podria pensar en la reduccion substancial de
huelgas y de protestas sindicales en Europa y Estados Unidos durante las ultimas décadas
(cf- Streeck 2013/2018: 109), reduccion que se condice asimismo con la precarizacion
neoliberal de las condiciones laborales, e inferir por tanto que el silencio de los
trabajadores es un indicador fidedigno de su conformidad a una atmosfera laboral sana,
cuando en realidad este silencio expresa mas bien el resultado de la imposicion vertical
de impases y dificultades estructurales en las posibilidades concretas de organizacion
sindical y de protesta (cf. Honneth 2011/2014: 327 ss.)**. Aun mas, esta segunda
interpretacion de la salud negativa no solo no contribuye a resolver, sino que de hecho
invisibiliza el problema de la normalidad enferma y de la privatizacion del sufrimiento.
Al equiparar al silencio con la ausencia de sufrimiento, se deja de lado la posibilidad de
un sufrimiento silencioso o, mejor dicho, silenciado (cf. Medina 2013: 90 ss.; Medina
2004). La tendencia de los actores sociales a privatizar sus experiencias de sufrimiento
en nombre de la salud y a percibirlas como responsabilidad propia, asi como la tendencia
a redireccionar su conducta critica hacia el desarrollo de respuestas adaptativas
individuales a las condiciones estructurales que han generado dicho sufrimiento pasarian
a ser vistas a lo sumo como un problema o, mejor dicho, como una patologia de corte
individual, ya sea psiquica, ya sea biologica. En ambos casos, esta segunda concepcion
negativa de la salud caeria asimismo en un impase tedrico.

En una palabra, la concepcion social de la salud como ausencia de enfermedad, a
pesar de su caracter formal y negativo, no permite problematizar la interrelacion
contradictoria entre lo socialmente saludable y lo socialmente patoldgico, es decir, no

permite criticar el hecho de que una concepcion ideoldgica de la salud y de la normalidad

49 Es justamente contra aquella tesis de la conformidad laboral que Honneth, en el marco de sus Benjamin
Lectures tituladas El soberano trabajador (2021), plantea la necesidad de investigar formas “silenciosas”
de critica, rebelion y resistencia en el ambito del trabajo, las cuales escapen a categorias tradicionales como
huelgas sindicales y protestas, pero conserven de todos modos una cierta orientaciéon moral y, por ende, un
potencial normativo emancipatorio.
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sea al mismo tiempo socialmente patologica. Serd necesario, pues, indagar en un segundo
concepto de salud que, curiosamente, es una respuesta historica al primero, y analizar

respectivamente sus potencialidades criticas para repensar la salud en términos sociales.

3.2.2. Salud positiva: Del completo bienestar a la habilidad de adaptacion

El primer principio de la constitucion de la OMS, constitucion redactada en 1948
y que representa un hito historico en la institucionalizacion de la salud publica, reza lo
siguiente: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia afecciones o enfermedades” (2016: 1). Sin lugar a dudas, dicha
definicion de la salud se opone de manera explicita a la concepcion negativa antes
mencionada, pero es interesante notar que dicha oposicion solo cobra sentido en tanto la
segunda de hecho complementa a la primera. En efecto, la OMS admite que la salud es
en cierto sentido ausencia de enfermedad, pero solo para dar a entender que tal concepcion
negativa resulta a todas luces insuficiente, pues no logra captar verdaderamente lo
esencial del fendémeno de la salud. En ultima instancia, la salud habra de definirse aqui
no por la ausencia de malestar, sino por la presencia positiva y completa de bienestar
fisico, mental y social. Asi pues, desde un enfoque institucional —diriase incluso
biopolitico—, la salud habréa de devenir un objetivo publico cuantificable: “alcanzar para
todos los pueblos el grado mas alto posible de salud” seré la finalidad explicita, i.e. el
télos de la OMS (2). Para mis propdsitos, vale la pena notar cuanto menos dos aspectos
importantes de esta definicion positiva de la salud.

En primera instancia, es necesario reconocer que la constitucion de la OMS no
determina con mayor especificidad su concepto de salud, verbigracia, mediante una lista
detallada de capacidades basicas o elementos constitutivos para la calidad de vida y el
florecimiento humano, ni mediante una lista de funciones orgénicas consideradas como
saludables segiin un criterio cuantitativo o estadistico (cf: Nussbaum 2011; Seligman et
al. 2013). En tal sentido, podria argumentarse que la definicion de la OMS, muy a pesar
de sus apariencias y tal vez incluso de sus propias pretensiones, posee en realidad poca
determinacion normativa en cuanto a su contenido concreto, de modo que parece
funcionar sobre todo a la manera de un eslogan. Ahora bien, si la idea de un estado
completo de bienestar fuese interpretada de todos modos en términos substanciales,
entonces dicha concepcion presupondria un conocimiento determinado de la salud, lo cual

implicaria a su vez el riesgo de caer facilmente en posturas esencialistas, objetivistas,
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perfeccionistas y paternalistas que, como bien se ha dicho, resultarian tanto teérica como
politicamente problematicas. Recuérdese, por ejemplo, los usos estratégicos de conceptos
tales como “poblaciones saludables” y “poblaciones patdogenas” por parte de movimientos
de higiene racial, donde el caso por antonomasia seria a todas luces el nacionalsocialismo
(cf- Bachrach 2004).

En cambio, si la definicion de la OMS es interpretada mas bien de manera formal,
entonces ello equivaldria a transferir el problema de la indeterminacién normativa al
concepto de bienestar. En efecto, ;como comprender ahora la idea de un estado completo
de bienestar fisico, mental y social? Aqui surgen nuevamente cuanto menos dos
posibilidades, las cuales se articulan en torno a la conocida distincion contemporanea
entre bienestar objetivo y bienestar subjetivo (cf- Rojas 2014). Primero, si el bienestar es
interpretado de manera de objetiva y en funcion a ciertas condiciones, derechos o bienes
basicos determinados de antemano, entonces ello representaria un retorno a la idea
substancial de salud y, a fortiori, a sus mismos impases conceptuales. Segundo, si el
bienestar es interpretado més bien de manera subjetiva, es decir, el bienestar entendido
como un sentimiento de felicidad —lo cual, dicho sea de paso, parece contradecir el
propdsito mismo de la definicion de la OMS—, entonces no seria muy dificil reducir a la
salud en tanto bienestar subjetivo a una mera ausencia de malestar y, de este modo, caer
en las mismas insuficiencias tedricas de la primera definicién negativa de la salud.

Ahora bien, un segundo aspecto que ha sido bastante criticado en las ultimas
décadas es el hecho de que la definicion positiva de la OMS plantea un estandar de salud
demasiado alto, idealizado y practicamente imposible de mantener en el tiempo, de modo
que la mayor parte de la poblacion mundial no habria de clasificar como saludable, y ello
podria incrementar el riesgo de una medicalizacion excesiva de la vida cotidiana (cf.
Saracci 1997; Szasz 2007). Mas alla de este ltimo problema, podria inferirse asimismo
que si la mayoria de las personas no clasifican como saludables, entonces lo enfermo o,
si se prefiere, lo patologico es en realidad normal —entendiendo a lo normal como lo
frecuente u ordinario—, y de este modo se retornaria al problema de la banalizacion,
trivializacion e, incluso, normalizacion de lo patologico. En otras palabras, el concepto
de patologias sociales correria el riesgo de perder nuevamente su potencia critica, al
tiempo que se invisibilizaria el problema contemporaneo de la interrelacion contradictoria
entre lo socialmente saludable y lo socialmente patologico.

Frente a los multiples impases que se desprenden de la definicion propuesta por

la OMS a mediados del siglo XX, se ha venido desarrollando a su vez una segunda
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definicion positiva de salud en el debate contemporaneo. Si en la primera definicion el
caracter positivo de la salud era todavia implicito, en este segundo caso lo positivo habra
de devenir explicito. En efecto, el concepto de “salud positiva” como tal emerge del
movimiento de la psicologia positiva, el cual comienza a desarrollarse por su parte entre
finales del siglo XX y comienzos del siglo XXI en Estados Unidos con figuras tales como
Martin E.P. Seligman y Mihély Csikszentmihalyi (cf. Csikszentmihalyi 1990; Seligman
2002; Seligman 2012). Contra la idea de que la salud mental consiste en la mera ausencia
de ‘enfermedades mentales’, la psicologia positiva sostendra que “la salud mental es real,
y consiste en una configuracion medible de emociones positivas, compromiso, buenas
relaciones, proposito y logro” (Seligman 2013 et al.: 3, cursivas propias). Asi pues, en
lugar de concentrarse en identificar e incluso tipificar desordenes mentales, la psicologia
positiva se enfocara mas bien en los potenciales de desarrollo y de florecimiento humano
en lo que concierne a la salud mental. De manera andloga, la salud positiva habra de
consistir en “el estudio empirico de recursos de salud [health assets]”, al tiempo que “un
recurso de salud [habra de ser] un factor individual que produce mayor longevidad,
menor morbilidad, menor gasto en salud, mejor prognosis cuando una enfermedad ocurre,
y/o mayor calidad de vida” (3). Por su parte, se afirma que tales recursos de salud podran
ser de indole bioldgica —i.e. variabilidad del ritmo cardiaco o niveles de lipoproteinas de
alta densidad—, de indole subjetiva —i.e. emociones positivas, satisfaccion o proposito
de vida—, asi como de indole funcional —i.e. familia, amigos cercanos, trabajo
significativo o participacion comunitaria— (4). Finalmente, el objetivo de la
investigacion en salud positiva consistird a grandes rasgos en el disefio de intervenciones
—dirfase biopoliticas?— que permitan fomentar de la mejor manera posible el
desarrollo de tales recursos de salud (3).

Desde el 2008, dicho programa de investigacion de la University of Pennsylvania
bajo coordinacion de Seligman ha recibido, ademads, el apoyo financiero de la Robert
Wood Johnson Foundation, es decir, de la fundacion filantropica mas grande de los
Estados Unidos especializada en temas de salud publica. No se trata, por cierto, de un
caso aislado. A partir del 2016, la Organizacion de los Paises Bajos para la investigacion
v el desarrollo en salud (ZonMw) empez0 a utilizar asimismo un concepto semejante de
salud positiva para el desarrollo de politicas publicas que articulen la investigacion, la
educacion y la practica médica desde un enfoque hasta cierto punto interdisciplinario
(2021). Cabria mencionar, a este respecto, el apoyo financiero de la ZonMw al Louis Bolk

Instituut y, en concreto, a sus proyectos de investigacion en torno al concepto de salud
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positiva (cf. Huber et al. 2016). En este caso, es interesante notar que el concepto de salud
positiva propuesto por Huber et al. caracterizara a la salud como “la habilidad para
adaptarse y para autogestionarse [self manage] frente a desafios sociales, fisicos y
emocionales” (2011). Conviene resaltar, pues, dos aspectos importantes de esta segunda
concepcion positiva de la salud.

Por un lado, dicho “concepto general” de salud fue acufiado tras una conferencia
internacional de especialistas en los Paises Bajos en el 2009, donde “se prefirid6 un
concepto a una definicion que implique haber establecido limites y significados precisos,
definidos” (Huber et al. 2016: 2). En otras palabras, se trata de un concepto flexible, plural
y dindmico de salud que, a diferencia de la definicion —diriase rigida, unitaria o
estatica— propuesta por la OMS vy, por implicacion, a diferencia de modelos que
pretendan definir lo patolégico en términos estrictamente biomédicos, busca empoderar
a los propios pacientes al considerar sus diversas percepciones particulares de lo
saludable como constitutivas para el fenomeno mismo de la salud (10). En comparacion
a los enfoques de Honneth y Jaeggi, uno podria argumentar que este segundo concepto
de salud positiva es también hasta cierto punto formal y pluralista, ya que indaga acerca
de condiciones funcionales de realizacion de la salud desde las perspectivas concretas de
los actores sociales involucrados. La tension subyacente, sin embargo, consistiria en el
hecho de que las investigaciones cientificas en salud positiva necesitan emplear métodos
cuantitativos para avalar sus resultados, conclusiones e intervenciones publicas, de modo
que se tiende, al menos en principio, hacia la determinacién de un cierto contenido
positivo que representaria, por asi decirlo, la esencia de lo saludable. Ciertamente, este
parece ser un riesgo mas para el enfoque de Seligman y el proyecto de identificar
“recursos de salud” que para el enfoque multidimensional de Huber. Hasta qué punto se
trata, o no, de un impase tedrico considerable para Seligman es una pregunta que amerita,
en cualquier caso, ulterior reflexion.

Por otro lado, a pesar de sus virtudes conceptuales, definir a la salud desde Huber
en gran parte como una habilidad de adaptacion a las exigencias del entorno resulta a
todas luces problematico en lo que concierne a la ideologia de la normalidad y a la
interrelacion contradictoria entre lo socialmente saludable y lo socialmente patologico.
En efecto, el problema consistia precisamente en que la capacidad de adaptacion pasiva
del individuo a las normas imperantes era considerada como un criterio o, si se prefiere,
como un indicador de lo saludable, cuando en realidad dicha dinamica de adaptacion

pasiva fomentaba al mismo tiempo el desarrollo de patologias sociales, las cuales
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bloqueaban ideologicamente las potencialidades concretas de una apropiacion colectiva
y de una transformacion efectiva de la sociedad y de las condiciones estructurales que
generan sufrimiento social. ;Como problematizar entonces dicha interrelacion
contradictoria desde un enfoque que relaciona positivamente a la salud con una habilidad
de adaptacion? Sin duda, cualquier intento satisfactorio de respuesta a dicha interrogante
se enfrentard al problema de como definir la relacién adaptativa de los individuos al
entorno social. Si la idea de una adaptacion pasiva se encuentra en los origenes del
problema, ;seria posible entonces concebir un tipo de adaptacion activa o, mejor dicho,
reciproca que implique no solo la adaptacion del individuo al entorno, sino también la
adaptacion del entorno al individuo?

De hecho, tal es la via que Stiegler se propone desarrollar desde sus analisis
comparativos entre las obras de Lippmann y de Dewey. Ciertamente, podria parecer que
cuando Dewey tematiza la dindmica propia de los procesos de aprendizaje social como
una superacion de los bloqueos o desajustes contingentes que surgen entre la rigidez de
los ideales espirituales de la sociedad y sus condiciones materiales siempre cambiantes,
dicho aprendizaje social no constituye sino un “simple proceso de adaptacion”, esto es,
un proceso mas bien unilateral donde los grupos sociales deben plegarse pragmaticamente
a las exigencias funcionales del entorno (cf. Jaeggi 2014: 401). Sin embargo, Dewey
critica en realidad tales concepciones mecénicas, unilaterales e incluso teleologicas de la
adaptacion que, por ejemplo, Lippmann hereda del evolucionismo de Spencer, ya que
desde tales perspectivas tendenciosas la adaptabilidad de la especie humana se reduciria
a una suerte de “maleabilidad” o, para decirlo de manera més provocativa, la especie
humana misma seria entendida como una “pasta blanda” que debe someterse, docil, a los
desafios propios de la gran sociedad industrial y de la forma de vida capitalista (Stiegler
2019: 262-264; cf. Maruy 2019b: 56). Por el contrario, Stiegler muestra que Dewey
defiende, antes bien, una concepcion activa de la adaptacion desde el concepto dindmico
de “plasticidad”, comprendiendo a esta ltima como la “habilidad para aprender de la
experiencia” y —esto es crucial— para apropiarse transformativamente del entorno
mediante dicho aprendizaje; la adaptacion, en tanto plasticidad, remitiria entonces no a
un proceso simple y pasivo, sino a “la capacidad [activa] de la especie humana para
retomar el control experimental de su propia evolucion en el contexto de la sociedad
industrial, redefiniendo de manera colectiva y continua sus fines y sus medios” (Stiegler

2019: 263; c¢f- Maruy 2019b: 56).
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Desde esta lectura de Dewey, podria decirse entonces que la adaptacion no
consiste en un plegarse de manera pasiva a las exigencias de las normas existentes, sino
mas bien en el proceso colectivo de formulacion democratica de nuevas normas, las
cuales se encuentren ademas sujetas permanentemente a revision y critica por parte de los
actores sociales involucrados. El problema, al menos en lo que concierne a la ideologia
de la normalidad y a la privatizacion del sufrimiento, es que por desgracia nada garantiza
que un concepto positivo de salud vaya a fomentar efectivamente dicha comprension
activa de la adaptacion, y no la concepcion pasiva imperante que se precisa criticar. En
otras palabras, ;hasta qué punto tendria sentido afirmar que la salud positiva, entendida a
grandes rasgos como una habilidad de adaptacion, permite problematizar la interrelacion
contradictoria entre lo socialmente saludable y lo socialmente patologico? A fin de
cuentas, el concepto de adaptacion mismo se encuentra atravesado por una ambigiiedad
e incluso por una ambivalencia no poco significativa: por un lado, la adaptacion pasiva
es considerada como socialmente saludable, cuando —en realidad— resulta socialmente
patoldégica; mientras que, por otro lado, la adaptacion activa habria de representar mas
bien un indicador de lo socialmente saludable. Con el propdsito de evitar una posible
conflacion conceptual alrededor de la idea de adaptacion en términos sociales, convendria
quizas explorar una tercera alternativa tedrica que, por su parte, permita desarrollar de
manera mas clara el potencial normativo del concepto de salud y, de este modo,
problematizar la interrelacion contradictoria entre lo socialmente saludable y lo
socialmente patoldgico desde un enfoque capaz de mantener una tension productiva entre

adaptacion a y apropiacion de las normas sociales del entorno.

3.2.3. Salud normativa: La superacion de lo patologico

A pesar de sus multiples insuficiencias tedricas, la concepcion negativa de la salud
ostentaba la ventaja conceptual de poseer un caracter formal y, en tal sentido, evitaba caer
en posturas esencialistas, objetivistas, perfeccionistas, paternalistas o eurocentristas que
pretendan dar por sentado un conocimiento substancial y unico de lo saludable. Por su
parte, la concepcion positiva de la salud, sobre todo desde el enfoque de Huber, no solo
poseia un caracter formal, sino también plural y dindmico, de modo que la salud no habia
de ser comprendida a la manera de un estado rigido de completo bienestar, sino en gran
parte como la habilidad de adaptacion frente a desafios sociales, emocionales y fisicos.

El gran inconveniente con esta ultima concepcion, mas alld de sus innegables virtudes,
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consistia en la ambivalencia propia del concepto de adaptacion, sobre todo en lo que
concierne al desafio de problematizar la ideologia de la normalidad y la privatizacion del
sufrimiento. /Es posible, pues, reconstruir una tercera concepcion de la salud que niegue
y supere dichos impases, pero que al mismo tiempo preserve sus aciertos o, si se prefiere,
sus potencialidades criticas frente a tal desafio?

Mi tesis sostiene que una reapropiacion tedrica del concepto de salud, tal como
este ha sido desarrollado por Canguilhem, es capaz de articular una concepcion de la salud
social que, siguiendo las intuiciones criticas de Jaeggi, no sea sino la negacion
determinada de lo socialmente patologico. Propongo, a este respecto, el término “salud
normativa” a fin de designar la capacidad no (solo) para adaptarse a las exigencias del
entorno, sino para apropiarse de y sobreponerse a lo socialmente patologico mediante el
establecimiento de nuevas normas sociales. De este modo, sera posible poner en tela de
juicio la interrelacién contradictoria entre lo socialmente saludable y lo socialmente
patologico, en particular al mostrar la relacion constitutiva no entre salud social y
normalidad, sino més bien entre salud social y normatividad. Ahora bien, con el objetivo
de aclarar este esbozo de propuesta, serd necesario ante todo reconstruir brevemente la
postura de Canguilhem y, en seguida, agregar ciertas salvedades conceptuales de no poca
importancia.

En su obra Lo normal y lo patologico, Canguilhem se enfrenta al problema médico
acerca de como establecer epistemologicamente la distincion entre lo normal y lo
patologico para el campo de la fisiologia. Asi pues, contra posiciones de indole positivista
tales como las de Comte, Bernard o Leriche, quienes asimilan lo normal a la mera
frecuencia estadistica o, en su defecto, pretenden definir de antemano una esencia
funcional de los organismos, Canguilhem desarrolla dos argumentos centrales. Por un
lado, desde una sugerente reapropiacion de la teoria evolutiva de Darwin, Canguilhem
sostiene que no es posible definir en abstracto una esencia funcional para los seres
vivientes, puesto que un funcionamiento normal depende en ultima instancia de la
interaccion concreta del ser viviente con el medio (milieu) que este habita: “El ser viviente
y el medio no son normales tomados por separado, sino que es su relacion lo que los hace
tales al uno y al otro” (1966/1972: 90). Desde dicho enfoque relacional, por ejemplo, una
mutaciébn o una anomalia que se distinga de lo frecuente no tendria por qué ser
considerada ipso facto como patologica, sobre todo si esta permite una mejor relacion
adaptativa del organismo con su medio: “No hay hecho normal o patologico en si. La

anomalia o la mutacion no son en ellas mismas patologicas. Ellas expresan otras normas
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de vida posibles” (91; ¢f- Maruy 2019¢c: 109-111). Ello significa que lo anomalo no seria
de inmediato anormal en el sentido de patoldgico; de hecho, lo a-normal ni siquiera se
revelaria como una ausencia de normas, sino mas bien como el hecho de que determinadas
normas vitales resultan ajenas, ya sea al medio circundante, o ya sea a la vitalidad misma:
“Lo patologico no es la ausencia de una norma bioldgica, sino una norma distinta pero
comparativamente rechazada por la vida” (91). Asi pues, no tendria sentido postular un
criterio abstracto para definir lo normal y lo patolégico a partir de una presunta esencia
funcional, la cual pretenda ser indiferente a la relacion concreta del organismo con su
entorno y con la vida misma (155 ss.).

Por otro lado, Canguilhem argumenta que lo normal no es reducible a lo frecuente
o a lo comun, sino que la relacién es, en realidad, inversa: lo normal determina aquello
que, con el tiempo, deviene frecuente o comun. A manera de explicacion, la idea de fondo
aqui es que la normalidad vital se definiria aparentemente desde la capacidad de
adaptacion del organismo a su medio. Sin embargo, el concepto de adaptacion, sobre todo
en sus resonancias de pasividad, no termina de hacer justicia al planteamiento de
Canguilhem. El concepto central seria, antes bien, el concepto de normatividad: si lo
frecuente es una expresion de lo normal, en tanto una especie que se adapte a su medio
habra de prevalecer, reproducirse y adquirir de este modo frecuencia estadistica, ello se
explica solo porque lo normal es a fin de cuentas una expresion de /o normativo, es decir,
lo normal es una expresion de la capacidad del organismo para instituir nuevas normas
al medio circundante: “Un rasgo humano no seria normal porque frecuente, sino frecuente
porque normal, es decir, normativo (...) El [ser humano] normal es el [ser humano]
normativo, el ser capaz de instituir nuevas normas, incluso orgénicas” (102, 88). En otras
palabras, evidentemente existe una relacion entre lo normal y lo frecuente, pero no es una
relacion de equivalencia, sino de subordinacion de lo frecuente a lo normal o, para ser
mas preciso, a lo normativo. Es en este punto donde resulta necesario traer a colacion una
importante salvedad conceptual.

En efecto, es preciso reconocer que “normatividad” se dice de muchas maneras.
Por ejemplo, autores no poco influyentes en el ambito de la filosofia practica asocian a la
normatividad con el “deber ser” desde una perspectiva kantiana, donde la nocion de deber
remitiria por su parte a ciertos principios morales universales o, cuanto menos, generales
que presuntamente habrian de guiar nuestra razon practica; por ello, estas posturas son
usualmente denominadas como normativistas (cf. Korsgaard et al. 1996, Gosepath 2009,

Forst & Giinther 2011). En el debate contemporaneo en Teoria Critica, en cambio, el
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concepto de normatividad refiere en sentido lato al ambito del deber ser y, en concreto, a
su interrelacion constitutiva con la facticidad de la vida social; es decir, la normatividad
no se relaciona aqui con un deber abstracto, sino mds bien con la existencia —diriase
inevitable— de normas y de valores concretos que atraviesan, constituyen y orientan
(normativamente) nuestras practicas sociales, instituciones y formas de vida (cf. por
ejemplo Honneth 2014b, Jaeggi 2014, Jaeggi 2018b). Ciertamente, es en tal sentido que
he venido utilizando el concepto de “normativo” y de “normatividad” a lo largo de esta
investigacion. Sin embargo, a diferencia de tales enfoques, el concepto de normatividad
en Canguilhem posee un significado técnico preciso, a saber: la capacidad de instituir
nuevas normas al entorno. Si bien ello no es para nada irreconciliable con la concepcion
de normatividad propia de la Teoria Critica, vale la pena acotar que, de aqui en adelante,
mi uso de los conceptos de normatividad y, en particular, de salud normativa habra de
basarse sobre todo en el enfoque de Canguilhem.

Ahora bien, para comprender en qué consiste dicha capacidad normativa de
instituir nuevas normas, s preciso preguntarse primero: /qué es una norma? Antes que
nada, Canguilhem sefiala que “lo normal no es un concepto estatico o pacifico, sino un
concepto dindmico y polémico” (1966/1972: 176). En efecto, el concepto de norma se
define a partir de una fension, a la cual he aludido ya a propoésito de la diferencia entre las
presuntas concepciones de Foucault y de Canguilhem en torno a los procesos modernos
de normalizacidon en términos de sujecion y subjetivacion. Por un lado, Canguilhem
reconoce que “una norma, una regla, es aquello que sirve para encuadrar, para adiestrar,
para enderezar. Normar, normalizar, es imponer una exigencia a una existencia, a algo
dado, cuya variedad, cuyo disparate se ofrecen, en relacion a la exigencia, como algo
indeterminado, hostil més bien que desconocido” (177). En una palabra, se diria que “la
norma es aquello que fija lo normal a partir de una decision normativa” (182). Sin
embargo, Canguilhem insiste por otro lado en que una norma no se impone a si misma al
modo de la necesidad natural, sino que mds bien propone una posibilidad de realizacion
y de critica: “La posibilidad de referencia y de regulacion que ella [la norma] ofrece
contiene, por el hecho de que no se trata sino de una posibilidad, la latitud de otra
posibilidad que puede no ser sino inversa (...) [la norma] crea ella misma la posibilidad
de una inversion de sus términos” (177; ¢f- Mollers 2015). En tal sentido, queda claro que
“una norma no es un imperativo de ejecucion bajo pena de sancion juridica” (181). Se

trata, en cambio, de una exigencia hasta cierto punto flexible, lo cual se hace patente, por
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ejemplo, en el hecho de que “el concepto de normalizacién excluye aquel de
inmutabilidad, [e] incluye la anticipacioén de una flexibilizacioén posible” (183).

Para mis propositos de reconstruccion de un concepto social de salud normativa,
este Ultimo punto cobrara particular relevancia en lo que concierne a la relacion entre lo
normal y la infraccién de la norma o, en palabras de Canguilhem, en lo que concierne a
la “prioridad normal de la infraccién” en la experiencia antropoldgica (178). Desde un
analisis —diriase vivencial— acerca del modo en que las normas son experimentadas por
los seres humanos, Canguilhem concluye que estas no poseen un caracter originario o,
mejor dicho, que el valor efectivo de una norma se manifiesta solamente ex post, es decir,
tras su enfrentamiento con una posible infraccion:

Donde la regla es seguida sin conciencia de una superacion [dépassement] posible, todo

goce es simple. No obstante, ;se puede gozar del valor de la regla misma de manera

simple? Gozar verdaderamente del valor de la regla, del valor de la regulacion, del valor
de la valorizacion, requiere que la regla haya sido sometida a la prueba de la contestacion.

No es solamente la excepcion la que confirma a la regla como regla, es la infraccion la

que le da ocasion de ser regla al regular [en faisant regle]. En este sentido, la infraccion

no es el origen de la regla, sino el origen de la regulacion. En el orden de lo normativo, el

comienzo es la infraccion. (Canguilhem 1966/1972: 179)
En otras palabras, la normatividad, en tanto capacidad constituyente para instituir nuevas
normas al entorno, se hace efectiva en un doble movimiento: por un lado, en la capacidad
de confrontar, transformar o subvertir las normas o, si se prefiere, la normalidad existente;
y por otro lado, en la capacidad de superar o de apropiarse de las infracciones que
acontezcan contra las nuevas normas instituidas. Ahora bien, ;qué implicaria todo ello
para el proyecto de repensar la interrelacion contradictoria entre lo socialmente saludable
y lo socialmente patologico?>°

Antes que nada, podria argumentarse que la normalidad no representa un criterio

fidedigno para determinar a la salud social o, si se prefiere, a lo socialmente saludable.

50 En este punto es necesario enfatizar que mi reapropiacion tentativa de la concepcion de normatividad
que desarrolla Canguilhem no tiene por qué comprometerse del todo con su postura vitalista ni con los
distintos lastres metafisicos que podrian desprenderse de ella o, en concreto, del concepto de “normatividad
vital” que Canguilhem parece heredar de autores como Nietzsche y Bergson. Si bien una discusion detallada
de este posible impase desbordaria las pretensiones (y posibilidades) de la presente investigacion, bastara
notar que no se trata de una propuesta de reapropiacion del todo extrafia para el debate contemporaneo en
Teoria Critica. Piénsese, por ejemplo, en el proyecto de Honneth por reactualizar la Filosofia del derecho
de Hegel prescidiendo de los lastres metafisicos de la Ciencia de la logica (cf- Giusti 2014) o, de manera
bastante menos controversial, en la ya mencionada reapropiacion teodrica del concepto sartreano de
serialidad por Iris Marion Young para repensar el género y, en particular, a las mujeres como un colectivo
social (c¢f- Young 1994).
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De hecho, si se entiende a la normatividad como la capacidad constituyente para instaurar
nuevas normas al entorno mediante un proceso que, en sentido lato, podria denominarse
como uno de normalizacion, entonces la normalidad no seria sino el resultado constituido
por aquella capacidad normativa basica: “La normalizacién [y por implicacion la
normalidad resultante] es una normatividad instituida, mientras que la normatividad es
una normalizacién criticada” (Le Blanc 2002/2010: 282). Dicho de otro modo, la
habilidad para adaptarse de manera pasiva a la normalidad imperante no podria
representar por si misma un criterio de salud social, sino todo lo contrario, a saber: una
disminucion patoldgica en la capacidad normativa de los actores sociales. En efecto, si la
distincion entre lo saludable y lo patologico se remonta mas bien al concepto de
normatividad, entonces lo socialmente saludable consistiria en la capacidad para efectuar
una negacion determinada de lo socialmente patoldgico o, si se prefiere, en la capacidad
para sobreponerse a y para emanciparse de lo socialmente patolégico. Tal seria, pues, el
esbozo de una concepcién normativa de la salud social desde Canguilhem.

Si bien Canguilhem desarrolla su propio argumento para referirse a la salud
individual, no pareciera inverosimil tratar de extrapolar dicho enfoque para repensar
analogamente —esto es, en una relacion al mismo tiempo de continuidad y de
discontinuidad— la salud social o, mejor dicho, la salud de la vida social. Valdria la pena
rescatar tres aspectos importantes de esta propuesta tentativa. En primer lugar, se trataria
de un enfoque formal y relacional. Como bien se ha dicho, Canguilhem insiste en que no
es posible definir substancialmente un ideal de salud en si o en abstracto, sino que la salud
se juega siempre en la relacion concreta del individuo con su medio y con la vida. Para
nosotros, se diria que la salud social se determina a partir de la relacion concreta de los
actores sociales con su entorno, con las normas del entorno y con el sufrimiento que
dichas normas ocasionen; mientras que las patologias sociales, de nuevo, consistirian en
una relacion de ausencia de relacidon normativa, en la ausencia de una relacion de
apropiacion respecto del propio sufrimiento que resulta del entorno y de las normas
circundantes. Asi pues, con la finalidad de evitar la polisemia propia del concepto de
adaptacion, se diria que lo patologico se hace patente mas bien en la incapacidad de
apropiacion normativa y de transformacion respecto de la normalidad imperante: “La
capacidad del ser vivo para crear nuevas normas en la salud hace problema en la
enfermedad. La reduccion del poder normativo revela asi una pasividad basica en la
enfermedad. La enfermedad es entonces la transformacion vivida de una capacidad en

“incapacidad” (...) la cual implica [no obstante] una actividad contrariada mas que la
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negacion de toda actividad” (Le Blanc 2002/2010: 112). Mutatis mutandis para la relacién
entre los actores y las normas sociales: lo patolégico no se revela, pues, en la ausencia ni
en la infraccion de ciertas normas, sino ante todo en la incapacidad de apropiacion
normativa del entorno por parte de los actores sociales y, asimismo, en el recurso a una
adaptacion pasiva respecto de la normalidad existente, sobre todo cuando esta genera
sufrimiento de manera sistematica y desmedida (cf. Canguilhem 1966/1972: 122).

En segundo lugar, dicho enfoque es procesual y negativista. En efecto, lo
saludable ha de comprenderse no positivamente desde si mismo, sino a partir de la
negacion determinada de lo patolégico. Ello significa que, por un lado, solo es posible
determinar efectivamente la salud de un individuo (o de una sociedad) en el proceso
mismo de su enfrentamiento con una infraccibn normativa y en su capacidad de
sobreponerse a lo patologico. En palabras de Le Blanc, se diria que “la salud deviene
entonces la prueba de la enfermedad y la enfermedad la “prueba de la salud”, posibilidad
para el ser humano de valorizar sus propias normas porque estas son amenazadas en la
enfermedad. La enfermedad es una prueba [épreuve] en el doble sentido de prueba
[preuve] (lo que verifica la salud) y de lucha (lo que la amenaza)” (2002/2010: 122). Sin
embargo, ello no implica por otro lado la afirmacion categérica de que la salud sea una
suerte de objeto incognoscible antes de la emergencia de infracciones normativas. Si se
acepta, en linea con Canguilhem, que la infraccion o, si se prefiere, la confrontacion se
encuentran en el origen de lo normativo, entonces no existe realmente un ex ante: la
relacion entre la capacidad normativa de los actores sociales y la normalidad del entorno
es, a fin de cuentas, una tension ininterrumpida entre dinamicas complementarias de
adaptacion y apropiacion. En otras palabras, la salud social no ha de ser concebida como
un bien estatico que se posee, sino como una capacidad normativa que se ejerce y que, en
su mismo ejercicio, se constituye y se realiza de manera inmanente. La salud se realiza a
si misma, pues, en la superacion de lo patoldgico y en la emancipacion de las condiciones
estructurales que generan no solo sufrimiento, sino también la privatizaciéon de dicho
sufrimiento.

Tercero, tal enfoque es plural y abierto, lo cual significa que no existiria un ideal
teleologico de salud como criterio singular para juzgar a la vida social en sus multiples
manifestaciones. Si la salud se entiende desde la capacidad normativa de los actores
sociales para instaurar nuevas normas y reapropiarse asi de la normalidad de su entorno,
entonces el intento de imponer una unica normalidad no seria sino un signo de lo

patologico —como es el caso, de hecho, con la ideologia de la normalidad, la cual no
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solamente contribuiria con la generacion de sufrimiento social, sino con la privatizacion
de dicho sufrimiento—. En este sentido, Canguilhem acierta al acotar que, frente al
factum de alteracién y de cambio por parte del medio circundante y de sus distintas
exigencias, “el enfermo es enfermo por no poder admitir sino una norma” (1966/1972:
122). La rigidez normativa, si es que se me permite emplear tal oximoron, seria
justamente un indicador de lo patolégico: no en vano, desde la perspectiva de
Canguilhem, la enfermedad se revelaria como el “primado de lo idéntico y conjuntamente
[la] imposibilidad de hacer advenir la novedad”, mientras que la salud seria “creacion de
novedad y conjuntamente rechazo de lo idéntico” (Le Blanc 2002/2010: 288). Por ende,
la pluralidad de normas, asi como la pluralidad de modos de relaciéon con las normas
existentes serian mas bien indicadores de lo socialmente saludable, en tanto una sociedad
sana habria de permitir no solo la modificacion reflexiva y abierta de sus propias normas,
sino también el surgimiento de una pluralidad normativa.

Ahora bien, valdria la pena insistir en que la idea de una salud normativa no se
basa en desechar el concepto de adaptacion y reemplazarlo artificialmente por el de
apropiacion, como si tal movimiento mecanico fuese capaz de solucionar el problema
tedrico de conceptualizar la interrelacion contradictoria entre lo socialmente saludable y
lo socialmente patolégico. En cambio, la idea de una salud normativa consiste en superar
la unilateralidad ideoldgica de una adaptacion pasiva a las exigencias del entorno
mediante el énfasis en la necesidad complementaria de mantener una tension social
productiva entre dindmicas de adaptacion y apropiacion, entre procesos de normalizacion
y el libre ejercicio de la normatividad. Es justamente desde dicha tension que emergen
conflictos normativos en el seno de una pluralidad de normas sociales, y es justamente en
funcioén a dichos conflictos o confrontaciones que la normatividad de los actores sociales
o, si se prefiere, que la normatividad de la salud social se hace patente. ;Coémo
problematizar entonces la interrelacion contradictoria entre lo socialmente patoldgico y
lo socialmente saludable desde este esbozo tentativo de un concepto social de salud?

De acuerdo con la ideologia de la normalidad, lo socialmente saludable consistia
en la capacidad de adaptacion pasiva del individuo a las normas imperantes del entorno.
En tanto ideologia, esta concepcion de la normalidad postulaba una falsa apariencia de
independencia respecto de la capacidad normativa bésica de los actores sociales y, en
concreto, de sus capacidades para cuestionar y para apropiarse de las normas sociales
existentes mediante la formulaciéon de nuevas normas. En tanto ideologia, dicha

concepcion unilateral de la normalidad fomentaba estructuralmente ciertos bloqueos
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reflexivos parciales en términos epistémicos, afectivos y practicos. Por su parte, tales
bloqueos habian de hacer inteligible la tendencia contemporanea de los actores sociales
hacia la privatizacion de sus experiencias de sufrimiento y, en concreto, el
redireccionamiento de su conducta critica hacia el desarrollo de respuestas adaptativas
individuales a las condiciones sociales que habian generado sistematicamente dichas
experiencias de sufrimiento. En tal sentido, la ideologia de la normalidad iba de la mano
con la privatizacion del sufrimiento y, a fortiori, con el surgimiento de patologias
sociales. El problema consistia en que si lo socialmente saludable era comprendido desde
dicha ideologia, entonces lo socialmente saludable habria de revelarse al mismo tiempo
como socialmente patologico. Para hacer frente a este problema, mi propuesta ha
consistido en reconstruir y en esbozar un concepto de salud social y, en especifico, de
salud normativa que permita poner en tela de juicio dicha interrelacion contradictoria. En
una palabra, la normatividad de la salud consistia en la capacidad colectiva de negacion
determinada, de confrontacién, de apropiacion y de transformaciéon de la normalidad
imperante a través de la institucion de nuevas normas, sobre todo cuando dicha
normalidad genera sufrimiento social de manera sistematica y se revela, pues, como una
normalidad enferma.

Por lo tanto, una concepcidon normativa de la salud social —en el sentido técnico
de Canguilhem— permite diferenciar a la salud del concepto de normalidad y de
adaptacion. Dicho de otro modo, la salud normativa no es asimilable a la capacidad de
adaptacion pasiva del individuo a la normalidad imperante, sino que remite mas bien a la
capacidad de sobreponerse a tal normalidad y, en concreto, a una normalidad enferma.
De hecho, una dindmica de adaptacion pasiva a las exigencias del medio remitiria mas
bien a la incapacidad normativa de los actores sociales para apropiarse de su propio
entorno. En este sentido, cualquier discurso que pretenda identificar de manera unilateral
a lo socialmente saludable con la habilidad individual de adaptacion pasiva a las normas
imperantes se revelaria como potencialmente ideoldgico y, atin mas, como socialmente
patologico. La normatividad de la salud se hace patente, por el contrario, en la accion
colectiva de criticar y de sobreponerse a lo socialmente patolégico. Es decir, la
normatividad de la salud se realiza mediante la critica de las patologias sociales y, para
nuestro contexto contemporaneo, mediante la critica de la privatizacion del sufrimiento,
asi como mediante una critica de la salud social. Ciertamente, tales planteamientos no
permiten superar el desafio de Adorno sobre el cual he querido llamar la atencidn, pero

indican cuanto menos una via de investigacion posible que, a diferencia de una parte
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importante del debate contemporaneo, interrogue y problematice la relacion de los actores
sociales con sus propias experiencias de sufrimiento, con sus percepciones sociales de lo
normal y de lo saludable, con sus reacciones criticas, con las normas imperantes de su
entorno y, por ultimo, con sus propias capacidades normativas. La articulacion de un
interés emancipador y la realizacion de las potencialidades concretas de transformacion
efectiva de la sociedad y de emancipacion del sufrimiento social dependen de que dicha

relacion sea, en palabras de Canguilhem, una relacién normativa.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion se ha estructurado alrededor del desafio de Adorno, a
saber: el desafio de teorizar la interrelacion contradictoria entre lo socialmente saludable
y lo socialmente patoldgico, asi como la forma especifica en la que lo socialmente
saludable se revela como constitutivo de lo socialmente patologico. A la luz del debate
contemporaneo en Teoria Critica, mi tesis ha afirmado que, para hacer frente a tal desafio,
la critica de las patologias sociales tiene que realizarse al mismo tiempo como una critica
de la salud social. Por su parte, dicha afirmacion ha planteado cuanto menos tres
preguntas centrales: ;como entender el concepto de patologias sociales?, ;qué implicaria
una critica de tales patologias?, ;y en qué consistiria una critica de la salud social?
Convendria, pues, recapitular el modo en que he abordado cada una de estas preguntas,
asi como sistematizar las conclusiones que se han derivado de la presente investigacion.

1. Para elucidar el concepto de patologias sociales, ha sido preciso reconstruir
primero el concepto de ideologia. Mi reconstruccion ha sugerido que e/ fenomeno de la
ideologia consiste en bloqueos reflexivos parciales de indole epistémica, afectiva y
practica que distorsionan estructuralmente la relacion de los actores sociales con el
mundo social y consigo mismos. Se trata de bloqueos reflexivos porque, como bien se ha
dicho, la ideologia no opera inmediatamente en el mundo social, sino en el nivel de la
relacién que los actores sociales entablan con dicho mundo social y, a fortiori, consigo
mismos. En tal sentido, los bloqueos ideolégicos son ciertamente bloqueos de segundo
orden. Se trata asimismo de bloqueos reflexivos parciales ya que los actores sociales, a
pesar de encontrarse afectados por los influjos de la ideologia, han de conservar siempre
una capacidad basica de reflexion, critica y justificacion. Ademads, tales bloqueos se
realizan estructuralmente, puesto que tienen su origen no en déficits individuales,
fortuitos o arbitrarios, sino en causas, condiciones y estructuras sociales. Por tltimo, en
tanto la ideologia se interrelaciona con la reificacion y con la alienacion, los bloqueos
ideoldgicos no operarian tan solo en términos epistémicos, sino también afectivos y
practicos.

2. En contraste con las posibles resonancias funcionalistas del concepto de
ideologia, he propuesto desde un sondeo tentativo del debate contemporaneo que las
patologias sociales constituyen bloqueos ideologicos que distorsionan la relacion de los
individuos con sus propias experiencias de sufrimiento social. En tal sentido, las

patologias sociales tampoco operan de manera inmediata en la realidad social, sino en la
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relacion de segundo orden entre los actores sociales y, especificamente, sus experiencias
de sufrimiento. Dicho concepto evita, por un lado, una patologizacion excesiva de
virtualmente cualquier problema o injusticia social de primer orden; pero, por otro lado,
el caracter formal y relacional de dicho concepto es suficientemente flexible para reunir
elementos diferenciados que se superpongan y se entrelacen entre si, los cuales no sean
unicamente de indole epistémica, sino también motivacional, afectiva y practica. Por
ultimo, desde tal enfoque, las patologias sociales se revelan como un fendémeno
indesligable del pdthos, de la experiencia, de la afeccion, del padecimiento y del
sufrimiento.

3. Puesto que se trata de un fendémeno de segundo orden, dicho concepto no tiene
que comprometerse necesariamente con la tesis antropologica fuerte de que las
patologias sociales causaran sufrimiento social de manera directa. Antes bien, si se
asume que la vida social y sus exigencias normativas son hasta cierto punto indesligables
de ciertas experiencias de sufrimiento, entonces las patologias sociales obstruiran las
potencialidades para lidiar o, aun mas, para emanciparse de dicho sufrimiento social, pero
no tienen por qué ser ellas mismas una causa inmediata o inexorable de tal sufrimiento.

4. Dicho concepto de patologias sociales permite de igual modo problematizar o,
cuanto menos, matizar los alcances de la tesis antropologica de que el sufrimiento social
generard una disposicion motivacional hacia la praxis, asi como el presupuesto teérico de
un interés emancipador. En efecto, si bien es razonable aceptar hasta cierto punto la tesis
de que el sufrimiento social generard reacciones criticas, es prudente reconocer al mismo
tiempo que, en realidad, nada garantiza que dichas reacciones criticas se dirijan
efectivamente hacia una emancipacion de las causas sociales de dicho sufrimiento. Por el
contrario, he insistido en el hecho de que las patologias sociales, al distorsionar la
relacion de los individuos con sus experiencias de sufrimiento, bloquean la articulacion
de un interés emancipador.

5. Si uno concede que las patologias sociales constituyen bloqueos ideolédgicos, y
si uno acepta ademas la idea de que tales bloqueos ideologicos se estructuran alrededor
de interrelaciones contradictorias que aparecen como verdaderas y falsas al mismo
tiempo, entonces la critica de las patologias sociales tendrd que apuntar asimismo a
producir de manera inmanente dichas interrelaciones contradictorias en lo que atafie a la
relacion de los individuos con sus propias experiencias de sufrimiento social. A partir de
un breve analisis de la sociedad contemporanea, he argumentado que la critica de las

patologias sociales implica una critica de la privatizacion del sufrimiento.

104



6. Por su parte, la privatizacion remite a la tendencia contemporanea de que el
sufrimiento social sea percibido como sufrimiento individual y como responsabilidad
propia, de modo que las reacciones criticas y los impulsos que habrian de generarse a
partir de dichas experiencias de padecimiento, en lugar de conducir efectivamente a la
articulacion de un interés emancipador, sean ‘reflexivamente’ redireccionadas hacia el
desarrollo de respuestas adaptativas individuales a las exigencias normativas del entorno
y a las condiciones estructurales que se encuentran detras de dicho sufrimiento. En pocas
palabras, la privatizacion distorsiona la relaciéon de los actores sociales con sus
experiencias de sufrimiento. Sin embargo, para que dicha distorsion ocurra, esto es, para
que el propio sufrimiento sea percibido como responsabilidad propia y conduzca al
desarrollo de respuestas adaptativas individuales, tiene que haber algin tipo de mediacion
normativa, la cual remita a ciertos modos socialmente aceptados o, mejor dicho, a ciertos
modos ‘normales’ de percibir y de lidiar con el propio sufrimiento. La privatizacion del
sufrimiento se revela como indesligable de una cierta concepcion social de lo normal y
de lo saludable o, para ser mas preciso, de una normalidad enferma. Por lo tanto, /a
privatizacion del sufrimiento acusa una interrelacion contradictoria entre lo socialmente
saludable y lo socialmente patologico.

7. La interrelacion contradictoria consiste en que, por un lado, se corresponde con
la realidad social afirmar que la privatizacion es un fendmeno normal, es decir, se trata
de un modo de lidiar con el sufrimiento, asi como con las condiciones estructurales que
han generado tal sufrimiento, que es considerado como normal y saludable. Asimismo,
para que el sufrimiento social conduzca al desarrollo de respuestas adaptativas
individuales, resulta funcionalmente necesario que dicho modo pasivo de lidiar con el
sufrimiento sea considerado como normal y como saludable. Por otro lado, si la
privatizacion consiste en una relacion distorsionada que los individuos entablan con su
propio sufrimiento, entonces no se corresponde con la realidad social sostener que se trata
de un fenémeno normal. La privatizacion es, por el contrario, un fendmeno socialmente
patologico, el cual impide que los actores sociales establezcan una relacion de
apropiacion, de transformacion y de emancipacion con su propio sufrimiento, asi como
con las condiciones estructurales que se encuentran detrds de dicho sufrimiento. En tal
caso, lo normal y lo socialmente saludable fomentan el surgimiento de lo socialmente
patologico, mientras que lo socialmente patoldgico se instituye a su vez como normal y
como socialmente saludable. En tal sentido, una critica de las patologias sociales solicita

a su vez una critica de la salud social.
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8. A partir de una breve reconstruccion histdrica de los procesos modernos de
normalizacion de la salud en el marco de la medicina social y de la psiquiatria, se deriva
que (i) la normalidad deviene el criterio de determinacion de la salud, de modo que lo
socialmente saludable pasa a definirse en funcion a lo normal, (ii) uno de los criterios
para determinar en qué consiste un funcionamiento normal serda, entre otros, la frecuencia
estadistica, y (iii)) el modelo médico de la enfermedad mental fomenta un
desempoderamiento de los pacientes psiquiatricos frente a la normalidad imperante, sobre
todo a través de la biologizacion de sus padecimientos. De este modo, he sugerido que a
partir del siglo XIX se ha ido configurando un modo de relacion social con la normalidad
que prioriza la adaptacion pasiva del individuo a la norma.

9. Dicho punto de referencia normativo, el cual comprende a la capacidad
individual de adaptacion pasiva a las normas imperantes como un criterio de normalidad,
se ha hecho patente asimismo en la psicologia del comportamiento, en la sociologia de la
conducta desviada y en el neoliberalismo. A partir de dicha reconstruccion parcial, tiene
cabida sostener que existe cuanto menos una forma de percepcion social de lo normal y
de lo saludable que se ha venido consolidando normativamente desde el siglo XIX. De
acuerdo con dicha concepcidn, la salud ha de definirse en términos de lo normal; y lo
normal, por su parte, en términos de la capacidad de adaptacion pasiva del individuo a las
normas del entorno. Por lo tanto, he propuesto conceptualizar dicho fendmeno en
términos de una ideologia de la normalidad, la cual equipara a lo socialmente saludable
con lo socialmente patologico y hace inteligible la privatizacion del sufrimiento social,
asi como la idea de una normalidad enferma.

10. Con la finalidad de problematizar tentativamente la interrelacion
contradictoria entre lo socialmente saludable y lo socialmente patologico, he esbozado
por ultimo una reconstruccion del concepto de salud. Tras haber mostrado los impases
teoricos que se derivan de la concepcidn negativa y de la concepcion positiva de la salud,
mi propuesta ha consistido en reconstruir un concepto de salud normativa a partir de la
obra de Canguilhem y, en concreto, de su comprension de la normatividad como la
capacidad para instituir nuevas normas al entorno. En tal sentido, he delineado un enfoque
formal, relacional, procesual, negativista, plural y abierto, de modo que la salud social no
sea entendida sino como la negacion determinada de lo socialmente patologico o, en otras
palabras, la salud social no sea sino la superaciéon de lo patologico mediante el
establecimiento de una tension productiva entre dindmicas complementarias de

adaptacion y apropiacion normativa. De este modo, ha sido posible esbozar una via para
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criticar a la ideologia de la normalidad, en concreto, desde la idea de que la salud social
no ha de ser comprendida unilateralmente en términos de la capacidad de adaptacion
pasiva a la normalidad imperante, sino mds bien en términos de la capacidad normativa
de los agentes sociales.

12. Las presentes conclusiones no deben ser consideradas como perentorias, sino
como materia de discusion abierta para el debate contemporaneo en torno a las patologias
sociales, al concepto de salud social, y al problema de la interrelacion contradictoria entre
lo socialmente saludable y lo socialmente patoldgico. En tal sentido, lo que se ha
pretendido aqui es delinear un programa de investigacion posible para hacer frente al
desafio de Adorno en el marco de la Teoria Critica. No se ha pretendido, con ello, ofrecer
una solucion definitiva al problema en cuestion, sino ante todo esbozar un enfoque que,

con suerte, pueda resultar hasta cierto punto teéricamente fructifero.
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