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RESUMEN

EL ARTICULO ARGUMENTA —A PARTIR DE LOS CONCEPTOS DELEUZIANOS DE SOCIEDAD DE
CONTROL, MOLDE Y MODULACION Y LA TEORIA ROSEANA SOBRE LA ECONOMIZACION Y
MEDICALIZACION DE LA VIDA— QUE LA AMPLIACION DEL CONCEPTO SALUD EN TERMINOS DE
BIENESTAR INTEGRAL Y SUBJETIVO ES EFECTO DE UN DESPLAZAMIENTO SOCIOHISTORICO EN
EL MODO COMO NOS RELACIONAMOS CON ESTE SIGNIFICANTE, Y POR ENDE CON NUESTROS
CUERPOS Y NOSOTROS MISMOS. UTILIZAMOS DICHA RED INTERPRETATIVA PARA ANALIZAR
LOS EFECTOS QUE EL PARADIGMA BIOPSICOSOCIAL DE SALUD HA TENIDO EN EL CONTEXTO
DE LA PRACTICA DE LA CIRUGIA ESTETICA Y DEL FITNESS. DE ESTE MODO, ADVERTIMOS QUE
LA AMPLIACION DEL CONCEPTO SALUD EXTENDIO EL DOMINIO DE LA MEDICINA HACIA LAS
ESFERAS DEL CUIDADO PERSONAL Y DE LA APARIENCIA FISICA. ELLO LEGITIMO LA PRACTICA DE
LA CIRUGIA ESTETICA EN EL CAMPO MEDICO Y SOCIAL, PREVIAMENTE INFRAVALORADA EN EL
ESCENARIO MODERNO, MIENTRAS QUE OPERO COMO CONDICION DE POSIBILIDAD PARA LA
EMERGENCIA Y MUNDIALIZACION DE LA CULTURA DEL FITNESS. CONCLUIMOS CON UNA BRE-
VE PRESENTACION DE LA LINEA ARGUMENTATIVA DESPLEGADA EN LOS DISTINTOS APARTADOS
DEL ARTICULO, DESDE LA CUAL REFLEXIONAMOS SOBRE LAS IMPLICANCIAS ETICO-POLITICAS
QUE CONLLEVA UNA SALUD HOLISTICAMENTE MODULABLE Y ASINTOTICAMENTE PERFECTIBLE
EN LAS DINAMICAS SOCIO-LABORALES DEL CAPITALISMO CONTEMPORANEO. RELACIONAMOS
ESTOS ARGUMENTOS, EN FIN, CON LAS DESESTABILIZACIONES QUE EL TRATAMIENTO SANITARIO
Y POLITICO DE LA PANDEMIA GLOBAL COVID-19 PLANTEA A UNA CONCEPCION DE SALUD
DEFINIDA EN TERMINOS DE PRACTICAS ELECTIVAS INFORMADAS Y EFICIENTES.

PALABRAS CLAVE

BIENESTAR INTEGRAL; SOCIEDADES DE CONTROL; CULTURA EMPRESARIAL;
CIRUGIA ESTETICA; FITNESS.

SURGERY; FITNESS CULTURE.
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INTRODUCCION!

Con la promulgacion de la Constitucion de la
Organizacion Mundial de la Salud en 1948, el con-
cepto de salud se redefine como un estado que no
remite solamente a la condicion de un organismo
sin enfermedad, sino que supone ademds una expe-
riencia de bienestar integral al que cualquier indivi-
duo deberia aspirar (OMS 2005).

La salud —concepto vital para la guberna-
mentalidad de los Estados Nacion— extiende,
asi, su campo de accién de una esfera reactiva
a otra proactiva®. La esfera reactiva comprende
toda accion relacionada con la cura, tratamiento
y prevencion de la enfermedad, mientras que la
proactiva incorpora acciones, actitudes, prac-
ticas y saberes orientados a mejorar la salud,
incrementar la calidad de vida y optimizar los
niveles de bienestar de una persona y poblacion
(Ziguras, 2005:14-16).

El componente positivo que porta el signifi-
cante bienestar tiene un efecto directo en el modo
en que el sujeto se coloca ante las vicisitudes de su
propia existencia. Emerge alli, como advierte Rose
(2001: 6), un sujeto con “voluntad de salud”, y con
derecho a reclamarla, que se asume libre y por ende
responsable de los estilos de vida que elige.

En el marco de procesos de mundializacion y
mercantilizacion de bienes culturales el semblante
saludable deviene en una condici6n subjetiva renta-
ble para los “ciudadanos biologicos” que invierten
en s{ mismos como capital (Rose, 2007a). A través
de su cuerpo, el acreedor de salud, confiesa su valor.

En funcién de ello, se pone a disposicion del
publico un sinfin de productos y tecnologias que

ofertan, a través de un discurso paradojal, estilos
de vida que garantizan la experiencia holistica
de ese bienestar anhelado. Desde alimentos para
mejorar 7z estado de dnimo —como la comida
funcional y la mood food—, suplementos para
activar la desintoxicacion del organismo e incre-
mentar la concentracion, perfumes y bebidas que
afinan fus sentidos, aceites aromdticos y masa-
jes del lejano oriente para relajar, spas disefia-
dos y aggiornados con terapias para armonizar
el cuerpo, la mente y el espiritu, nuevas cremas
y practicas corporales para combatir el stress y
revitalizar la piel; y mucho mds se ofrece en el
mercado del wellness®. Los medios masivos de co-
municacion acompanan y refuerzan este impera-
tivo a través de la diseminacion de imdgenes de
cuerpos etéreos v flexibles que se mixturan con
paisajes de oriente y occidente.

Como observa Miller (2005) la palabra well-
ness se ha convertido en un término de moda entre
cuyos usos multiples se encuentra el de embelesar
con promesas de armonia integral a una variedad
profusa de productos y servicios en una esfera mer-
cantil competitiva y en crecimiento.

Nikolas Rose (2007a) interpreta esa especta-
cularizacion de vitalidades autogestionantes como
efecto de los regimenes de subjetificacion que se
consagraron en las sociedades del liberalismo
avanzado, donde las tecnologias médicas (y otras
expertises de la salud) conformaron dispositivos
de optimizacion de la (calidad de) vida de pobla-
ciones socialmente activas.

Por otra parte, Eeva Sointu (2005) en un estudio
sobre los usos y sentidos que la palabra bienestar (we-

! La idea preliminar de este articulo se presento en la ponencia inédita “De cuerpos moldeables a vida modulables: la invencion del estado saludable
como bienestar” expuesta en el Coloquio Internacional sobre Gubernamentalidad y Biopolitica en la Universidad Nacional de Salta: Landa (2014). No
obstante, esta logra mayor profundidad y consistencia a partir del andlisis y puesta en tension entre las practicas de la cirugfa estética (Cordoba, 2015) y del
fitness (Landa, 2011) donde el hilo argumentativo cobra mayor relevancia empirica y densidad analitica.

2 Alo largo del texto las comillas indican citas textuales o relativizan conceptos de uso comtin. La tipograffa itdlica la utilizamos para: a) sefialar
palabras recuperadas de los corpus de textos analizados —que constituyo el material empirico recolectado—, b) términos en lengua extranjera y c) destacar
determinados conceptos y categorias que resultan centrales en el marco del andlisis propuesto.

3 El sentido anglosajon de este término lo aclaramos en el apartado de “consideraciones finales”.
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llbeing) adquiere en dos periddicos ingleses con re-
conocimiento glocal® —durante el periodo que va del
1995 al 2003— advierte que durante la década de 1980
esta referfa principalmente a cuestiones economicas y
politicas vinculadas con el gobierno de la poblacion
nacional, mientras que a partir de los afios 90 ésta ex-
presion comienza a asociarse, casi de forma univoca,
alaprocura de un estado subjetivo y holistico produc-
to de un estilo de vida que se definia tanto saludable
como personal. La autora interpreta que la mutacion
de sentido de esta palabra, asi como su pregnancia
en la poblacion, es producto de deslizamientos en las
formas de ejercerse la ciudadania; donde el cardcter
moderno y disciplinario, asociado a la portacion de
derechos y deberes ciudadanos, cede su lugar a la
forma colectiva de un entramado de consumidores
condicionados a ejercer practicas de eleccién.

En linea con los estudios presentados, aborda-
mos la ampliacion del concepto de salud en térmi-
nos de bienestar integral como efecto de la mutacion
capitalista e indice de un desplazamiento sociohis-
t6rico en el modo en que nos relacionamos con el
significante salud y por ende con nuestros cuerpos y
nosotros mismos (Deleuze 1991).

En funcién de ello, en primer lugar, empla-
zamos la problematica planteada en esa época de
transicion que marca el pasaje de un tipo de organi-
zacion disciplinar (Foucault, 2002) hacia otro tipo
de sociedad que Gilles Deleuze (1991) identificd tras
el significante del control.

En segundo lugar, desarrollaremos, a modo
ilustrativo, las producciones y desplazamientos que
el discurso del bienestar habilitd en el marco de dos
practicas especificas —la cirugia estética y el fitness—
que de forma paradigmatica y distintiva articulan
la procura y la oferta de la manutencion y mejo-
ramiento de la calidad de vida con intervenciones
especificas de gestion y transformacion corporal.

Concluiremos con una breve presentacion de
la linea argumentativa desplegada en los distintos
apartados del articulo, desde la cual reflexionamos
sobre las implicaciones ético-politicas que conlleva

4 El estudio focalizo el andlisis en el Guardian y el Daily Mail.

una salud holisticamente modulable y asint6ti-
camente perfectible en el marco de las dindmicas
sociolaborales del capitalismo contemporaneo. Re-
lacionamos estos argumentos, en fin, con las deses-
tabilizaciones que el tratamiento sanitario y politico
de 1a pandemia global COVID 19 plantea a una con-
cepcion de salud definida en términos de practicas
electivas informadas y eficientes.

LA INVENCION DEL BIENESTAR COMO EFECTO E fNDICE DE
LA MUTACION CAPITALISTA

Nuestra tesis es que la ampliacion del concepto
de salud en términos de bienestar es un efecto y un
indicio —entre tantos otros, como la emergencia de
la Internet y la crisis de la institucion escuela— de
un conjunto de transformaciones que anuncian
una época de transicion historica que abre paso
hacia otro tipo de organizacion social, que empez6
a delinearse en las ultimas décadas, y que Deleuze
(1991) identifico magistralmente como sociedades
de control. Este nuevo tipo de organizacion social se
aleja de muchas de las 16gicas de funcionamiento
constitutivas de la sociedad disciplinar. Si en ésta
predominaban las instituciones del encierro que
funcionan segtin el modelo arquitectdnico del pa-
ndptico, en aquélla prevalecen las modulaciones de
la empresa, que es un gas.

El modelo del pandptico se emplazo en todas
las instituciones disciplinarias, tomando la forma
de espacios cerrados, modulos diferentes que se re-
gulaban segtin tiempos discontinuos y circuitos de
vigilancia especificos. Conforme a este modelo, el
hospital normaliza los cuerpos sanos y enfermos,
la escuela homogeniza los cuerpos de las poblacio-
nes y las nuevas formas de organizacion del trabajo
estandarizan las morfologias corporales y el rendi-
miento fisico en funcion de la produccion de valor
(Foucault 2005). Estos saberes y espacios funciona-
ron como elementos claves de una biopolitica de
la poblacion y de una insercion controlada de los
cuerpos en el aparato productivo.
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La crisis generalizada de todos los lugares de encie-
rro que anuncia la emergencia de las sociedades de
control supone la disolucion de los esquemas rigi-
dos de comportamiento, los cuales, paulatinamen-
te, van adoptando estilos flexibles y polivalentes,
como también los cuerpos que los hacen posibles.
Deleuze (1991) apunto las nociones de molde y
modulacion, en tanto categorias interpretativas
que le permitieron hacer inteligible estas transfor-
maciones institucionales y corporales.

En el capitalismo industrial, los conglomerados
humanos fueron concebidos segtin la metéfora me-
cdnica y seglin esta racionalidad se procurd engar-
zar, desde una l6gica instrumental, a los individuos
a una maquinaria de produccién y de guerra que
garantizaba tanto su utilidad productiva como su
docilidad politica (Deleuze, 1991; Foucault, 2005;
Papalini, 2007). De este modo, las energfas corpo-
rales fueron metabolizadas (no sin resistencias)
en circuitos temporales discontinuos y en espacios
minuciosamente regulados por el engranaje disci-
plinar capitalista (Foucault, 2005).

Alaluz de las transformaciones que introduce el 7zzze-
vo capitalismo, las antiguas instituciones modernas
comienzan a hacerse irrelevantes y el 7zolde de 1a dis-
ciplina tiende a distenderse, incluso parece desparecer
tras la figura de la empresa como gas (Boltanski y
Chiapello, 2002; Deleuze, 1991). EI gas posee la pro-
piedad de extenderse por la superficie social. Su pre-
sencia es continua, insidiosa y sutil. Opera a través de
modulaciones, que son una especie de molde autode-
formante en permanente mutacién.

De este modo, la forma empresa se ramifica por
toda la trama social, constituyéndose como la clave
de todas las modulaciones de gobierno. La alter-
nativa del control al disciplinamiento del cuerpo
es el gobierno de la subjetividad. Las tecnologias
de poder se orientan hacia la esfera del individuo
y requieren de la voluntad del sujeto para su au-
toadmnistracion (Papalini, 2007). En su caracter
de artefactos de uso no obligatorio estas tecnologias
productoras de subjetividad hacen de la persona un
molde autodeformante segtin dictamine la forma
empresarial. Convirtiendo, de este modo, al sujeto
y su cuerpo en un proyecto asintotico de gestion

continua, regulado por pardmetros de eficiencia
inestables y cambiantes.

En didlogo con Deleuze, aunque con un interés mas
socioldgico que filosdfico, Nikolas Rose (1992) recu-
rre al concepto estratégico de cultura empresarial
para delimitar un conjunto de discursos, practicas y
dispositivos de gobierno a la distancia, que accionan
de forma entrelazada en pos de forjar un programa
politico y cultural que cobra legitimacion a partir de
la promoci6n de un régimen de subjetivacion basa-
do en la figura idealizada del ciudadano auténomo,
activo y responsable de los estilos de vida que elige.
Nos interesa remarcar, particularmente, la manera
en que dicho régimen prescribe la estilizacion de
la (propia) vida a partir de practicas de eleccion y
consumo que se orientan a la maximizacion de las
propias capacidades (de rendimiento) y experien-
cias (de placer y bienestar) en contextos de com-
petencia e incertidumbre crecientes (Rose, 1992).
Formas de vida, en gerundio, cuyo comportamiento
asintdtico contempla, para los que fracasan en su
autoconduccion, asistencia experta proporcionada
por las culturas terapéuticas (Rose, 1992).
Entendemos que la pregnancia y popularizacion
del discurso del bienestar reposa en una forma del
capitalismo que requiere de la capitalizacion de los
recursos personales para su funcionamiento asi
como en la introyeccion de tecnologias de autovigi-
lancia que redefinen los pardmetros normativos de
la disciplina, no obstante se apoyan en las marcas
que ésta ha dejado en los cuerpos contemporaneos
(Foucault, 2005; Sointu, 2012).

La primera modernidad, fijada territorialmente por la
accion del Estado y el trabajo, proveyo de rutinas que
constitufan la subjetividad a través de la repeticion
anclada en marcos institucionales estables y supervi-
sados por una autoridad que evaluaba los comporta-
mientos de los ciudadanos en los distintos circuitos
que trazaban las instituciones de encierro (Papalini,
2007). Bajo esta forma de gobierno, los ideales del
bienestar eran metas colectivas patrocinadas por la
figura del Estado y aludian a un progreso lineal posi-
tivo que contemplaba al conjunto de la sociedad.

Las condiciones de produccion del capitalismo con-
temporaneo en cambio son otras: la flexibilidad, el
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cambio constante, la competencia, el aprendizaje
continuo y la evaluacion permanente. Por ende, los
atributos que se les exigen a los empleados también
son otros: creatividad, capacidad de liderazgo, au-
togestion, resiliencia y polivalencia (Landa y Ma-
rengo, 2011).

El saber hacer —las competencias laborales— estd
siendo gradualmente reemplazado por el saber
ser, fundado en las mismas cualidades genéricas
que se valoran en la vida cotidiana, y que son de
orden afectivo: la capacidad de generar confianza,
de comunicacion, de identificarse con el otro, etc.
(Boltanski y Chiapello, 2002; Marengo et al., 2013;
Papalini, 2014).

El significante bienestar, liberado de los marcos re-
gulatorios estatales y sindicales, se refigura como
individual, apoyandose en la capacidad de agencia
de un consumidor que se asume libre, y por ende,
responsable de su (propia) produccién.

UNA SALUD HOLISTA: DEL ENFOQUE BIOMEDICO AL
BIOPSICOSOCIAL

Para poder imaginar algo asi como un estado 7224/
tidimensional que opera holisticamente a través de
la interconexion de esferas —la fisica, la social, la in-
telectual, 1a emocional, la mental, la espiritual, etc.
(Corbin y Pangrazi, 2001)—, en tanto resultado de-
seable para el individuo y la poblacion, fue necesaria,
ademds, la creacion de técnicas y saberes que hicieran
inteligible al cuerpo, al sujeto, a la poblacion y al me-
dio en que éstos se insertan, segiin tales coordenadas.
Como ya hemos apuntado, la nocion de bienestar
integral en el campo de la medicina implica una ex-
tension semdntica del concepto normativo de salud.
Este ha trascendido los limites del enfoque biomé-
dico tradicional —fundado en el establecimiento de
los pardmetros fisiologicos que definen el “normal”
funcionamiento del organismo humano— asu-
miendo un nuevo horizonte que se ha calificado
como biopsicosocial, por cuanto incorpora cada vez
mds los aspectos sociales y psicologicos del sujeto en

5 Como el finess, la cirugfa estética y las terapias alternativas.

la determinacion de una forma de vida “saludable”.
Historicamente circunscripta al organismo enfermo,
la vision integral del estado saludable habilito a que
la medicina reclamara jurisdiccion sobre la aparien-
cia fisica y el cuidado personal. El concepto de prac-
tica de salud, en consecuencia, desplazd su énfasis de
las nociones de alivio del dolor y superacion del estado
patoldgico, asumiendo en cambio el objetivo de pro-
veer bienestar —y por qué no felicidad— a sus pacientes
y clientes, a través de una nocién holista de equilibrio
entre cuerpo, mente y espiritu.

Identificamos en la ampliacion del concepto salud
realizada por la OMS, asi como su implicaciones en
distintos dispositivos médicos y culturales’, al menos
dos deslizamientos respecto de la concepcion bio-
médica de salud dominante en la época moderna.
En primer lugar, como sefiala David Amstrong
(1995), el paso de una medicina del hospital a una
medicina de la vigilancia supone la emergencia de
una nueva forma del saber médico que deja atrds
las relaciones estrictamente binarias que oponian la
salud a la enfermedad para emplazarlas en un esca-
la ordinaria en la que lo saludable puede mejorar
y en la que la salud puede coexistir con la patolo-
gia. Desde este lugar, esta forma de saber promueve
la salud mediante el calculo de factores de riesgo
y la divulgacion de estilos de vida saludables que
garantizan tanto la prevencion de enfermedades
como el mejoramiento de la calidad de vida del
individuo y de la poblacion.

En segundo lugar, los avances tecnologicos produ-
cidos tanto en el mbito de medicina como en el de
la biotecnologia instalan la idea de que la salud es
mejorable. Como seiala Nikolas Rose (2007b), la
medicina ya no se ocupa sélo de curar o de prevenir
enfermedades, sino de optimizar y maximizar los
procesos vitales.

En disciplinas como la cirugfa estética o la
farmacologia psiquidtrica, el cuerpo se libera de
su determinacion bioldgica para dar paso a la con-
figuracion de un cuerpo operable, programable y
—para usar la expresion de Deleuze (1991)— mo-
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dulable del paradigma genético e informacional
predominante en nuestra época. La inteligibilidad
de un “cuerpo sin destino” habilita nuevas inter-
venciones como la correccion, la mejoria, e inclu-
sive la reprogramacion de su materialidad, y por
ende, la transformacion radical de su propietario
(Sibilia, 2006).

El paso de un cuerpo “maquina” y “usina™ a
otro informacional hace posible la realizacion de
la fantasia de que todos podemos tener, si tenemos
como costearlo, un cuerpo mds sano, mas bello,
mads fuerte, mas delgado con la ayuda de estos dis-
positivos médicos y terapéuticos (Rauch, 1985).

EL DISCURSO DEL BIENESTAR (INTEGRAL) EN LA PRAC-
TICA DE LA CIRUGIA ESTETICA Y EN LA DEL FITNESS

Tomando como referencia el marco conceptual
presentado, en este apartado analizamos los efectos
que el concepto ampliado y holistico de salud ha te-
nido en el contexto de dos précticas que articulan
de forma paradigmatica la gestion y transformacion
del cuerpo segtin pardmetros de belleza y calidad de
vida altamente normativos.

Dada la complejidad que presentan los procesos
de conformacion y actualizacion de las mismas, la
descripcion sintética que proponemos es a los fines
de ilustrar estrictamente los efectos que el discurso
del bienestar tuvo en su seno; y cGmo este signifi-
cante accion6 segtin 1a operatoria del control en las
tramas de la cirugia estética y el fitness, respectiva-
mente (Deleuze, 1991).

En consecuencia, en primer lugar, se presentan
los efectos que este concepto ambivalente de salud ha
tenido en el marco de la cirugfa estética. Para luego
mostrar cémo el mismo ha sentado las bases para la
emergencia de la cultura del fitness, tal cual la cono-
cemos hoy.

CIRUGIA ESTETICA’

Los cirujanos pldsticos siempre han ocupado
una posicion especial en el campo de la medicina.
Esta circunstancia los ha vuelto particularmente re-
flexivos respecto de los pardmetros normativos de su
préctica. La emergencia de un nuevo concepto de
salud, en consecuencia, ha tenido profundos efectos
sobre la (auto)comprension y el modo de funciona-
miento de esa especialidad médica.

La cirugia estética designa una practica médica
particular: su realizacién implica intervenir quirtr-
gicamente sobre un cuerpo funcionalmente sano.
Refiere a procedimientos realizados por profesio-
nales médicos, cuyo propdsito declarado, con todo,
no es otro que el embellecimiento del paciente; por
definicion son, por tanto, procedimientos de cardc-
ter electivo.

Como en ninguna otra especialidad médica,
el cardcter electivo de las intervenciones estéti-
cas ha puesto de relieve, al seno de la practica,
el problema de lo normal y lo patoldgico. Si
esta cuestion adquiere, tal como lo ha sefiala-
do Georges Canguilhem (1978: 92), el valor de
una “polaridad vital autoevidente” en las otras
ramas de la medicina, en la cirugia estética, en
cambio, desde un principio se la ha reconocido
inevitablemente mediada por dimensiones so-
ciales, culturales y psicologicas.

En sus origenes como practica médica moder-
na, durante la segunda mitad del siglo XIX; la ciru-
gia estética se enfrento a las acusaciones de pervertir
y banalizar el ejercicio de la medicina, desviandolo
hacia fines ajenos a su genuino proposito terapéu-
tico. La calificacion despectiva de “operaciones de
belleza” recayo sobre sus intervenciones, cuya reali-
zacion se juzgaba motivada, no ya por razones mé-
dicas validas, sino exclusivamente por la vanidad
del paciente y la codicia del cirujano.

% Como analiza Crisorio (2017: 21), André Rauch (1985) ha preparado la idea de un cuerpo “usina” para distinguir el cuerpo del siglo XIX —que opera
como sede del intercambio y transformacion de la energfa, habilitando una contabilidad de los ingresos y egresos en el organismo viviente— del cuerpo

“mdquina” basado en el mecanicismo del siglo XVII, cuyo modelo era el reloj.

7 Algunas de las ideas que se vierten en este apartado han sido expuestas en: Cérdoba (2017; 2019). No obstante, fueron reelaboradas en funcion del

foco de este articulo.
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Conscientes de esta situacion, los primeros ciru-
janos pldsticos intentaron legitimar su especialidad
ante sus colegas. A estos efectos, trazaron una taxa-
tiva distincion valorativa entre dos clases de proce-
dimientos, los genuinamente recornstructivos y los
meramente estéticos. Tal como los caracterizo el
prestigioso cirujano neozelandés Harold Delf Gillies
(1882-1960), los primeros respondian a “un intento
de regresar a lo normal”, mientras que los segundos
eran “un intento de sobrepasar lo normal” (citado en
Gilman, 1998: 3).

Desde finales del siglo XIXy durante la primera mi-
tad del siglo XX s6lo la cirugfa reconstructiva, en [a me-
dida en que obedecia al genuino propdsito médico de la
curacion, fue considerada una prictica médica valida.
Era la especialidad quirtirgica que habia surgido en los
campos de batalla, a partir del esfuerzo por tratar las
desfiguraciones faciales de los soldados, procurandoles
una reinsercion a la vida social plena. La cirugia estéti-
ca, por el contrario, ya anunciaba su afinidad con el ob-
jetivo médicamente no imperativo de la optimizacion.
su objetivo no es “regresar” el organismo a su estado
normal, sino permitirle “sobrepasarlo”. Por cuanto
excedia las funciones legitimamente establecidas para
una practica médica, la cirugia estética todavia deberfa
esperar a la emergencia de otro contexto historico para
su validacion.

Este contexto empez0 a gestarse desde la segunda
postguerra, a partir de la confluencia de dos factores
historicos diversos. Por un lado, la adopcion de un
concepto ampliado de salud por parte de la Constitu-
cion de la OMS expandio el propdsito legitimo de una
practica médica; esta ya no se limitaba al tratamiento
de la enfermedad, sino que abarcaba ademas el me-
joramiento del bienestar integral del paciente. Por
el otro, la consagracion cultural de un nuevo ideal
de estética corporal femenina, caracterizado por la
exaltacion de los pechos prominentes, alentaria una
demanda creciente por un procedimiento de aumento
mamario estética y médicamente satisfactorio.

Durante la primera mitad del siglo XX, los ciru-
janos plasticos se habfan ocupado especificamente de
dos “malformaciones” de los pechos femeninos: las
denominadas “hipermastia” y “gigantomastia”. Esto
significaba que solo los pechos demasiado grandes
eran considerados una condicion que justificara una
intervencion quirtrgica, por cuanto generaban diver-
sos problemas fisicos. Pero desde la década de 1950 se
empez a incluir a la “hipomastia” en esta clase. La
particularidad del problema de los pechos pequerios era
que causaba “sufrimiento psicolgico” antes que fisico
(Haiken, 1997: 236).

Este problema femenino emergente genero,
en principio, una industria millonaria de “falsies”
(corpifios rellenos). Los cirujanos pldsticos, entre-
tanto, procuraron concebir una solucion mds satis-
factoria. Después de innumerables pruebas con téc-
nicas fallidas®, un procedimiento semejante surgio a
principios de la década de 1960, con la invenci6n del
implante mamario de gel de silicona.

A partir de esta innovacion técnica, el aumen-
to mamario se convirtié en el procedimiento em-
blemdtico de la especialidad, lo que modificaria
sustancialmente la racionalidad de la préctica. En
términos generales, la labor del cirujano pldstico
dejo de estar dominada por el propdsito de curar a
sus pacientes, asumiendo en cambio el objetivo de
optimizar las cualidades que definen convencio-
nalmente a un cuerpo como femenino.

Ahora bien, el cometido de la optimizacion de
la apariencia corporal femenina se reconocié su-
bordinado a la consecucion del bienestar subjetivo
integral de la paciente. La adopci6n de un concep-
to ampliado de salud “biopsicosocial” resulté pues
central en la redefinicion del funcionamiento de
la cirugia estética en tanto dispositivo de normali-
zacion (Cordoba, 2017). Desde sus origenes como
practica médica moderna, esta especialidad habia
funcionado conforme a una racionalidad terapéu-
tica de cardcter homogeneizador. Tal como lo ha

8 Estas técnicas incluyeron el intento de aumentar el volumen de los pechos a través de la inyeccion de sustancias como grasa o silicona, o del
implante de esponjas de materiales orgnicos y sintéticos. En no pocas ocasiones, las consecuencias para la salud de las pacientes fueron lamentables: las
sustancias inyectadas tendfan a migrar, formando nédulos en distintas partes del cuerpo, mientras que el tejido mamario frecuentemente “encapsulaba”

a las esponjas, endureciendo los pechos.
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formulado el historiador Sander Gilman (1998), el
mandato que desde el comienzo moviliz6 la labor de
los cirujanos plasticos ha sido “embellecer el cuerpo
para curar el alma”.

Esto se lograba a través de la supresion quirtr-
gica de la diferencia corporal estigmatizadora para
facilitar la integracion social del paciente, procu-
rdndole asf las condiciones de existencia necesarias
para garantizar su salud mental. La intervencion
quirdrgica era entendida como “un medio para en-
mascarar el cuerpo, para hacerlo (in)visible” (Gil-
man, 1998: 22). Sumiéndolo en la homogeneidad
fisica, el cuerpo del paciente dejaba de llamar la
atencion por su diferencia, pasaba inadvertido y el
sujeto era capaz de desenvolverse normalmente en
su comunidad.

Esta situacion se transforma radicalmente una
vez que la racionalidad terapéutica de la préctica es
desplazada por el propdsito de la optimizacion de
las cualidades y capacidades personales, en funcion
de un aumento asintdtico del bienestar personal in-
tegral. Bajo el imperio de un concepto ampliado de
salud “biopsicosocial”, en efecto, la cirugia estéti-
ca comenzaria a reivindicar sus credenciales como
practica de autotransformacion y autoafirmacion.

La labor del cirujano plastico ya no consistird
tanto en suprimir 1a diferencia corporal del pacien-
te —adecuando su apariencia a una norma general
homogénea—, sino mds bien en inferprelaria, efec-
tuando en consecuencia las modificaciones nece-
sarias para permitirle una expresion mas fiel de la
propia identidad “interior”. Asi pues, en la medida
en que todas las intervenciones del cirujano pléstico
se consideran apropiadas para permitir la expresion
de la identidad “auténtica” (Heyes, 2007), la distin-
cion valorativa entre procedimientos estéticos moti-
vados por la vanidad y procedimientos reconstructi-
vos motivados por una genuina necesidad médica,
en la prictica, pierde su sentido.

El dispositivo de la cirugia estética inscribi6 su
funcionamiento en un régimen de subjetivacion
de caracter personalizador. Los dos procedimientos
emblemdticos de la especialidad ilustran claramen-
te esta transformacion histdrica. Hasta la década de
1970, por cierto, la rinoplastia y el aumento mama-
rio fueron précticas que respondieron a una logica
homogeneizadora, reproduciendo regularmente a
un mismo patron de nariz y de tamano y forma de
los pechos en todos los pacientes (Macgregor, 1974).
Esto comienza a cambiar a partir de los afios 80,
hasta llegar a nuestros dias, en que la excelencia
del cirujano plastico se juzgard en virtud de su ha-
bilidad para determinar “lo que mejor le queda” a
cada paciente con arreglo a sus rasgos corporales y
de personalidad individuales (Pasik, 2010).

La transformacion histdrica de la cirugia estéti-
ca desde un dispositivo de normalizacion con efectos
homogeneizadores, hasta su actual funcionamien-
to como un dispositivo de personalizacion cuyos
efectos apuntan a la autoafirmacion subjetiva, se
inscribe a su vez en un cambio mds general en el
campo de la medicina. La emergencia del ideal del
bienestar integral consagra un modelo comerciali-
zado de prestacion de servicios de salud, cuyo coro-
lario, como ya hemos apuntado, es la legitimacion
cultural del consumismo médico. En este marco,
la practica de la cirugia estética se erige como la
forma paradigmatica de lo que se ha denominado
“medicina del estilo de vida” (ifestyle medicine)’
(Pitts-Taylor, 2007).

El discurso del bienestar, en fin, proyecta una
vision holista de salud entendida como un estado
integral que contempla tanto la mente, el cuerpo
como el espiritu. Esta es 1a promesa de la “medicina
del estilo de vida” en general, y de la cirugia estética
en su actual modo de funcionamiento en particu-
lar. Ahora bien, bajo la beatitud de esta imagen del
bienestar subjetivo integral que consagra el ideal de

9 La “medicina del estilo de vida” es una rama de la medicina que ha surgido en los EE.UU. en el siglo XXI. Involucra el despliegue de distintos
abordajes terapéuticos con el propdsito de prevenir, tratar y, en ocasiones, revertir los desdrdenes crénicos causados por el estilo de vida de los pacientes. Sus
ambitos de competencia incluyen la nutricion, la actividad fisica, el consumo de tabaco y alcohol, la gestion del stress, el suefio y las relaciones sociales y
afectivas (fuente: www lifestylemedicine.org). En la medida en que su objetivo no es el tratamiento de estados patologicos criticos, sino la optimizacion de la
calidad de vida del paciente, su l6gica inevitablemente obedece a un modelo comercializado y privado de prestacion de servicios médicos.
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la nueva era, lo que subyace es el sordo malestar de
una subjetividad que es coaccionada a la optimiza-
cion incesante de sus capacidades y cualidades para
mantenerse competitiva en los distintos mercados
de la era neoliberal.

Frivess"

Adiferencia de la cirugia estética, la ampliacion
del concepto de salud en términos de bienestar inte-
gral y subjetivo opera como condicion de posibilidad
para la emergencia de la industria del fitress.

El fitness —concebido como un estado optimo
de rendimiento psicofisico que se obtiene a través
del entrenamiento fisico, la alimentacion equilibra-
da y la incorporacion de estilos de vida saludables
y como una cultura e industria que comprende un
conjunto de practicas, técnicas y saberes orientados
a la consecucion del mismo— se monta sobre la
esfera proactiva que la extension semantica de la
salud introduce en la escena occidental a fines de la
década de 1940.

Los beneficios que la practica sistematica de ac-
tividad fisica reporta a la salud y al “cardcter” de
la poblacion —principalmente masculina— son re-
conocidos desde mediados del siglo XIX en esferas
médicas, politicas y educativas (Crisorio, 2017: 60~
82). Sin embargo, para la conformacion del campo
cultural del fitness y su consecuente diferenciacion
de las practicas corporales modernas —como los
deportes (british sporis), las gimnasias (sueca y
alemana) y la educacion fisica— fue necesaria la
creacion y afianzamiento global de una concepcion
holista de salud, entendida como efecto y resultado
de elecciones de vida individuales informadas y res-
ponsables (Maguire, 2008).

En un escenario de urbanizacion creciente de
las ciudades norteamericanas la invencion del ae-

robics"!, primero, y del fitness grupal, después, se
presentaron como solucion a las enfermedades oca-
sionadas por un estilo de vida sedentario y a los
efectos no deseados de un régimen laboral burocra-
tico que atentaba contra la salud y productividad de
los trabajadores.

Esos procesos asentaron una plataforma simbo-
lica que impulso el crecimiento de esta industria. Sin
embargo, su consolidacion se produce mediante la
creacion de un producto novedoso que articula tres
iconos de la época: la ciencia médica —las teorfas
sobre aerobismo desarrolladas por Kenneth Cooper—,
una practica gimnica convocante —el aerobics de
Jacki Sorensen— y la imagen seductora de una per-
sonalidad publica con gran impacto publicitario —la
actriz Jane Fonda (Landa, 2011). Esta convergencia
catapulta el proceso de mundializacion del fitness
cuya expansion se prolonga hasta nuestros dias.

A partir del mencionado boom del fitness, des-
de fines de los afios 80, se observan en las principales
ciudades del mundo una proliferacion de gimnasios
que se inscriben en esta cultura comercial (Sassate-
1li 2015). De raigambre eminentemente urbana y
producto caracteristico del nuevo capitalismo, los
Jitness centers son espacios que se ofrecen para ser
consumidos y apropiados durante el tiempo libre de
sus clientes (Boltanski y Chiapello, 2002; Sassatelli,
2010). Identificados con la oferta de un tipo de recrea-
cidn racional, terapéutica y seria, estas organizaciones
procuran diversificar y flexibilizar sus espacios, tiem-
pos y productos con el fin de atraer usuarios de distin-
tos grupos sociales; a la vez que ofrecen un ambiente
para la practica de actividad fisica no competitiva, la
cual es supervisada y controlada por profesionales
de la salud con trayectos disciplinares heterogéneos
(Landa, 2011). A cambio los clientes esperan obtener,
entre otros beneficios, un cuerpo en forma, calidad de
vida, bienestar, placer y diversion.

10 Algunas de las ideas que se vierten en este apartado han sido expuestas en: Landa, 2011; 2016. No obstante, fueron reelaboradas en funcion del

foco de este articulo.

" En la década de 1980.

12 Las enfermedades asociadas al estilo de vida sedentario eran las “no transmisibles” (ENT) como la cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular,

diabetes, cancer de mama y de colon, entre otras.
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Forma parte de las estrategias de atraccion y fide-
lizacion de la clientela implementada en estas orga-
nizaciones la produccion de novedades. Esta consiste
en la incorporacion continua de cuanta técnica cor-
poral circule por el espacio cultural para convertirla
en ejercicio fisico para las masas: desde deportes com-
petitivos, pasando por las artes marciales y la medita-
cion, hasta el ciclismo y los bailes latinoamericanos.

Si bien todos los productos y servicios del mun-
do del fitness se encuentran relacionados con el
discurso del bienestar, una de las producciones que
ejemplifican de forma paradigmatica la menciona-
da articulacion son las practicas que se inscriben
en el paradigma del mindful-fitness también co-
nocido en los gimnasios como las tendencias del
wellness (Landa, 2011).

En 1998, IDEA Fitness and Health Association,
la asociacion lider en Estados Unidos y que influen-
cia las tendencias del fitness a nivel mundial, de-
fine al mindful exercise como un ejercicio fisico
que se ejecuta de forma consciente y que incide so-
bre los procesos internos del cuerpo y del ser. Los
practicantes de estos programas deben concentrar-
se en los propios patrones de movimiento a través
de una conciencia propioceptiva. Este proceso se
realiza haciendo foco en la respiracion, en una co-
rrecta alineacion corporal y en el uso de la energia
interna. En estas clases, lo que se propone es que
el cuerpo y la mente trabajen de forma articulada
en funcion de crear en cada practicante un sentido
holistico de si. Principios como el estar presente du-
rante la actividad y el moverse de forma consciente
son constitutivos de estas propuestas, siendo las mas
practicadas el yoga, el taichiy el pilates (Markula y
Pringle, 2006:155).

Esta tendencia se manifiesta principalmente
en gimnasios de grandes urbes, tales como las re-
des de clubes, centros de salud y bienestar (we-
lness) y estudios de pilates cuya oferta se orienta
a una clientela selecta que usufructia de un poder
adquisitivo entre medio y alto. Por otra parte, los
programas de mindful-fitness se distinguen por
garantizar a sus practicantes una mejor calidad de
vida a través de un trabajo corporal que hace foco en
la esfera de lo mental y psicologico, asi como en la
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prevencion de enfermedades tales como el estrés, 1a
ansiedad, la depresion, la fatiga cronica y los desor-
denes alimentarios, entre otras (Markula y Pringle,
2000: 158).

Los desplazamientos en la oferta del fitness res-
ponden, segtin sefialan sus productores, a las deman-
das y exigencias que el mundo laboral y el escenario
politico-econdémico va requiriendo a su “publico”
(Foucault, 2006:102). Asi, el primer fitness ofrecia
un estilo de vida asociado con la adquisicion de un
estado Gptimo de aptitud fisica, una belleza natural
y un cuerpo tonificado. Mientras que el wellness se
concentra en la dimension proactiva de una salud
concebida como responsabilidad individual, median-
te la creacion de productos que seducen al publico
con experiencias de bienestar, equilibrio interior y la
incorporacion de una vida holisticamente saludable
(Landa, 2016). En la actualidad, es habitual observar
la articulacion de estas dos propuestas en los diferen-
tes escenarios del fifness. Los practicantes consumen
tanto programas de entrenamiento aerdbicos como
las técnicas corporales propioceptivas, alegando que
ambos se complementan.

Por tltimo, cabe destacar que forman parte de
la red que conforma al dispositivo del fifness orga-
nismos internacionales, tales como la OMS y un
sector empresarial variado —indumentaria deporti-
va, farmacéutico, medicina privada, deportiva y de
estilos de vida, entre otros, hasta ministerios guber-
namentales como el de la Salud, Deporte, Turismo
y Medio Ambiente. El interés de las empresas del
Jitness en dicha red se sustenta en factores de indole
estrictamente productivos y economicos.

La aceptacion social que genera la imagen de
dichos organismos —en los que la nocion de salud
como bienestar se inscribe en un macroproyecto de
sustentabilidad global— legitiman los servicios ofre-
cidos por esta industria cultural ante su pablico. Las
alianzas econdmicas y politicas que se tejen entre
estas organizaciones circulan de forma masiva en
distintos espacios comunicacionales y digitales, a
través de estrategias de marketing especialmente
disenadas para incrementar la cantidad de adeptos
al estilo de vida activo y saludable a nivel mundial
(Landa, 2011).
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CONSIDERACIONES FINALES

El presente articulo se monta sobre la tesis de
que la ampliaci6n del concepto salud en términos de
bienestar integral y subjetivo es efecto e indice de un
desplazamiento sociohistorico en el modo en que nos
relacionamos con el significante salud y por ende con
nuestros cuerpos y nosotros mismos (Deleuze 1991).

Para ello, recurrimos a un entramado concep-
tual que articula los conceptos deleuzianos de so-
ciedad de control, molde y modulacion y la teorfa
roseana sobre la empresarizacion de la vida. Asi-
mismo, presentamos las condiciones de posibilidad
para la emergencia de una salud pensada en tér-
minos proactivos. Esta se ancla principalmente en
mutaciones acaecidas en el ejercicio de la practica
médica, asi como en la redefinicion de las potencia-
lidades de 1a materialidad orgdnica y sus elementos
a partir de los avances tecnoldgicos producidos en
las esferas de la biotecnologia y biomedicina.

La referida red conceptual configuré el marco
interpretativo para analizar los efectos que la sa-
lud en términos biopsicosociales ha tenido en el
contexto de la practica de la cirugia estética y del
Jitness, respectivamente.

De este modo advertimos que la ampliacion del
concepto salud extendio el dominio de la medicina
hacia las esferas del cuidado personal y de la apa-
riencia fisica. Ello legitim6 la practica de la cirugia
estética en el campo médico y social, previamente
infravalorada en el escenario moderno por no ate-
nerse a la funcion principal de la curacion de la
enfermedad, asignado por esa época a dicho campo
disciplinar.

En consecuencia, 1a salud concebida en término
biopsicosociales inaugura un espectro optimizador
para esta disciplina haciendo de ella una practica de
autotransformacion corporal y de autoafirmacion
subjetiva. Ello tiene un efecto directo sobre la labor
del cirujano, quien pasa de ser un técnico que in-
terviene, desde una norma homogénea, en la forma

corporal de sus pacientes, a ejercer como intérprete
de la identidad auténtica del paciente en funcion
de transformar su apariencia a dicho ideal singular.

En relaci6n con la practica del fitness, la im-
pronta proactiva del significante salud operd, en
cambio, como condicion de posibilidad para su
emergencia. Esta aparece a fines del siglo XX, en el
seno de una sociedad norteamericana que otorga
prioridad politica a la conformacion de ciudadanos
fuertes, sanos y viriles a través de campanas que
promocionaban estilos de vidas tanto activos
como saludables. El progresivo afianzamiento
de una poblacion creyente que depositaba en las
ejercitaciones corporales un conjunto de creencias
de orden econdmico, ético y religioso, asentaron, en
este pais, las bases simbdlicas que impulsaron el cre-
cimiento de esta industrial (Maguire, 2008).

No obstante, la cultura del finess adquiere con-
solidacion mundial a través de una innovacion de
mercado que articula dos figuras hegemonicas de la
época —la ciencia médica y la imagen seductora de
una personalidad pablica— con una técnica gimni-
ca principalmente dirigida a un publico femenino.

La difusion de los productos y servicios del fit-
ness utilizaron como fuente de legitimacion el dis-
curso promulgado por la OMS, a punto tal que el Dr.
Kenneth Cooper, uno de los principales impulsores
de esta cultura coloco al aerobics al servicio de la
produccion del bienestar integral de la poblacion
norteamericana (Cooper, 1982)%,

Por otra parte, tanto el cardcter optimizador
como la exaltacion de la diferencia individual se
encuentran en las bases epistémicas de esta palabra.

Fitness remite a la capacidad de adaptacion y
ajuste que posee un individuo para lograr una per-

Jformance de modo eficiente en su contexto laboral,
social y afectivo. En este sentido, es eminentemente
contextual y relacional, pues deviene un indicador
valorativo de la correspondencia o no de la perfor-
mance de este sujeto a un patrén normado de ren-
dimiento. Patron que, a la vez, se personaliza segin

13 Por ejemplo, tituld uno de sus libros como: “El Programa de Aerobics para un total bienestar: ejercicio, dieta y equilibrio emocional” (traduccion

propia), publicado en 1982.
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las condiciones de existencia del sujeto implicado en
su propio entrenamiento.

Este entrenamiento supone la vigilancia per-
manente de un (saber) experfo (médico, entrena-
dor o el propio sujeto) respecto de las evoluciones,
mutaciones, alteraciones que pueda sufrir dicho es-
tado como producto del devenir cotidiano del sujeto
que se entrena. Por lo tanto, fifress no solo se asocia
con la aptitud fisica de un individuo, sino que su
significado comprende, principalmente, la vida del
sujeto que se inscribe en este régimen interpretativo
(Landa, 2011).

Este individuo no solo se apoya en el cuerpo
devenido organismo del paradigma fisiolgico, sino
que también se inviste politicamente con una ima-
gen aumentada de si, cuya vida y salud, ademds de
convertirse en bienes asintticamente perfectibles
que el sujeto debe atesorar, se tornan en deberes ciu-
dadanos que se instalan en la esfera del cuidado per-
sonal. Esta nueva “responsabilidad” se corresponde
con una redefinicion del papel del Estado en areas
que historicamente eran su patrimonio y por las que
debra velar.

Por lo tanto, el fitness, en tanto productor de
“estilos de vida saludables”, se configurd como
promotor de ese estado holistico de salud en
apariencia universalmente asequible. A diferencia
de la cirugia estética, que fue invalidada por trivial
en el escenario moderno que la produjo, la cultura
del fitness cobrd fuerza en el marco de una sociedad
donde el control, la flexibilidad y la consistencia
gaseosa de sus instituciones adquirfan dominancia.
En la actualidad ambas practicas comparten el ho-
rizonte de la salud “biopsicosocial”, no obstante, la
ética de produccion de dicho estado adquiere rasgos
particulares en cada una. Por un lado, la cirugfa es-
tética guarda la promesa de transformar el cuerpo
de los clientes tomando como referencia su identi-
dad genuina. Por el otro, el fifness ofrece una forma
de vida eficiente que se encarna en un cuerpo toni-
ficado, resistente y flexible, cuyo resultado depende
de la implicacion y compromiso del entrenado para
con su programa de entrenamiento.

Mientras que la cirugia estética propone una
solucion técnica que depende totalmente de la
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competencia de un experto, el fitness requiere que
el cliente practique de forma sistematica y sosteni-
da en el tiempo el programa de entrenamiento que
guarda la promesa del rendimiento Gptimo y la apa-
riencia deseable. Los cultores del fitness entienden
que dicha practica debe apoyarse especialmente en
procesos naturales a diferencia de las intervencio-
nes artificiales que, seglin ellos, practica la cirugia
estética. No obstante, como advertimos, las empresas
del fitness son sensibles a los cambios y demandas
sociales. En aras de responder a las necesidades de
su clientela, dichas empresas hacen converger de
modo flexible valores aparentemente opuestos como
el esfuerzo y sacrificio con el placer y la diversion.

Sin embargo, y a pesar de su ductilidad, un
pilar innegociable que sostiene el orden simbélico
de estas organizaciones es el de la salud entendida
como entramado biopsicosocial, la cual se apoya en
un ideal corporal naturalmente transformable. En
consecuencia, los cuerpos intervenidos quirtirgica-
mente plantean un limite ético a su orden corporal
el cual intentan soslayar en funcion de adaptar el
servicio a las demandas de su publico.

Por otra parte, las clinicas de cirugias estéticas
también ofertan practicas gimnicas (del mundo
del fitness) orientadas a mantener los cambios
corporales efectuados por las intervenciones qui-
rirgicas. En este sentido, dichos dispositivos de
transformacion y gestion corporal se complemen-
tan y potencian mutuamente.

Aun cuando la oferta se diversifique y las éticas
de producci6n corporal diverjan entre s, el paradig-
ma de salud que prevalece, de formas disimiles, en
ambos sectores, es aquel promulgado por la Orga-
nizacion Mundial de la Salud. Nos interesa destacar
el cardcter ambivalente de dicho término, en el cual
convergen —como hemos mostrado a lo largo de
los apartados de este articulo— ldgicas contrapues-
tas y complementarias. Por un lado, advertimos un
dominio reactivo del término, el cual se ocupa de
un conjunto de acciones directamente relacionadas
con la curaci6n y prevencion de enfermedades. Por
el otro, sefialamos como innovacion de la defini-
cion de la OMS la prolongacién y ampliacion del
dominio biomédico de la salud hacia el horizonte
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positivo de la optimizacion corporal, mental y espi-
ritual del sujeto sano. El espectro de propiedades y
acciones que competen a esta dimension proactiva
del bienestar integral se encuentra representada a
través del significante wellness.

El wellness —que no es el fitness, aunque lo
abarca— posee precisamente el cardcter multidi-
mensional, modulable, inasible y subjetivo que
porta el significante fitnzess en una escala ingenio-
samente mayor. En tanto el fif7zess se presenta como
rendimiento Gptimo del cuerpo y del individuo en
su medio social, asi como un estilo de vida activo,
saludable y deseable segtin las normas sociales, el
wellness refiere a un estado de armonia energé-
tica y de uso eficiente de este recurso por parte de
un agente que se concibe como ser. Wellness “es lo
que eres y no lo que haces” asi lo definen Corbin
y Pangrazi (2001:4) en un articulo donde propo-
nen delimitar la polisemia de esta expresion. Este
ser integra cuerpo, mente y espiritualidad; esferas
a la que se le han ido anexando en una dindmica
flexible e indeterminada las ambientales, sociales
y culturales. Su consecucion requiere la participa-
cion activa del interesado; la cual puede realizarse
bajo la orientacion de una figura experta, aunque
no necesariamente. La (auto)confianza en la capa-
cidad autodidacta y accion consciente (awareness)
del practicante es condicion sine qua non para la
incorporacion del wellness (Sointu, 2012). Su logro
es de dificil valoracion externa y la validacion legiti-
ma proviene del sezzir y de 1a apreciacion subjetiva
de quien lo encarna (Sointu, 2012; Papalini, 2014).

En este sentido, podemos afirmar que el molde
disciplinario de la salud biomédica se ha plegado
a la consistencia fluida e influenciable del wellness
y de una salud holisticamente concebida. A dife-
rencia de las pricticas de salud en las sociedades
disciplinarias, que se sustentaban en un ideal co-
mun relativamente homogéneo, lo que distingue
las dindmicas de intervencion corporal actuales es
su individualizacion, singularidad y diferenciacion
obligatoria (Costa y Rodriguez, 2010: 167). Nikolas
Rose (2007b) describe esta mutacion historica como
un pasaje de una medicina de la normalizacién ha-
cia una de la personalizacion.

En un mundo donde la vida es progresivamente
entendida a través de la metafora de la conexion y
del agenciamiento individual, la oferta de un estado
holistico y modulable que opera a través de la in-
terconexion de esferas, donde el cuerpo y la mente
se entrelazan de forma armoniosa y equilibrada,
brinda a una poblacién especifica, particularmente
de clase media profesional, un conjunto de recursos
para navegar las agitadas aguas de un capitalismo
que se presenta cada vez mas adverso e incierto para
los capitanes de si (Arizaga, 2017).

Sin embargo, este modo de (auto)gestion de yoes
(auto)responsables reposa sobre una concepcion de
sujeto y racionalidad politica que asume que todos
los individuos y grupos sociales tienen potencial para
cultivarse como bienestarios y protegerse de los riesgos
que le circundan. En tanto cientistas sociales, sabemos,
amparados en una multiplicidad de estudios, que estos
estados espirituales y apariencias armonicas no son in-
herentes a la humanidad, sino que se forjan a través de
relaciones de fuerzas y privilegios. Advertir y visibilizar
esas diferencias sociales —en términos de género, clase,
raza y edad— constituye una tarea urgente en un es-
cenario ethopolitico donde los déficits individuales, la
extenuacion fisica, hasta la condicion pobreza se pro-
blematizan como asuntos personales; acentuando asi
las desigualdades sociales (Rose, 1999; Grinberg, 2011).

Si la biomedicina de las sociedades disciplinarias
se ejercia a través de practicas que individualizaban
patologfas y problemas clinicos, la falta de concien-
cia sobre los determinantes sociales que inciden en la
salud también resuena en el discurso personalista del
bienestar integral. La agencia personal y la respon-
sabilidad social son necesarios para la produccion de
este estado integralmente saludable como también lo
es el acceso publico a servicios sanitarios, la provision
de condiciones que garanticen una alimentacion
nutricionalmente equilibrada y entornos de trabajo
ecoldgicos. En este sentido, mas que la libertad regu-
lada por un espectro de elecciones posibles, lo que la
produccion del bienestar pone de relieve es el modo
como se encuentra indefectiblemente entrelazada
con medios econdmicos y disposiciones culturales; los
cuales se encuentran inequitativamente distribuidos a
lo largo y ancho del territorio planetario.
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Desigualdades que se agudizan en esta coyuntura
critica que impuso un cese que no se deriva de nuestra
voluntad. Aludimos a la interrupcion radical a la ma-
quinaria capitalista que supuso la repentina propaga-
cion del COVID-19 como pandemia global. Suceso que
reactivo la discusion social y politica respecto a (dos,
al menos) paradigmas sanitarios contrapuestos: uno
publico-socialista y otro mercantilista que intensifica
el autocuidado responsable como forma de prevencion
comunitaria.

Urge pues en este escenario excepcional que
obliga a reconocernos como constitutivamente vul-
nerables —al menos frente a este virus desconocido—
que nos preguntemos: jen qué bienestar creemos?
¢Queremos que el Estado se ocupe de garantizar
nuestro bienestar (in)material bajo una definicion
que no haya sido colectivamente dirimida (Papali-
ni, 2016)? Y en definitiva, ;desde qué anclaje simbd-
lico podemos imaginar un abordaje de la salud que
contemple nuestra interdependencia global y local
desde una perspectiva que privilegie la igualdad y la
justicia social (Butler, 2020)?
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