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Introduccion

Existen preguntas que al ser respondidas sociaénmeatcan puntos y aparte en la historia y
permiten distinguir parrafos de sentidos en el graolifonico relato de la humanidad. Y también
existen preguntas cuya falta de respuestas hadbilrazar un hilo conductor a lo largo de la hiator
y poder hallar el cauce de sentido que la prolilgrsqueda de respuestas dibuja. Claramente, las
cuestiones acerca de la no centralidad de la Téere sistema solar y la centralidad del hombre en
el mundo y su distancia con la naturaleza congrugspuestas al primer grupo de preguntas. En
cambio, las preguntas en torno a la vida humanaotalicion corporal del ser humano y su
precariedad se encuentran en el segundo grupors@s/aniradas histéricas han ensayado sus
propias respuestas pero la cuestion por la cordérvae la vida y el cuidado de la salud y del
cuerpo no encuentra una Unica respuesta fundacoralacalle su recurrente formulacion, y
continua siendo enunciada como un interrogante.

El tema de este trabajo de investigacion se insaib el campo de estudios en torno a los
cuidados de la salud y del cuerpo en su particutaculacion con los enfoques de biopolitica.
Inserto en el segundo grupo de preguntas aludgte,teabajo no pretende reconstruir el cauce de
sentido abierto para describir las diversas respsiedas a lo largo de la historia al tema, sire g
se propone reconocer y explicar de qué modo ealezda la pregunta por los cuidados de la salud
y del cuerpo en el siglo XXI y qué respuestas satad al tema en este tiempo histérico.

El problema de investigacion que aborda este wadrauentra su motivacion en el interés por
los fundamentos y manifestaciones de las practiedss cuidados de la salud y del cuerpo en las
sociedades contemporaneas. Concretamente, sebaserila inquietud ante la instalacién publica
del tema de la salud y la enfermedad, cuya repércise advierte tanto a nivel de los medios
masivos de comunicaciéon -mediante el tratamientmgistico del tema y su presencia en diversas
campafas publicitarias- como a nivel de la vidad@rta en distintas esferas y momentos de la
misma.

Es decir, en las sociedades contemporaneas, ld gda enfermedad no son privativas de
quienes la gozan o la padecen, no son un secretotema sobre el cual guardar silencio. De la
salud y la enfermedad no solo hablan los médictss pacientes; no solo en los consultorios
meédicos se habla del tema. Todos y en cualquierantorpueden hablar y hablan de la salud y la
enfermedad. Un resfrio a repeticion, la caida déello, una molestia estomacal, una sensacion
extrafia en el pecho o en los musculos, cualqyerdé sintoma o0 malestar es excusa para mostrar
una preocupacion por el estado de salud del cuAg®mas, preocupan las arrugas, el peso y las
medidas ya sea por su exceso o por su falta,deidlez de los musculos, la falta de brillo en ébpe

o la resequedad de la piel porque todo ello delataleterioro de la salud. Por ello también se
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vuelven una preocupacion las propiedades de lo®eatbs que se ingieren y las actividades que se
realizan para revertir o prevenir tales sintomaslo programas de television y en las publicidades
de la mas variada gama de productos se alerta kasbrecaudos a tomar para el cuidado del cuerpo
y la salud. En encuentros casuales en el superdea&n el ascensor se pregunta al otro por su
salud, y también se habla de ello en encuentrosida®s, en el lugar de trabajo, en la peluqueria o
en el gimnasio.

Ahora bien, ante la mixtura de diversos aspectbfedémeno es conveniente reconocer dos
angulos distintos del mismo. Por un lado, se olasena creciente preocupacion por la fragilidad de
la salud y su vulnerabilidad ante la constante axeende diversos tipos de dolencias o
enfermedades. Esta observacion se sustenta enrdepp@n de un sinfin de advertencias y
recomendaciones dirigidas al cuidado de la salladpyoteccion ante los agentes que la amenazan,
y asimismo, en la existencia de una gran varie@agdrdductos destinados a los mismos fines. Por
otro lado, se observa una tendencia al inconformisimnsatisfaccion con el propio cuerpo v,
correlativamente, una preocupacion por mantenerséoima”, sentirse vital en todo momento y a
toda edad, y alcanzar un estado de salud y un @Upgrfectos"”. Esta segunda observacion se
sostiene en la advertencia del crecimiento del atkercle revistas orientado a la temética de salud y
bienestar, y de la creciente diversificacion desfitas y disciplinas fisicas, deportivas, recreejv
terapéuticas orientadas a mantener el cuerpo enafopracticas y disciplinas que, ademas,
representan socialmente los medios necesariosqumeat tal objetivo.

Con relacion a estas observaciones se plantpantera hipotesis de trabajo (HT:1n las
sociedades contemporaneas, la preocupacion paaddidad de la salud y la amenaza de la
enfermedad, y la preocupacion por el cuidado yahtenimiento del cuerpo en "forma perfecta”,
no discurren de manera aislada; pero tampoco ¢enss un Unico y mismo fenomeno. En base a
esta doble hipétesis (doble en el sentido que m®pmensar que ambos fendmenos no son
radicalmente distintos pero tampoco son lo misneoha efectuado la primera fase de revisidon
bibliografica, la que ha permitido reconocer que l@rliteratura especializada en el temas
preocupaciones por la fragilidad de la salud y lmenaza de la enfermeda@ inscriben en el
campo de estudios sobre los procesos contemporateosedicalizacion. Por su partk,
preocupacion por el cuidado y el mantenimiento dekrpo en "forma perfectaatafie al
denominado imperativo sanitario de la salud peafect

Sin embargo, poder describir y nombrar determinatid®menos no significa poder
explicarlos. Cuando un tema adquiere caracter guibiomo lo resefiado mas arriba en relacion
con la preocupacion social por la salud y la enéetawl- y es factible identificar distintos tipos de
discursos que circulan en torno a ese tema, eu@oyg existio un proceso social que llevo a
delimitar y erigir un conjunto de fenémenos y prgmaciones justamente como tema o problema.

2
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Por lo tanto, el abordaje posterior de los mismgmse un desfasaje respecto de los fenbmenos e
implica asumir un punto de vista retroactivo paradgy reconstruir sus fundamentos,
manifestaciones y sentidos. Incluso, probablemelitbps aspectos formen parte de procesos mas
generales, los cuales, a falta de perspectiva tahpo pueden ser reconocidos cabalmente.

Entonces, este trabajo conlleva el desafio de erdpreuna investigacion acerca de un
conjunto de fendbmenos de total vigencia en la #dad respecto de los cuales ya tuvo lugar su
emergencia social como tema. En tal sentido, iraplin ejercicio de distanciamiento para
comprender el proceso general en el que se inscrifre esta direccion, Isegunda hipotesis de
trabajo (HT.2)propone pensar que ese proceso general en elegelensarcan las observaciones
efectuadas en torno a las preocupaciones sobnddareedad y la salud, y la basqueda del cuerpo y
la salud perfectos, corresponden a dimensionepatatiigma de la salud vigente en el siglo XXI.
En consonancia con la descripcion realizada sawarianifestaciones sociales de la instalacion
publica del tema de la salud y los ambitos en cgia ge evidencia, se formula cor@rcera
hipdtesis de trabajo (HT.3jue el paradigma de la salud del siglo XXI comparta dimension
comunicacional, informacional o discursiva quen@égmo tiempo, favorece a la consolidaciéon y la
difusion del paradigma.

Con relacion a esta dimensién comunicacional deldigma, lacuarta hipétesis de trabajo
(HT.4) plantea que el abordaje del nivel de operacioolddgco del paradigma de la salud del siglo
XXI se hace imprescindible para comprender el medaue éste, a través de distintos tipos de
discursos, modela las subjetividades (creencidsres necesidades y deseos) de los publicos
involucrados en los procesos de medicalizaciéon ka @i@nominada utopia de la salud perfecta. Esta
cuarta hipotesis de trabajo es central para eisss@mpirico de la presente investigacion.

Ante esta serie de planteos, el desarrollo deleptestrabajo de investigacion se encuentra
orientado por las siguientes preguntas-problema pé&sible comprender los procesos de
medicalizacion y el imperativo de la salud perfemiano fundamentos del paradigma de la salud
del siglo XXI? ¢ Cuales son las dimensiones en guenguentran organizados los procesos de
medicalizacion y el imperativo de la salud perfect®de qué modo se expresa la relacion entre la
salud y la enfermedad en los procesos de medicaliza ¢ COmo es concebida la perfeccién del
cuerpo y de la salud en el imperativo de la saledepta? ¢Cudles son los sentidos en que se
sustenta el paradigma de la salud en el siglo %X3@mo son construidas las significaciones de las
nociones de cuerpo, salud y enfermedad presentks @liscursos que atraviesan al paradigma de
la salud del siglo XXI? ¢De qué modo el paradigmdadsalud del siglo XXI se manifiesta en
practicas discursivas?

Con miras a encontrar respuestas a estas pregsatésrmulan los siguientes objetivos

generales:
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(1) Comprender los fundamentos del paradigma dalial del siglo XXI.
(2) Reconocer las modalidades de manifestaciomidis@ del paradigma de la salud del siglo XXI.

De acuerdo al planteamiento de estos objetivosrgkse el trabajo de investigacion esta
organizado en dos grandes partes. EnPlamera Parte del trabajo se desarrollan las
Consideraciones Tedricate acuerdo a la delimitacion tedrica del objet@stedio, definida como
los fundamentos tedricos de los procesos de metticain y de la denominada utopia de la salud
perfecta, y los fundamentos de la dimensién conawivoal del paradigma de la salud del siglo
XXI. El abordaje de este objeto se orienta a layjbéda de fundamentos del paradigma de la salud
del siglo XXI (objetivo general 1). En Begunda Partelel trabajo se formula Isletodologia y el
analisis del corpus de publicidades televisivasmponentes de la investigacion empirica
desarrollada a fin de reconocer las manifestacidisesirsivas del paradigma de la salud del siglo
XXI (objetivo general 2). A su vez, cada una deagstos partes esta organizada en capitulos y
éstos, estructurados en secciones que, a su veenaeentran divididas en apartados. A
continuacion se expone la estructura general dbhjo mediante la presentacion de los objetivos
especificos correspondientes a cada capitulo sggn@acion interna de los mismos.

Para abordar los fundamentos teéricos de los preads medicalizacién y de la denominada
utopia de la salud perfecta, y los fundamentosadinhensién comunicacional del paradigma de la
salud del siglo XXI, en |&Primera Partese ponen en juego de manera articulada las cuatro
hipétesis de trabajo formuladas (HT.1, HT.2, HT.B¥.4). De este modo, se da tratamiento a las
dos series de observaciones que dieron origeroblgma de investigacion -conceptualizadas como
preocupaciones distintas pero complementarias (Hm&diante el abordaje de los fendmenos de
medicalizacion y el imperativo sanitario de la daberfecta, para comprender su vinculacién como
fundamentos del paradigma de la salud del siglo ¥XI.2), y explorar los fundamentos de la
dimensién comunicacional del paradigma (HT.3) dipde la consideracion del nivel de operacién
ideolégico del mismo mediante el analisis empideoun particular tipo de discurso (HT.4): el
discurso publicitario de la industria farmaceéutica.

Siguiendo este planteamiento, se formulan los eigas tres objetivos especificos teoricos,
cada uno de los cuales orienta los respectivosutapique componen l&onsideraciones tedricas
de laPrimera Partedel trabajo:

1.1. Caracterizar los procesos de medicalizacidrekaeion con su conceptualizacion, la expresion
de la relacion entre salud y enfermedad que sa pedlsente en ellos, su inscripcion biopolitica, lo
mecanismos que contribuyen a su expansion y logipéles actores sociales involucrados en los
Mismos.

1.2. Analizar criticamente el imperativo sanitad®la salud perfecta mediante la identificacion de
las dimensiones en que se manifiesta la denominagéa de la salud perfecta.

4
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1.3. Examinar la dimensién comunicacional subyacahtparadigma de la salud del siglo XXI a
partir de la consideracion de las implicanciasadednsolidacion de las sociedades de control y la
emergencia de la nueepistemanformacional de siglo XXI, a nivel de las tecrgilas de gobierno

y los mecanismos de produccién de subjetividad.

El capitulol.1. La tension salud / enfermedad en los procesmedicalizacionorientado a
alcanzar el objetivo especifico 1.1., se compondadesecciones que abordan el tratamiento de la
dimensién politica (seccion 1.1.1.) y econOmicadsm 1.1.2.) de los procesos de medicalizacion.
Alli tiene lugar la problematizacion de la nociéa lds procesos de medicalizacién a la luz de la
tension salud / enfermedad. Asimismo, se abordénello entre medicalizacion y biopolitica y se
identifican los principales actores sociales inecddos en el mercado de la salud como escenario
de los procesos de medicalizacion. También sontwbjie este capitulo los procesos de
mercantilizacion de la salud y la enfermedad deHados en las sociedades contemporaneas vy,
particularmente, el mecanismo de invencion de erddades como soporte de la expansion de los
procesos de medicalizacion.

En el capitulol.2. Una mirada critica a la utopia de la salud feeta se desarrollan las
principales tesis de Lucien Sfez sobre la utopitadsalud perfecta a fin de satisfacer el objetivo
especifico 1.2. El abordaje critico de las dimemssode la utopia de la salud perfecta busca
contribuir a la comprension tanto de los fundam&rtomo de las manifestaciones sociales y
culturales de los procesos de medicalizacion. Ea espitulo se da tratamiento a la dimension
corporal (seccién 1.2.1.), la dimension tecnocimati(seccion 1.2.2.) y la dimensién utépico-
ideoldgica (seccién 1.2.3.) en que se manifiestamiplejo de la salud perfecta.

Mediante el desarrollo del capitulb3. El nuevo paradigma de la salud en perspectiva
comunicacionalse busca alcanzar el objetivo especifico 1.3. Airpae la identificacion de los
desplazamientos de la episteme moderna a la repstemanformacional del siglo XXI y de las
sociedades disciplinarias a las sociedades deatos& problematiza el giro de la biopolitica
contemporanea en la que se inscriben los procestsnaporaneos de medicalizacion. Asimismo, a
lo largo del capitulo se busca establecer los pud® contacto entre distintos aspectos de los
procesos de medicalizacion y la utopia de la saleidecta. Tomando en consideracion estos
planteos se abordan: la forma de subijetivaciéniaroe las sociedades de control (seccién 1.3.1.);
las caracteristicas de las nuevas tecnologias deergo relacionadas con esa forma de
subjetivacion (seccion 1.3.2.); y finalmente, sagman diferentes enfoques desde el campo de las
ciencias de la comunicacion para abordar el nuevadigma de salud del siglo XXI, a la luz de
diferentes aspectos implicados en la dimensién o@zadional del mismo (seccion 1.3.3.).

Por dltimo, en laSegunda Partese desarrolla la investigacion empirica para z@arel
objetivo general 2 del trabajo, mediante el qubusea reconocer las modalidades de manifestacion
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discursiva del paradigma de la salud del siglo XXd. investigacion desarrollada a tal fin se
encuentra orientada por los siguientes objetivpe@fcos empiricos:

2.1. Analizar el discurso publicitario de la indissfarmacéutica como manifestacion discursiva del
paradigma de la salud del siglo XXI.

2.2. Identificar las principales operaciones dism#s de la industria farmacéutica a través del
analisis de un corpus de spots publicitarios ddyrtws de venta libre, segmentado segun variantes
del mecanismo de invencién de enfermedades qua epdos procesos de medicalizacion.

2.3. Reconocer las significaciones de las nocioleesuerpo, salud, enfermedad, control corporal y
ciencia y tecnologia médica como nucleos de sedtda utopia de la salud perfecta, en el discurso
publicitario de la industria farmacéutica.

EstaSegunda Partéel trabajo esta organizada en dos capitulos aéoks respectivamente, a
presentar lanetodologia ydesarrollarel andlisis del corpus de publicidadéslevisivas En el
capitulo2.1. Estrategia metodologica y enfoque de anafisipresenta la estrategia metodoldgica
disefiada para la investigacion. La delimitacion ieicg del objeto de estudio es definida como el
discurso de la industria farmacéutica en publicidatkelevisivas de productos farmacéuticos y
cosméticos de venta libre; y las unidades de awatien spots publicitarios de productos
farmacéuticos y cosméticos de venta libre emitidos television abierta y cable en Argentina
durante el aflo 2009. Asimismo, se exponen el eefgopuesto para el analisis del corpus de
publicidades en base a los aportes al analisidigelirso por parte del psicoanalisis lacaniano y la
teoria postestructuralista en lo relativo a la pgfa del orden significante y las l6gicas de la
diferencia y la equivalencia (seccion 2.1.1.). Btra parte, se exponen las consideraciones
metodoldgicas atinentes a la fuente del materiglieoo, la construccion de bases de datos de spots
publicitarios para su analisis, la estrategia deestreo y la composicion de la muestra de spots
publicitarios (seccion 2.1.2.).

El capitulo2.2. El absolutismo del malestar. Un analisis daipeis de publicidades a través
del mecanismo de invencion de enfermedadesncuentra destinado al analisis del discurko de
corpus de cincuenta spots publicitarios de produfdomacéuticos y cosméticos de venta libre. A
fin de reconocer las operaciones discursivas dedastria farmacéutica para cada una de las
variantes del mecanismo de invencibn de enfermadaglee opera en los procesos de
medicalizacion y las significaciones construidasano a los nucleos de sentido de la utopia de la
salud perfecta, este capitulo se encuentra orgimea las siguientes secciones, correspondientes a
las cinco variantes del mencionado mecanisRrocesos de la vidgseccion 2.2.1.)Problemas
personales o socialgseccion 2.2.2. F-actores de riesg¢seccion 2.2.3.)Sintomas poco frecuentes

(seccion 2.2.4.) wintomas levegseccion 2.2.5.). A su vez, cada seccion incluyg apartados, en
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los que se exponen las observaciones e interppatxiresultantes del proceso de andlisis del
discurso publicitario de la industria farmaceéutica.

Finalmente, el trabajo se cierra con @Ganclusiones generaleEn las mismas son revisados
los principales resultados del analisis empiricdaaluz del marco tedrico construido. A
continuacion, se listan laReferencias bibliograficasitadas. Ademas, el trabajo cuenta con un
Anexoen el que se insertan las tablas clasificatoreaspbts publicitarios segun cada una de las
cinco variantes del mecanismo de invencién de erddades. Asimismo, se incluye un DVD como
soporte audiovisual de los cincuenta spots analzad

A modo delustificacionde la pertinencia y relevancia de este trabajod@genalarse que una
investigacion que se proponga abordar como problemdundamentos y manifestaciones del
paradigma de la salud del siglo XXI, recién tragdarla primera década del tercer milenio, bien
podria asumir una mirada prospectiva a fin de mtayeescenarios futuros del paradigma en el
nuevo siglo. Claramente, éste no es el propésitpmsente trabajo. Esta perspectiva resultaria
infecunda si antes no se reconocen y comprendenfuledamentos y manifestaciones del
paradigma. Precisamente, esto Ultimo es lo quenmtetla presente investigacion.

Ademas, dado el anclaje temporal de la misma, gamise podria objetar que resulta
prematuro indagar en los fundamentos y manifegiasialel paradigma cuando aln éstos no han
tenido oportunidad de desplegarse suficientemantendargo plazo como para poder realizar una
exploracion minuciosa y critica sobre ellos. Notabte, aqui se sostiene que justamente el periodo
de emergencia del paradigma de la salud del siflorésulta fecundo para indagar en la particular
articulacion de los fendmenos que confluyen eragl,como también en la estructuracién de los
mecanismos por medio de los cuales éste se expaladeoperaciones de produccion de sentido
gue el mismo comporta.

Los procesos de medicalizacion, concebidos comaoaspegue médico y sanitario de las
sociedades occidentales mediante la expansionad@ba de actuacion de la medicina, han sido
estudiados fructiferamente en perspectiva genealggor Michel Foucault y contindan siendo
objeto de nuevos estudios que se proponen abdrtEana desde diversas disciplinas y en relacion
con diferentes problematicas. Al respecto, se obsgue el campo de estudios delimitado por la
articulacion de cuidados de la salud y biopoliteragl que se inscriben las exploraciones tedyicas
empiricas en torno a los procesos de medicalizacgsulta menguado como tema en el vasto
campo de estudios de biopolitica, de neto cufioai@tiano. Por otra parte, se ha detectado que no
todas las investigaciones realizadas en torno mddicalizacion reconocen explicitamente su
inscripcion en el campo de estudios de biopoliticégs estudios que trabajan la medicalizacién
desde una perspectiva biopolitica no abordan eklnde operacion ideoldgico que esta

investigacion problematiza.
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Por su parte, las preocupaciones sociales porighdw y el mantenimiento del cuerpo "en
forma" y la busqueda de una "salud perfecta” sardexlas desde diversos enfoques que tematizan
los consumos culturales de productos y servicioacteristicos de tal tendencia, los desérdenes
alimentarios que generan las practicas orientadastgbes preocupaciones y las motivaciones
psicologicas de tales comportamientos y habitos.

Sin embargo, no se han detectado estudios quellarti@xplicitamente los procesos de
medicalizacion y el imperativo sanitario de la daherfecta en un mismo campo problematico. La
presente investigacion busca hacer confluir ambodmenos desde una perspectiva que aborde el
tema de los cuidados de la salud y del cuerpo eartgwulacion con los enfoques de biopolitica
mediante las herramientas conceptuales brindadas pampo de las ciencias de la comunicacion.

Especificamente en este campo, si bien se han tadbeestudios que analizan las
significaciones de las nociones de vida, cuerdadsaenfermedad implicadas en tales procesos, a
nivel tedrico no problematizan la inscripcion de taismas en una dimension comunicacional de
los fendmenos estudiados. Por otro lado, las imasbnes que asumen un enfoque enmarcado en
las ciencias de la comunicacién desarrollan suksaémpiricos, de manera preponderante, sobre
corpus conformados por piezas de prensa escritauldiciolades graficas. En cambio, la
investigacion empirica del presente trabajo seraesmt un enfoque de andlisis de discurso sobre
piezas en soporte audiovisuales.

Particularmente, la estrategia metodoldgica de treedisefiada para esta investigacion
constituye una contribucion original al analisisla® procesos de medicalizacion y el imperativo de
la salud perfecta en la medida que los principagggctos tedricos de dichos procesos constituyen
los criterios para el propio disefio de la muedsadecir, que en la composicion de la muestra se
incluyeron spots que respondieran a las cinco m@sa del mecanismo de invencion de
enfermedades y, en cuyo discurso, pudieran aislksitggficaciones vinculadas a la salud, la
enfermedad y el cuidado del cuerpo.

Por ultimo, desde el campo de las ciencias de Hauoecacion, el analisis de discurso de la
industria farmacéutica efectuado en base a pubtieisl audiovisuales de productos farmacéuticos y
cosmeéticos de venta libre busca reconocer los foedtos y manifestaciones del paradigma de la
salud del siglo XXI a partir de, por un lado, lalpematizacién del caracter semantico de las
operaciones de invencidn y resignificacion de enéstades presentes en lpsocesos de
medicalizacion y por otro, el analisis de las significacionekatieas a las nociones de cuerpo,
salud, enfermedad, control corporal y ciencia ynoémgia médica como nucleos del sentido en el
gue ancla la denominaddopia de la salud perfect®e tal modo, esta investigacion se sustenta
radicalmente en la problematizacién de la dimensdmunicacional, informacional y discursiva

del paradigma de la salud del siglo XXI.
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1. Primera Parte: Consideraciones teoéricas




Medicalizacién y Salud Perfecta: La doble cara wie¢vo Paradigma de la Salud Paula G. Rodriguez Zoya

1.1. La tension salud/enfermedad en los procesos medicalizacion

Al ingresar en el campo de estudios de los procesntemporaneos de medicalizacion es
facil advertir la existencia de una tension enaledy enfermedad. Esta afirmacion radica en que la
medicalizaciores el nombre dado a los procesos por los cuatasdicina ensancha sus fronteras y
abarca, cada vez mas, nuevos problemas o procesavida como objetos sobre los que intervenir
legitimament& La condicion para que esto ocurra es que estdsgunas o procesos sean definidos
en términos de enfermedad y, por lo tanto, requiatancion, tratamiento o control médico. Esto
puede ser visualizado al pensar en el establedimmégEnuna linea de demarcacion que separa lo que
es considerado patologico de lo que no lo es. Eos éérminos, el movimiento que implican los
procesos de medicalizacién consiste en el desplantonde ese limite hacia el lado de la no-
enfermedad, resultando, asi, ampliado el territdeita enfermedad.

La incorporacion de nuevas enfermedades al campta gmtologia y de la terapéutica
meédica, operacion crucial de los procesos de miedicadn, depende en buena medida de la
definicion dada a las nociones de salud y enferthela ese sentido, es posible observar que la
tensién salud / enfermedad, en los procesos de caledicion, se encuentra estructurada
fuertemente por un componente semantico. En el catega medicina, la ciencia de la nosologia
es la encargada de describir, explicar, diferengialasificar la amplia variedad enfermedades y
procesos patologicos existentes, entendidos contidlades clinico-semiolégicas Asimismo,
existe un fndice de Clasificacién InternacionalEtgermedades (ICD-18)cuya actualizacién y
revision periédica depende de la Organizacion Mairak la Salud (OPS, 2003).

No obstante, resulta pertinente reparar que el oaerie semantico presente en la operacion
de incorporacion de problemas y procesos de laalidampo de lo patolégico y de la medicina no
es el unico que debe ser considerado a la luz ten&idn salud / enfermedad en los procesos de
medicalizacion. Mas bien, aqui se propone penkss procesos de medicalizacibn como un campo
habitado, organizado y propulsado por la tensidndsa enfermedad en distintos aspectos o
dimensiones.

Ahora bien, para desarrollar esta afirmacion hayapmprender las implicancias de proponer
pensar la relacion entre los conceptos de saludeyraedad mediante una "barra”. Por ejemplo, si
entre estos términos se estableciera el conedciiod "0", se estaria planteando una relacion de
exclusién entre ambos; y, de tal manera, se afiemama lejania, una escision, una relacién del

orden de la diferencia y la oposicion. Por otrooladi el enunciado estuviera planteando en

! Esta noci6n sera retomada y ampliada en el apattddl.a) Los procesos de medicalizacién en diayolitica.

2 Consultado el diccionario médico Dicciomed, disptenen:http://www.dicciomed.es/php/diccio.php

3 El ICD-10 (por sus siglas en inglés kigernational Classification of Diseagesorrespondiente a la décima revisién, puede ser
consultado ehttp://www.igb.es/patologia/toc01.htm
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términos de la salud "y" la enfermedad, la copudtaréa sefialando una fusion entre ambos
conceptos, de modo tal que su proximidad no pefenitistinguir e identificar las relaciones entre
ambos. En cambio, la "barra" genera una fusiénatemére elementos distintos y, precisamente,
sefiala la existencia de una relacién entre losemins que articufa

En el sentido expuesto, las implicancias de la y#efa de pensar los procesos de
medicalizacion tensionados por la relacion saladférmedad no parece insignificante. Enunciado
de esta manera, permite reconocer una distincidne eambos términos pero anuncia la
imposibilidad de su tratamiento por separado, adehith existencia de una estrecha vinculacion en

forma de bucle o retroaccion entre ambos, del ngpeose muestra en el siguiente diagrama.

v |

SALUD ENFERMEDAD

i

Postular que los procesos de medicalizacion cordfigwn campo habitado, organizado y
propulsado por la tension salud / enfermedad quiece que esta tension es considerada intrinseca
a los mismos, y no existe manera de resolverlaa fée uno u otro de sus polos. Este capitulo esta
dedicado al abordaje de dicha tension desde distarigulos de los procesos de medicalizacion.

En la primera seccion, se dara tratamiento a laeadn politica de los procesos de
medicalizacion desde dos perspectivas distintas.uRdado, se busca problematizar la tension
salud / enfermedad a la luz del vinculo entre nadidi&cion y biopolitica. Por otro, se identifican
los principales actores sociales involucrados emeicado de la salud como escenario de los
procesos de medicalizacion, tomando en consideragié el rol que desempefian y las relaciones
gue entre ellos establecen se encuentran investeloaracter politico.

Mientras tanto, en la segunda seccidon de esteut@psie propone situar la tension salud /
enfermedad en un plano econdémico; y desde alligpeiasconstruccion de un mercado de la
enfermedad en el que la salud se comercializa eoaroancia en forma de productos, tratamientos
y servicios. Con tal finalidad, primero, se dar§adua la caracterizacion del rol de la industria
farmacéutica como actor fundamental en la configara de tal fenomeno; y, luego, a la
comprension del mecanismo de invencion de enferdesda@omo estrategia clave de dichas

industrias en los procesos de medicalizacion.

% La propuesta de enunciar el planteo en términdsaled / enfermedad" fue tomado de Héctor Schmugigen en su articulo “Un
proyecto de comunicacion / cultura”, publicado anrévistaComunicacion y culturen agosto de 1984, propone reemplazar,
conceptualmente, la copula ("y") por la barra (ffgra pensar las relaciones entre "comunicacidntiéra” que, de otro modo,
estarian indiferenciadas mediante la cépula (“y").

11



Medicalizacién y Salud Perfectaa doble cara del nuevo Paradigma de la Salud Paula G. Rodriguez Zoya

1.1.1. La salud como campo de intervencion politica

La pregunta que inspira esta seccidn entrafa lexiéa en torno a la significacion politica
de la salud. Ante esto, se podria objetar que pdéasalud como un factor politico comporta una
contradiccion. En tanto la salud sea identificaola un estado de la vida, y ésta sea concebida como
lo mas propio y privado de cada ser, no cabridwtrijerarquia politica a la salud. Desde esta
perspectiva, también la enfermedad consistiria erfenémeno apolitico en la medida que el
malestar y el dolor son sufrimientos corporalesgutos e indelegables

No obstante, esta perspectiva se derrumba inmetkate en cuanto se considera a la vida
como objeto de intervencion del poder. Precisamenteeso consiste la biopolitica. Tal es el
fundamento para situar los procesos de medicalimacatravesados por la tension salud /
enfermedad, en el seno de la biopolitica. Estedsitpsera llevado a cabo en el primero de los dos
apartados que conforman la presente seccion. Paraera necesario conceptualizar las nociones
de biopolitica y de medicalizacion, asi como tamlgi¢aminar el vinculo entre ambas.

Ademas, es necesario reparar en que los procesosediealizacion se desarrollan en el
marco del mercado de la salud, que no solament@remae al mercado farmacéutico sino que
abarca al conjunto de regulaciones, prestacionssmaciones y demandas en torno a la salud. El
rol que desempefan los principales actores invatlos en este escenario, asi como sus relaciones,
seran objeto del segundo apartado.

Ahora bien, si la medicalizacién consiste en laamgn de las areas de accion de la
medicina, también corresponde advertir el lugarpdder que ésta ocupa en las sociedades
contemporaneas. Este lugar de poder no solo eodeetl poder adjudicado histéricamente a la
ciencia, sino que también se funda en el reconeaimisocial del que es depositario el médico a
causa de su saber médico y de su poder sobredaMiks no debe ser la medicina en si misma
como ciencia lo que llame la atencion al problenaatlos procesos de medicalizacién, sino el uso
gue se hace de aquélla, la forma imperialista guenan sus practicas y los efectos de dominio que
las mismas generan. Por estas razones, aqui sgaalnwa perspectiva segun la cual la salud es

erigida en un campo de intervencion politica, pretende identificar quiénes intervienen en ello.

1.1.1. a) Los procesos de medicalizacion en clavegwlitica

En los procesos de medicalizacion confluyen m@sgdroblematicas del orden de lo politico.

Primeramente, corresponde situar a la medicalinamidno una estrategia biopolitica; y concebir a

5 Si bien en este trabajo no seran abordadas ldeémgias de asumir tal perspectiva, cabe notadetis de éstas puede percibirse
la figura del cuerpo-propio tematizada en la fenuolegia de Merleau-Ponty. Para ampliar tales cena@iones puede consultarse
Fenomenologia de la percepcijde dicho autor.
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ésta como una tecnologia de poder sobre la vidanBdo que, en esta senda, los procesos de
medicalizacion implican la intervencion del podarla vida, el cuerpo y la salud; y, por lo tanto,
también suponen la politizacion de estas esferasedfe apartado se expondran las principales
lineas argumentales que permiten comprender eftasa@ones, tomando en consideracion la
preocupacion en torno a la tension salud / enfeachgde atraviesa este capitulo.

Tal como fue introducido en la apertura de estétaiap el concepto de medicalizacion hace
referencia a los procesos por los cuales el ambita medicina moderna -sus practicas, su discurso
y Su aparato tecnoldgico- invade un nimero cregidrtesferas sociales, y toma a su cargo como
legitimos objetos de intervencion médica distiritpss de problematicas que, con anterioridad, no
eran consideradas como tal (Foucault 1996a). Ctamente, Foucault se refiere a este fenomeno
en términos de "medicalizacion indefinida" y sefidén la situacién actual, lo diabdélico es que
cuando queremos recurrir a un territorio exteriodlaamedicina hallamos que ya ha sido
medicalizado” (Foucault, 1996b:78).

Efectivamente, en la sociedad contemporanea, lanskn de la medicalizacion incorpora
nuevos problemas dentro de su accionar y crea suaeocados para el consumo (Cabral Barros,
2008). Estos procesos son estudiados con relaci@nvada cotidiana (Moral Jiménez, 2008) o la
sociedad (Dutto, 2006), la condicibn humana (Chipd2902), la maternidad (Montse, 1991), la
infancia (Muel, 1991), el cuerpo de la mujer (AmpRB003), la estética corporal (Morresi y Tavella,
2006), las patologias mentales (Conrad, 1982),selde drogas (Epele, 2010), la alimentacion
(Garcia-Arnaiz, 2007), la belleza (Diaz Rojo, 200&) envejecimiento (Wortman, 2005). Sin
embargo, todas estas vertientes no son sino pdatesbergde una légica subyacente que discurre
por debajo y sostiene las diversas manifestacidades procesos en diferentes esferas de la vida.
Una tarea ineludible es la de calar en esa l6giea @l mecanismo que subyace a las diversas
manifestaciones de la medicalizacién y permea égoocest

Luego de realizada esta aproximacion a la nociomedicalizacion, corresponde poner en
consideracion que desde el titulo de este apagadgwopone realizar un abordaje de la misma en
clave biopolitica. Esto requiere examinar estamatinocion y comprender el tipo de vinculo
establecido entre ambas. Para dar lugar a sus iexjp@s sobre biopolitica, Foucault parte de
identificar el desplazamiento del poder soberanpoder sobre la vida. Mientras en el primero el
ejercicio del poder consistia en "hacer morir cadejvir’, el poder sobre la vida se ejerce en
sentido inverso: "hacer vivir o dejar morir" (Foulta 1996b). La biopolitica es una de las
tecnologias de este ultimo tipo de poder. Perosnla énica: al decir de Foucault, "una tecnologia
de doble faz -anatdmica y bioldgica, individualiteap especificante (...)- caracteriza un poder cuya

5 particularmente los desarrollos vertidos en ettaga1.1.2.b) El mecanismo de invencién de enfermedieara a su cargo tal
tarea.
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mas alta funcion no es ya matar sino invadir laavehteramente” (Foucault, 1977:169). La
anatomopolitica y la biopolitica son las dos teogi@s de poder sobre la vida.

La primera de las tecnologias de poder estd cenadel cuerpo individual, y se ejerce
mediante la disciplina en ambitos especificos ceigjército, las fabricas, las escuelas, la prisién
los hospitales. En cambio, la biopolitica consgtum tipo de tecnologia de poder cuyos objetivos
estan dirigidos a la regulacién de los proceso®gicos de la poblacion, como los nacimientos, los
decesos, la tasa de fecundidad y reproducciorgllal sla higiene, la longevidad, etcétera. En este
sentido, la nocién de biopolitica hace referendigp@er que actia "con la poblacion como
problema biolégico y como problema de poder" (Faitcal996b:198), no a nivel del cuerpo
individual del hombre sino en direccién al hombseexié. En palabras de Foucault: “Tras una
toma de poder sobre el cuerpo gue se efectud sagdaividuacion, tenemos una segunda toma de
poder que procede en el sentido de la masificadieoticault, 1996b:196).

La diferencia entre tecnologias de poder sefalpdaMichel Foucault permite distinguir un
cambio de la practica y la razon gubernamental lesero del siglo XVIII. A pesar de esta
diferencia, hay que resaltar que en ambas tecraslogli poder penetra el cuerpo individual o
colectivo; y la medicina es el "poder-saber qudiaa un tiempo sobre el cuerpo y sobre la
poblacién, sobre el organismo y sobre los procésol®gicos del cuerpo, que tendran efectos
disciplinarios y efectos de regulacion” (Foucalii96b:204). Siguiendo la linea de la vinculacion
entre el poder y la vida en la biopolitica, Foutankaliza la relacion entre la medicina, el poter,
economia y la sociedad, y afirma que la medicima#&oparte de un sistema histdrico relacionado
con un sistema econémico y de poder.

En ese enclave, "la preponderancia concedida at¢tdogia se convierte en una forma general
de regulacion de la sociedad (Foucault, 1996ai3683de un punto de vista foucaultiano, también
Roberto Esposito sefiala que el problema de la oaasén del cuerpo, situado en el punto de
cruce entre saber politico y saber médico, adquieeeimportancia central desde la perspectiva
abierta por la enfermedad (Esposito, 2005).pE&rmakon-entendido en el doble sentido de
medicina y de veneno, dice Esposito-, es la figtlewve de la biopolitica. La tecnologia del
biopoder postula a la vida humana como categotitigag al cuerpo como centro de la politicay a
la posibilidad de enfermedad como centro del cyatpamanera que dirige su preocupacion hacia
el problema de la proteccion del cuerpo y de lavihte este principio, Esposito sostiene que “la
vida so6lo puede ser protegida de lo que la niegdiante una negacion ulterior” (2005:28). Al
respecto, Foucault (1996b) agregaria que el biopoderviene para hacer vivir, para mejorar la
vida y prolongar su duracién; asi como para ewtarontrolar los accidentes, los riesgos, las

" Mediante técnicas especificas como la estadistisaencuestas, los censos, la biopolitica extrimemacion del cuerpo colectivo
(poblacion) til para el Estado, dando lugar aueobracia estadistica del Estado moderno.
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deficiencias, y compensar los déficits. La finaliddel biopoder es potenciar la vida. "Por esto
mismo, la muerte entendida como fin de la vidaldémalel poder” (Foucault, 1996b:200). En ese
sentido,

... lo que se reivindica y sirve de objetivo esvida, entendida como necesidades fundamentalesciase

concreta del hombre, cumplimiento de sus virtuakda plenitud de lo posible. Poco importa si se&toano de

utopig tenemos ahi un proceso de luchay real la vida como objeto politico... (1977:175. El sajado es

mio).

La categoria de vida es central para la tecnoldgipoder biopolitico que busca regular los
cuerpos en su caracter colectivo de especie y @obla'El cuerpo -dice Foucault- es una realidad
biopolitica; la medicina es una estrategia biomalit (Foucault, 1996a:87). Orientado por esta
certidumbre, Foucault persigue el objetivo de eastrel "despegue sanitario y médico de las
sociedades", y advierte que en el siglo XX

... la medicina comenzé a funcionar fuera de supcatradicional definido por la demanda del enferso,
sufrimiento, sus sintomas, su malestar, lo que pewm la intervencion médica y circunscribe su cam@o
actividad, definido por un territorio de objetosndminado enfermedades y que da un estatuto médiao a
demanda (Foucault, 1996a:75).

La vida y la salud se convierten en un objeto derwenciéon médica. Por esto, Foucault
observa que se configura un campo de intervenciédiaa a partir de diferentes aspectos que
garantizan la salud del individuo (como el régimgbanistico, el saneamiento del agua o las
condiciones de vivienda), aunque ya no estén vadod directamente con las enfermedades
(Foucault, 1996a). Ante esto, y anticipando eleteorde proximas exposiciones, cabria preguntarse
si el movimiento implicado en los procesos de naiiacion consiste en la expansion de la
medicina por fuera de su campo tradicional -estdaesitervencion médica sobre aspectos que no
“refieren a la enfermedad sino a otra cosa” (Fdtch996a:76)- o si tal expansion se produce al
comenzar a considerar esas "otras cosas", pregis@ncemo "no-enfermedadésMas atin, ambos
movimientos posiblemente sean dos caras de esteonfiénhdmeno.

Este giro en el campo de funcionamiento de la nreliambién es conocido como "crisis de
la medicina”, concepto que Foucault considera fafstanto "la crisis actual de la medicina no es
mas que una serie de fendmenos suplementariosrbados que modifican algunos aspectos” de lo
gue él denomina "despegue sanitario y médico deoleiedades", pero que no lo crearon (Foucault,

1996a:83). En estos procesos, Foucault identificaito que permite comprender el estado actual

8 |a calificacién de “real" del proceso de lucha tprea a la vida como objeto politico (en detrimetitda utopia) es sefialado con
miras a resaltar la aparente oposicion con el @tadé Lucien Sfez relativo a la utopia de la splerdecta, el que sera abordado en
el préximo capitulo.

9 Al respecto ver particularmente el apartado 1) Bl mecanismo de invencién de enfermedades.
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de la cuestion. En realidad éste es un doble pdltico y tecnolégico; y ambos planos conllevan
consecuencias economicas.

En el primero de los planos, Foucault ubica al Paweridge, un plan elaborado durante la
Segunda Guerra Mundial que sirvié de modelo a dmrizacién de la salud en afios posteriores.
Siguiendo las puntualizaciones de Foucault al iepeste plan significo que la salud se constituye
en objeto de un conjunto de luchas politicas. Rotado, la salud se transforma en objeto de
preocupacion de los Estados, no sélo para éstostambién para los individuos. Dos tipos de
derechos del hombre, el de "mantener su cuerpaemabsalud” y el de "estar enfermo cuando se
desee y se necesite”, incumben a la propia ac&bmistado. Ademas, mediante el mencionado
Plan, la salud ingresa al campo de la macroecondtsfa implica que el sistema de cobertura de la
salud y regulacion de la enfermedad depende dsupoesto estatal, y que el cuerpo humano
ingresa al mercado por mediacion del consumo delsBle esta manera, Foucault advierte que, a
partir de ese momento, surge lo que se estabandestiesde el siglo XVIII, y que €l propone
denominar una somatocracia: "Un régimen en quedenas finalidades de intervencion estatal es
el cuidado del cuerpo, la salud corporal, la rélaantre las enfermedades y la salud" (Foucault,
1996a:70).

Correlativamente al momento de estatalizacion denddlicina, se produce un despegue
tecnoldgico de la medicina a partir del descubnitaede los antibibticos, lo que permite por
primera vez enfrentar eficazmente las enfermedadéscciosas. Foucault sefiala que este
descubrimiento, concebido como uno de los factde¢slespegue médico y sanitario, implicé una
profunda perturbacion del ecosistema del indiviguz la especie humana. Por efecto de la misma
intervencion terapéutica, la cobertura bacilar ralvque protege al organismo se ve alterada y
vulnerable a ataques contra los que antes estaitegpla. La salud se vuelve objeto de
preocupacion e intervencion por parte del Estaugresa al campo de definiciones y regulaciones
econémicas, y se constituye en un factor de cons(ifoacault, 1996a). En ese escenario, la
posibilidad técnica de elaborar "agentes agresde¢sorganismo humano para los que no hay
medios de defensa ni destruccion” -tal como Fou¢a@b6a:73) refiere a los medicamentos- o el
pharmakonrinterpretado por Esposito como "antidoto necegaaira defender la vida" (2005:27)-,
se erigen en figuras clave situadas en el centta dimpolitica. De esta manera, Foucault reconoce
gue las grandes empresas farmacéuticas son lashjeaen la mayor rentabilidad de la salud,
debido a estar sostenidas por la financiacion tiekede la salud y la enfermedad, proveniente de
los fondos de las instituciones del seguro sogmrtados por “personas que obligatoriamente
deben protegerse contra las enfermedades” (Fout8ata:83).

En el plano de innovaciones tecnologicas tambiéresponde situar los avances en genética,
inmunologia y biotecnologia desarrollados y aplisaén los ultimos afios. La posibilidad de
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modificacion de la vida, abierta a partir de estesarrollos, no sélo afecta al individuo sino aatod
la especie humana. Por lo tanto, ya no solamerteegpo y la salud, sino "todo el fenébmeno de la
vida entra en el campo de accion de la intervenaiédica" (Foucault, 1996a:74). El desarrollo de
esas innovaciones y las nuevas practicas que gsesdlsilitan conllevan nuevas definiciones de
cuerpo Yy vida, por lo que, en el horizonte de el#némenos, también resulta pertinente atender a
las transformaciones de los mecanismos que la lilgaocomo gestion de la vida y regulacion de
los procesos biolégicos del hombre-especie ponesgu™.

Asimismo, los nuevos anclajes de sentido de lasones de cuerpo y vida, intimamente
vinculadas a la biopolitica, reorganizan el cam@aehtido de la salud, en el que entran en relacion
los significantes de bienestar, juventud, belleatglidad, malestar, dolor, riesgo, enfermedad,
envejecimiento, muerte, etcéteraPor todas las razones expuestas, una tematicalilsie, aunque
menguada dentro del campo de estudios de biopoliticonstituye el vinculo entre biopolitica y el
cuidado de la salddl articulacién en la que el fenémeno de los prasesomedicalizacion juega
un papel sustantivo.

A la luz de estos desarrollos, corresponde retdapreocupacion en torno a la tension salud
| enfermedad que atraviesa este capitulo paraaealha serie de observaciones al respecto. Por un
lado, podria sefialarse que, desde una perspedabipalitica, la tension salud / enfermedad seria
disuelta en tanto aquélla es una tecnologia derpmtee la vida que interviene sobre el cuerpo
para garantizar y regular su salud de la pobla&&rdecir que este anclaje biopolitico inclinasia |
balanza hacia el lado de la vida y la salud, yelasibn ya no podria ser planteada en esos
términos>. Por otro lado, si la medicalizacién consiste @nprocesos por los cuales la medicina
extiende sus practicas a nuevas esferas, a laegwabe el rango de "no-enfermedades”, y, a su
vez, la medicalizacion es una estrategia de unliegia de poder sobre la vida orientada a la

regulacion de Iaaludde la poblacién; entonces podria pensarse qunson salud / enfermedad

10 as implicancias de estos fenémenos seran retam@adaimamente en el apartati®.1.a) El cuerpo objetivado, condicién para
la intervencion en relacion con la nocién de "cuerpos intercabib&! (Virilio, 1999); y en la secciéh.3.1. De la poblacion a los
publicos. La nueva semantica biopolitica y sus &srde subjetivacigren relacion con las nociones de "material humanel'
planteo acerca de "una nueva economia politica diel&" (lacub, 2004).

1 Esta afirmacién resultara primordial en el mometealefinir la estrategia metodoldgica para elisisémpirico que integra esta
investigacion.

12 Hecha esta observacion, corresponde reconocesl qaenpo de estudios en biopolitica es extensderdggéneo. Existen distintas
lineas de investigacion sobre biopolitica que febau articulacién con diversas problematicas,acpor ejemplo: la construccion
de identidades sociales y memoria colectiva, elhpmsanismo, las tecnociencias, la marginalidad gxidusion, el uso del tiempo.
Asimismo, el tema es abordado desde diversas pgrsecomo las de la filosofia, la teoria politizaestética, la arquitectura, el
urbanismo, la kinésica, la bioética, etcétera. 8a¥stas y otras lineas de trabajo en torno a laohiiza, pueden consultarse
publicaciones y proyectos de investigacionktp://www.biopolitica.cl/pags/portada.html

13 A su vez, este planteo podria ser complejizadiotmlducir los interrogantes que se formula Foucaspecto al derecho de matar
del biopoder. En un escenario en el que el podegrano retrocede y el biopoder (disciplinario autador) avanza cada vez mas,
Foucault expone: "Un poder que consiste en haget yicomo puede dejar morir? En un sistema politéntrado sobre el biopoder,
¢,como es posible ejercer el poder de la muertep &jencer la funcion de la muerte?" (Foucault, 19265).
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es un absurdo o un oximor8nen el que dos conceptos opuestos (salud y enfedjeson
fundidos en una misma expresion: los procesos diécalzacion.

Sin embargo, al abordar los procesos de medic@izamscritos en la articulacion de
biopolitica y cuidado de la salud, aqui se propossar, precisamente, a la medicalizacion como
una estrategia biopolitica por la que se pretersgguaar la regulacion de la salud, a través del
ingreso de distintos procesos o problemas de la e el orden de lo patologico, y tratables
médicamente al ser considerados como enfermedad&s.es, que una tecnologia de poder, que
toma a su cargo la vida para regular la salud geldacion, lo hace preponderantemente mediante
una estrategia que erige la enfermedad en nucleasieegulaciones. De alli que la tension salud /
enfermedad no constituya una contradiccion ni puedalverse en favor de uno de los dos polos,

ya que es intrinseca a los procesos de medicalizaoincebidos en clave biopolitica.

1.1.1. b) Los actores sociales en la trama de la digalizacion

Si se busca problematizar el campo de la salud aommampo de accion politica, bien cabe
considerar la trama de los principales actoresakecinvolucrados en el mercado de la salud como
escenario de los procesos de medicalizacibn pamapremder el rol que desempefian, la
racionalidad que los orienta, sus intereses yimlas. Los actores sociales identificados configura
un escenario multi-actoral y multi-relacional. Esteeapartado seran considerados el Estado, la
institucion meédica y sus organizaciones profesgsalla industria farmacéutica y sus
organizaciones empresarias, los medios de comudicag los sectores de la poblacion
consumidores-usuarios de productos y serviciosel §Marquez y Meneu, 2003).

A partir de los planteos desarrollados por Foucagdipuestos precedentemente, puede
comprenderse el caracter predominanteEdghdoen la intervencion sobre la vida, la salud vy el
cuerpo de la poblacion. Particularmente, el Estadople un rol fundamental en la administraciéon
de salud como agente regulador del mercado de amditto¥’ y de los sistemas de prestaciones
meédicas, proveyendo el marco normativo y los mescans de gestion y control para el
funcionamiento de los mismos. Ademas,dasoridades sanitariagle los gobiernos deben disefnar
e implementar politicas y programas de salud teweea dar atencion a ciertos problemas
sanitarios de la poblacién. Algunos planteos idieat a las autoridades sanitarias como un actor

menos evidente y que habitualmente interviene posion (Marquez y Meneu, 2003).

14 Consultado el Fages, J. B. y Pagano, Ch. (1@i8kionario de los Medios de Comunicacion. TécnBamiologia, Lingiiistica
2a. Ed., Valencia: Fernando Torres Editor, p.106.

15 En relacién con esta funcién cabe sefialar la Anation Nacional de Medicamentos, Alimentos y nidogia Médica
(ANMAT), dependiente del Ministerio de Salud deNacion.
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Por otra parte, loprofesionales de la salugke constituyen en destinatarios de las expecsativa
gue la sociedad deposita en ellos para dar soluxiGn gran conjunto de preocupaciones que
muchas veces desborda el ambito médico. Este smt@l involucra diversas organizaciones de la
institucién médicacomo los colegios profesionales, sociedades dbco® especialistas y centros
universitarios de formacion médica. En este sentadmstitucion médica es un agente cardinal para
gue el proceso de medicalizacién prospere. Sin gyopéa centralidad del rol de los médicos ha
ido menguando y desplazandose a otros ejes de pod®r la industria farmacéutica (Marquez y
Meneu, 2003). Al respecto, Foucault advierte queqgaa esa situacion no sea plenamente
consciente por los consumidores de salud, los mgdge dan cada vez mas cuenta de que se estan
convirtiendo en intermediarios casi automaticoseet# industria farmaceéutica y la demanda del
cliente, es decir en simples distribuidores de nadentos y medicacién” (Foucault, 1996a:83).

La industria farmacéuticajuega un rol activo de doble anclaje como piedasecen los
procesos de mercantilizacién de la s&ludPor un lado, actan a nivel de la produccién y
comercializacion de productos y servicios de sajuabr otro, intervienen en la organizacion de la
atencién de la salud y en el grado de accesibildkath poblacion a sus prestaciones (Marquez y
Meneu, 2003). Ademas, hay que reconocer que lasindufarmacéutica es un actor social
complejo. Los principales participantes en éstasles laboratorios farmacéuticos, las cdmaras de
empresas farmaceéuticas, las gerenciadoras, lagdidbras y droguerias y las farmacias (Becher
& Asociados, 2008). Asimismo, la industria farmacéutica se constitapeun agente clave en la
construccion de patrones de legitimacion de consgmomedicamentos mediante una doble
influencia (Laplacette y Vignau, 2008). Por un latho industria farmacéutica influye sobre los
médicos, quienes administran la prescripcion denlesicamentos de venta bajo retety por
otro, sobre la poblacién en la medida en que lbsr&orios desempefian un importante rol de
instalacion de patrones de consumo de medicamdatesnta libr&.

Los medios de comunicacidodespefian un rol fundamental en este escenarioctees
sociales debido a que "favorecen en la poblaciocofdormacion de expectativas que estan por
encima de la realidad, contribuyendo de modo inambet a generar la creencia en una inexistente
medicina omnimoda" (Marquez y Meneu, 2003:78). @upetencia atafie a la difusidon periodistica
de informacién sobre riesgos y enfermedades, prade sanitarios de la poblacién,

16 Se volvera sobre este concepto en la seccién 14 £alud-mercancia en el mercado de la enfermedad

17 Se volvera sobre las relaciones entre los prifespactores sociales participantes en la induarimacéutica en el apartado
1.1.2.a) El rol y el imperativo de la industria faacéutica.

18 Esta particular relacién entre la industria faréudica y los médicos sera desarrollada mas profmedte en el apartadol.2. a)

El rol y el imperativo de la industria farmacéutica

9 a investigacion empirica de este estudio tomandcceje la relacion de la industria farmacéutiaa legpoblacién. Para tal fin, se
pondra en consideracién el discurso publicitaridededustria farmacéutica a través del analisismleorpus de spots televisivos de
productos de venta libre. El eje de la influenc@ld industria farmacéutica sobre los médicos mé ebjeto de la presente
investigacion. VeBegunda Parte: Metodologia y analisis del corpupuldicidades
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descubrimientos cientificos en el area de saluaipedfias de prevencion, etcétera. Asimismo, los
medios son el canal de difusion de mensajes ptasims por los que se promueve el consumo de
distintos tipos de productos, servicios y tratanasmorientados al cuidado de la salud.

Finalmente, los distintos sectores deptdblacionson los consumidores de dichos productos,
usuarios de los servicios de salud y destinataleo$os mensajes, por lo que cabria concebirlos
como ultimo eslabon del proceso. No obstante, einpete observar que, al mismo tiempo, los
consumidores-usuarios-destinatarios son el origen las demandas de atencién, cuidado,
mejoramiento y control de la salud. En este sent@mbién puede advertirse el modo en que la
poblacién contribuye a la expansion de los procdsamedicalizacion. Al mismo tiempo, inmersos
en estos procesos, los individuos son consideraxi@smos o enfermos potenciales y convertidos
en pacientes (Rodriguez Diaz, 2008).

Ante un escenario de mdultiples actores sociales)ltee apropiado asumir una perspectiva
foucaultiana que contempla el caracter relacioealpdder para lograr una mejor comprension de
las estrategias que los actores utilizan y de dasstencias que enfrentan y oponen. Por ello es
pertinente poner en juego las relaciones desenaddsrentre los actores sociales involucrados en
los procesos de medicalizacion, en los que la sadadtituye un factor politico. En tal sentido, se
propone abordar las implicancias de una problematimncreta desencadenada a partir de la
prohibicién que recae sobre los laboratorios respee realizar publicidad dirigida al publico en
general sobre medicamentos de “venta bajo receéatnitiendo Unicamente la de “venta lif%”
Este particular aspecto de la Ley de Medicamermmsgcebida como accion concreta &stadq
deriva en las relaciones que entablan los labaostoon los medios y con los médicos.

El ambito privilegiado para la divulgacion de réadbs de investigaciones llevadas adelante a
nivel de la industria farmacéutica son los congsesentificos, por lo que la estrategia de estas
compafiias consiste en invitar y financiar el viajdichos congresos a médicos y periodistas. La
finalidad de esta "maniobra" consiste en persuadivss médicos de las ventajas de los nuevos
medicamentos para que ellos los prescriban gpacientesY por otro lado, las industrias buscan
obtener, como contraprestacion de los periodistag, nota de cobertura del lanzamiento de los
medicamentds. De alli en mas, el circuito de difusién de laomfiacién prospera. Al mismo
tiempo, hay que destacar que diversos estudioslasefue algunos congresos médico-
farmacéuticos y estudios de medicamentos se llaveabo para colocar un medicamento en el

mercado mas que para aclarar cuestiones cientifiegiste un auge de las investigaciones privadas

2 La Ley de Medicamentos, Ley Nacional 16.463, Habte Congreso de la Nacién, Republica Argentina dis 8gosto de 1964,
establece. “Queda prohibida toda forma de anuraliggiblico para los productos que hayan sido a#dds en la condicion de
venta bajo receta”.

2l para la presentacion de esta problematica fudesasclas declaraciones de la Dra. Ana Maria Viemevistada por IRevista
Accién.Cf IMFC (2010).
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por encargo, los grupos farmacéuticos contratampresas especializadas en hacer ensayos que
colaboran con médicos que reclutan a las persomasilyen primas a cambio” (Rodriguez Diaz,
2008:79).

Vinculado a la relacion de las industrias con ledqulistas y los medios, hay que poner en
consideracion la propia logica de loedios de comunicacignrevisar el modo en éstos tratan los
temas médicos y de salud. Para ello, es necesaomacer que los medios masivos son empresas
de comunicacién y se rigen por la légica de laamilidad, la que refiere a ciertos criterios que
hacen que un hecho sea considerado como noticidf,(MB7Y% Uno de esos criterios es la
disrupcién, lo que significa que, para que unaciotivenda”, debe supone una novedads
posible distinguir diferencias en el tratamientondicias sobre salud y cobertura de situaciones
sanitarias entre distintos tipos de medios. Pongle, frente a los radiales y televisivos de tiempo
mas cortos, algunos medios gréaficos cuentan cotiosess fijas y periodistas especializados en
salud. No obstante, especialistas en el tema, celmoédico sanitarista José Carlos Escudero,
sefialan que en los ultimos afios se acentla unani@ada la manipulacion mediatica de los
fendmenos de salud. Concretamente, el investigeaitadiense Ray Maynihan denuncia que los
periodistas estan siendo utilizados por las empréanacéuticas en sus tacticas promocionales
(IMFC, 2010).

Ante la complejidad de esta trama de relacionespalder cabe al menos sefalar una
preocupacion. En gran medida, los laboratorios daguticos controlan el proceso comunicacional
del lanzamiento e instalacién de nuevos medicamsedtal modo que su accionar pone en jaque
el modo de ejercer investigaciéon en salud y pesindi cientifico, y asimismo condiciona la
practica médico-prescriptiva. Por lo tanto, si lalsoratorios farmacéuticos constituyen un actor
primordial en el mercado de la salud por su pod=yn@mico y comunicacional, también

representan un factor clave en los procesos decaleaicion.

1.1.2. La salud-mercancia en el mercado de la enfeedad

Tomando en consideracion los fundamentos desatosll@n la seccidn anterior pueden
dejarse en claro dos nociones primordiales. Pdadm, que la medicalizacion es considerada una

estrategia biopolitica en la medida en que comnstittn dispositivo de regulacion de la salud y del

22 Mauro Wolf (1987) expone que la noticiabilidad utle hecho es “el conjunto de elementos a travésieuales el aparato
informativo controla y gestiona la calidad y elctide acontecimientos de los cuales seleccionandéisias”, de acuerdo a
determinados valores sociales que varian a lo ldeda historia.

2 pedro Lipcovich, periodista de Pagina/12, sefialefemplo con respecto a la cobertura de detetfaisiuacion sanitaria: “Si el
afio pasado hicimos una nota sobre el Chagas yfesta aituacion es exactamente la misma, entorigegsldema es grave pero no
hay en principio algo que lo defina como noticiBhtrevistado por la Revista Accion, segunda quinas&o de 2010, Instituto
Movilizador de Fondos Cooperativos del Centro Cultdeala Cooperaciones Floreal Gorini. Ver: “Calidacaytidad”, disponible
en: http://www.centrocultural.coop/blogs/salud/2010f@Ricias-acerca-de-la-medicalizacion-de-la-vida/
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cuerpo de la poblacidon con importancia politicagr®mica. Y por otro, que en el escenario de los
actores sociales involucrados en la trama de laicalezhcion, los laboratorios farmacéuticos
desempefian un rol estratégico. Por estos motiwsjuslve relevante y necesario centrar la
atencién de estudio en este actor social. La preseccion esta dedicada a reconocer y reflexionar
sobre como y por qué los laboratorios farmacéutoogpan y ejecutan ese lugar estratégico para la
expansion y consolidacion de los procesos contedngos de medicalizacion.

Si bien el término estrategia es una expresiorrigeromilitar, aqui interesa en tanto refiere al
calculo de relaciones de fuerza por parte de wtsue voluntad y de poder. De Certeau afirma
gue la estrategia “postula un lugar susceptiblecid®inscribirse como un lugar propio y luego
servir de base a un manejo de sus relaciones carexterioridad distinta” (2007:49). También
observa que la racionalidad politica, econémicéntifica se construye de acuerdo con el modelo
estratégico (De Certeau, 2007). En este sentidmteeta ponderar el disefio diferencial del lugar
propio de los laboratorios farmacéuticos, su rélacion otros actores del campo y los lineamientos
de su racionalidad politica y econdmica en el mdectos procesos analizados.

Asi como la primera seccidn estaba dedicada a exp tension salud / enfermedad desde
un punto de vista politico -tanto a nivel gubernatalecomo a nivel de la racionalidad de los
distintos actores sociales, sus acciones e intefesgta segunda seccién esta dedicada a explorar y
desarrollar las implicancias del desplazamientesfemisma tensién al campo econdémico. Asi, se
propondra ampliar la nocion del mercado de sersigigprestaciones de salud para concebir a la
salud misma como una mercancia que circula y semiatiza en el mercado de la enfermedad.
Ademas, se procurard comprender la insercion dbosli@aspectos econdmicos en un plano
simbalico-discursivo, no para poner en consideradiétintas aristas del fenémeno en estudio, sino

para estimar la complejidad del mismo.

1.1.2. a) El rol y el imperativo de la industria famacéutica

El objetivo de este apartado consiste en recorelcenl y la centralidad de los laboratorios
farmacéuticos en el escenario de multiples actsoegles involucrados en el paradigma de la
medicalizacion. Primeramente, el propdsito de poaer consideracion el mecanismo y las
implicancias del desplazamiento de la tension sAknfermedad al campo econdémico supone, al
menos, pensar en el caracter cientifico (investigag desarrollo) e industrial de los laboratorios
farmacéuticos. Por ello, resulta pertinente contaiprecisamente, como industria farmacéutica;

y reconocer que, como tales, poseen una raciodakt@andmica orientada por intereses de
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ganancia y rentabilidad, y que cuentan con unai@sta y una organizacion especifica de su
cadena productiva

Ahora bien, hablar de la Industria Farmacéuticaiemisma —en singular y con mayusculas-
€s una expresion abstracta y generalizante com® hablar de “el sistema”, “el orden”, “el poder”,
etcétera; figuras que ocultan mas de lo que rev@areste sentido, es necesario (i) reconocer la
condicion trasnacional del mercado farmaceéutigpséialar la particular organizacion del circuito
de comercializacion de medicamentos; (iii) examiaaimplicancias del caracter prescriptivo de la
practica médica en el mercado de la salud; y (iblematizar el caracter productivo y el tipo de
produccion de la industria farmacéutica.

En primer lugar, cabe destacar el carattesnacional de la organizacion de las grandes
industria farmaceéutica (i)Las corporaciones transnacionales en generainddstria farmacéutica
en particular se han convertido en el centro ddepdel mundo contemporaneo porque sus activos
y el volumen econdmico que mueven supera el PBVates paises. Ahora bien, el caracter
trasnacional de estas corporaciones radica en @uncientran presentes en la mayoria de los
paises del mundo pero pueden tener la direccidttatieada en un pais, y el resto de las areas
operativas (investigacion y desarrollo, producciégjstica, comercializacién) descentralizadas en
otros paises, manteniendo una Unica y sinérgicaifipicion para sus fines funcionales de
maximizacion del beneficio. Por otra parte, esacelesalizacion de areas les permite a las
corporaciones trasnacionales movilizarse en daginmaciones buscando mejores beneficios
(materias primas de mejor calidad, recursos humaréss baratos, ventajas impositivas, etcétera)
(Bodenheimer, 1983).

Otro rasgo de las corporaciones farmacéuticasraaitnales es salta concentraciénlLas
10 compafias farmacéuticas mas grandes del mumtimlem mas del 50% del mercado mundial y
las 20 corporaciones farmacéuticas méas poderosé®lem el 75% de todas las ventas de farmacos
del mundo. Las primeras cinco corporaciones farotéas del ranking mundial estan encabezadas
por las siguientes compafias: Pfizer (EE.UU.), Gl8rith-Kline (Reino Unido), Sanofi-Aventis
(Reino Unido), Novartis (Suiza) y Lilly (Francid)n informe de la Organizacion Mundial de la
Salud, publicado en diciembre de 2009, sefiala quel enundo se gastan U$S 4,1 billones en
servicios de salud y, de esa cantidad, U$S 7501@0@nes son gastados en el mercado
farmacéutico (OMS, 2009).

Ademas de su alta concentracion, otras de las tedisicas que presenta el mercado

farmacéutico es lalta dispersion de presentaciones farmacéuticasreliftes Esta es el resultado

24 Aungue referente al Ambito colombiano, con respadas particularidades de esta cadena prodymtiede consultarse el informe
Farmacéutica y medicamentos. Generalidades de dra productiveelaborado por el Departamento Nacional de Pladeate
Colombia, disponible ernttp://www.dnp.gov.co/PortalWeb/Programas/Desavithpresarial/CadenasProductivas.aspx
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de politicas de diversificacion de productos y raargue aplican las internacionales farmacéuticas
de acuerdo a la estrategia de segmentacion deladwerdarmacéutico. La cantidad de
presentaciones farmacéuticas surgen de multigbsaprincipios activdS por las marcas y por las
formas farmacéuticd® (ver diagrama a continuacién). Segin la Administra Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMA®Byganismo dependiente del Ministerio
de Salud de la Nacion- los productos que circulémlargo de la cadena de comercializacion del
mercado farmacéutico corresponden a aproximadament® mil marcas, resultado de la
industrializacién de méas de dos mil principios\aadi A su vez, dichas marcas dan lugar a nueve
mil quinientas formas farmacéuticas (capsulas, conigos, soluciones, inyectables, jarabes,

etcétera), que aparecen bajo unas veinte mil prEsenes farmacéuticas difererftes

Diagrama: Dispersion de presentaciones farmacéutisa

E Presentaciones
TOrmas

farmacéuticas

Marcas

Peincipios

Fuente: Becher & Asociados (2008).

Ademas del caracter trasnacional del mercado fam@o, otra caracteristica que contribuye
a comprender la centralidad de estas industriasisteren la particulasrganizacion del circuito de
comercializacibn de medicamentos .(iilEsquematicamente, la estructura de la cadena de
comercializacién de las industrias quimico-farméicés puede ser trazada en dos ramas. Por un
lado, loslaboratorios venden sus productos a ld®guerias(mayoristas), y éstas a lemacias

gue son minoristas de venta directapablico. Por otro lado, lodaboratorios cuentan con los

% Un principio activo o droga farmacéutica es todatancia quimica o mezcla de sustancias relacispataorigen natural o
sintético que poseyendo un efecto farmacolégicedfpo se emplea en medicina humana. (definicégis Decreto PEN N°
150/92).

% | a ley de prescripcién de medicamento por su nergenérico (Ley N° 25.649), sancionada el 28 dstagte 2002, establece
que toda receta y/o prescripcion médica u odonitaddebe efectuarse expresando el nombre genéicuatiicamento seguida de
forma farmacéutica, cantidad de unidades por envaeacentracion.

27 A modo de ejemplo puede ser ilustrativo el cadalerofeno, principio activo de las marcas Ibapii(Pfizer), Ibunovalgina
(SanofiAventis), IbuEvanol (GlaxoSmithKline) y Aotr (Bayer), productos que aparecen en diferentemafory con distintas
presentaciones (400 mg., 600 mg, 100 ml.; 10, 20 éomprimidos, etc.).
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agentes de propaganda medi¢APM), que son los representantes de los labooatante el
meédico y portadores del mensaje de las marcas-pimduraves de la propaganda y la promocion.
Por su parte, lognédicos prescriben, recetan los medicamentos a Eagentes quienes se
presentaran comoonsumidore®n las farmacias (Becher & Asociados, 2008). Delangue los
laboratorios constituyen el vértice de un doblewto cuyas ramas se cierran una sobre la otra en |
figura del paciente-consumidor. De esta maneradserte que el poder de control del proceso
comercial recae, en buena medida, sobre los |alyarst

Otra cuestion a sefalar a este respecto estrib@a ereciente presencia y presion de la
industria farmacéutica en la promocioén, organizagidfinanciamiento de congresos cientificos,
investigaciones farmacoldgicas y licitaciones dmtatorios por parte de organismos publicos de la
salud. Correlativamente a este accionar de laocacnes farmacéuticas, la accion de los agentes
de propaganda médica -representantes de los labosatsobre los médicos, constituye un factor
preponderante en la practica médica (IMFC, 2016h f&lacion a esta practica es necesario notar
otra especificidad del mercado de medicamentosifékethicia de la mayoria de los mercados de
consumo masiveel mercado prescriptivo de medicamentos fiig@senta la singular caracteristica
de que los consumidores no deciden por su propimtanl el producto que van a consumir, sino
gue dicho comportamiento -la compra- obedece ad@acién/orden de una autoridad médica. En
el denominado mercado prescriptivo de medicamdatdsspensacion farmaceutica requiere de la
correspondiente prescripcion de la receta méHib® esta manera, mediante el requerimiento de la
formalidad de escritura del medicamento para ¢ade de su compra, los laboratorios generan su
propia propaganda.

Ahora bien, la estructura trasnacional del mercétmmacéutico, las caracteristicas del
proceso de comercializacion de medicamentos y peeodtcidad de la practica prescriptiva
evidencian la multidimensionalidad del mercado gdmplejidad y asimetria de las relaciones entre
los productores de medicamentos y los consumid@mesesta direccion se ubica la propuesta de
Laplacette y Vignau (2008) relativa a la importande reparar en la asimetria de la relacion entre
guienes tienen el “poder de curar” y quienes “nicegsurarse”. Asimismo, estas autoras sefialan la
relevancia de atender a “la variedad de percepsign@ecursos que circulan en torno a la
enfermedad y que exceden el discurso médico dfigladplacette y Vignau, 2008:63). La

consideracion de este ultimo aspecto permite candacatencion a la cuestion debracter

28| a prescripcion médica constituye una practicdgsional sujeta a la ley del ejercicio médico,ualdnstituye que el médico debe
recetar el producto o medicamento que autorizadgrm) al paciente para que sea consumido. Larfrei$n del médico se realiza
después de la inscripcion impresa en su receta siglaRp/, abreviatura d&ecipe del latin, “tédmese” o “despachese”.
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productivo y el tipo de produccion de la industfemacéutica (iv) que ha sido aludida mas
arriba®.

Resulta obvio que la produccién propia de los latwios consiste en la manufacturacion
guimica a escala industrial de diversos compuegtra la elaboracién de distintos tipos de
productos para el uso médico-farmacéutico y cosméNo obstante, cabe notar que, ligado a la
produccion especifica de medicamentos, los labdoatoson, asimismo, responsables de la
produccion de enunciados informativos, publicitauyogpromocionales en torno a las caracteristicas
de los productos que elaboran, las enfermedadetepalas que alivian o evitan y, por lo tanto, al
aspecto del cuidado de la salud al que se dirigehdézho, en las Ultimas décadas del siglo XX las
industrias quimico-farmacéuticas se han alejadayrpsivamente de su original finalidad de
produccion de medicamentos y, simultdneamente, desplegado una ingenieria de marketing
farmacéutico y propaganda médica que supone unrgeml@parato ideoldgico de formacion de
competencias meédico-profesionales y comercializagefarmacos (Angell, 2005).

Segun loCriterios Eticos para la Promocion de Medicamenépsobados por la Asamblea
Mundial de la Salud de la OMS en 1988ptamocionrefiere a todas las actividades informativas y
de persuasion desplegadas por los laboratoriosugiarés y los distribuidores “con el objeto de
inducir a la prescripcion, el suministro, la adi@ y la utilizacién de los medicamentos” (OMS,
1988:5). En relacion a laublicidadde medicamentos, este mismo informe indica quanosicios
dirigidos al publico en general “deben contribuirgae la poblacién pueda tomar decisiones
racionales sobre la utilizacibn de medicamentos estdn legalmente disponibles sin receta”
(1988:8), y que, asimismo, “no debe utilizarse anglaje que provoque miedo o angustia”
(1988:95°.

Por otra parte, Marcia Angell (2005) analiza losnesges de propaganda de medicamentos en
el mercado norteamericano y observa que entrentezckm los anuncios de medicamentos,
generalmente acompafiados de imagenes de cueractivat que se divierten al aire libre, hay un

mensaje mas general que puede reconstruirse Vizanse en los siguientes términos:

Los medicamentos son caros, esto demuestra losealiQue son. Ademas, los costos de la investigaciin
desarrollo son enormes y tenemos que recuperalatgdna manera. Como “compafiia que investiga’nsasa
continuamente medicamentos nuevos al mercado duengan la vida, mejoran su calidad, y evitan gasto
médicos mayores. Ustedes son los beneficiariosths grandes logros del sistema americano dedibpesa,

deben estar agradecidos, dejen de quejarse y p&gngell, 2005:1).

Siguiendo con su planteo, Angell expone que, caela mas, la industria farmacéutica

emplean una retérica médico-cientifica para erdatel grado de inversion en investigacion y

2 Ademas, el préximo apartado retomara la problemate percibir la variedad de “recursos que circetatorno a la enfermedad y
que exceden el discurso médico oficial”.
%0 Estas consideraciones seran tenidas en cuentaremmento del anélisis del corpus de publicidades.

26



Medicalizacién y Salud Perfectaa doble cara del nuevo Paradigma de la Salud Paula G. Rodriguez Zoya

desarrolld*; no obstante lo cual, “la investigacion y el desiéo constituyen una pequefia parte de
los presupuestos de las grandes compafias farntase@mpequefiecido por los grandes gastos en
propaganda y administracion” (Angell, 2005:2). Estperaciones de marketing farmacéutico,
implementadas por los laboratorios a sus fineatggficos, constituyen un entramado discursivo en
el que participan distintos tipos de mensajes gueeeesario diferenciar.

En el complejo de la produccion discursiva de thustria farmacéutica es posible distinguir
cuatro tipos de mensajes. Por un lado, los menpajatcitarios son dirigidos primordialmente a
los consumidores y, aunque presentan particulasglaggin los distintos tipos de soporte, su
finalidad se orienta a informar o promocionar lasacteristicas, ventajas o cualidades de productos
y servicios para provocar y obtener su adquisiéidPor otro lado, en el &mbito de los congresos
donde se divulgan los resultados de investigacienesalud y medicamentos, se generan y circulan
mensajesientificosdirigidos a periodistas y médi¢dsAdemas, los laboratorios generan mensajes
de tipo propagandisticoy promocional dirigidos a los médicos a travées de su brazo
propagandistico: los agentes de propaganda médica.

De esta manera, se advierte que otro aspecto quywam a configurar las caracteristicas
distintivas de la industria farmacéutica tiene eaie@minentemente simbdlicas. La ingenieria
simbdlica de marketing, publicidad y propaganda ic@dmplementada por los laboratorios
farmacéuticos exhibe una importancia desde dosd@ndiferentes.

Desde un angulo interno a las mismas industriasndgnitud del nivel simbodlico de sus
operaciones se explica en razén de que la finaltdadu produccién discursiva consiste en una
mayor penetracién en el mercado farmacéutico, garesion productiva y su propio incremento
econdmico; es decir, la obtencion de mayor poderppae de quienes ya detentan “el poder de
curar”. De aqui se deriva que, en el plano de cpmras de los laboratorios farmacéuticos, la
dimensién econémica es interpenetrada por la diiieisimbolica y viceversa.

Desde un angulo exterior a las industrias, esa rditde simbdlica -configurada por el
conjunto de estrategias discursivas generadas gmrnlismas industria farmacéutica- tiene
repercusiones sobre quienes “necesitan curarséd. s asi debido a que los mensajes de los
laboratorios buscan generar el comportamiento depc® de sus productos por parte de los

pacientes-consumidores, fundamentalmente en el d@ados medicamentos de venta libre. Mas

31 Esta observacion también sera tenida en cuengmniguel anélisis del corpus de publicidades coomdipnte a una muestra del
universo de spots publicitarios emitidos en el méocfarmacéutico argentino.

32 En relacién con la problematica de la publicidaire los medicamentos y la medicalizacién, UemagaVig Brifién (20086),
sefialan que la baja prioridad legal-normativa quke gla a la informacion dirigida al paciente demte los sistemas y servicios de
salud es uno de los factores que dificulta el acpes parte del piblico a informacién equilibragestinente, actualizada, exacta y
objetiva sobre medicamentos y tratamientos. Sinaggdh) apuntan que en virtud de los objetivos d&daica publicitaria, “un
cambio en la reglamentacion de pablicidad sobre medicamento® resuelve este problema, ya que la publicidadcspa
(siempre) devenderun producto”.

%3 En relacién a la dinamica generada en el marclosieongresos médicos, cabe recordar las obsenesimencionadas en el
apartado sobre los actores sociales interviniertda trama de la medicalizacion.

27



Medicalizacién y Salud Perfectaa doble cara del nuevo Paradigma de la Salud Paula G. Rodriguez Zoya

aun, puede pensarse que, a nivel agregado, laiéngesimbdlica de la industria farmacéutica y la
instalacion de su discurso conlleva implicanciadaenonsolidacion y expansion de los procesos
contemporaneos de medicalizacion, en la medidassgueta de productos y discursos dirigidos al
tratamiento de la salud / enfermedad de la pohtacio

Siguiendo esta huella de pensamiento, se advaeriedesidad y relevancia de intervenir para
la deconstruccion de la ingenieria simbdlica denthustria farmacéutica, bajo la perspectiva y
preocupacion referentes a la expansion de los goecde medicalizacién. Una tentativa a ese
respecto es la que fundamenta el despliegue dehpoG@partado.

1.1.2. b) El mecanismo de invenciéon de enfermedades

La caracterizacion del mercado farmacéutico y lan@bn a las operaciones de los
laboratorios han permitido advertir la relevancia dste actor social en la trama de la
medicalizacion. Asimismo, la consideracion del acar de los laboratorios en el mercado de la
salud ha conducido a reparar en la interpenetratgdas dimensiones economicas y simbdlicas, en
relacion con la produccion de mercancias y dissudsstinados al cuidado de la salud.

Ahora bien, este nuevo apartado persigue la fiadlide indagar la manera en que los
laboratorios farmacéuticos intervienen en los poseale la medicalizacion y cémo contribuyen a
su expansion, desde su particular posicion espaafi el escenario de la sociedad contemporanea.
Ademas, dado que el espacio transitado por estessliesta dedicado a explorar el plano
econémico de la tension salud / enfermedad, ataigm@ender los mecanismos de mercantilizacion
de ambas en el seno de los procesos de medicéhzestudiados. Ahora la pregunta a formular
concierne al lugar y el rol que ocupa la enfermeztadl campo donde la salud es erigida en el bien
a cuidar, controlar y atesorar. Lo que interesarer@s -retomando el planteo de Laplacette y
Vignau (2008) expuesto precedentemente- son lagses desplegados en torno a la enfermedad y
los discursos relativos a ella.

La medicalizacion significa que buena parte de tnoesomportamiento no soOlpueda ser
sujeto a controles meédicos sino que, en buena medi€pendade la atencion, intervencion y
tratamiento médico profesional (Rodriguez Diaz,80@0Qas practicas médicas asociadas a los
procesos de medicalizacién de la salud y la vidéddiema asumen diversas formas como la
hiperprevencion y el sobrediagndstico, mediante clagles se pretende impedir o detectar el
surgimiento de una enfermedad con anterioridad @repia manifestacion (Infac, 2005). Con
orientacion similar a las dos formas anterioresulsiean las pruebas genéticas por las que se

cataloga el estado de salud de las personas dedacudas enfermedades potenciales que pudiera
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llegar a desarrollar segun la informacion genéaaenida en su ADN (Gervas y Pérez Fernandez,
2003).

No debe llamar la atencion que en el centro desttatapracticas meédicas llevadas adelante
para el cuidado de la salud se encuentre a lameafimd como su médula espinal. Es facil suscribir
a esta afirmacion siempre y cuando se tenga peesprd la tension salud / enfermedad, que
gobierna el campo en el que se inscriben las peactiel cuidado de la salud y los procesos de
medicalizacion, no debe ser entendida en térmiifmmtdinicos sino relacionales. Sin embargo, otra
causa por la que la enfermedad adquiere caractdulanese encuentra en la probablemente mas
paradigmatica de las practicas desarrolladas emideo de los procesos de medicalizacion: la
invencion de enfermedades. De hecho, para quetdstprocesos del ciclo vital, estados fisico-
emocionales, factores de riesgo y sintomas pueslanasacterizados como problemas médicos —
como efectivamente ocurre en la medicalizacionbedenteceder una operacion consistente en la
redefinicion sisteméatica de las percepciones ydkfmiciones del estado de enfermedad (Blech,
2005; Moyniham et al., 2002; Rodriguez Diaz, 2008).

De esta manera, “distintos ciclos de la vida, pagsanolestias y ansiedades, lo que antes
eran pecados y muchos crimenes” son elevadasgid cenenfermedad (Rodriguez Diaz 2008:74).
Mientras se generalizan las demandas de asisteddiia, a la medicina se le reclama la eficiencia
gue la misma sociedad contemporanea le atribuyealdfemente, también se generaliza la
intervencion meédica, sin considerar el equilibmtre los beneficios de su excesivo accionar y sus
efectos adversos o la iatrogefiié@Marquez y Meneu, 2003). En relacién a la denoddrsociedad
terapéutica, el fildésofo Tomas Abraham (2000) olesetUn fantasma recorre Occidente. Pero no
es el comunismo, es la hipocondria. La gente haddejle comer bananas, ahora come potasio. A
todos nos duele algo, y si no nos duele es porgiames insensibilizados, anestesiados” (citado
por IMFC, 2010:s/p.). En este escenario, huelgdr dee lo que se generalizaria, entonces, es la
enfermedad.

Por otra parte, a partir de la crisis econdmicaesdenada en la década del “70 del siglo
pasado y la finalizacion del Estado de Bienestarerglas funciones estatales son delegadas a
gestiones privadas. Asi, los servicios de saludesan en la era dehanagementientifico v,
correlativamente, la nocién de salud muta en lecalelad de vida. Con el gerenciamiento o
administracion privada del mercado de la saludg, éimpresas farmaceéuticas y los grupos de interés
meédico inventan dolencias, pues la enfermedad seoheertido en un producto industrial que

alimenta y utiliza el deseo de estar sano” (Ro@ddiaz, 2008:76).

34 Al tematizar el descubrimiento de los antibiéti¢wer apartadd.1.1.a) Los procesos de medicalizacion en clavediitica),
Foucault advierte que lo que plantea el verdadevblema es lo que se denomina iatrogenia posikista refiere a los efectos
médicamente nocivos no originados en errores dgndgico ni en la ingestion accidental de una sefasino causados por la
propia accion de la intervencién médica con fundameacional. Cf. Foucault (1996a:72).
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Por lo tanto, el mecanismo de invencion de enfeaties, operante en el seno de los procesos
de medicalizacion, se erige en la logica que irfigaustenta las diversas manifestaciones en que
estos procesos se expresan. Asimismo, es neceawmadtar el caracter industrial de dicho
mecanismo, y reparar que la industria farmacéwigae el mismo principio que postulan las
empresas en general. Si este principio pude sercemo en términos de que “la clave para la
prosperidad econémica consiste en la creacién mage de un sentimiento de insatisfaccin”
desde el punto de vista de la industria farmacgulicpregunta, entonces, es: En el mercado de la
salud, ¢en gqué consiste esa insatisfaccion siteaenfermedad?

Otra caracteristica del mecanismo de invencion rdermedades que pone en marcha la
industria farmacéutica consiste en que no es ucedimmiento monolitico. Segun expone Susana
Rodriguez Diaz (2008) siguiendo a Jorg Blech (2088 mecanismo presenta cinco variantes. La
primera de estas variantes se basa en la invegpd@&renta dgprocesos normales de la vidamo
problemas médicos, ya sea que se trate 0 no degm®organicos. Dentro de los primeros cabria
considerar como enfermedades al embarazo, el panoenopausia, el envejecimiento, las canas,
la calvici€®, etc. Ademas, esta variante de nuevas enfermedadestiende al aburrimiento, la
soledad, la infelicidad, etcétera: procesos emabdgsnque lindan con el segundo tipo de nuevas
enfermedades.

La segunda variante del mecanismo de invenciomtigreedades consiste en la invencion y
venta de problemas médicos a partirpdeblemas personales y social&sta variante abarca a la
mayoria de los estados catalogados en términosfégemeedades animicas como las fobias, la
ansiedad, la depresién, el insomnio, la adicciémernet y otros desérdenes psiquiatriéoEntre
estas nuevas patologias cabe mencionar el “sindden®#ssi”, consistente en el enmascaramiento
de la depresion por un comportamiento activo y tpmsiante la vida. Otra enfermedad es
denominada “depresiéon del paraiso” que afecta ipahoente a los jubilados; o el “sindrome de
tigre enjaulado”, padecido por los padres que sgarcon frecuencia (Blech, 208%)

La tercera variante del mecanismo comprende avienmon y venta déactores deriesgos

como enfermedades. El ardid que permite la cread@®mstas nuevas patologias consiste en el

% Esta cita es atribuida a un discurso que prontmeibvicepresidente de General Motors, Charlesefteking, en 1929 (citado en
Infac, 2005).

% En relacion con la construccién de la calvicie ogmoblema médico, Moyniham et al. (2002) expone, gl tiempo en que el
laboratorio Merck lanzaba un producto para la pierdapilar, en Australia aparecieron publicadaindiis tipos de estudios sobre la
calvicie. Uno de ellos presentaba comentarios geréxs de un instituto que sugerian la gravedatiodeproblemas emocionales
causados por la caida del cabello” como panicoaatapen el bienestar mental y las perspectivagadédm Con posterioridad, se
conoci6é que ese informe y el instituto estabandsidmanciados por Merck.

37 Con respecto a la invencién de este tipo de enflades, y concretamente en relacién con el lanzamiEnun antidepresivo por
parte del laboratorio Roche, Rodriguez Diaz (2008rBg¢re un informe en el que el mismo directorRiche reconocié que la
compafiia exagero los datos sobre la “fobia soeml’Australia, publicados en un comunicado de prénaaciado por el mismo
laboratorio. Las palabras del director de Rochelt@selocuentes: sobre el comunicado declar6 qatds de cada estadistica hay
algun interés encubierto”, y arguy6 que “es natenagl ser humano la tendencia a exagerar”.

%8 Otra patologias enmarcada en esta variante esastdrno de alegria generalizada”, manifestadm#$ de sintomas como
despreocupacion y pérdida de contacto con la emhlBlech, 2005).
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establecimiento de nuevos valores y limites pafniddos parametros de “lo normal” y “lo
patolégico” acordados y fijados en congresos médiatrocinados por empresas farmaceéuticas, de
manera gue las personas con valores normales saaninoria (Rodriguez Diaz, 2008). Los casos
mencionados como prototipicos de esta varianteeba@olesterol y la osteoporosis pero también
podria pensarse en los efectos del sol sobre lagi¢abaquismo, el ronquido, la erosion del
esmalte dental, etcétera. Ademas, hay que atengigz asta variante del mecanismo no es ajena a
la instauracion de la actual cultura del riesga,la@ual el riesgo es pensado como una enfermedad
prevalente y requiere asistencia.

Las dos ultimas variantes de este mecanismo denéitve de enfermedades se basan en
distintos tipos de sintomas. La cuarta variantesiste en la invencion y venta dentomas poco
frecuentecomo epidemias de extraordinaria propagaciénaeué se inscribe, fundamentalmente,
la medicalizacion del comportamiento sexual, tangsculino como femenifd Los dos ejemplos
paradigmaticos de estas nuevas patologias sonidéuridion eréctil” y la “pérdida de deseo
sexual”. El incremento de las demandas de medidasenintervenciones como el Viagra o las
cirugias ginecologicas para tratar las “disfuncéosexuales” revelan la obsesion cultural por la
gratificacion sexual (Rodriguez Diaz, 2008).

La quinta variante, por su parte, refiere a la i@ y venta de enfermedades mas graves a
partir desintomas leves ciertos desérdenes organicos experimentadosalgez por la mayoria
de la poblacion, como el resfrio, la tos, los dedomusculares o de cabeza, etc. Mediante esta
variante del mecanismo, algunos sintomas son drgsaoios de otros con los cuales configuran un
cuadro clinico, y son construidos como enfermedades mismd$.

Ahora bien, el mecanismo de invencion de enfermesiad sélo una fase de las operaciones
comprendidas en la ingenieria simbdlica que ponemmarcha las compafias farmacéuticas,
referida en el apartado anterior. EI complejo deragiones simbdlica desarrollado por los
laboratorios en el mercado de la salud consta ldmeaos, tres operaciones (Garcia Gutiérrez,
2009). Lainvencion de enfermedadess la primera operacion por la que distintos @mose
normales, problemas personales o sociales, faaleraesgos y sintomas leves o poco frecuentes se
convierten y presentan como enfermedades. Postende, en una segunda operacion, los
laboratoriosconstruyen un discursque exagera la relevancia e impacto de estasnesdades

% Susana Rodriguez Diaz (2008:74) hace una lectul@ miedicalizacion del comportamiento sexual aadbzpor Graharilart y
Kaye Wellings, y observa: “Hasta hace relativam@ueo tiempo, se nos invitaba a la restriccién ylenacion en materia de sexo.
En la actualidad, se nos invita a mas y mejor figation sexual, hasta el punto de que el celits#dha convertido en una
desviacion, utilizandose cirugia y medicamentos paimentar el placer sexual, y moviéndonos haaauniformidad en la que se
anima a las mujeres a parecer portadas de Playlzoloy hombres a buscar la perfeccién pridpiceed@aque vamos hacia una
tirania de la genitalidad sexual que estableceasneiacion entre la experiencia sexual y la calitiadida, ignorando las dindmicas
sociales e interpersonales”.

4% Uno de los ejemplos referentes a esta Gltima wiridel mecanismo de invencién de enfermedadesailascaso de un plan de
marketing del laboratorio GlaxoSmithKline dirigidomédicos y a pacientes que incluia un programeddeacion médica para
“presentar el colon irritable como enfermedad degifbecuente y real” (Moyniham et al., 2002).
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sobre la salud, el bienestar o la calidad de vadamiras a persuadir a potenciales pacientes sobre
la autopercepcion de sintomas e instalar las nuemésrmedades en la sociedad. La tercera
instancia de operacion de las compafiias farmaesutansiste en la implementacionesdérategias

de marketinglirigidas a “vender”, a la poblacion y a los psiémales de la salud, tanto la magnitud
de la enfermedad como los nuevos productos dessnadcombatirla y los beneficios de la
intervencion médica (Garcia Gutiérrez, 2009).

Una de las estrategias de marketing de la indufdriaacéutica consiste en investigar e
identificar en los estados de salud, configuragateindicadores y sintomas que son resignificados
como enfermedades e incorporados al campo de &sasclasificaciones patologicas. A partir de
alli, la neo-nosograffa pasa a ser trabajada desde el punto de vistadértaeapéutico y se pone
en marcha el desarrollo de marcas-productos decareentos para cubrir las nuevas necesidades
generadas (Garcia Gutiérrez, 2009). Es asi compreduce el desplazamiento de estados
“normales” (campo de la salud) a estados “patotixji¢campo de la enfermedad).

Cabe subrayar que el desplazamiento entre lo “ribrymbp “patologico” resultante de las
operatorias simbdlicas en el mercado farmacéuc® tcomo correlato la expansion de los limites
de los problemas tratables médicamente. En est@d@erel mecanismo de invencion de
enfermedades implementado por la industria farm@eége inserta en el campo de problemas
atinentes a la tension salud / enfermedad y, asimisesulta crucial para la expansion de los
procesos de medicalizacion.

Por otro lado, hay que resaltar que el rango dererddad al que se elevan los distintos
procesos y problemas del ciclo vital y de la vidadiana resulta de un procedimiento de invencién
a partir de operaciones simbolicas y de marketingy de descubrimientos cientificos propiamente
dichos. Ese aspecto de invencion implica que, cderiaridad, las nuevas enfermedades no eran
consideradas como tal, por lo que les cabe conaslan términos de “no-enfermedades”. Una “no-
enfermedad” puede ser comprendida como un “prosggoblema humano definido desde alguna
instancia como una condicion meédica para los quebsendrian mejores resultados si no fueran
considerados y tratados asi” (Marquez y Meneu, B3)3 Aunque la definicion resulte
aparentemente contradictoria por dirigir el sentidola obtencién de los “mejores resultados” en
términos no-médicos, vale enfatizar que las denadais “no-enfermedades” tienen categoria
meédica y son consideradas socialmente como enfexesd

Para evidenciar la percepcion social de los “nueposblemas médicos, @ritish Medical

Journal ha construido un indice de las principales veifte-enfermedades” en base a las

41 | a nosografia es la "parte de la nosologia qum we la clasificacién y descripcién de las enfefades”. Consultado el
Diccionario MédicoDicciomed disponible enhttp://www.dicciomed.es/php/diccio.phBntonces, la operacion descripta consiste en
la incorporacién de nuevas clasificaciones y dpsiwnes de enfermedades al campo de lo patoldgico.
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respuestas de sus lectores a la pregunta cuélsgle@n “no-enfermedades” (Infac, 2005; Smith,
2002). A continuacion se reproduce la tabla de énfermedades” ordenadas en sentido

descendente segun la frecuencia de mencionesl@nteztores.

Top 20 de “no-enfermedades”
(votacion lectores British Medical Journal)
1 Envejecimiento 11 | Parto
2 Trabajo 12 | Alergia al siglo XXI
3 Aburrimiento 13 | JetlLag
4 Bolsas en los ojos 14 | Infelicidad
5 Ignorancia 15 | Celulitis
6 Calvicie 16 | Resaca
7 Pecas 17 | Ansiedad por el tamafio del pene
8 Orejas grandes 18 | Embarazo
9 Canas, pelo gris 19 | Furia al volante
10 Fealdad 20 | Soledad

Fuente: “Creacion de enfermedades”, en Revigtc. Informacion farmacoterapéutica de
la Comarca\ol. 13, N° 7 Julio - Agosto 2005.

Cabe notar que todas las no-enfermedades incl@idasl indice elaborado por British
Medical Journalcorresponden a procesos normales de la vidappqud quedan comprendidas en
la primera variante del mecanismo de invencion diermedades. Sin embargo, habria que
diferenciar tres grandes grupos de “no-enfermedages un lado, las correspondientegialos
vitales como el Envejecimiento, el Embarazo y el Parto. 6o lado, las que sodefinidas
socialmentecomo el Trabajo, el Aburrimiento, la IgnoranceHealdad, las Alergias al Siglo XXI,
la Infelicidad, la Furia al volante y la Soledacht& ambos tipos de “no-enfermedades” cabria
ubicar las que, si bien no refieren directament@ aiclo vital, remiten a unomponente organico
pero, a su vez, incluyen unaloracion estética/sociakEn este tercer grupo quedarian incluidas las
“no-enfermedades” como las Bolsas en los ojos, di€le, las Pecas, las Orejas grandes, las
Canas, la Celulitis, €let lag la Resaca y el Tamafio del pene.

Aunque las nuevas enfermedades se incorporan eloade las ya tipificadas, la industria
farmacéutica produce nuevos medicamentos y tratansigoara combatirlas, combinando acciones
terapéuticas o resaltando algun beneficio difeegmespecto a los que se encuentran en circulacion.
Esta cuestion permite resaltar que el caractenwBncion que comportan las nuevas enfermedades
debe ser comprendido en términos de produccion @tiphas sentidos: produccion de nuevas
enfermedades, produccion de discursos relativoa salud y la enfermedad y produccion de

tratamientos, productos y servicios que ingresanestado de la salud.
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Como fue expuesto anteriormente, enmgrcado de la salyda enfermedad se vuelve un
producto industrial (Rodriguez Diaz, 2008) a patal cual la industria farmacéutica obtiene un
rédito econdmico mediante la comercializacion demé&os. Sin embargo, por medio del
mecanismo de invencién de enfermedades, las imasisambién contribuyen a la conformacién de
un mercado en torno a la “venta de enfermedades’elo es posible concebir el mercado de la
salud comanercado de la enfermedaah el que se producen y venden enfermedadesgalnén
se vende salud en forma de un sinfin de productiatgmientos para alcanzarla. De ahi que la
salud pueda ser tratada como mercancia.

La “venta de enfermedades” se concreta con sulacgia social y la correlativa compra de
los diversos productos que la industria farmacautmmercializa para obtenerla. En otro nivel, la
instalacion social de las nuevas enfermedadescgritralidad otorgada socialmente a la patologia
conllevan una obsesién por el cuidado y el mantemito de la salud o, mejor dicho, por la
busqueda obsesiva de una salud perfecta (Lupt®7,; ez, 2008). El proximo capitulo estara
dedicado a explorar distintas dimensiones de est®nieno caracteristico de la época

contemporanea.

1.2. Una mirada critica a la utopia de la salud péecta

Entre la expansion de la medicalizacion hacia rdesi esferas de la vida humana y los
procesos de mercantilizacion de la salud y la erddad desarrollados en las sociedades
contemporaneas existe un vinculo que puede sersapado en forma de bucle, por el cual ambos
procesos se alimentan mutuamente. Como en el dMajws dibujandade Escher, en el que la
mano que dibuja también es dibujada -y viceverka-medicalizacion y la mercantilizacién
configuran un proceso que si no fuera pensadorennés de retroalimentacion, podria caerse en
un encierro paradojal poco beneficioso al momeettadeflexion tedrica.

La industria farmacéutica, segun ha sido desadwolln el capitulo precedente, se halla en
una posicién central en la dinamica de dicho pmcem que sus operaciones contribuyen
estratégicamente tanto a la medicalizacion dedeedad como a la mercantilizacion de la salud y la
enfermedad. Desde el punto de vista de los labwwatéarmacéuticos, la dilatacion de los limites
de injerencia de la medicina sobre distintas esfdeala vida —esto es, la medicalizacion- repercute
en la ampliacion del mercado econdémico de la sglud enfermedad. No obstante, el factor
econoémico, de clara importancia para la indusaranficéutica, no se reduce al progreso de éstas
sino que revela la emergencia de nuevas formagldeywn diagrama de las mutaciones sociales y

culturales (Abraham, 2000). Este capitulo es inedp precisamente, a proposito de las
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implicancias sociales y culturales de la extensiédla denominada nueva sociedad terapéutica, en
el marco de los procesos contemporaneos de meaiciain.

El conjunto de transformaciones de un tiempo histérsiguiendo el planteo de Lucien Sfez
(2008)- no se corresponde con la degradacion ortapcion del orden anterior, sino que se trata de
la emergencia de un nuevo orden. En las sociedamgemporaneas del siglo XXI, sostiene Sfez,
este nuevo orden atafie a una utopia que “intemtaetidido a nuestras sociedades disgregadas y
estalladas (Sfez, 2008:38), puesto que “una utepiafecto, esta en el fundamento de los cambios
de sociedad” (Sfez, 2008:52).

La utopia en la que piensa Sfez, y a la cual deslisareflexiones, es latopia de la salud
perfecta “Salud perfecta como fin y como medio. Salud gareida pero también vivir para estar
sano. Vivir para hacer vivir las biotecnologiasy tecnologias de la ecologia, sin las cualesda Gr
Salud no existiria” (Sfez, 2008:35). Asi, esta idopse inscribe en el horizonte del
perfeccionamiento y la gestion de la vida mismpessigue el control y perfeccion del cuerpo tanto
individual como planetario: “Lo que se desea contopia no es so6lo un cuerpo perfecto,
desembarazado de los gérmenes de posibles enfelesedsino también un planeta perfecto,
desembarazado a su vez de todas las posiblesrafegisecoldgicas” (Sfez, 2008:76) Cabe
advertir que los postulados de Sfez siguen, indireente, la huella trazada por Foucault en lo
concerniente a la relacion entre biopolitica y roalizacion (Rodriguez, 2008). En este sentido, la
problematizacion de los alcances e implicanciaaddopia de la salud perfecta que persigue este
capitulo guarda estrecha relacién con la difusiériod procesos de medicalizacion, cuya revision
ha sido objeto de los desarrollos vertidos predeteente en este trabajo.

La propuesta de Sfez consiste en desmontar y reaimemaginario en el que se funda la
obsesion por la salud, en términos de una critieaudopia. Ahora bien, al hablar de utopia resulta
oportuno traer a colacion algunas referencias stibrealud y la enfermedad tal como fueron
concebidas ebltopia, la isla que Tomas Moro imaginé como una orgatmdrapolitica, econémica
y cultural “ideal” en comparacion con las sociedattemanas de su época. Para los utdpicos,
habitantes de la isla de Utopia, la salud eradkely fundamento de toda felicidad”, ya que aquélla
es considerada “lo Unico que hace apacible la&imapulsa a vivir’ (Moro, 1984:124). De alli que
la busqueda obsesiva de una salud perfecta -caleacgnr Sfez como una de las utopias mas
pregnante del siglo XXI en tanto incumbe a “nuestrantenimiento en vida” (Sfez, 2008:15)-
pareciera inspirarse en aquella Utopia imaginad&ooo en el siglo XVI.

En la medida que los utdpicos concebian la salotbcoino de los mayores placeres” (Moro,
1984:124), interesa mencionar que considerabaroguplaceres del espiritu “son los principales

42 Lucien Sfez desarrolla su trabajo en relaciérea proyectos centrados en la gestién de la vidasdeombres y el planeta: el
Proyecto Genoma Humano, el Proyecto Biosfera lIBreyecto Vida Artificial.
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entre todos, la mayor parte de los cuales procddemjercicio de las virtudes y de la conciencia
gue tienen de una buena vida” (Moro, 1984:125).nAde sefalar el origen moral que, para los
utdpicos, tenia el placer -y, por lo tanto, la daimporta porque, contrariamente, en la utopide
salud perfecta del siglo XXI, “la tecnologia médinadia las relaciones, las automatiza, sin duda
para mayor beneficio del enfermo” (Sfez, 2008:6pb)la salud, entonces, es producto de esa
mediacion.

En relacion con el incremento del consumo de faomaxperimentado en el marco de los
procesos de medicalizacidbn contemporaneos, valeapmmer una elocuente expresion de los
habitantes de Utopia: “jCudatigososeria vivir si se tuviese que luchar continuamgniencer,
por medio dedrogas amargas y bebedizdas enfermedades (...) que nos acometen de cuando e
cuando!” (Moro, 1984:126. El subrayado es mio). Btoa parte, razonaban: “puesto que la
enfermedad trae consigo el dolor, que es enemigxoinciliable del placer, igual que la
enfermedad destruye la salud, ¢ por qué no habrpaadieicir placer una salud perfecta?” (Moro,
1984:124). Esta pregunta retdrica podria llevam@&nsar que la busqueda obsesiva por la salud
perfecta organizaba los espiritus y las practioadtepia, como lo hace en las sociedades del siglo
XXI. Sin embargo, en aquella isla imaginaria, lagductas se regian por el principio segun el cual
“un placer nunca debe ser impedimento para otromaydebe causar ningun sufrimiento” (Moro,
1984:127). Por otro lado, los utdpicos reconociam ‘gle nada sirve discutir si la enfermedad debe
ser clasificada como un dolor o el dolor debe seidb como enfermedad, toda vez que se trata de
lo mismo” (Moro, 1984:125). Alineado con estasmls consideraciones, cabria pensar que Moro
también podria haber hablado de los procesos derajemacion de la enfermedad, como se ha
hecho referencia anteriormefiten de la enfermedad infinita (Rodriguez, 2008).

En una sociedad en la que “todos estamos enfermpdd salud no existe pero el que quiera
atentar contra ella (...) es un criminal” (Rodrigu2@08:9), se comprende que la salud no sélo
constituya una necesidad vital a alcanzar, sinosgua busque obsesivamente y asuma caracter de
utopia. Desde este punto de vista, el abordajasidimensiones y manifestaciones de la utopia de
la salud perfecta contribuye a la comprension deripliacion que vienen sufriendo los limites del
campo de accion de la medicina, asi como tambi@nirsterpretacién de la reorganizacién de la
tension salud / enfermedad a partir de nuevasideiimes dadas a aspectos vitales del ser humano.
Para dar un mejor tratamiento a la dimension deVawrden utopico problematizado por Sfez, en
las secciones que componen este capitulo se dasptelgs dimensiones corporal, tecnocientifica y

utdpico-ideoldgica en las que se manifiesta el dejople la salud perfecta.

43 Conviene recordar que los procesos de generalizadeida enfermedad tienen lugar en forma correlaila generalizacién de las
demandas a la medicina y de la intervencion médécaapartadd.1.2.b) El mecanismo de invencién de enfermedades
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1.2.1. La dimensién corporal

El abordaje de la dimensién corporal de la utogidadsalud perfecta se hace ineludible en la
medida que la salud, o la salud perfecta, es wdesjue se predica de un cuerpo. Mas auln,
entendida como uno de los grandes nudos imagindeida época contemporanea, la utopia de la
salud perfecta supone la instalacion previa deuava sentido que permita su instauracion social.
Al respecto, Sfez sostiene que esta “fundacion s#gltido descansa en una base material,
materialista, la mas extrema posible: nuestro apala percepcion del mundo y de la accién sobre
el mundo, nuestro cuerpo” (Sfez, 2008:35).

Siguiendo la huella trazada por Sfez, el cuerpsdto es garantia de la fundacion del sentido
sino que es el lugar que resiste a la disoluciéselgido. Ademas de ser el garante primordial para
el establecimiento de esta utopia, el cuerpo emgarde “una vida de bienestar desembarazada de
las enfermedades que comprometen el equilibria daturaleza” (Sfez, 2008:53). Claro esta que la
condicion para que el cuerpo actie como esta garestque goce de buena salud; y de alli puede
comprenderse que la busqueda de una salud peaeotza caracter de obsesion o de imperativo.

Si bien Sfez deja en claro que esta utopia atafie & cuerpo humano como al cuerpo global
del planeta, aqui sélo se trabajara sobre el pointar esta seccion, se identificara la concepc#n d
cuerpo en la que se fundamenta el complejo della serfecta; la cual sustenta, asimismo, los
procesos de medicalizacion. Luego seran sefaladaddances del nuevo paradigma de la salud a

nivel del cuerpo y su relacion con el denominadpaiitivo de corporalidad.

1.2.1. a) El cuerpo objetivado, condicion para lantervencion

La problematizacion de un paradigma de la saludrsei@l abordaje del tema del cuerpo de
manera preponderante. El presente apartado tomaargo la reflexion tedrica sobre este objeto
pero, ademas, contempla que al hablar de “saluftqt@t no puede soslayarse el caracter de
“perfecto” al que refiere esta utopia. La perfengudedicada respecto del cuerpo y la salud puede
encontrar diversos tipos de fuente. No es por dbrka gracia divina, accion de magia o alquimia
alguna que el cuerpo al que alude Sfez aspireestainlo de salud perfecta. El “cuerpo trasplantado,
restaurado, sometido a transformaciones genétga$ fandamento ultimo de lo real: ese real de
inmortalidad y perfeccion de los seres naturaléBetales” (Sfez, 2008:330). La intervencion
meédica, quirargica, plastica o genética —siempradi®gica- del cuerpo es el medio para que éste
alcance el grado de perfeccion buscado. Pero ebrdedoncebir al cuerpo no fue histéricamente
el mismo: la dimension corporal es atravesada @ de caracter historico-cultural. En este
sentido, fueron cruciales los procesos de individua desarrollados cuando la Modernidad

comenzaba a adquirir forma.
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Hasta el siglo XV el cuerpo es la esencia del henybno se distinguen el uno del otro. El
hombre tampoco se distingue de la trama comuniyac@smica porque se halla inserto y fundido
en ella. Bajo esta concepcidn, el cuerpo humarnntesable e inviolable y, justamente por ello, su
interior es invisible. En el mundo medieval, sigmgubr la trascendencia cristiana y las tradiciones
populares, “el hombre (inseparable del cuerpo)resaifra del cosmos, y hacer correr la sangre,
aun cuando sea para curaes lo mismo que romper la alianza y trasgredialed” (Le Breton,
2002:38. El subrayado es mio). En la modernidadjpéura de la alianza por la cual se establecia
la identidad de mundo-hombre-cuerpo conlleva carssmas centrales para el campo de la
practica medica; y correlativamente, para los camtlie paradigmas de la salud y para el desarrollo
de los procesos de medicalizaéfn

Ya en el siglo XVI comienzan a prefigurarse lasrespntaciones de la concepcion moderna
del cuerpo que mantiene su vigencia en la actuhlidadefinicion moderna del cuerpo tiene origen
en una multiple diferenciacion: el hombre se dggimy aparta del cosmos, de los otros hombres y
de si mismo, tres esferas que se hallaba intimanigadad®. Como fruto de esa separacion,
emerge el cuerpo como un residuo, y el hombre comie poseerlo (Le Breton, 2002:46)
Consecuentemente, el hombre es convertido en ¢haiyiy el cuerpo, considerado el factor de
individuacion que marca el lugar de un limite: lontera entre un individuo y otro. El
individualismo emergente modifica las relacioneslitionales y el cuerpo es inventado comd.tal
Le Breton concibe al cuerpo como el “indice de waptura entre el hombre y el cosmos”
(2002:47); como la cicatriz de una indiferenciactdm el mundo perdida o rota, o la huella de una
comunién que se espera volver a encontrar. En &ntaerpo es el lugar de ruptura, expone Le
Breton, “se le otorga el privilegio de la recoraxion. Es ahi donde hay gaplicar el balsamb

(2002:170. El subrayado es mio). Esta expresioe pansar en un calmante, un paliativo o un

%4 Sobre este punto, Le Breton explica que “la medigimderna nace de esta fractura ontoldgica y lgémgue se hace del cuerpo
humano tiene su fuente en las representacioneSnaicat de estos cuerpos sin vida en los que el teontbexiste mas” (Le Breton,
2002:59).

4 La ruptura de la amalgama que el hombre formahaetmundo en la época medieval tiene como conse@msela invencion del
cuerpo (véase Infra en este mismo apartado). Eg@racion abre la posibilidad de la apropiacidncgdelrpo tanto por parte del
individuo que lo posee como por parte de otrosLEMBreton (2002). Ahora bien, ademas de separarse daerpo, el hombre se
separa del tiempo-espacio al que estaba integPaello, en términos de corolario de aquella mgtpuede pensarse que también
se abre la posibilidad de la apropiacion del espgalel tiempo. En este sentido, el espacio aptdops® convierte en paisaje que
puede ser disefiado en pos de comodidades pamalaeli hombre. Por su parte, el tiempo es descastpea unidades de tiempo
menores para poder apropiar cada instante dedasiyo paso el reloj se esfuerza en recordaragn segundo.

48 A partir de la ruptura con su trama comunitarizdgmica, el individuo “posee un cuerpo” porque gasa encuentra identificado
con él; deja de habitarlo para poseerlo. Por irddismde su cuerpo, el individuo se comunica conologs para “encontrar una
sensibilidad comun (...) y participar del flujo desIsignos” (Le Breton, 2002:153). El cuerpo como pidsedel hombre también
puede ser entendido a partir del planteo de Paeryean torno a la distincién (a nivel del pensartog de tres cuerpos. El primero
de esos tres cuerpos es ese objeto identificado bhir€uerpq del que se habla a terceros “como de una cosaapipertenece”
(Valery, 1998:84).

47 En el planteo de Le Breton, la invencién del cueepola primera etapa de los procesos de individnage las sociedades
occidentales. Esa invencion no es otra cosa qeaalentro con el cuerpo a partir de la multipleasggion de la que es fruto.
Paralelamente al ascenso del individualismo, séideblos lazos entre los sujetos y el cuerpo@evierte en objeto de exhibicion;
de ahi que en el segundo momento de estos praesg@slugar la emergencia de una sensibilidadsist@i Desde el punto de vista
que expone Paul Valery en “El problema de los ¢re=xpos”, este cuerpo inventado, narcisista y édbjlse corresponde con el
segundo: el que tiene una forma para los demdsieeVen los otros y se ofrece en los espejos. Qéry61998:87).
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medicamento que debe ser aplicado sobre el cuen@o ghiviar la llaga de aquella ruptura o la
cicatriz que no es otra cosa que el mismo cuerpta gerspectiva no puede dejar de llamar la
atencion al tratarse, aqui, de una revision delkcion entre la utopia de la salud perfecta y los
procesos de medicalizacion.

Por otro lado, la filosofia mecanicista desarralamh el siglo XVII en Occidente también
influye sobre los procesos que habian dado lugda aueva concepcion del cuerpo. La
inteligibilidad mecanicista no concibe que hayaahgde no sea reductible al mecanismo, y con
esto tampoco el cuerpo del hombre. La concepcibnudpo-maquina no es contradictoria con la
del cuerpo objetivado y racional, sino mutuameuntessliarias. De esta manera, el cuerpo objeto es
“un cuerpo fraccionado de acuerdo con un esquentamuista y reconstruido a través de un
proceso de control” (Le Breton, 2002:231). El coecpncebido en la Modernidad es, entonces, un
cuerpo objetivado, racional y mecanico.

La mutacion ontolégica de la concepcion del cuetmme importantes implicancias
epistemoldgicas y metodologicas. El cuerpo objdtvaermite ser convertido en objeto de estudio,
y con ello se abre la posibilidad de ser interrogaiéntificament®. Asi también, la medicina
interviene sobre el cuerpo sin que eso impliqueiggun tipo de transgresién: “El cuerpo humano,
desde la concepcion hasta la muerte (e inghasbd morteesta controlado por la medicina”, dice
Le Breton (2002:228). Pero no solo es la mediangue demanda al cuerpo para su observacion y

control. También

... el cuerpo (...) vuelve a situarse en el centroadescena, exige cuidados, una atencion sosteeiddrexe
como sujeto y como objeto. Escaneado, auscultadta teus Ultimos pliegues, reemplazado por pedazos,
trasplantado en todo sentido, con la promesa dengupncia para sus érganos, el cuerpo humanoesdefly

foco de investigaciones tecnocientificas y pardffieas (Sfez, 2008:53).

A la luz de la metéfora del cuerpo-maqdihaeredada y de la utopia de la salud perfecta de
radical vigencia en las sociedades del siglo X4l pltactica de intervencién corporal debe ser
asociada a dos nociones centrales, distintas jpa@ctadas; como tendida en medio de una via de
doble circulacion. Por un lado, la idea de inteci@m remite a la deeparacion “curiosamente -
observa Le Breton- el paradigma del cuerpo cordigdleno de vitalidad es el de la maquina bien
mantenida” (2002:160); es decir, que existe y delstir una voluntad de mantener, controlar,

modificar y corregir el cuerpo para que éste s&rvanido. Pero por otro lado, esto presupone la

8 A partir de la posibilidad de intervencién cieiutifsobre el cuerpo, la nueva mirada metodolégiegin objeta Le Breton- es una
mirada que olvida al hombre para considerar sékuetpo. Alineado a los comentarios realizados @anrabtas anteriores, puede
considerarse que este cuerpo interrogado cientiinge corresponde al Tercer Cuerpo del esquemasi€uerpos propuesto por
Paul Valery: el que para los cientificos no es $ingmentos, que “no tiene unidad mas que en raipsimsamiento, puesto que no
se le conoce mas que por haber sido escindidatidpan pedazos” (Valery, 1998:88).

% e Breton nota que la comparacién no se realizeeatido maquina — cuerpo sino cuerpo — maquinguga‘es el mecanismo el
que le otorga, paraddjicamente, nobleza al cusigng indiscutible del valor de la modernidad” (2E#5).
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nocion y concepcion deuerpos intercambiablegVirilio, 1999:39), sin la cual ninguna
intervencion, modificacion y correccion del cuegavia posible.

Bajo esta perspectiva, Le Breton observa que elpoudumano “se convierte en un
laboratorio donde se realizan las intervencionaga paoplar organismo y maquina” (2002:245).
Este mismo acoplamiento también es subrayado pan®élaraway al sostener que la medicina
moderna “esta llena deyborgs (1995:253§°. El hablar de acoples orgénico-maquinicos hace
pensar en un cuerpo fragmentado en partes interablebd que pueden ser reemplazadas por piezas
para su modificacibn o mejor funcionamiento. Elrpoeya no es el organismo que debe ser
atendido y cuidado como una maquina, sino que esierpo suplementado por la maquina. “Los
aparatos que manejamos libremente en otro tienipe Hannah Arendt eba condicion humana
comienzan a parecer caparazones pertenecient@gsrpbchumano como el caparazén perteneciente
al cuerpo de la tortuga” (citado por Schmucler,6t8¥ El artificio tecnoldgico que se implanta en
el cuerpo le permite -al hombre que lo posee- uestse, completarse, perfeccionarse y
embellecerse. Pero “el hombre con una protesina®especie de rehén de la maquina y de los que
conocen su funcionamiento” (Le Breton, 2002:248),eehombre cuyo cuerpo exige cuidados y
demanda atencién descripto por Sfez parrafos miésar

Este cuerpo que permite ser acoplado y transforread® nuevo modelo de cuerpo-borrador
(Le Breton, 2002), en el que se combinan los supsetel cuerpo tecnologico (Haraway, 1995) y
el paradigma del cuerpo como campo de modelaciérrdf;, 2004). Esta concepcion de cuerpo
encuentra su origen en la década del sesenta glel XK, cuando tiene lugar una enorme
perturbacion de las claves sociales y culturalestemédas hasta el momento (Ferrer, 2004; Le
Breton, 2002). A patrtir de alli, se configura udadlogia que postula el ideal de cuerpo bello y
joven, y el cuerpo comienza a ser valorado comohjato estético. Como consecuencia de esta
ideologia, y para satisfacer las demandas que Malu@on cultural habia generado, se ha
desplegado un conjunto de industrias y técnicagidis a la amortiguacion del cuerpo y el cuidado
de la salud como la cosmética, la gimnastica, ileofsmacéutica, la dietética, la dermatologia, la
plastica, etcétera. Sin embargo, estas industeasirtaron siendo compensadoras frente a la
imposibilidad de alcanzar un “modelo ideal” (Fer2904).

La cultura de una época instalé los cimientos parapropiacion cientifica del cuerpo
(Gomez, 2009; Le Breton, 2002; Schmucler, 2001). mhadicina en general, sus diversas
especialidades en particular, y las variadas tegnaé e industrias desarrolladas en torno al campo

médico, se valen necesariamente del paradigmaatpaperfilado en la modernidad para ejercer y

%0 La autora hace referencia a los acoplamientog emgranismo y maquina en estos términos debideagucibe que losyborg
son un “organismo cibernético, un hibrido de maguirorganismo, una criatura de realidad social §iaon (...) Criaturas que
son simultdneamente animal y maquina, que vivemandos ambiguamente naturales y artificiales” (1288%). Ademas, afirma
que la decyborges la ontologia del hombre de finales del sigla XX
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extender su préactica. De otro modo, ¢cual serfastaria de la medicalizacion si la historia del

cuerpo hubiera sido otra? La objetivacion del coees condicion para la intervencion y la

manipulacion médico-tecnoldgica, ya sea a los fikessu asistencia o su alteracién plastica o
genética. El paradigma del cuerpo tecnoldgico aquella tecnologia penetra el cuerpo para refinar
su funcionamiento, y el paradigma de la plasticaglkeque el cuerpo es moldeado, modelado o
esculpido de acuerdo a necesidades o deseos huymsanodos caras de la misma moneda. Caiga
cara o caiga seca, el cuerpo sera objeto de un siefpracticas, experimentaciones y consumos por
los cuales se busca su perfectibilidad: el cuegra & base material donde ancla el sentido de la

utopia de la salud perfecta

1.2.1. b) El dispositivo de corporalidad y ekthosdel fitness

Un extenso conjunto de practicas, técnicas, exgmesiy metaforas vigentes en la actualidad
-y de total incumbencia al campo problematico gst& siendo abordado- son deudoras de la
concepcion moderna del cuerpo. Pero en la medidpuerSfez se refiere al cuerpo como la base
material de umuevo sentideobre el que ancla la utopia de la salud perfestayidente que no se
refiere a aquella misma concepcion; ya que si heersido fundante, esta concepcion ha variado
progresivamente en tanto las practicas sobre ekpoudgambién fueron modificAndose.
Aggiornamientcepistemoldgico a las nuevas practicas socialas yjnhovaciones tecnolégicas que
encuentran al cuerpo como su objeto y medio pgial#o de expresion.

En relacién con el defasaje entre los antiguos maldopensar y cuidar el cuerpo frente a la
enfermedad y la muerte, y el nuevo paradigma, @fegone “integrar estas tecnologias del cuerpo
en el modo de pensamiento y comportamiento cotdi€g008: 5); y, asimismo, propone descubrir
las huellas de la nueva utopia y describir losuwlsxs y practicas del nuevo paradigma. Este
apartado se hace eco del planteo programatico de, $hra lo cual se dard tratamiento al
dispositivo de corporalidad presentado por Flavist& y Pablo Rodriguez (2010) a la luz de la
nueveepistemeénstaurada desde mediados del siglo%X

Al tratar el tema de la precariedad del cuerpo jeeior a la muerte, Le Breton dice que
“corregir el cuerpo, hacer de él una mecanica,iadoccon la idea de la maquina, es escapar de
este plazo” (2002:81). Sin embargo, ya se puedmarfique el nuevo imaginario del cuerpo se
apoya en un pasaje del paradigma mecanicista atniational®. En esta direccién, Costa y

Rodriguez (2010) observan que el nuevo paradigmgoral atafie a un cuerpo que puede ser

51 cf. Sfez, 2008:35, citado en este trabajo a cormiede la secciéh.2.1.La dimensién corporal

52 Esta nueva episteme se halla organizada en toaaacién deénformaciéne implica una ruptura con la episteme modernaen |
que lapoblaciénera considerada un objeto central de la biopalitéf. Costa y Rodriguez (2010:154). Se volvera setteetema en
el capituld..3. El nuevo paradigma de la salud en perspec@raunicacional

53 Costa y Rodriguez (2010) refieren a que este cadejpmradigma es enunciado por Paula Sibiligldrombre postorganico
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operado, corregido, modelado, programado o disefiiocamente. Este es el cuerpo-extendido
“que involucra tanto a la biomasa de células ydtsjivivos disociados de sus cuerpos de origen
(...) como al cuerpo-imagen disociado de sus funsidm@6gicas” (Costa y Rodriguez, 2010:154);
una nocidon de cuerpo vinculada con la creacién aerpo como imagen y vehiculo de
comunicacion.

El cuerpo extendido es objeto de una nueva cordgyoin de estrategias en torno al cuerpo,
gue progresivamente desplaza al dispositivo deadielaal concebido por Foucault como bisagra
entre las anatomo-politicas del cuerpo individuads biopoliticas del cuerpo-especie (Foucault,
1977). Frente a este dispositivo, desde la segomitda del siglo XX se consolida otro que Costa y
Rodriguez (2010) denominan dispositivo de corpdaali Este complejo dispositivo comprende al
dispositivo informacional-genético, al de la salperfecta y al defithess A continuacion se
desarrollardn brevemente las caracteristicas dewzal

El primer dispositivo es el informacional-genétistnculado con el giro biotecnoldgico a
partir del cual se concibe una nueva forma de sglokr intervenir sobre los cuerpos. Bajo este
dispositivo, el cuerpo-maquina es desplazado pauetpo-operable, “un material que puede ser
informado e intercambiable, que pude ser corregideprogramado las veces que sea necesario”
(Costa y Rodriguez, 2010:158). A este dispositiubyace como condicion de posibilidad la
epistemede la informacion, que conlleva la nocién de umligd genético que contiene las
instrucciones para el desarrollo de la vida, y lanma nocion de vida entendida como maquina
semibtica, parcialmente desligada del cuerpo quentzarna (Costa y Rodriguez, 2010). En el
sentido abierto por el dispositivo informacionahétco, las fallas pueden ser tratadas y corregidas
fuera del cuerpo, en el orden del genoma. Mas @ldecir de Sfez, los genes son el lugar de la
identidad del hombre, y en ellos es donde se gauidicacion. De alli que los genes “impuros,
hacen de nosotros seres incompletos, imperfectigpaces. Mejorados y purificados, nos
convertimos en completos, perfectos y capaces’(2f08:330)". También el hombre de la utopia
de la salud perfecta es el hombre “capaz de madifias propios genes y de crear a sus herederos”
(Sfez, 2008:329).

El imperativo sanitario de la salud perfecta eseglundo de los dispositivos que integran el
dispositivo de corporalidad, y se corresponde doplanteo de Sfez de la utopia de la salud
perfecta. Este imperativo supone un régimen migtonddicina social que combina salud publica y
administracion privada y mercantilizada de la sajuth propia existencia (Costa y Rodriguez,
2010). Desde la perspectiva abierta por este irtipersanitario, el cuerpo es el centro de atencion
porque la enfermedad es un mal endémico que eatieaho de todos los cuerpos; existe un estado

54 El campo abierto a partir del cruce entre biotemia y eugenesia es una linea fecunda de expboragie, sin embargo, no seré
objeto de investigacion en este trabajo.
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de enfermedad infinita (Rodriguez, 2008). Esta ggizacion de la enfermedad hace que todos los
cuerpos deban ser cuidados y controlados constantenPPero es el propio ciudadano, considerado
un “enfermo potencial”, el que tiene que velar porsalud (Costa y Rodriguez, 2010). De alli que
en la utopia de la salud perfecta “la nueva moealodcotidiano pasa por el control del cuerpo”
(Sfez, 2008:329). La busqueda de perfeccion delfpoug de la salud que orienta este imperativo
sanitario no es guiada por ningun modelo humanguga al decir de Costa y Rodriguez, todos son
imperfectos.

El tercero de los dispositivos de corporalidad kditaess®, y se corresponde con la
instauracion de un nuevo régimen de exhibiciértigel de cuerpo que produce este dispositivo es
el de los cuerpos imaginados de la culturafdekssy la “buena presencia”. Perteneciente al
régimen del espectaculo, este cuerpo tiene un \d@doexhibicién y “ya no es interpelado o
construido, s6lo o fundamentalmente, como fuerz@ad®jo”. La nueva plusvalia que se extrae del
cuerpo-imagen es la habilidad expositiva de pose@ozar de “buena presencia” (Costa y
Rodriguez, 2010:164). El cuerpo objeto y efect@este dispositivo puede ser equiparado al cuerpo
pantalla del que habla Le Breton (2002) que, aumgugea enmarcado en el dispositivioess se
convierte en una escritura por medio de los siglelsconsumo. En este sentido, el cuerpo es
concebido como una superficie de proyeccion a $raeéla cual el individuo actia simbdélicamente
sobre el mundo que lo rodea; y asi, “lleva al sujtdarse una forma como si fuese otro,
convirtiendo a su cuerpo en un objeto al que hayegeulpir, mantener y personalizar” (Le Breton,
2002:171). El cuerpo exhibido no es otro sino erpa-apariencia del que habla Sfez. A este
cuerpo pertenece todo lo exterior como la formaesb y la altura, cuya modificacién es posible
porque su “cambio no entrafia ningin cambio entetior del ser”, en tanto la “esencia esta en otra
parte, enterrada en lo mas profundo de mi, ind@st#creta, indescifrable” (Sfez, 2008:61).

El dispositivo de corporalidad, entonces, estandtddo por el cruce de tres tipos de cuerpos:
el cuerpo operabledel que el dispositivo genético-informacionalragtinformacién para mejorar o
programar sus funciones; @lerpo imperfectgero perfectible a través de un régimen de control
gue se extiende a las practicas de cada ciudadano ana moralidad; y el tercero, @lerpo-
imagen-opiniénun cuerpo del orden de la apariencia que pertealgalano de las representaciones
y busca encajar en el nuevo régimen de exhibicion.

En cada uno de los dispositivos se revela ese éesiupor moldear el cuerpo humano para
orientarlo a fines determinados” del que habla eféSchmucler en “La industria de lo humano”
(2001:3). Pero si el comun denominador es el carnparado sobre los cuerpos, lo que interesa
sefalar es qué direccion y parametro sigue essforamacion. En este sentido, contrasta que en el

%5 En inglésto fit no sélo es usado para hablar de “ponerse en fasimatambién significa “encajar”, “ajustar”, “quatbien”.
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imperativo de la salud perfecta no haya un modetparal que deba ser imitado porque todos los
cuerpos son imperfectos y, por lo tanto, deberpsedeccionados, por un lado; con el régimen de
exhibicién al que el cuerpo debe ser “ajustadoliseg) dispositivo defitness

Sin embargo, esta aparente contradiccion entretmadelo por imperfeccién generalizada y
el “ajuste” a un régimen no es tal. Justamentaspecto mas significativo del dispositifrmess
reside en que no actia a nivel de “una disciplioaectiva, permanente, normalizadora, sino
mediante la diversificacion de modelos y la creacde un medio ambiente favorable a la
percepcion del cuerpo como ‘problema’ y espacimtéevencion” (Costa y Rodriguez, 2010:167).
Mas aun, Costa y Rodriguez proponen como hipotgses el dispositivofitness actia sobre
“problemas, deseos y necesidades universales)ggerespuestas, soluciones y alternativas pueden
ser personalizadas o ‘customizadas” (Costa y Boelzi 2010:168.

Ademas, siguiendo el planteo de Costa y Rodrigueda;ja reparar en que el primer nivel de
actuacion de los dispositivos son las representasioantes que las practicas. Estas son relegadas
como “reserva disponible de acciones posibles” 2I47) y disociadas de un objetivo preciso, de
manera que es posible alcanzar un mismo fin (s&lelbza, bienestar, equilibrio) mediante una
variedad de practicas polivalentes. Mientras elelnide las representaciones del dispositivo
comprende “una serie heterogénea de imagenes, ydgaencias que orientan el modo en que se
modela el cuerpo” y se constituyen “como ideal @am@ar, en tanto opera sobre la dimension
imaginaria” (Costa y Rodriguez, 2010:165); asi t@&mbla utopia de la salud perfecta —segun
destaca Sfez como uno de sus rasgos caractersti@zaja subterraneamente los imaginarios”
(Sfez, 2008:41).

Finalmente, resta subrayar que, a pesar de laritlagade niveles en que se expresttedss
-series heterogéneas de saberes y técnicas, desepfaciones y valores, y de diversos
mecanismos-, existe un conjunto de rasgos comuraii®sa unethosdel fithess que enlaza los
valores de la salud, la belleza y la convenienniaire triple objetivo de ajuste corporal (Costa y
Rodriguez, 2010). Seguidamente, serdn mencionadosds objetivos comprendidos eneéhos
del fitness tratando de rastrear la huella que, de ellogostble hallar en la utopia de la salud

perfecta planteada por Lucien Sfez.

%6 Esto encastra con el nuevo estilo de normalizagif®no acttia homogeneizando segiin un “modeld’jdéab “en el sentido de

una individuacién-diferenciacion obligatoria” maggfada a nivel de “lo favorito” o “lo que le conwiea cada uno” (Costa y
Rodriguez, 2010:167).

57 El nivel de las representaciones es uno de lasgabs, tres en los que se exprediraisscomo conjunto de “practicasajustar

los cuerpos al régimen del trabajo inmaterial dedeiedad del espectaculo”. De acuerdo al planée€abta y Rodriguez, estos
niveles defitnesscomprenden: 1) una serie heterogénesatberes y técnicgsara modelar, mejorar e intensificar las vivendak
cuerpo de la sensibilidad; 2) una serie heterogdaealores y representacionggie comprende imagenes, representaciones, ideas y
creencias que orientan el modo en que se modelegbo; y 3) una serie heterogéneameanismosrientados a actuar tanto sobre
las representaciones para estimular deseos y dadesi en relacién con el cuerpo, como a nivel slsdberes y las técnicas para
ofrecer respuestas a los deseos y necesidadesilasiis. Cf. Costa y Rodriguez (2010:165).
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Por un lado, el ajuste corporal busca mejorarensificar la vida en el sentido de una lucha
contra el envejecimiento y las enfermedades (Co&adriguez, 2010), toda vez que se concibe al
cuerpo como aquel “al que el hombre le debe lagpietad y al que quiere volver impermeable a la
vejez o a la muerte, al sufrimiento o a la enferade@d.e Breton, 2002:249). Este aspecto del ajuste
corporal puede ser visto a través de la figurahdehbre de la utopia de la salud perfecta que, en
términos de Sfez, es “el hombre total, inmortaialeecido en la inmortalidad de lo viviente, dotado
de una larga vida y feliz y con gran salud” (Sf208:329).

Asimismo, el ajuste corporal persigue el objetiv a@mbellecer y estilizar al cuerfoEl
modo en que Sfez se expresa en relacion al canebépakiencia hace pensar en la estilizacion del
cuerpo simplemente como una “posibilidad” o unaspdnibilidad” dada por la distincidon entre
esencia y apariencia (Sfez, 2008:61); y no combobyetivo”, tal como supone el ajuste corporal
del fitness Sin embargo, en el tono de la expresisnehcuentrami nariz demasiado largauedo
acudir a la cirugia estética y cambiar mi narin™geguiré siendo el mismao”, mencionada por Sfez
(2008:61. El subrayado es mio), se trasluce umadrinalidad para “hacer del propio cuerpo un
cuerpo mostrable, del que el sujeto usuario puenhdirse orgulloso”, como dicen Costa y
Rodriguez respecto de este objetivo del ajusteocalr(2010:166).

Ademas, el ajuste corporal tiene el propdsito desimentar las potencias del cuerpo en tanto
“capital humano”, entendido éste en términos deasul® experiencia en comportamientos que
usualmente podrian considerarse irracionales emrtés econdémicos (Costa y Rodriguez, 2010).
El cuerpo que expresa este aspectettasdel fithesspuede ser representado por aquél concebido
por Le Breton como un territorio a explorar “ingefiamente al acecho de las incontables
sensaciones (...), lugar de enfrentamiento buscadoet@ntorno, gracias al esfuerzo (maraton,
jogging o la habilidad; lugar privilegiado del bienestardel buen parecidob¢dy-building
cosmética, dietética, etc.) (2002:151). Bajo esteva inteligibilidad no econdémica de los
comportamientos humanos, cabria pensar tambiénl aonebre total de la utopia de la salud
perfecta, que Sfez presenta como el modelo de lod#futuro que debe saber hacerlo do

Hasta aqui se ha intentado realizar una revisiomosldres dispositivos componentes del
dispositivo de corporalidad y los niveles en quarsmifiesta elethosdel fitnessexpuestos por
Costa y Rodriguez, a la luz de algunos rasgos dof#a de la salud perfecta, ilustrados mediante

%8 En relacién con este objetivo del ajuste corparathe rescatar dos observaciones realizadas pBreten aungue, claro esta, no
en términos déitness Por un lado, el objetivo de “embellecer” puedels&lo en direccion a la practica de “adornarse signos
consumidos e imaginados” a la que refiere Le Bratespecto de la cual dice que “asegura una préteaintra la angustia difusa
de la existencia, como si la solidez de los missuéomejor apariencia o el conocimiento de mudéasicas corporales tuviese el
poder de conjurar los peligros de la precariedadadalta” (Le Breton, 2002:171). Por otro ladobign la estilizacion corporal es
un objetivo cuya extension se comprueba diariamenate tener presente que el cuerpo —en palabras 8eeton- es “una apuesta
simbdlica para categorias sociales relativamergeigas. No parece, por ejemplo, que los sectoratesuu obreros se vean muy
afectados por este entusiasmo en torno de las desasierpo” (Le Breton, 2002:167). Los problematerbs por esta Ultima
observacion podrian ser objeto de otra investigacio

5% E| hombre del futuro que presenta Sfez es inspiesdel biosférico, habitante de Bi6sfera Il. Cf.z32008:331).
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la mirada que sobre ellos exhibe Sfez. Ahora béepartir de una lectura cruzada entre ambos,
puede advertirse que la utopia de la salud perfectdlo corresponde a un nivel del dispositivo de
corporalidad, sino que su huella se encuentra pesambién en los otros dos dispositivos
(informacional-genético fitnesy y, asimismo, atraviesa los objetivos de ajustpa@l delethos
del fitness En base a esto se propone una reinterpretaciodigpositivo de corporalidad y el
fitnessdel modo que se explica a continuaffén

Si el dispositivo de corporalidad es pensado bajesguema triangular, en el que cada uno de
sus vértices es ocupado por sus dispositivos coempes (el informacional-genético, el imperativo
sanitario y effitnesy, se propone pensar la mutacion de este esquéanfigara de una elipse. La
circunferencia de esta nueva figura si estariadi@por la unién de todos los puntos dibujados a
partir de aquellos nodos paradigmaticos del imaiginaontempordneo: giro biotecnoldgico,
imperativo sanitario de régimen mixto, mecanismagwacticas de control del cuerpo, paradigma
del cuerpo extendido, entre otros. Pero en lugaredeino de los nodos, el dispositiitoessseria
el impulso que toma el trazo por el que los denui®s son unidos; o mejor dicho, es el sentido
gue circula a través de la circunferencia y haa muevas practicas sean incorporadas a la elipse
(en la medida en que el dispositivo trabaja a ndellas representaciones, y las practicas son
ofrecidas comastockde acciones posibles). Planteado esto en otrosni@s: puede considerarse
gue el dispositivditnesso la culturafitnesses ese nuevo sentido sobre el que ancla la utiepia

salud perfecta, cuya base material -al decir de-®f®el cuerpo.

1.2.2. La dimensién tecnocientifica

“Todos los paises del mundo desarrollado han sidadidos por esta utopia hipertecnicista”,
destaca Sfez en el prefacio a la edicion en castellleLa salud perfectaDe este diagnostico no
sélo interesa resaltar la condicion de “hipertastat de la utopia de la salud perfecta sino tambié
el caracter “invasivo” de la misma; en esta secs&nan abordados ambos aspectos.

Primeramente, corresponde dejar en claro que lpiaitde la salud perfecta es una utopia
tecnoldgica (Sfez, 2008) y que Sfez la nombra ¢éosegrminos en comparacion con las utopias
sociales de los siglos XIX y XX. En relacion conassultimas, el caracter diferencial de la utopia
tecnoldgica del siglo XXI, de tipo bio-ecolégicasa por fundar un nuevo tipo de “otro” contra el

gue se busca establecer un dominio. Mientras esidgtiss XIX y XX, las utopias sociales “crearon

% Huelga decir que, a pesar de la reinterpretadignsgra introducida a continuacién a propésitaligositivo de corporalidad, la
sistematizacion elaborada por Flavia Costa y PabliriBuez en torno a este dispositivo ha sido de gador para el desarrollo de
esta seccion destinada a la dimension corporatomsd también, para pensar la inscripcion de laiatde la salud perfecta en una
perspectiva mas general que incluya la preocupgmidnia articulacion entre el imperativo de salwdfgcta y los procesos de
medicalizacion. Asimismo, cabe destacar que loardatos vertidos por Costa y Rodriguez cobran isterérasluz de la reflexion
en torno a un nuevo tipo de gubernamentalidadiglel XXI, un plano que aqui, sin embargo, no fupl&itamente abordado.
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la imagen del salvaje que se definidé por oposieabaivilizado”, “la utopia tecnologica del siglo
XXI (...) crea la imagen de otro primitivo, el salgagn nosotros” (Sfez, 2008:42). Ese salvaje, el
enemigo que hay que combatir, el diablo -dice Sfg&no esta en lo social, en nuestra historia, en
nuestro entorno. Esta en nosotros, reificado estragegenes” (2008:331). Por ello se debe vigilar,
controlar y educar todo; y el control del cuerp@sge, asi, en la nueva moral de lo cotidiano.

Ademas, la tecnologia cumple un rol preponderantéaeutopia de la salud perfecta en la
medida que “las nuevas tecnologias refuerzan la, isiempre presente, de un hombre perfecto,
ligadas como indisociablemente estan al ideal dEgrpso humano” (Sfez, 2008:19%7)La
perfeccion del hombre, entonces, no puede seriddade la accion de la tecnologia, ya que éstas
permiten alcanzar una “sobrenaturaleza inmortal®eyitar el castigo”. Con respecto a las
posibilidades abiertas por la tecnologia y el mlalciencia, Sfez se pregunta: “¢ La ciencia pasara
tomar el lugar del demiurgo? ¢ Tendra el derechprdeunciar la sentencia de vida y de muerte?”
(Sfez, 2008:55).

Es por estas razones que importa problematizamargion tecnocientifica de la utopia de la
salud perfecta. Para ello concierne rastrear &id@h entre la busqueda de perfeccion y el ideal de
progreso humano, propdsito que sera abordado mimedr apartado; asi como también estimar las
caracteristicas y dimensiones que adquiere el mtigerde la salud perfecta desde el punto de vista
de una “utopia hipertecnicista e invasiva”, a dedlar en el segundo y ultimo apartado de esta

seccion.

1.2.2. a) El progreso-perfeccion, medida de una yita inconmensurable

El hecho que en la utopia tecnoldgica del siglo XXénemigo no esté afuera hace suponer
gue el blanco a dominar es un objetivo localizablg@or lo tanto, controlable. Sin embargo, el
mismo caracter de interno es lo que confiere ubamlial enemigo; ése que, tal como alude Sfez,
“estd en nosotros, en el ambito de la ciudad cantada, del barrio desmembrado, en las familias,
en nuestros cuerpos enfermos, en nuestros genex(. tgdas partes y en ninguna, anoénimo, sin
fronteras (...), en la capa agujereada de ozonoa atidga y en el colesterol” (2008:36). En su
inconmensurabilidad reside el peligro.

Por otra parte, es claro que en un imperativo @amitjue postula y pretende la perfeccion de
la salud, el enemigo a combatir es la imperfeccideve ésta el nombre de catastrofe ecologica,
patologia mental o genética, desviacion biolégicaooial, o cualquier afeccion que haga del

hombre un cuerpo enfermo, la lucha contra el enemigmpre busca garantizar la perfeccion; de

51 Como nuevas tecnologias Sfez piensa en todos lasdagde reproduccién, en los test prenatales kasintervenciones de
diversos 6rdenes, especialmente quirdrgicas, $obfetos.
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alli que sea postulada como la medida de la utdyiara bien, conviene revisar el vinculo entre
progreso y perfeccién y en qué sentido es la medbdzsta utopia.

Para ello, corresponde situar el progreso comodeal iilustrado, netamente moderno, y
comprender sus condiciones de emergencia.

Durante la ultima fase del Renacimiento -que inelel primer cuarto del siglo XVII-, dice
John Bury erlLa idea del Progrescse estaba preparando el terreno en el cual garimila idea de
progreso. Este ideal ilustrado nace en el senmdeueva cosmovision que emerge como ruptura
frente al mundo medieval-feudal. Este era percibmno un orden estéatico e inmutable, gobernado
por el designio de Dios; era “un universo de caalés y no de cantidades” (Crosby, 1998:49). El
giro que traza la modernidad en la historia sigaifa secularizacion del mundo y la instauracion de
un nuevo orden cuyo centro estaba ocupado porrabte Por medio de la razén, el hombre
deviene capaz de conocer, dominar y transformarueldo que, de ahi en mas, estara orientado en
un movimiento continuo y lineal hacia el perfeceaomento infinito (Bury, 1971). A través del
proyecto filosofico—social ilustrado, la historisuane una apuesta a favor del progreso.

La ideologia del progreso no puede ser comprensiita en el marco de esta gramatica
moderna, expresada como una compleja trama cuénrk que se cruzan la busqueda de dominio
del mundo y la racionalizacion del mismo por pated hombre. Por lo tanto, este proyecto
comporta, como premisa, una escision radical exttsejeto cognoscente y el objeto factible de ser
conocido (Habermas, 1988). EI mundo tenia un orgesi;hombre podia conocerlo a partir de la
razén y explicarlo a través de la ciencia. Ashahbre racional y autoconciente se vale del método
cientifico para hacer que nada de su realidad eseapa expresion y explicacion en leyes
cientificas, y controlar al objeto-realidad-natera-mundo exterior a si que se le presenta d&ante

No obstante, como expone Lewis MumfordTatnica y Civilizacionel mundo fisico no era
suficientemente simple para el método cientifi@ya“necesario reducirlo a aquellos elementos que
pudiesen ser ordenados en términos de espacig@djemasa, movimiento y cantidad” (1982:105).
La nueva voluntad de dominio del mundo solo poéfapensada a condicion de generalizar el
modelo mecanicista y la abstraccion matematica.oritels, para conocer y explicar el
funcionamiento del mundo vy las leyes que lo riggrhombre debia poder medirlo; la pantometria
(panta todo —metria medida) no es sino el ideal de medida universatenido en aquel proyecto
(Croshby, 1998). A través de su abstraccion y cfieation, el mundo podia ser parcelado, medido,
conocido y dominado; ése —observa Alfred CrosbyLanmedida de la realidades el logro

intelectual distintivo de Occidente.

52 Mumford expone que el suefio de conquistar a laralaza es uno de los mas viejos que han estimidanente humana. En toda
época de la historia del hombre, "este deseo, culggla expresarse en hechos concretos, constituygggno de superacion de la
cultura humana y una contribucién a la seguridabbjenestar del hombre" (Mumford, 1982:86).
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Sin embargo, bajo el despliegue de la razon, lac@ey la técnica, el proyecto ilustrado se
convirtid en razon instrumental, y la ideologia gebgreso -que suponia una marcha inexorable
hacia la construcciéon de un mundo cada vez maqtesf generé un impetu de racionalidad
cuantificadora y de tecnificacion a ultranza quented por devorar la naturaleza (Habermas,
1988). Como sostiene Habermas en "Dialéctica dad@mnalizacion” —en clara resonancia con el
planteo de Adorno y Horkheinfér, el proyecto moderno se desarrollé patolégicameet
desencadenamiento de la primacia de la racionatéataico instrumental fue su patologia.

Al decir de Mumford, el hombre moderno no hubieaalido fundar sus propios modos de
pensamiento sin el despliegue del complejo tecmmdlporque “detras del desarrollo de los
instrumentos y de las maquinas esta la tentativaatiificar el medio de una manera que permita
fortificar y sostener el organismo” (Mumford, 1982). Por ello -dice Mumford- la respuesta al
desfallecimiento de la fe estuvo dada por la inid@nenecanica mas que por la ciencia: “Las
maquinas —y unicamente las maquinas- podian hea#efpor completo a los requisitos del nuevo
meétodo cientifico (...): llenaban la definicion deedfidad” con mayor perfeccion que los
organismos vivientes” (Mumford, 1982:110).

Desde el siglo XVII en adelante, la maquina -coram& Mumford al complejo tecnoldgico-
ha sido el “nuevo Mesias” de la nueva religion mamafundada con la sacralizaciéon del mundo en
la modernida®. Una vez que cobré vigencia, “la maquina tratd jutificarse a si misma
invadiendo aspectos de la vida que habian sidoudesios por su ideologia” (Mumford,
1982:116). Por ello la extension e instalacién alenhquina moderna no puede ser comprendida
sino en términos de una “larga y diversa prepamacidtural”: ese largo desarrollo de actividades,
invenciones, procedimientos, inhibiciones, medieorgue, tomadas por separado, eran “poco
importantes en si mismas, pero a la larga formamcomplejo social y una trama ideoldgica capaz
de sostener el peso de la maquina y extender mésualoperaciones” (Mumford, 1982:124).

En el planteo de Sfez, el artificio también desdmpen rol preponderante puesto que “las
utopias siempre han requerido de la técnica (..cygntan con la mecanica para hacer advenir de
un golpe lo que las cosas dejadas a si mismasidantdrdarian siglos en lograr” (Sfez, 2008:126).
En este sentido, la superioridad sobrenatural detdm también es atribuida al artificio. Pero
siguiendo la huella de Mumford, habria que adveytie “si bien el pensamiento mecanico y la

experimentacion ingeniosa produjeron la maquinardanizacion le preparo el terreno para que se

53 Habermas refiere Bialéctica del lluminismpobra emblematica de la Escuela de Frankfurt equia Adorno y Horkheimer
sostienen que la humanidad, en lugar de habersadoea un estado verdaderamente humano, desembacbreievo género de
barbarie. Cf. Horkheimer y Adorno (1969).

% Mumford hace una distincién entre todo el comptefmolégico y los objetos especificos abarcadad.eMientras a estos Gltimos
los llama “maquinas” (en plural), reserva el térnitta maquina” (en singular) para referirse al ctajgptecnolégico que abarca
“conocimientos, destrezas, artes que derivan dedlastria o que estan implicadas en la nueva téaceidncluye varias formas de
herramientas, instrumentos, aparatos y obras (i@€omo las maquinas propiamente dichas” (Muinfb®82:46).

5 Cf. Mumford (1982:101 y 115).
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desarrollara: el proceso social actué paralelameatela nueva ideologia y la nueva técnica”
(Mumford, 1982:93).

En este marco corresponde volver a Sfez para gistiel modo en que piensa la ideologia
del progreso en el siglo XXI. En la utopia de lludgerfecta, el progreso adquiere un giro mas
acabado en la medida en que “pasa por la correc®@onuestros genes, de lo que nos ha sido
transmitido por la evolucion” (Sfez, 2008:198). Tmém Schmucler indica que la ciencia de la
manipulacion genética “anunciaba su futuro apoyawlda ideologia a la que casi nadie ponia
obstaculos: el progreso” (Schmucler, 200¥.:8\demés, Sfez sostiene que, al poner en juego la
purificacion de los genes, el hombre perfecto (mdeccionar) no sélo devuelve el progreso sino
también la identidad (Sfez, 2008:330) Por otro Jaelo la medida en que la sobrenaturaleza
tecnoldgica que adquiere el mundo a partir de regdizacion de la técnica se trata siempre de
“una naturaleza recompuesta segun el orden”, haydiqugir la atencion a las caracteristicas, las
dimensiones y las significaciones atribuidas a asien. En esta direccion Sfez apunta que la
nocion de perfeccion —de la ideologia del progresosustituida por la nocion de salud, y enuncia:
“aqui, este orden se llama salud, longevidad, stclomortalidad” (2008:135).

En ese sentido, si la busqueda de perfeccion apulataalud, también compete referirse a la
ideologia del progreso en relacién con el cu&rgerobablemente, como dice Le Breton, la historia
de la ciencia no sea otra que la historia de lasecciones operadas sobre las insuficiencias del

cuerpo para escapar de su precariedad (Le Bre@0@;&21). Y en el transcurso de esta historia,

... €l progreso actua sobre nosotros como el fereniglando primero cada orificio del cuerpo al qaea hacer
la autopsia, como preludio a las brutales incuesaiguientes. No sélo hiere a los individuos plesetra, apila,
acumula (...) con su plétora de estragos especifiiatio, 1999:48).

A partir de esta observacion, cabe pensar hast@punié el cerco inviolable que rodeaba el
cuerpo, antes de que éste fuera inventado comdéutalpenetrado por la ciencia en nombre del
progreso y la perfeccion. A la luz de esta imagerc@amprende que en un imperativo sanitario
orientado al control de la salud se mencione aidac@ y las nuevas tecnologias como las
encargadas de dar “nuevos colores al hombre peftf€Stez, 2008:197), en lugar de dirigir la
atencion sobre la produccién de estragos a losafieze Virilio. Al respecto cabe recordar aquella

pregunta que formulara Sfez con relacion a la éeoemo demiurgo y su derecho de pronunciar

5 Al decir de Schmucler, el progreso y la evoluciolégica comparten una misma parébola: "La asidiraa construir un ser
humano con rasgos previamente caracterizados copwisres penetrd todos los espacios” (Schmuc@135. Subrayado en el
original); y de la mano de la ingenieria genétiggosibilidad denejorarel cuerpo se extendié a la generarelementos vivos.

%7 La relacion de la ideologia del progreso con etpa puede ser rastreada también en los postulelixgienismo consagrado por
Luis Pasteur en el siglo XIX. En aquella épocanial" se objetivd en un agente externo que pergeyalestruia; y la preservacion
de la salud (también social) se convirti6 en urghducontra los agentes causales. Al respecto, Stlmobserva: "si efactor
externo debia ser combatidionportaba la conservacion y fortalecimiento, pwdios artificiales, de las potencias del cuerpm. N
s6lo para defenderse. También para perfeccionhesédea de perfeccion actué pesadamente sobreeléesde la humanidad”
(Schmucler, 2001:11. El subrayado es mio). Perdagmtopias tecnoldgicas del siglo XXI a las qaaefiere Sfez, como dice
Rodriguez: “ya no se intenta dominar un afuera, simaterior deficiente que debe ser purificdd@008:12. El subrayado es mio).
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sentencia sobre la vida y la muerte. El acentaiestp sobre la ciencia, pero alli puede rastrearse
preocupacion biopolitica por excelencia: la delgragbbre la vida. ¢Y es que acaso la ciencia tuvo
alguna vez otro lugar que no sea el del poder?

La ciencia -expresa Sfez- “suscita en el publica areencia muy afianzada en sus virtudes
curativas” (Sfez, 2008:53). Esa creencia es origea confianza y la esperanza que se deposita
socialmente en la ciencia, como si ella fuera elimgue facilitaria el bienestar humano. Y en tanto
lo que se demanda a la ciencia son sus “virtudesticas”, tal creencia también es fuente del
incremento de las demandas dirigidas a las disaiplide la salud; y, correlativamente, de la
expansion de éstas sobre cada vez mas esferas ui@aJacomo efectivamente ocurre en los
procesos de medicalizacion.

La ubicuidad del enemigo a combatir afecta la esipredel imperativo sanitario que instaura
un dispositivo de control (0o moralidad) para conrlmatinconmensurabilidad del imperativo. “El
gran proyecto universal no se sitla en una regémada, aislada, con fronteras prohibidas: se
despliega sobre el conjunto del mundo, es deaig pasotros, el Planeta Tierra y, mas alla, apunta
también al sistema astral” (Sfez, 2008:132). Estelesentido que busca imprimir el titulo del
presente apartado para pensar los alcances dupia de la salud perfecta.

Finalmente, siguiendo lo dicho lineas mas arrildajnconmensurabilidad de la utopia
también se explica a nivel del tiempo en el quéacta utopia de la salud perfecta no sélo es
pensada en proyeccion al futuro (tiempo del pragsesle las utopias), sino que enlaza los tres
tiempos: el pasado, dado que actua sobre lo “trididenpor evolucién”; el futuro, ya que, al operar
a nivel genético, la “correccion” sera heredadaj presente, porque involucra la “identidad” del
hombre y, ademas, porque es en un presente (sieemmeado) donde se echa a andar el artificio
gue permite la superioridad sobrenatural en buscka ditépica perfeccion. Restara contrastar en
otro momento de reflexién —al que el tiempo de gsieajo de investigacion escapa- si en el siglo
XXI, como ocurriera anteriormente condeeencia en el progreso de la razda,creencia en la

perfeccién de la saludo acabaria ingresando en el orden de lo pata®gic

1.2.2. b) La salud perfecta, ¢ utopia tecnoldgicaideologia tecnologista?

A propdsito del diagndstico que enunciara Sfezesebcaracter hipertecnicista e invasivo de
la utopia de la salud perfecta, en la aperturadedcion relativa a la dimension tecnocientifea s
ha expuesto que serian tomados en cuenta aquekosspectos para su desarrollo. El caracter

tecnolégico de la utopia ha sido abordado reciesm¢gnmediante la puesta en relacion de la

%8 Con esto se quiere recordar aquello mencionada@rriéis en cuanto a que la primacia de la racioadltdcnico-instrumental fue,
en palabras de Habermas, la “patologia moderna”.
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busqueda de perfeccion con el ideal de progresahajy la apelacién a la ciencia y la técnica
como medios preeminentes para la superioridad satwel del mundo y su perfeccion. Asimismo,
el caracter invasivo de la utopia también ha podsdw aludido en lo atinente a la
inconmensurabilidad que la caracteriza. Ahora béste apartado se hace eco de estas Ultimas
exposiciones y busca pensar los alcances del cang®#da salud perfecta desde un punto de vista
tecnolodgico.

Para dar comienzo es preciso dejar en claro, camsgeydicho anteriormente, que el orden
sobre el que se funda la utopia de la salud parfestprecisamente la salud, la longevidad y la
inmortalidad (Sfez, 2008:135). Pero cabe determmdes fundamentos de esta aseveracion y en los
términos en que se expresa Sfez: “la utopia tatalitestd en marcha: lo viviente es el valor
supremo, inmortal” (Sfez, 2008:327). Puede pensamtences que porque la eternidad se hace
bandera de un imperativo sanitario, el imperateowelve una utopia.

Aunque éste no sea el espacio para dar debate mesizon, vale percibir que ésta se halla
intimamente ligada el tema del tiempo y su inel@atanscurso. Al respecto dice Schmucler que
hay momentos en la historia en que el tiempo parnecevilizarse, y el optimismo del hombre pasa
por la conviccion de que la muerte puede ser dmteotFrente a esto observa que la técnica
moderna transmite un entusiasmo que es “expreg@mdextrafio proyecto de futuro sin devenir,
de un futuro que pretende arrancar desde hoy m@ongue (...) pretende detener el tiempo”
(Schmucler, 1996:3). Sobre este fondo interesalgmuddiizar ese caracter de la utopia tecnoldgica
de la salud perfecta que Sfez llama totalitariates, invasiva.

La utopia de la salud perfecta se vale de la @eynda tecnologia para dar sustento al orden
gue funda y promueve. Los nuevos dioses que -&l deSfez- provee la ciencia, “quizas no sean
mas tranquilizadores que los antiguos (...) pero rvbseos que al menos se trata de un nuevo
ordenamiento” (Sfez, 2008:327). Ese nuevo ordenamieequiere una toma de distancia para ser

examinado. Pero tratandose de una utopia tecnaléyroblema parece ser que

... la critica a la técnica casi ha desaparecidasyhemos deslizado inconscientemente de la pemaltgia a la
tecnocultura totalitaria en la que cada uno se eamtca atrapado, no por una sociedad, por sus leyass
restricciones morales, sociales, culturales... sord@que precisamente estos siglos de progreshdetmo de
nosotros, de nuestro propio cuerpo (Virilio, 1999:4
Al regresar sobre la tematica del cuerpo, deberdacse que uno de los cambios provocados
en la modernidad atafie a una ruptura del cuerp@lcomundo. De esa separacion del mundo, decia
Le Breton (2002), el cuerpo termina identificadm ¢é@ maquina. También Umberto Galimberti en
Psiché y Techneaporta que en la edad de la técnica “el hombdute swalienaciénen el aparato
en identificaciéncon el aparato” (Galimberti, 2001:9). Esta idecdi€ion constituye la via por la

cual el hombre de la utopia tecnoldgica de la spkrfecta puede ser pensado cdmmbre total
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(Sfez, 2008). En este sentido se dice que la t@amwiene el horizonte ultimo de la experiencia
humana; y de ser un medio instrumental, la téatésdene un fin “porque todos los objetivos y los
fines que los hombres se proponen no llegan azdcs® si no es a través de la mediacion técnica”
(Galimberti, 2001:5). Esta direccion siguen lasapeds de Sfez cuando dice que la tecnologia media

las relaciones y las automatiza (Sfez, 2008:65).

No obstante, Galimberti avanza en considerar gekraidio técnico es la condicidn necesaria
para realizar cualquier tipo de fin —ya que no ueser obtenidos prescindiendo del medio técnico-,
“el conseguir el medio deviene el verdadero fin lpugubordina todo a si” (Galimberti, 2001:5) Asi
también la salud perfecta es concebida “como faomo medio. Salud para la vida pero también
vivir para estar sano” (Sfez, 2008:35). Siguiendorazonamiento que expone Galimberti,
corresponde decir: si la salud perfecta es el fischdo obsesivamente, y ella sélo es alcanzable
mediante una intervencion tecnologica, esta intexoa tecnoldgica se convierte en el verdadero fin
“que subordina todo a si”; y entonces, la busquseddirige hacia la tecnologia que posibilita la
obtencién de la salud perfecta. Nuevamente se @esg ordenamiento tecnoldgico y la creencia en
el -0 en las incontables posibilidades abiertas|adecnologia- retroactia sobre la expansion y
consolidacion del mismo ordenamiento como paradigdeaesta manera, la técnica moderna se
erige como sentido comuUn y como Unico camino (Scenul1996); y frente a ella, se hace
imposible pensar un escenario alternativo (Galitnd2001).

Ante este cuadro, Schmucler advierte que existequivoco sustentado en la creencia de que
la técnica es una y necesaria; y que, por el comtrda técnica lleva en si la marca de la volainta
gue es anterior a la técnica y que depende dertzpaon que los seres humanos tienen de si
mismos” (Schmucler, 1996:1). El paso siguiente @ebgquivoco consiste en la construccién de
una ideologia de la técnica que, tal como procléshmucler, se ha vuelto una ideologia
dominante. El tecnologismo es ese sentido comuerigy en ideologia totalitaria que hace del
proyecto técnico un mandato indiscufitid‘el tecnologismo auspicia un destino humano e s
realiza a través de la técnica y un destino dédaita que se expresa en su instrumentalidad para
dominar el mundo” (Schmucler, 1996:2). Desde esté@de vista, la técnica moderna anuncia un
futuro sin devenir porque el futuro ya esta comtenen el presente: existe una determinacion
tecnoldgica sobre el tiempo.

Siguiendo el planteo de Schmucler, el hombre -efidencomo recurso humaffe pierde la

posibilidad de reconocer el mundo y, eventualmedee,negarlo: “la astucia de la ideologia

% También Donna Haraway entiende la determinaci@molégica en términos de un espacio ideoldgico etbi para los
replanteamientos de las maquinas y de los orgasismmo textos codificados, a través de los cuaesadentramos en el juego de
escribir y leer el mundo” (Haraway, 1995:258).

0 Schmucler parte de considerar a la técnica modmnm lo hace Heidegger, en términos de técnicaopante que exige a la
naturaleza comportarse como reserva disponibleaesos, y por ello sitia al hombre mismo comorsscproductivo.
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totalitaria consiste en hacer impensablevtduntad de no querér(Schmucler, 1996:3). Esto
significa que el tecnologismo no admite la pogilaitl de “decir 'no” a un presente ofrecido como
anico posible” (Schmucler, 1996:4), puesto que ®sente es determinado por el futuro.
Determinado por la técnica, el hombre se vuelveasppropia de la técnichpmo tecnicusdice
Schmucler; y la técnica totalitaria que lo cifieceacebida como “la matriz en la que se gesta la
propia naturaleza del hombre” (Schmucler, 1996:1).

La tecnologia ya no es una eleccion entre otrasnaltivas, tal como muestra Schmucler. Y
eso mismo es lo que expone Galimberti cuando afgianla técnica como atmdsfera o “ambiente
del hombre”: “aquello que lo circunda y lo constegusegun las reglas de una racionalidad que (...)
no duda en subordinar las propias exigencias delbh® a las exigencias del aparato técnico”
(Galimberti, 2001:4). En este escenario, Galimbexfiresa que la Unica categoria que permite
pensar la técnica es la de “absoluto”; una cataggue se corresponde con el nivel de
autorreferencialidad en tanto alude a lo “libera@otoda ligazon, es decir, de todo horizonte de
fines, de toda produccion de sentido, de todo déimpitcondicionamiento” (Galimberti, 2001:8).

Al calor de las posturas fundadas en la filosoféala técnica, pareceria tratarse de la
cancelacioén del futuro por la propia multiplicacidominadora de la técnica. Mientras tanto, en la
perspectiva que asume Sfez, la utopia apunta &cg@namiento futuro de la especie y del
mundo. Estas parecerian ser dos posturas encas)tiget@ conviene advertir que la utopia de la
salud perfecta, como fue sefialado en el apartai@oi@n enlaza los tres tiempos y, ademas, es la
perfeccion del mismo presente lo que se espera aannmo.

Por otra parte, en la medida en que de la utopia dalud perfecta se profiere su caracter
hipertecnicista e invasivo, parece oportuno tereleplanteo de Schmucler sobre el de Sfez y
preguntar si es correcto concebir el imperativéadealud perfecta como una utopia tecnoldgica o,
mas bien, como una ideologia tecnologista. Y sa@eerda este ultimo sentido y, asimismo, se
reconoce la relacion entre tecnologismo y técnaraaabsoluto, ambiente o atmadsfera que tifie y
determina las practicas humanas. Corresponde e#t@ac paso a la consideracion de la utopia de

la salud perfecta en términos ideologicos.

1.2.3. La dimensién utdpico-ideoldgica

La propuesta de abordaje de la utopia de la sateqgba en torno a la dimension utdpico-
ideoldgica constituye un desafio tedrico-conceptralvarios sentidos. En primer lugar, por la
rotunda ponderacién que hace Sfez de la utopia dabdeologia, no sélo al decir que las utopias
prevalecen sobre la ideologia sino directamenteguysormanifiesta que en el marco de su

proposicion “no puede funcionar ninguna ideolod®&fez, 2008:38). Ese es el sentido contenido en
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su tesis: “Esta forma utdpica tal vez hace de lanGsalud la dltima ideologia posible de la
posmodernidad, ya que tiende incluso a borrarlaociaith (Sfez, 2008:46).

Por otro lado, en tanto se busca poner en relagigianteo de la salud perfecta con los
procesos de medicalizacién, conviene preguntarselgsoimplicancias de asumir un enfoque
ideologico en un trasfondo foucaultiano. En esecmaa nocion de ideologia también resultaria
practicamente infecunda no soélo porque Foucaultesgpque dicho concepto resulta “dificilmente
utilizable” (Foucault, 1992:192), sino también poqlas tecnologias biopoliticas como la
medicalizacion se inscriben en la perspectiva gusidera que “el control de la sociedad sobre los
individuos no se opera simplemente por la concéeada ideologia sino que se ejerce en el cuerpo,
con el cuerpo” (Foucault, 1996b:87).

No obstante, hay que recordar que Sfez deja emttaveslacion de su planteo con los
desarrollos de Foucault en lo atinente a la meada@Ebn de las sociedades; y que cuando aquél
formula su proyecto, habla de describir diiscursosy laspracticasque organizan el nuesentido
sobre el que se funda el nuevo paradigma de ld.s&gimismo, hay que resaltar que Sfez expresa
manifiestamente que la utopia de la Salud Perfgptaa a nivel de lognaginariosy tiende a
gobernar logspiritus(Sfez, 2008). Por todas estas razones, aqui Bersogue la tematizacion vy el
abordaje del nivel de operacién ideolégico del ¢igraa de la salud del siglo XXI no sélo no
resulta contradictorio con la propuesta de Sfezp sjue ademas se hace imprescindible para
comprender el modo en que este paradigma, a tdevébstintos tipos de discursos, modela las
subjetividades (creencias, valores, necesidadessgod) de los publicOsinvolucrados en los
procesos de medicalizacién y en la utopia de ladsaérfecta. Tal es la hip6tesis central que sera
tenida en cuenta en el analisis empirico de laeptesnvestigaciéhi.

En esa direccion, resta regresar al mismo Sfezgralr que cuando se refiere a ideologia lo
hace en el sentido "clasico" del término, el quedeuser rastreado en Hegel y en el joven Marx,
gue refiere a ideologia como falsa conciencia; @, guor lo tanto, una critica ideoldgica bajo esa
perspectiva debia ser formulada en términomdersiono develamientqAlthusser, 1967; Marx y
Engels, 1971). Esto puede ser puesto de reliela propuesta metodoldgica de Sfez quien, en lo
referente a desmontar el mecanismo de la utopialasela distancia critica respecto de la utopia
se obtiene a través de la descripcién analitigyida de la recomposicién de una maquina que se
vuelve a poner en movimiento. Proceso diferentdedldevelamientoy de lainversiori (Sfez,
2008:42. El subrayado es mio).

"1 particularmente, en relacién con la modelaciésulgetividades de los publicos se realizaran obsemes en la seccidn3.1.

De la poblacion a los publicos. La nueva semartiiopolitica y sus formas de subjetivacion

2 E| anélisis empirico sera desarrollado eBeégunda Partele esta investigaciéMetodologia y anélisis del corpus de publicidades
— capitulo2.2. El absolutismo del malestar: Un andlisis defpus de publicidades a través del mecanismo denitién de
enfermedades
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Por lo tanto, la propuesta de abordar la utopidadealud perfecta desde una perspectiva
ideologica asume un doble desafio: por un ladoalaefue la ideologia puede ser entendida de
distinta manera a la que concibe Sfez y sobre dhfomdamente su critica; por otro lado, mostrar
gue esa otra manera de concebir a la ideologiafievedtanto de la formulacién que hace Sfez
respecto a la utopia, o lo que es lo mismo deuk, lg utopia de la salud perfecta tiene mucho de
ideologia, tal como esta nocion es tratada desplertpectiva postestructuralista en sentido amplio.

La propuesta de pensar la utopia de la salud perectérminos de ideologia implica primero
reconocer y presentar ciertos rasgos y mecanisraoks ditopia y de la ideologia, para luego
exponer su correspondencia conceptual. Para eftrdiésade los proximos dos apartados seran
tenidos en cuenta un conjunto de rasgos de laaitdpila salud perfecta que son presentados
explicitamente por Sfez como tales, y otros qudiiesi no son enumerados en ese conjunto, es

posible rastrearlos transversalmente en su planteo.

1.2.3. a) El caracter inconsciente, practico y presptivo de la Gran Salud

Cuando Sfez comienza a hablar de la utopia ddud parfecta, se refiere a “la gran salud” o
a la “Gran Salud” en dos sentidos, aunque no lendue explicitamente. Con mindscula, la
nocién de gran salud es usada indistintamente @il total o salud perfecta: la salud incélume
del hombre total o superhombre de dicha utopiantmrae que con mayuscula, la Gran Salud refiere
precisamente a la utopia de la salud perfecta. d&arrollar la propuesta que se quiere presentar
en este apartado importa pensar el cruce de arehtdas.

En torno a esta cuestion Sfez refiere al nacimidatan hombre “que gozara deglan salud
es decir que, antes incluso de que nazcapuescripcionle quitara toda enfermedad hereditaria y
toda predisposicion a caer en cualquier otra erddaa” (Sfez, 2008:32). Y aclara que se trata de
una prescripcion en sentido médico pero que tdadvarticularidad de ser extendida en ausencia y
a priori de todo sintoma. Entonces, al volver sobre elecdst uso de la gran salud con minuscula
y con mayuscula, cabe preguntar: si el hombre deédpia de la salud perfecta gozara de “gran
salud” por medio de “una prescripcion”, ¢de dondede provenir “esa” prescripcion sino de la
“Gran Salud”?

Teniendo en cuenta que se trata de una utopialdgicey vale volver a las posiciones
formuladas en torno a la técnica por GalimbertichrBucler, y observar que también el primero
habla de unagrescripciondel aparato técnico sobre la forma de ejecucioradeacciones del
individuo; acciones que ya no se explican como esipnes de su identidad sino como

posibilidades calculadas por el mismo aparato ¢écfGalimberti, 2001). Por su parte, Schmucler
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plantea que el hombre, concebido como recurso hoyntamsagra la negacion de su libertad, y en
ese sentido sostiene que “la técnica lo interpataccmero productor” (Schmucler, 1996:2).

Es esta operacion deterpelacionla que se quiere poner de relieve en relacion laon
operacion deprescripciénde la gran salud. Tal prescripcién actia “cayedeldo alto sobre un
individuo que no existe todavia en su forma de heintsfez, 2008:32). El superhombre, exento de
defectos y de aflicciones, es el hombre cuya faesalta luego de la prescripcion de la Gran Salud
sobre el individuo. Este movimiento no parece deo gue la operacion central del discurso
ideoldgico: lainterpelaciénde individuos concretos como sujetos (Althusse7OL9En otros
términos, Althusser postula que la ideologia “reclsujetos entre los individuos; es decir: “alli
donde no hay nadie -es decir, donde hay 'indivicioreretos'- [la ideologia], constituye sujetos”
(Livszyc, 2006:16). En palabras de Pécheux, “elsaofeto’ es interpelado-constituido como sujeto
por la Ideologia” (2003:165).

En relacion con la problematica de la constituaiénla subjetividad en la que se inserta el
mecanismo de interpelacion ideolégico, cabe congmera la ideologia como una forma
inconsciente que se manifiesta como algo propioogsciente para el sujeto. Ser sujetos y
reconocerse como tal es el efecto fundamental dietdogia (Althusser 1970:66), para lo cual el
mecanismo dénterpelaciondespliega una doble funcién conceptualizada pdnusker en el par
reconocimientd desconocimientoEl discurso ideoldgico, a través de la interp@éiacpermite al
sujeto reconocerse como tal y reconocer su lugaliam discurso. La ideologia otorga garantias
para que el sujeto no s6lo asuma su lugar, sinbiémnpara que lo reconozca como propio. Esto es
lo que Althusser denomina estructura de garantidisieurso ideoldgico, dado que “contiene en su
discurso al sujeto que interpela y ‘produce’ corfec®” (Althusser, 1966:118). Esto quiere decir
gue el sujeto es efecto del discurso del mismo nopeoSfez dice que el hombre -0 mejor dicho el
superhombre- es la forma que asume el individul&rarescripcion.

Ademas, de modo correlativo a la funcion de recwoniento, en la ideologia opera el
desconocimientoel cual ocurre en un nivel inconsciente borrands huellas del mismo
procedimiento ideolégico. De esta manera, el sujgioes consciente de ser efecto de la
interpelacioén ideoldgica. En términos de Althugd&70), en este efecto de desconocimiento puede
leerse el caracter ideoldgico de la ideologia. @ulo, el discurso ideolégico produceefécto-
sujeto mediante la funcion deeconocimientoy efecto-inconscienta través de la funcion de
desconocimiento

El nivel de lo inconsciente en que opera la idei@ldigne directa vinculacién con el primero
de los rasgos de la utopia de la salud perfectadai explicitamente por Sfez: el que consiste en
“pretender el gobierno directo de los espiritusaaes de la ciencia y la técnica que se impornen si
mediacion” (Sfez, 2008:40). Esta cuestion debdesda en relacion con las actividades de control
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llevadas a cabo en el nuevo paradigma de la salyd, concrecion consiste en “la introduccion de
una moral sanitaria politicamente correcta” ded@na preservar la especie humana de los desvios
singulares de los individuos (Sfez, 2008:53). Ha sentido, conviene revisar un nuevo aspecto del
vinculo de la ideologia y lo inconsciente en lai@althusseriana.

Althusser conceptualiza la ideologia como “la ‘esggntacion’ de la relacién imaginaria de
los individuos con sus condiciones reales de eng&é (1970:52). Es importante destacar que la
ideologia no es una representacion imaginaria deldm como se sigue de la interpretacion clasica
del término. Contrariamente, para Althusser (19KD)jue es representado en la ideologia es la
relacion entre los individuos y sus condicionesemales de existencia. De modo que se trata de
una representacion de falacion imaginaria(no real)de esos individuos con sus condiciones
materiales. A este respecto, es interesante destataomo observa Althusser- que la relacién
imaginaria, es decir, la representacion ideolégE@&xperimentada en la conciencia de los sujetos
como algo propio; constituye un sistema de reptas@mes que se impone como estructura, pero
gue es vivido como la consciencia misma (Livszy@0&). Es por ello que se afirma que la
ideologia organiza la conciencia pero no es ni daciencia ni una falsa conciencia. Tal
organizacion de la conciencia puede ser equipabdabierno de los espiritus que, segun postula
Sfez, pretende la utopia de la salud perfecta.

Otro de los rasgos que refiere Sfez como propidadeutopias reside en que éstas -y
particularmente la utopia de la salud prefecta- sié@an en las practicas” (Sfez, 2008:44). Es
interesante pensar este rasgo de la utopia canidrelal caracteoperantey activo de la ideologia,
cuestion que tiene directa vinculacibn con su ¢tara@ractico y material. En términos
althusserianos, la ideologia es material no pospi@ncarne en una practica ni porque ésta se
invista de determinada ideologia -como si las mast(y aparatos) fueran receptaculos a ser
llenados con cierta ideologia-; sino porque en gedcticas (y aparatos) existe siempre una
ideologia, y tal existencia es material (Althus&&70). En este sentido Pécheux (2003) dice que las
ideologias no estan hechas de ideas sino de @®ctioc que supone que buscando en las practicas -
y asi también en los discursos, en tanto practisasirsivas- puede rastrearse la ideologia que en
ellas se materializa. Este camino parece que exliehdo por Sfez cuando formula el siguiente
interrogante: “¢ Como descubrir, a través de larogaciones también concretas que suscitan las

nuevas practicas del cuerpo, las huellas de updautpie se esta formando?” (Sfez, 2008:54).
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1.2.3. b) Imperativo de la salud y fantasia ideoldcp.

La relacion entre utopia y realidad no es algo quede claro a primera vista. Por un lado,
parece ser un vinculo mediado a nivel de la ficctan proyecto utépico se transformaria por si
mismo en realidad, “con ayuda de algo de ficcig8fez, 2008:51); y esa ficcibn adquiere una
forma imperativa y conlleva un “efecto de realidad’el mismo momento en que es producida. Por
otro lado, la utopia es presentada, efectiva onp@bknente, como una realidad; pero la ciencia o
“el lenguaje cientifico parece tener por funciomatiata enmascarar el hecho de que las utopias
han devenido realidad, o pueden hacerlo” (Sfez82@). En esta encrucijada se sitla otro de los
rasgos de la utopia de la salud perfecta que ealgrablematizado en términos de ideologia.

Para presentar este nuevo rasgo de la utopia,sqoizdiene dar un rodeo por medio de un
planteo de Galimberti en torno a la técnica, quedpuser insertado en el marco de la critica a la
ideologia que realiza Sfez. Galimberti también ent@ que mientras las ideologias se extinguen
en el momento en que ya no “hacen mundo” ni loieap| la técnica (que frente a las ideologias,
guedaria del lado de la utopia tecnoldgica) noxtegeie ya que su verdad “puede cambiar y
corregirse sin desmentirse. Sus errores no la hat@rumbarse sino que la convierten
inmediatamente en ocasiones de autocorreccion’ini®atti, 2001:6). Ese sentido es el que
pareciera resaltar Sfez cuando refiere al rasda dopia de la salud perfecta consistente emia
contradiccion planteado como una conciliacion que incluye yaorga las tensiones y las
resistencias (Sfez, 2008). Ahora bien, cabe preguw® qué manera el efecto de no-contradiccion,
caracteristico de la utopia, se relaciona con #idad o con aquel “efecto de realidad” que
menciona Sfez.

Para intentar responder esta cuestion se propaet hayar al planteo de Slavoj Zizek en lo
atinente a la fantasia ideoldgica. En la perspgacsumida por Zizek, la ideologia no refiere a la
relacion imaginaria de los individuos con sus coioties reales de existencia, tal como postula
Althussef®, ni se trata de lo que encubre una realidad dloneforma la representacion de la
realidad (falsa consciencia). Por lo tanto, no faabn tal despertar del suefio ideoldgico (conceéenci
develada), sino que el “suefio” mismo es condiciénpdsibilidad para vivir la experiencia de
existencia en la realidad. En este sentido, lalidg®m es concebida como una construccién de
fantasia que soporta la realidad estructurandad@siones sociales. Asi lo expone Zizek: “la
fantasia es el medio que tiene la ideologia dertenecuenta de antemano su propia falla”

(1992a:173). Al decir de este autor, la ideologianfa cuando incluso los hechos que a primera

73 Zizek efectia una relectura critica de la obfauskeriana, tomando en consideracién los aportgsideanalisis lacaniano. Zizek
observa que Althusser remite la cuestion de lalidg® a un plano eminentemente discursivo asociamo la nocién de

interpelacion.Para Zizek (1992a) este nivel es necesario persuficiente, por lo que incorpora la dimensién detgy de la

fantasia como elementos clave del analisis idectdgin este sentido, este autor sitlla su anatisisldgico “mas alla de la
interpelacion”.
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vista la contradicen empiezan a funcionar como ragguaciones en su favor. De acuerdo a la
posicion aqui asumida, lo que se busca demostigueesse efecto de anticipar la propia falla y de
reducir las contradicciones aparentes a favor gedpia ideologia coincide con aquel rasgo de la
utopia cuyo efecto consiste en conciliar, incluarganizar las tensiones, justamente en términos de
una no-contradiccion.

De esta manera, la ideologia no distorsiona lol@uealidad es (falso reconocimiento). Por el
contrario, la distorsion ideoldgica es constitutileala realidad. En ello radica el fundamento de la
tesis enunciada por Zizek: la fantasia ideoldgistiuetura la realidad social. La formula que
propone este autor para comprender el funcionamig@atesa ilusion inconsciente se expresa del
siguiente modo: “ellos [los sujetos] saben que emdividad siguen una ilusion, pero aun asi lo
hacen” (Zizek, 1992h:61), lo cual quiere decir tpiusion ideoldgicase situa del lado dékacer.

De tal modo, Zizek invierte la férmula marxistasitz del fetichism@ y advierte que los sujetos
sabenque las relaciones entre las cosas suponen nme¢gcientre personas; sin embargo, en su
practica sociahctuan como sio lo supieran. Asi, el falso reconocimiento radginadesconocer la
ilusion que estructura la realidad. En términosZisek esto quiere decir que los sujetos “son
fetichistas en la practica [...] Lo que 'no sabemque reconocen falsamente es el hecho de que en
su realidad social [...] estan orientados por urgidlufetichista” (1992b:61).

No obstante comprender ese modo de funcionamiantomirada cientifica que descubra la
existencia de un mecanismo ideoldgico no supomdirtdnacion de ese mecanisMoEn términos
de Zizek, esto equivale a decir que reconocerrgbrsia no implica eliminar la fantasia porque,
precisamente, la fantasia regula la realidad soBiat esta razon, dice Zizek, todo universal
ideologico contiene swintoma “un elemento particular que subvierte su propiodamento
universal” (Zizek, 1992a:47 El sintoma representa una “negacién interna” gubre la
incongruencia propia del sistefiaPrecisamente, la fantasia ideoldgica ocupa elovde esa
imposibilidad fundamental, es decir, la distorsagamstitutiva (Zizek, 1992a) y encubre el nucleo

traumatico que Laclau y Mouffe (1987) conceptuabmacomo antagonismo, lo que implica una

™ La férmula marxista clasica privilegié el compoteedel saber: los individuom sabero que hacen, decia Marx &h caracter
fetichista de la mercancia y su secrdd@sde este punto de vista, la ilusion fetichéstaina ilusion ideoldgica puesto que implica un
no-conocimiento por parte de los individuos dddgica que permite el funcionamiento de la realidad

8 |gual sentido adquiere la lectura que Balibar hdeeMarx cuando al referirse al fetichismo dice és&e no es un fenémeno
subjetivo sino la manera en que la realidad no @uejar de aparecer. Reconocemos entonces queagmmaja es necesaria y que
suprimirla equivaldria a abolir la relacion socfaf. Balibar (2000:69).

8 Sj tomamos como ejemplo la nocién de libertad pumereconocer que existe una pluralidad de tippspinion, de expresion,
de prensa, etcétera. La libertad de vender ladudezrabajo es un tipo especifico de libertadsywierte el caracter universal de la
libertad. Cuando el obrero vende su fuerza de jsaba somete a la I6gica de la acumulacion cégidiay pierde su libertad.

7 Este enfoque habilita a una lectura sintoméaticaccanalisis ideolégico del discurso, consistentéaeidentificacién de puntos
nodales o significantes vacios que articulan unia sie significantes diversos y heterogéneos enammpo de sentido comuan. Cf.
Zizek (1992).
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division social traumatica que no se puede simbplial como tampoco puede ser simbolizado lo
real’®.

Justamente, en alusién al “enemigo interno” praf@das utopias tecnoldgicas del siglo XXI,
Sfez alude a que “lo real no est4d mas afuera sntral’ (Sfez, 2008:38). Frente a ese enemigo
interno que Sfez llama a veces “el diablo”, “loodir el peligro”, “lo real” o “lo secreto”, la utap
de la Gran Salud aspira a “leansparenciadel cuerpo individual y a la limpieza transparente
luminosa, del planeta” para poder vigilar y cordrdiodo (Sfez, 2008:333. El subrayado es mio).
Ahora bien, en una utopia que asume forma impesationde “todo converge en el hombre
perfecto, horizonte ultimo de la Gran Salud” (Sf2@208:333), y cuya “prescripcion” alcanza a la
salud de todos los seres humanos, resulta pesimq@eguntarse qué estatuto tiene el enemigo
interno que recibe diversos nombres porque preeisg@mo puede ser simbolizd8§de acuerdo a
los desarrollos vertidos con anterioridad, cabeiaspr que el lugar del enemigo es ocupado por esa
contradiccion o incongruencia, expresada en teasignresistencias, que la utopia se encarga de

conciliar.

1.3. El nuevo paradigma de la salud en perspectic@municacional

A la luz de los fenbmenos abordados en los dosutapiprecedentes, la tension salud /
enfermedad queda tendida entre dos procesos agraente contradictorios: la generalizacion de la
enfermedad en los procesos de medicalizacion emerglizacién de la salud en la utopia de la
salud perfecta. En la confluencia de ambos pro¢cémmdien resultan complejizadas y afectadas las
significaciones de las nociones de cuerpo y vidgakir de esta complejizacion, resta volver a
problematizar el modo de operacién de las tecnatodé poder sobre la vida y el cuerpo. En tanto
lo que se intenta comprender son procesos cuyeseatgntes son factibles de rastrear durante
siglos, no es posible ubicarlos en espacios y tsnteterminados. Mas bien, se trata de sefialar y
comprender aquellos fendmenos en que la vida dimeetamente en los mecanismos y dispositivos

del gobierno.

"8 para dar cuenta del alcance de la nocién de fareasnecesario reparar en la distincién concepntatel orden del significante

y el goce El primero apunta al dominio del gran Otro, esidel orden simbdlico. En cambio, el goce esgosnte aquello que no
puede ser simbolizado. La introduccién del gocelasampo del significante instaura como Unico Sigate posible, el dia falta

en el Otrq lo que quiere decir que el orden simbdlico -ebOg¢s incompleto e imperfecto, es el lugar defatia fundamental.

® Con relaci6n a esta afirmacién es oportuno sefjalaPaul Valery -a quien ya se hizo referenciactasprecedentes- postula que
el que él denomina “Mi-Cuerpo” es el cuerpo considercomo objeto de pertenencia, “esta cosa tan ynéi embargo, tan
misteriosamente y, a veces, finamente siempuestro mas temible antagonistes la mas instante, la mas constante y la mas
variable de las cosas; porque toda constanciaaywadacion le pertenecen” (Valery, 1998:86. Elrayhdo es mio).

8 Teniendo en cuenta que en el imperativo de ladgasdufecta, la Gran Salud o Salud Total invadeda de los seres humanos y
del planeta, vale hacerse eco del siguiente irgante que plantea Hans Jonas: “¢, Como y por quéttede la muerte en un mundo
cuya esencia es la vida, y con el que por lo tentauerte esta en contradiccion?, ¢a donde corduneerte en el contexto de la
vida total?” (Jonas, 2000:22).
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En esa direccion, son precisos y virtuosos lostapate Foucault, en particular los estudios
sobre la historia de la medicalizacion donde trama linea entre biohistoria, medicalizacion y
economia de la salud, y presenta el problema derddlo del sistema médico y sanitario de
Occidente a partir del siglo XVIII (Foucault, 1996asi como también, las reflexiones en torno a
los ejercicios del poder por parte del Estado derahsiglo XIX, tendientes a una estatizacionale |
biologico. Tal como fue expuesto precedentemertec&ult (1996b) postula que en el siglo XVIII
fueron desplegadas dos tecnologias de poder: @tanaopolitica del cuerpo individualizado y una
biopolitica centrada sobre los cuerpos ubicadoprecesos bioldgicos de conjunto: la vida de la
poblacién. En este contexto, en relacion con lacide a la enfermedad y los cuidados del
enfermo, tiene lugar lo que Foucault conceptuam@ao el desplazamiento de la instancia médica a
la instancia hospitalaria, cuyo corolario es la iveddzacion de la organizacion hospitalaria a tsavé
de “la introduccion de mecanismos disciplinariosetrespacio confuso del hospital” (Foucault,
1996a:115).

Frente a lo que puede ser enunciado en términosarddaje institucional de la
medicalizacion, interesa sefialar que, por el cootralos procesos contemporaneos de
medicalizacion desbordan una institucion y se dirigl conjunto de la sociedad pero penetrando
individualmente, permeando las practicas, las dafieas, las creencias y las mismas definiciones
de cuerpo, vida, salud y enfermedad. Esto tienelem@ion con que desde mediados del siglo XX y
en lo que va del siglo XXI es posible advertir urogen la biopolitica, regida e inclinada a la
busqueda del crecimiento de las capacidades deotogestion, formacion y modulacion de
aspectos vitales de los seres humanos (Tirado)?008

Efectivamente, en el marco del neoliberalismo coptaaneo tiene lugar un nuevo tipo de
biopolitica cuya accidn se despliega “sobre la jrofma, sobre su definicion y las racionalidades y
tecnologias que la rigen” (Tirado, 2008:335). Rotadnto, cabe problematizar las implicancias de
este giro en la biopolitica sobre los procesos e@eicalizacion. En este sentido, Peter Conrad
(2005) senala que en las ultimas décadas se haitaslascambios en la medicina y postula la
necesidad de desplazar la focalizacion de los poscde medicalizacion del rol del médico, como
motor de dichos procesos, a los consumidores yteseses del mercado a partir de lo cual, como
se ha visto, adquieren especial poder la indufrimacéutica. Estos procesos deben ser leidos a
contraluz de las puntualizaciones realizadas poic&dt (1996a) en lo referente a la forma que

asume el "despegue médico y sanitario de las smt#sti a mediados del siglo XX

81 Segun Francisco Tirado (2008), la politica conterapea no esta limitada por los polos salud-enféacheEn sus palabras, ésta es
“la era de las tecnologias reproductivas, de laffsmacos, de los xenotransplantes, de los gas modificados genéticamente
y las tecnologias que extienden la vida mas alla dauerte cerebral”.

82 Ver particularmente las implicancias del Plan Bielgs y el descubrimiento de los antibiéticos reda8zen el apartadnl.1. a)
Los procesos de medicalizacién en clave biopolitica
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Esta “nueva semantica biopolitica” se caractermahacer de “lo vital” en sentido amplio su
principal centro de gobierno. Asimismo, se inscmeun ordenamiento regido por la légica del
riesgo, a partir de la cual se realizan célculostervenciones médicas sobre futuros probables.
Esos fendmenos se enmarcan en un proceso de teei@enificacion de la salud, lo que conlleva
una transformacion de la medicina que actia ers teddculos e intervenciones. Ademas, las
estrategias de control de la biopolitica contempeadse dirigen al ambito de las practicas privadas
y corporales como una forma de autogobierno deViohab (Tirado, 2008).

De esta manera, el cuerpo objeto y efecto de laanb®politica consiste en un cuerpo que
puede ser pensado como nuevamente individualizadargo que, por un lado, ya no refiere al
cuerpo de la poblacion; pero por otro, tampoco aimpl cuerpo individual e individualizado por
las tecnologias de principio anatomico. En rela@én este nuevo cuerpo, corresponde pensar
nuevas formas de subjetividad y nuevas tecnolatgagobierno de las que dicho cuerpo es objeto;
ya que, en términos foucaultianos, nuevas pracyicagvos dominios de saber hace que aparezcan
nuevos objetos, conceptos, técnicas, y nuevas fodeagujetos.

En las secciones que integran este capitulo se tdat@miento a: primero, las formas de
subjetivacion propia de las sociedades contempasarsegundo, las caracteristicas de las nuevas
tecnologias de gobierno relacionadas con esa fdergubjetivacion; y finalmente, una particular
mirada al paradigma de la salud de las sociedadesiglo XXI a la luz de las implicancias

informacionales y comunicacionales de estos fenémsen

1.3.1. De la poblacién a los publicos. La nueva santica biopolitica y sus formas de

subjetivacion

Disciplinas y biopoder constituyen modos de progurcde subjetividad de extendido alcance
y reconocimiento, los que refieren a tecnologiagatséerno especificas. Tomando en consideracion
el surgimiento de un nuevo tipo de biopolitica,daio se ha aludido recientemente, corresponde
problematizar las nuevas tecnologias de gobietm@ganismos de produccion de subjetividad que
le son propios. Y si la medicalizacion es considarana estrategia biopolitica, entonces hay que
pensar que en el seno de la biopolitica contemparée configuran dispositivos de medicalizacién
de un nuevo tipo. En consecuencia, también caleriags en la consolidacion de un nuevo modelo
meédico sanitario del siglo XXI. Alli se sitian entes el interrogante: ¢qué rasgos caracteriza al
nuevo paradigma de la salud desplegado en lasdsaleie contemporaneas? Probablemente no sea
éste el espacio para dar respuesta concluyenta pregunta. Pero su indagacion marca un rumbo.

Esta problematica supone focalizar la atencion endesplazamiento, en un giro, en la

emergencia de un modelo en el momento en que rBsidi@ no termina de ocurrir, precisamente
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porque se lo observa desde el mismo tiempo histdsta transicion puede ser conceptualizada de
distintas maneras segun la perspectiva tedricagaborde. En la linea abierta por Deleuze (1999),
diversos autores sostienen que el desplazamierdocgmenzé a tomar forma en las ultimas
décadas del siglo XX consiste en el trAnsito destasedades disciplinarias a las sociedades de
control. En correspondencia con la consolidacionadesegundas sobre las primeras es posible
observar el surgimiento de algunos mecanismosnolegias de gobierno especificos, respecto de
lo cual se seguiran los planteos de Lazzarato (20D6os autores relacionan el concepto de
sociedades de contraon el desociedades de seguridadcuiiado por Foucault (2006). Por su
parte, Costa y Rodriguez (2010) también aludenralécion entre los dos tipos de sociedades y
muestran que en la base de ambas se halla el ¢coraepnformacion. Esta nocion es clave para
comprender los fundamentos del desplazamiento dpiséememoderna a la nuevepistemedel
siglo XXI (Costa y Rodriguez, 2010), lo que consti otra forma de conceptualizar el horizonte en
el que se inscribe la problematica aqui abordadalo& préximos desarrollos se expondran las
consideraciones en torno a las sociedades de tgrie@pistemanformacional del siglo XXI, asi
como también se intentara mostrar sus relaciones.

En Politicas del acontecimientdMaurizio Lazzarato dice que el transito de lasietades
disciplinarias a las sociedades de control no pgsedeomprendido sino a partir de “la potencia de
la multiplicidad” (Lazzarato, 2006:81). Es por egte un rapido reconocimiento de las acciones de
poder sobre la multiplicidad en ambos tipos deestaddes parece un buen camino para comprender
el desplazamiento entre una y otra y, especialmeata adentrarse en las particularidades de las
sociedades de control.

Siguiendo a Foucault, Lazzarato observa que esoleisdades disciplinarias el poder siempre
actua sobre una multiplicidad. Sin embargo, obsew@ hay que diferenciar entre el modo de
accion de las disciplinas y las denominadas tésnibepoliticas. Mientras las primeras
“transforman a las multitudes confusas, indtilepadigrosas en clases ordenadas” (Lazzarato,
2006:84); las técnicas biopoliticas se ejercen cgestion de los procesos bioldgicos y la vida en
general de una multiplicidad, con “la pretensiorrejgoducir las condiciones de existencia de toda
una poblacién” (Lépez Corral, 2008:1). Correlatieante, en las sociedades disciplinarias también
hubo un giro en la modalidad del castigo a las idemnes: la aplicacién de castigo-espectaculo
sobre el cuerpo supliciado dejo lugar, a princigleksiglo XIX, a la forma de castigo incorporal
gue es aplicado sobre las almas (mas que sobreegba), afectando la vida de la poblacion
(Foucault, 1996c).

Poblacién es el nombre de esa multiplicidad geatlargubernamentalmente y, asimismo, es
el tipo de subjetividad que produce la biopolitmadiante su técnica estadistica. No obstante, a
partir de la emergencia de la “nueva semantica dhiign” referida anteriormente o de la
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“biopolitica del material humano”, como la llama fdala lacub (2004), la nocion de poblacion
como conjunto de cuerpos humanos se vuelve cadugae el material humano no muere; y “el
cuerpo, el ser humano e incluso la especie humarseran ya datos a priori sino horizontes a
construir” (lacub, 2004:175). De modo que, al descarse la operatividad de la nocién de
poblacién como subjetividad biopolitica, se astlantcleo sobre el que se organizaba un poder
cuya primera tarea era apostar a la vida (lacud4 )0

Es claro que la biopolitica es una técnica de pedbre la vida, dirigida al ser vivo en tanto
perteneciente a la especie humana. Ahora biem eretlida en que las técnicas de control también
constituyen técnicas de poder sobre la vida, coevgecisar que el aspecto de “la vida” a la que
este tipo de técnicas dirige su accion no es emmisjue sobre el que actia la biopolitica.
Lazzarato, siguiendo a Nietzsche y Tarde, postutalg propiedad o fundamento para definir "la
vida" o “lo vivo” es la memoria; a ésta dirigenacion las técnicas de conftblEn tanto el blanco
de accion se sita en la memoria, las sociedadesrdeol ejercen su poder mediante tecnologias
de accion a distancia de imagen, sonido y datogéininos de Lazzarato estas tecnologias son
concebidas como maquinas de modiiaila captura, el control y la regulacién de laidoca
distancia de espiritu a espiritu se hace a tragés @nodulacién de los flujos de deseos y de las
creencias” (Lazzarato, 2006:99). A su vez, dicezhaato, la modulacion, como ejercicio del poder,
siempre es una cuestion relativa a los cuerpos. Ve recalcar que el cuerpo considerado por el

poder en las sociedades de control es diferentdediels sociedades disciplinarias.

El cuerpo paradigmético en las sociedades de damir@s ya el cuerpo encerrado del obrero, del, Ideb

enfermo, sino el cuerpo obeso (llenado por los rsrdk la empresa) o anoréxico (que rechaza eseomism

mundo) que mira por televisidn los cuerpos asessg@dr el hambre, la violencia y la sed de la mayde la

poblaciéon mundial (Lazzarato, 2006:114).

Al decir de Lazzarato, ese cuerpo paradigmaticesel cuerpo marcado por las disciplinas.

El cuerpo prototipico de las sociedades de comsomarcado por los signos, las palabras, las
imagenes, los logos de las empresas; y asi tamebi@ablado por éstos. Este tipo de cuerpo es el
del “hombre promedio” concebido como la media de teseos y de las creencias de la
multiplicidad, y al que se dirige la modulacion ks sociedades de control. Es por esto que
Lazzarato observa que se pone en juego un “contepimritario’ de la subjetividad” (Lazzarato,
2006:146). Concebida de esta manera, la nuevatisidgel de las sociedades de control son los

publicos, que

8 Lazzarato observa que las sociedades de contistén la memoria espiritual, mas que la memorip@al (a la inversa de las
sociedades disciplinarias). Por lo tanto, “el haeagspiritu, quien seguin Foucault no era objetdidgloder sino en Ultima instancia,
pasa ahora a un primer plano” (Lazzarato, 2006:99).

8 Lazzarato toma el concepto de 'modulacién’ de izelgara hacer referencia a una diferencia fundainentre las sociedades
disciplinarias y las de control. Al respecto, Dekesostiene que mientras en las primeras “se magsadera lineal y progresiva de
un 'encierro’ a otro (de la escuela al ejércitb egicito a la fabrica)”, en las sociedades derobfinunca se termina nada. Se pasa
de la escuela a la empresa y de la empresa seevavescuela, etcétera”. Cf. Lazzarato (2006:90).
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... Se constituyen a través de la comunicacion deithub a individuo, a través de la circulacién ég@mplo
mudo o verbal vehiculado por la publicidad, la mfacion y la prensa; la atencion (...) y la memogalab
individuos son movilizados, fijados y capturadoslaavez por signos, imagenes y agenciamientos de
enunciacion (Lazzarato, 2006:1%%)

En el escenario asi configurado por las socieddde®ntrol, el problema para el poder ya no
pasa por disciplinar una subjetividad en un espeeicado porque, tal como expresa Lazzarato, el
afuera ha roto el régimen de encierro, y ya no cdtiemodo de actuar sobre la subjetividad mas
gue “modularlas en un espacio abierto” (Lazzaraf)6:89). En el capitalismo, este modo de
accion del poder sobre la subjetividad pasa pdbdsiinar la constitucion de los deseos y de las
creencias a los imperativos de la valorizacion dapital y a sus formas de subjetivacion”
(Lazzarato, 2006:148). Por esta razén, Lazzaragergh que el capitalismo tiene una funcién
antiproductiva ya que empobrece y formatea la sulgjad. En este sentido, siguiendo el propésito
de reconocer las acciones de poder sobre la ncidigdl, puede afirmarse que las sociedades de
control trabajan sobre la multiplicidad “separamaddé su propia capacidad para crear posibles y
propagarlos” (Lazzarato, 2006:169). Esa separac&xpone Lazzarato, es la forma de la
expropiacion capitalista contemporanea.

Esta misma inscripcion de la subjetividad al sistesncioecondmico es la que opera en el
nuevo “modelo de control-estimulacion” conceptuadia por Costa y Rodriguez (2010) en razén de
la ruptura de laepistememoderna en la que la poblacion era consideradabjeto central de la
biopoliticd®. La nuevaepistemedel siglo XX| se halla organizada en torno a lxidgo de
informacion y supone nuevas técnicas informaticipas de ajuste, modelacion y programacion
de los publicos (Costa y Rodriguez, 2010). Frehieaalelo disciplinario que buscaba inscribir los
cuerpos al aparato productivo bajo una mirada amgd, la episteme informacional instaura un
nuevo “modelo de control-estimulacion tecnolégicateenediado y a distancia (...), [que] busca
gue los cuerpos compitan para inscribirse en unled@parato de produccion y consumo
productivo” (Costa y Rodriguez, 2010:1%6)

Cabe recordar que la episteme de la informacidel esuevo marco donde se inscribe y
despliega el dispositivo de corporalidad conceftadb por Costa y Rodriguez (20¥0)En esta
direccidn, es pertinente contrastar que, frent@agdcter antiproductivo que Lazzarato atribuye a la

funcion del capitalismo sobre la subjetividad (@md la formatea y empobrece), Costa y Rodriguez

8 También Foucault eBeguridad, Territorio y Poblaciédefine al pblico como “la poblacién consideradade el punto de vista
de sus opiniones, sus modos de hacer, sus compemtas) sus habitos, sus temores, sus prejuicissesigencias: el conjunto
susceptible de sufrir la influencia de la educacias campafias, las convicciones” (Foucault, 2@®):1

8 Se ha hecho referencia a esto en el apatatia.b) El dispositivo de corporalidad y el ethis fitnessque forma parte del
capitulol.2. Una mirada critica a la utopia de la salud feetade este trabajo de investigacion.

87 Costa y Rodriguez exponen que este pasaje del mdiseiplinario al modelo de control-estimulacién aeresponde con el
pasaje de los Estados de Bienestar (preponderarttefiepoliticos) a los llamados Estados Minimo®-fainato-politicos). Cf.

Costa y Rodriguez (2010:156).

8 ver apartadd.2.1.b) El dispositivo de corporalidad y el etfutes fithess
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sostienen que el dispositivo de corporalidad crneerpos productivos mediante tres lineas de
fuerzas o dispositivos: el informacional-genétiab, de la salud perfecta y ditness Estos

dispositivos, componentes del dispositivo de catidad,

. extienden a la sociedad civil los mecanismos cdepetencia mediante la gestion privatizada de
posibilidades, riesgos y apariencias, conviertefosa seres humanos en “empresarios de si mismos” y
administran la exclusion mediante la cesura enterpos “normales” y “anormales”, entre “vida querece
ser vivida” y “mera vida” (Costa y Rodriguez, 200%7f°.

Esa modalidad de “gestion privatizada” o admingéna de si mismo que propugna la nueva
biopolitica es la que permitié pensar al cuerpo @dnmuevamente individualizado”, tal como fue
mencionado en la apertura del capitulo. No obstaopel se propone pensar a ese cuerpo como un
cuerpo “publico personalizado”. Este cuerpo es ipabén la medida que los dispositivos de
corporalidad se dirigen a la sociedad civil —o amlaltiplicidad, en términos de Lazzarato- y la
consideran segun sus opiniones, comportamientoseeeses. Asimismo, publico es el modo de
subjetivacion de las sociedades de control y seegponde con la comunicacion a nivel de la
memoria por medio de las tecnologias de acciostartiia.

Por su parte, la personalizacion cabe ser pensadatia de la accién de las técnicas info-
politicas de modelacién y programacién de publigos siguen la logica del ajuste (dighess.
Esta logica busca el encastre del cuerpo a un eégen el que no hay un modelo de cuerpo porque
todos son imperfectos y sospechosos de corrupelGtuerpo que se constituye como blanco del
imperativo de la salud perfecta (Costa y Rodrigaéz).

A la luz de este cambio dpistemey considerando, claro esta, el cuerpo como "uakdel
biopolitica” (Foucault, 1996a:87), es oportuno mefolar el interrogante con que fue abierta esta
seccion y preguntarse por las caracteristicas giciomes que asume el nuevo paradigma de la
salud en el marco de una biopolitica inscripta mamepistemenformacional, cuyas técnicas operan
a nivel de los publicos, los que refieren a ungetividad que es separada de su capacidad para

“crear posibles” y manifiesta su productividadavés del consumo.

1.3.2. Produccion de enunciados e intercambios séficos. Consideraciones en torno a
una nueva tecnologia bio-noo-politica.
Intentar dar respuesta al interrogante formuladdinalizar la seccion precedente implica
situar las tecnologias biopoliticas como la mediaaldon sobre el horizonte de un cambio de

episteme Esta probleméatica debe ser comprendida en ule taipclaje, delimitado por: la nueva

8 Precisamente, uno de los procesos desplegadds gaibernamentalidad neoliberal -como gobiernoi gede los otros- concierne
a "la extensién a los sujetos de una racionalidesl Igs empuja a formularse la misma pregunta quease el gobierno" en lo
atinente a la utilidad de las practicas, de acuerdm principio de inteligibilidad econémica quemgende comportamientos
tradicionalmente considerado no econémico (CostadyiBeez, 2010:169).
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concepcion de la nocidn de cuerpo eepastemeale la informacion en el siglo XXI; los principios
de las nuevas tecnologias de gobierno de las sa@edle control; y el particular funcionamiento
de las tecnologias de accion a distancia como nsmande subjetivacion de los publicos. Esta
seccion busca recorrer las dimensiones de esle aiglaje a fin de pensar los alcances y las
caracteristicas que asume el nuevo paradigmasidud.

En tal direccidn, conviene recordar que en la patspa asumida por Foucault, en la que se

inscribe la medicalizacion de las sociedades catrategia biopolitica,

... el control de la sociedad sobre los individnosse opera simplemente por la conciencia o lalodé sino
gue se ejerce en el cuerpo, con el cuerpo. Paacladad capitalista lo importante era lo biolégloocsomatico,

lo corporal antes que nada (Foucault, 1996a:87).

Sobre este trasfondo es pertinente puntualizarequiaepistemenformacional del siglo XXI,

“el cuerpo entra en un régimen de intercambios &#os que implica una reestructuracion radical
de lo que hasta ahora llamabamos cuerpo” (Costaodrifuez, 2010:160). Si bien Costa y
Rodriguez refieren a esta reestructuracion derlaegxion del cuerpo en relacion con el dispositivo
informacional-genético, aqui se propone hacer sitanesta vision a todo el dispositivo de
corporalidad por tres motivos. Por un lado, porgsiel dispositivo de corporalidad en su conjunto
el que se erige en la matriz distintiva de la nuepstemeinformacional; y porque todos los
dispositivos componentes del dispositivo de colptad son soporte de la misma concepcion de
cuerpo extendido: aquél que puede ser modeladegido, programado o disefiado técnicamente.
Por otro lado, porque ese cuerpo, objeto y efeetodspositivo de corporalidad, es un cuerpo
construido y percibido como valor de exhibicion cgmo tal, es inscripto en un régimen de
exposicion al que debe ser "ajustado” en consoaamei la |6gica dditness En ese sentido, esa
misma practica de "ajuste" y exhibicibn es la quede ser entendida como el intercambio
semiotico del que participa el cuerpo en la nuepsstemeinformacional, de una manera no
vinculada exclusivamente al dispositivo informaeilegenético.

Finalmente, la necesidad de extender el alcaneseleegimen de intercambios semidticos al
gue ingresa el cuerpo puede ser comprendida aurgizserie de aspectos desarrollados en los
capitulos precedentes. Primero, la revision efeletusobre el dispositivo de corporalidad que
permitié pensar dlithesscomo el nuevo sentido sobre el que ancla la utdgika salud perfecta,
cuya base material es, precisamente, el cuerpain8egla afirmacion de la necesidad de dar
tratamiento a la dimensién ideoldgica de la utajdda salud perfecta a la luz de: (a) el caracter
totalitario que asume su expresion, lo que pernmgdasar la utopia tecnolégica como ideologia
tecnologista; (b) la revision de los rasgos de utmpia que opera a nivel de los imaginarios y
pretende gobernar los espiritus; y (c) la propi@ppesta metodologica de Sfez, formulada en

términos de descripcidn de practicas y discurs@sagganizan el nuevo sentido para desmontar el
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andamiaje de la utopia. Y por ultimo, aunque nogsegrlevante, la presentacion del mecanismo de
invencion de enfermedades como primera fase deamaleja ingenieria simbolica implementada
por la industria farmacéutica como estrategia @gsula en el mercado de la salud/enfermedad, en
el marco de los procesos de medicalizacion.

Por todo esto, entonces, corresponde volver solplardeo de Foucault acerca de la primacia
del nivel corporal en el que opera el control dedeiedad, y desde alli pensar la posibilidad de un
inversion o una ampliacion del enunciado, en caciéh con el desplazamiento del cuerpo al orden
semiotico-simbdlico, que tenga como fundamentoalggimentos recién vertidos. De tal manera,
cabe pensar que el control sobre las sociedade® mjercesimplementesn el cuerpo y con el
cuerpo, sino quademagle este nivel de operacién somatico, se efarodiénsobre la conciencia
a nivel de la ideologia. En definitiva, este despiaiento del sentido foucaultiano equivale a pensar
cdmo una estrategia biopolitica —que encuentra emedicalizacion un nombre- se sirve de y actia
sobre cuerpos y vidas mediante la configuraciéruderégimen de control que opera a nivel
ideologico y sedimenta en practicas de cuidadda dalud que, a su vez, él mismo viabiliza.

Alineado a este desplazamiento, y para dar lugarsagunda dimension del triple anclaje de
la problemética de los procesos de medicalizac@mocfendmeno situado en el marco de una
ruptura epistémica, atafie problematizar los fundamsey alcances de la tecnologia de gobierno de
las sociedades de control. Para ello se debe &neuenta que, en &pistemenformacional del
siglo XXI, el cuerpo se inviste de un sustrato feilerente semiotico-simbolico y que el aspecto de
la vida sobre el que se dirigen las técnicas déralodifiere de la nocion de vida puesta en juego
como blanco de la biopolitica en épistememoderna. Como ya fue dicho, el aspecto de la vida
sobre el que hacen foco las tecnologias de cagdrtzl memoria, concebida como fundamento de la

vida o "lo vivo". Con relacidn a esto ultimo, Laratm propone

... distinguir entonces la vida —en tanto que méererde la vida en tanto que caracteristicas bickgde la

especie humana (muerte, nacimiento, enfermedaéteedd, es decir, distinguir blo contenido en la categoria

de biopoder debio contenido en la memoria. Para no denominar cosadiferentes con la misma palabra, se

podria definir, a falta de algo mejor, a las nuenedaciones de poder que toman como objeto la margaosu

conatug(la atencion) como noo-politica (Lazzarato, 2006)10

Con este neologismo, Lazzarato refiere al conjaetdas técnicas de control que se ejercen

sobre el cerebro y comprometen la atencién comdarmata controlar la memoria y su potencia
virtual (Lazzarato, 2006). El prefijo "noo", quefista la direccion en que es concebida la nueva
tecnologia politica, refiere aboso noliscon que Aristoteles designa a la parte mas altalaha, el
intelecto; de alli que Lazzarato ubique el blaneaales técnicas en el cerebro. De este modo, es

posible diferenciar las acciones de modelaciérodelierpos en las sociedades disciplinarias de las
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de modulacion de los cerebros en las sociedadesridsol. "La modulacion de la memoria seria
entonces la funcion mas importante de la noo-palitfLazzarato, 2006:100).

Siguiendo a Lazzarato, Lopez Corral (2008) obseywa el afianzamiento de las nuevas
técnicas de control en las sociedades contempa&eecorresponde con la aparicién de una nueva
gobernabilidad -o, con Foucault, habria que peasda gubernamentalidad neoliberal (Foucault,
2007)- en la que los mecanismos noopoliticos cumpida vez mas, las funciones de contencion e
inclusion que antes cumplian las institucionesiglis@arias. Sin embargo, hay que precisar que la
relacion entre un tipo de tecnologia de poder & otr es de sustituciéon, refundacion o grado cero
sino de complementariedad. Por ello, se debe cerasith articulacion de las relaciones de poder
multiples y heterogéneas entre noo-politica, biibisal y disciplinas (Lazzarato, 2006). Esta imagen
de engranaje que aqui se quiere sefialar es la vipoa dazzarato cuando dice que, en las
sociedades de control, "los regimenes de signesmbguinas de expresion, los agenciamientos
colectivos de enunciacion (el derecho, los sabdossjenguajes, la opinidn publica, etcétera)
actuan como ruedadel restode los agenciamientos” (Lazzarato, 2006:83. Efagtalo es mio),
como en las sociedades disciplinarias actuaban afgenciamientos maquinicos, efectuados
mediante fabricas, prisiones, escuelas. De tal mares mecanismos caracteristicos de las
sociedades de control son investidos por signoterigiuaje y las imagenes son la materia prima
gue permite y organiza el funcionamiento de losmos Los signos marcan los cuerpos y modulan
la memoria de los publicos, subjetividad correspeme a las sociedades de control.

En relacién con este particular modo de subjetdracbrresponde dar tratamiento a la Ultima
dimension del triple anclaje propuesto para dedéimids implicancias de abordar los procesos de
medicalizacion en el seno de la nuesgistemeinformacional, cuyo surgimiento implica la
consolidacion de una biopolitica de nuevo tipagtia lineas mas arriba fue denominada biopolitica
contemporanea o nueva semantica biopolitica-, yatpoea debe ser reconocida en esa relacion de
complementariedad con la noo-politica.

Se ha dicho que la modulacién de la memoria, funprimordial de la noo-politica, se ejerce
mediante tecnologias de accidon a distancia de &@gem del sonido y de los datos, precisamente
denominadas maquinas de modular (Lazzarato, 20@8) las sociedades de control cumplen un
rol fundamental las tecnologias de informacién gnagnicacion (TICs), cuyo desarrollo es factible
rastrear desde fines del siglo XIX. Ahora bien, bag reconocer que desde fines del siglo XX y en
lo que va del siglo XXI las redes radiofonicas,iauguales, electrénicas y cibernéticas han tenido
un desarrollo exponencial, de modo que configuraevas tecnologias de informacion y

comunicacién (NTICs). Pero no son las transformaesdisicas de tales tecnologias ni la expansion

% Asimismo, la funcién de modulacién puede ser recimta en la accién de las info-politicas de ajusiegelacion y programacion
de los publicos, a las que refieren Costa y Rodri¢R@¥0) a propdsito de kEpistemenformacional del siglo XXI.
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infraestructural de las mismas lo que importa teraatrespecto a la modulacion, sino las
posibilidades que tales técnicas abren y potenctano nuevos modos de "hacer experiencia”

subjetiva y socialmente. Esto es a lo que Umbeadintberti refiere cuando sostiene que

Los medios de comunicacién no aparecen mas complesnmimedios” a disposicion del hombre porque, si
intervienen sobre la modalidad de hacer experienatalifican al hombre independientemente del uso é&gpte
haga de ellos y de los objetivos que se ponga culascemplea (Galimberti, 2001:12).

Por otro lado, en relacidon con la modulacién daéemoria como mecanismo de subjetivacion
de los publicos, las tecnologias de accion a distafuncionan como "sistemas de trasmision
unilateral de imagenes, informaciones y palabrasdeleun centro hasta una multiplicidad de
receptores anénimos e indiferenciados". Y en emtédo, Lazzarato postula que las maquinas de
modular privan "...a la multiplicidad de los reamps [de] toda posibilidad de respuesta, [y dedtod
posibilidad de reciprocidad" (Lazzarato, 2006:16@);lo0 que es lo mismo decir, separa la
subjetividad de los publicos de su capacidad deatqoosibles”. Uno de los prototipos de maquinas
de modular o tecnologias de accion a distancia étele-vision”. Por su alcance, la television se
convierte en "...una maquina para constituir magyrpara crear el hombre medio y formar los
estandares de subjetividad que neutralizan toderdié\(Lazzarato, 2006:161).

Como contracara de la privacion de "creacion débfess de la que resultan los publicos, las
sociedades de control ejercen su accion de modulatiediante la creacion y efectuacion de
mundos. "Crear y efectuar mundos significa actugmngro sobre las creencias y sobre los deseos,
sobre las voluntades y las inteligencias, es dscbre los afectos” (Lazzarato, 2006:58). Lazzarato
refiere a que la creacion y la efectuacion de msmiboson operaciones reductibles a la produccion
de cosas materiales "ya que conciernen primererairs Asimismo, postula que estas operaciones
tampoco son asimilables a la elaboracion y la @ifude una ideologia, "ya que las modificaciones
de las maneras de sentir no ramzultan el mundo 'reagl'sino quelo constituyeh (Lazzarato,
2006:59. El subrayado es mio). Al respecto, cafialaeque esa manera de concebir la ideologia
responde a la que anteriormente en este mismojdrdiza sido identificada como el sentido
"clasico” del términd. Por lo tanto, a la argumentacién de Lazzarate ‘edéctuar la misma
observaciéon que la realizada a Sfez respecto deitsa a la ideologia. Por otra parte, en relacion
con la tematizacion del aspecto ideoldgico, se grepequiparar laegulacion de la accion a
distancia de espiritu a espiritle la que habla Lazzarato aalecion de gobierno de los espiritus a
nivel del imaginarioque atribuye Sfez a la utopia.

La creacion y efectuaciéon de mundos es una operaeiborden simbdélico y corresponde a la
produccion social de significaciones. Aunque éstassean palabras de Lazzarato, él refiere al

postulado foucaultiano relativo a que una socientagsta definida por su modo de produccion,

9 Ver la secci6ri.2.3. La dimensi6n utépico-ideolégidal capituldl.2. Una mirada critica a la utopfa de la salud feeta

71



Medicalizacién y Salud Perfectaa doble cara del nuevo Paradigma de la Salud Paula G. Rodriguez Zoya

sino por los enunciados que la expresan y poritasiidades que la efectdan. Al respecto, Lopez
Corral afirma que en las sociedades de controkl'esarketingel que ocupa el principal lugar de
produccion de enunciados" (L6pez Corral, 2008:3simismo, que la creacion y efectuacion de
mundos es el principal problema de las sociedadetemporaneas. Este tipo de produccién no
opera mediante la palabra disciplinaria sino mddiama palabra persuasiva. En la tarea de
produccion de enunciados persuasivos, la publicdadple un rol fundamental (Lépez Corral,
2008).

Lo que hace la publicidad no es crear un produnt@lemundo, sino crear un mundo donde el produsto e
irresistiblemente posible (...) Lo que vende laljgidad, entonces, no es un producto, sino unadia&tion,

una pertenencia a ese mundo (Lépez Corral, 2006:4).

La producciéon de enunciados persuasivos medianpeibicidad supone, correlativamente,
un consumo de signos, palabras e imagenes. Es&radorpuede ser comprendido como aquél que
Paul Virilio denominacomercio invisibleen contraposicion atomercio visiblede mercancias.
Asimismo, de manera complementaria a lo expuediesa rol de la publicidad, Virilio sefiala que
"los publicistas afirman que ya no estan ahi séi@ wender objetos simplemente, sino para crear
nuevos comportamientos” (Virilio, 1999:588) De esta manera, la produccién y el consumo de
signos, concebido como un comercio simbdlico, pnexde integrados al "régimen de intercambios
semioticos” al que ingresa el cuerpo enelgistemeinformacional del siglo XXl (Costa y
Rodriguez, 2010); cuestion ya desarrollada a prtapde la primera dimension del triple anclaje
delimitado al comienzo de esta seccion.

A la luz de estos desarrollos puede ser comprendidalieve que, para la funcion de
modulacién ejercida por la noo-politica, comport@nlas tecnologias de accion a distancia como
la television, (ii) la operacion de creacion y éfiecion de mundos vy (iii) el rol de la publicidad e
la produccion de enunciados. Ahora bien, de acuaidoexpuesto en relacién con el acoplamiento
de las diversas tecnologias de poder -en el semtidaina complementariedad y no de una
exclusion-, aqui se propone pensar que los procdsosnedicalizacion en las sociedades
contemporaneas configuran un territorio en donadlwgen dos tecnologias de poder: por un lado,
la biopolitica contemporanea, en tanto se tratagdblerno de los cuerposie si y de los otros-
mediante un complejo de dispositivos que comprérsiprocesos de expansion de las regulaciones
de la salud/enfermedad a distintas esferas dedi& sotidiana (medicalizacion), un régimen de
control del cuerpo y la salud (moralidad de la @glarfecta) y una Iégica de "ajuste”, modelacion y
programacion del cuerpdithesy; y por otro, la noo-politica comgobierno de los signo®n la
medida que el cuerpo ingresa en un régimen decartdrios semibticos que se hace presente en las

92 para ampliar sobre las funciones de la publicidatdisefio de las estrategias de comunicacionesadestingpuede consultarse
Publicidad de Otto Kleppnely Direccién de la Mercadotécnicde Phillip Kotler, respectivamente; y, particulente, para la
publicidad televisiva, Gonzalez Requena y OrtiZdeate (2007).
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diferentes expresiones del dispositivo de corpdadlioperante en lapistemeinformacional del
siglo XXI y, asimismo, porque los signos constituy@ materia prima con que operan las
tecnologias de accion a distancia que actuan adévia modulacion de la memoria y la marcacion
del cuerpo de los publicos en las sociedades deoton

De tal manera, en el cruce de ambas tecnologia®rdegura un conjunto de practicas y
significaciones en torno a la vida, el cuerpo,gtlado de la salud y la enfermedad, cuyos sentidos
es necesario indagar a fin de comprender los fuadtoe y manifestaciones del nuevo paradigma
de la salud. Bajo esta hipétesis, y en el marctasl@peraciones de produccién de enunciados y
efectuacion de mundos en las sociedades de comesofportuno regresar sobre los planteos
relativos a las estrategias desplegadas por lasinaufarmaceéutica para realizar una serie de
puntualizaciones.

Se ha dicho que desde las ultimas décadas del Xig§loas industrias en general y las
farmacéuticas en particular, ademas de producicanefas despliegan una compleja ingenieria
simbdlica de marketing y publicidad, o que suponealto grado de inversion en comunicacion
(Angell, 2005). Aqui, esto puede ser comprendidoedacion con la produccion de enunciados que
configuran y efectiian mundos de significacion y alad creencias, valores, necesidades y deseos
de los publicos (Lazzarato, 2006). Este fenbmentugar a un modo de produccion denominado
semiocapitalismo (Berardi, 2007) en el que las areias devienen signos-mercancias: objetos de
consumo y objetos de deseo, prototipicos del degpita de hiperproduccion y de la sociedad de
hiperconsumo (Caro, 2009).

Por otra parte, se ha expuesto que el mecanisniovdacion de enfermedades permite la
constitucion de un mercado de la enfermedad emella salud es producida y consumida como
una mercancia. De este modo, la salud-mercangimrésdora de significaciones sociales; y las
industrias organizadas en torno a su comerciabpaproducen objetos y discursos de consumo
masivo destinados a satisfacer necesidades y dggeda misma industria contribuye a generar.

A la luz de estas observaciones, es posible seftplar en tanto los procesos de
medicalizacion pueden ser ubicados en el cruce éntriopolitica contemporanea y la noo-politica,
y que una de las estrategias soporte para la egpads la medicalizacion de la vida cotidiana
consiste en la generalizacibn de la enfermedad anttdiel mecanismo de invencion de
enfermedades; este complejo mecanismo puede sapretado como una de las principales

estrategias de una tecnologia de poder mixta quiesagpropone denominkio-noo-politica
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1.3.3. Una reposicion imaginaria de abordajes al myo paradigma de la salud en clave
comunicacional

Comprender los fundamentos y manifestaciones delowparadigma de la salud en el
horizonte de un cambio epistémico -el de los despiéentos de lapistemeanoderna a l@pisteme
informacional del siglo XXI (Costa y Rodriguez, 0% el de las sociedades disciplinarias a las
sociedades de control (Deleuze, 1999; Lazzarat06;206pez Corral, 2008)- comporta una
dimension comunicacional. Sin embargo, hasta aguisen ha hecho mencién explicita a tal
dimension.

De acuerdo a los desarrollos tedricos realizadodargo del trabajo, puede considerarse que
la dimensidén comunicacional del nuevo paradigmadadealud se sustenta en multiples aspectos,
tales como: los fundamentos informacionales dsplstemealel siglo XXI; el caracter semiético del
régimen de intercambios al que ingresa el cuerpa enevaepistemey el régimen de exhibicion
al que es "ajustado”; la presencia decisiva déela®logias de informacion y comunicacion como
maquinas de modular la memoria de los publicospledle la publicidad como palabra persuasiva
para la producciéon de enunciados y efectuacién dedos; la prominencia de los regimenes de
signos, las palabras y el lenguaje como materiagode las técnicas de control; la necesidad de
indagar en el sentido sobre el que ancla la utd@ika salud perfecta; su nivel de operacioén sobre
los imaginarios y la problematizacion de su dim@msdeoldgica; el caracter simbolico de la
ingenieria desplegada por la industria farmacéwical mercado de la salud/enfermedad; el peso
de los medios de comunicacién en la instalaciérigaille la salud y las nuevas enfermedades
como tema y noticia; y los fundamentos semantiescanismo de invencion de enfermedades,
en tanto éste opera a nivel de las definicionesatiel / enfermedad.

Con el propdsito de justificar la pertinencia yééevancia de intervenir desde las ciencias de
la comunicacién en un estudio critico sobre el gigraa de la salud vigente en las sociedades
contemporaneas, la propuesta para esta seccidisteores la presentacion de una reposicion
imaginaria de abordajes al tema desde distintasgels inscritos en el heterogéneo campo de las
ciencias de la comunicacih Como matriz para explicitar los modos en que esibie dar
tratamiento a esta problematica se seguira ekcddsodelo de comunicacion elaborado por Roman
Jakobson (1981), el que involucra aamisorque emite unmensajea unreceptora través de un
contactoo canal, valiéndose de andigocomun a ambos en un determin@adatextode referencia
gue vuelve operante al mensaje. A continuacionteatara imaginar las implicancias de abordar la

problematica de la expansion de los procesos dé&atizdcion y la profusion de practicas dirigidas

%3 Las principales lineas argumentales de los ddksrmxpuestos a continuacion forman parte dealvajo realizado por la autora,
gue constituye un antecedente del presente. Cf. gRadriZoya (2009).
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al cuidado del cuerpo y la salud desde cada uresoke componentes constituyentes del proceso de
comunicacion.

Con relacion akemisor resulta facil reconocer la responsabilidad denheslios masivos de
comunicacién en la instalacién publica de la sallas nuevas enfermedades como tema y noticia
de manera cada vez mas intensa y extendida. Asonisimreconocimiento social del rol y la
influencia de los medios de comunicacion en lasedades contemporaneas es sintoma de la
estabilidad alcanzada por los cambios que devimieroel denominado proceso de mediatizacion
de la sociedad en la era de la informacion (Cast2000). No obstante, dicho reconocimiento no
implica que simétricamente los medios sean recdosccomo productores responsables de los
procesos sociales originados a partir de las cordgjones simbdlicas que viabilizan. Un abordaje
centrado en los medios no deberia simplemente idieset rol de los mismos como agentes
difusores de nuevos productos y servicios de coaswaiimentos, medicamentos, tratamientos
destinados al cuidado y mejoramiento de la salng, isdagar en también las l6gicas sociales en
las que se inscriben.

Desde este punto de vista, los medios de comunitaambién deben ser considerados como
el canal o contacto que habilita que el proceso de comaidineo, mejor dicho, la transmisién de
informacion prospere a escala masiva. Por lo taimiwesponde reparar en los actores sociales que
los emplean justamente como medios y se valen dégsta simbdlico-econémica para alcanzar
sus intereses. En esta direccion es posible pansaindustria farmacéutica como anunciantes que
recurren a agencias de publicidad y consultorasndestigacion de mercado para disefiar e
implementar su ingenieria simbdlica y alcanzaraants objetivos denarketingcomo las metas
corporativas. Sin embargo, los mensajes mediatizadastituyen el principal soporte disponible
para inferir dichos objetivos y analizar los semgidonstruidos desde la instancia emisora.

Desde la instancia delensajecorresponde analizar distintos tipo de mensajabligitarios,
propagandisticos, promocionales, periodisticosntifieos- que se hacen circular en diversos
soportes —graficos, audiovisuales- relativos areifies tipos de productos —medicamentos,
alimentos, cosméticos-, tratamientos y serviciogedscion con nuevas enfermedades y practicas
para el cuidado de la salud. Un enfoque que seopga@pabordar la trama discursiva del nuevo
paradigma de la salud puede asumir distintas perggs. Por un lado, un corpus delimitado de
mensajes cabria ser analizado desde la semidtitakesegun el enfoque propuesto por la Escuela
de Paris (Greimas, 1982) que permite identificar sgrie de motivos para analizar el modo en que
es construido el tema. No obstante, este tipo dés@es inmanente y sincrénico, por lo que no
posibilitaria situar los textos en su contexto dmlpccién ni comprender su circulacion social. Por
otro lado, pasar de los analisis textuales a lesugsivos habilita a ganar en polifonia y en caitex
de modo de poder comprender los procesos de priddusacial de sentido sobre el cuidado de la
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salud, el cuerpo, la vida, el bienestar, etcét8na.embargo, cabe diferenciar un enfoque que se
preocupe por la reconstruccion de la gramatica melyccion y las de reconocimiento en la
semiosis en que esos discursos se inscriben (V&e8&Y), andlisis que permanece anclado en la
superficie discursiva, de otros fundamentados guetapectiva segun la cual todo discurso tiene
condiciones de produccién y se sustenta sobre ptguiamente discursivo -asi como toda
formacion discursiva se inscribe en una formacoepidgica y social (Laclau y Mouffe, 1987;
Pécheux, 1978; Zizek, 1992a)-, alineado a los tangw desarrollos de Voloshinov (1976) acerca
del caracter social e ideologico de todo signo.

Desde el lado de lagceptores-el plural se debe a que son fenOmenos y proceassos-,
también es factible distinguir distintas posiciota&icas. Por ejemplo, desde enfoques alineados a
la sociologia funcionalista de IMass Communication Researde hablaria de un efecto
hipodérmico de los mensajes difundidos a travé®sienedios sobre los consumidores; e incluso,
de la formacion de una opinion publica en torndderes de opinion, tanto mediaticos como
pertenecientes a grupos primatfon relacién con las “bondades” de los productlzs yracticas
promovidos para el mejoramiento (0 perfeccionamiemte la salud. Por su parte, lineas de
investigacion que suscriban a la Teoria Criticéeadescuela de Frankfdrtdenunciarian la manera
en que, bajo esta forma histérica del capitalistaoindustria quimico-farmacéutica ejerce una
"manipulacion” sobre los publicos de la actual edad de masas. Mientras tanto, enfoques
partidarios de los estudios culturales de la Escul Birmingham y de la Escuela Critica
Latinoamericana, impulsados en la atmosfera del gonocido como el redescubrimiento del
sujeto, desplazarian la problemética de los efatg#des medios al uso productivo de los mismos y
la resignificacion que los sujetos realizan denh@hsajes; asi como también de la preocupacion por
los medios a las mediaciones que intervienen enesepciéi’. Desde esta linea ocupada de
estudiar procesos sociales, cabria prestar atemgidplo a las estrategias y operaciones de las
industrias y la institucion médica -igualmente imbeientes en la consolidacion del nuevo
paradigma de la salud -, sino también a la injeeegae las mismas practicas sociales tienen sobre
la produccion y circulacion de efectos de verdaneencias relativas al consumo de distintos tipos
de productos y medicamentos. De este modo, losresate la poblacion o publicos, si bien son los
destinatarios de los mensajes y los productos emolsdle consumidores, también deben ser

% Sobre la teoria hipodérmica puede consultarseledjo de Mauro Wolf (1987), y sobre el rol de ligeres de opinién bajo la
perspectiva de dicha teoria es claro el planteamids Katz y Lazarsfeld (1955) en torno al redesmuibnto del grupo primario.

% En esta escuela son emblemaéticos los planteoralé@os por Max Horkheimer y Theodor Adorno (19269

% | os Estudios Culturales son un movimiento de amipdise intelectual, muy fecundo e incluso heteragéaienterior de las
posiciones tedricas asumidas a lo largo de susisasegeneraciones, lo que hace dificil poder citatrabajo representativo. En
relacion con el desplazamiento efectuado en difacde los medios a las mediaciones, pueden corsilias planteos de Jesus
Martin-Barbero (1987), figura destacada dentro dieteada Escuela Critica Latinoamericana.
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concebidos como fuente de las demandas de masrgspeoductos e informacion para el cuidado
y mejoramiento de su salud.

Por otra parte, reponer imaginariamente un plargspecto atontextoo referenteconlleva
reflexionar sobre el entorno que contribuye a lasotidacion y expansién de los fenbmenos
analizados. Desde esta perspectiva, concierneacdatmirada en la denominada sociedad de la
informacion concebida como un tejido econdmico,aog cultural en el que la informacion es
comprendida como materia prima y como mercanciagiBa, 2003). Entonces, desde este angulo,
seria posible comprender las implicancias de laloeidn de las nuevas tecnologias de informacion
y comunicacion (NTICs) en el marco del desarrobdas sociedades de control y el rol de aquéllas
en la modulacion de los publicos-consumidores. Ademinscrito en el ambito de esta
problematica, un abordaje desde la economia pli& la comunicacion permitiria describir y
examinar el rol de las instituciones -especialmeasrtgoresas y gobiernos- responsables de la
produccion, distribucion, intercambio y regulacide las mercancias de comunicacion (Mosco,
2006). Desde este punto de vista, seria interesadégar en las relaciones entre la industria
farmacéutica y los medios masivos de comunicacidriaato empresas, y entre aquéllas y las
autoridades sanitarias gubernamentales. Adiciomdimeal considerar los desarrollos cualitativos y
cuantitativos de las nuevas tecnologias de infoidnac comunicacién, atafie preguntarse tanto por
sus aplicaciones a los ambitos sanitarios (por@@na escalada en telemedicina o el lanzamiento
de recursos informéticos y web en e-Salud), commdgsousos que se hacen de €lfos

Por ultimo, pensar la emergencia y la relacionslessfendmenos en un determinado contexto
remite a advertir la existencia de cddigo-aunque no necesariamente preexistente, si coohparti
gue torna viables y al mismo tiempo inteligiblesalamenos verosimiles- las mismas practicas y
discursos. En similar sentido, tambiénejpisteme tal como es concebida por Foucault (2008),
conforma un conjunto de relaciones que en unardatada época unen las practicas discursivas.
Por ello es posible concebir lepistemeinformacional del siglo XXI -cuyo surgimiento y
consolidacion implica undiscontinuidaden relacion con lapistememoderna- como el codigo que
permite comprender los sentidos en torno a: (apteepcion de cuerpo extendido (intervenido,
modelado, corregido, programado), (b) el cuidadel ycontrol de la salud (diversificacion de
practicas y expansion a distintas esferas de la watidiana) y (c) la demanda de recursos y
procedimientos tecnoldgicos (como medios privildgs para alcanzar el control y los efectos
buscados). Al mismo tiempo, estos sentidos puedemnastreados commgularidadesen: (i) los

procesos de medicalizacion, (i) la logica falessy (iii) la moralidad de control corporal de la

97 Resultan sumamente curiosos y ejemplificadoresdidsulos “La industria farmacéutica manipula lakipdia” y “Elije bien tu
podcast para adelgazar’ publicados en el pdntgh://www.somosmedicina.cqgnpresentado como un “Espacio abierto de
Medicina2.0 y eSalud en el que tiene cabida todatiaalidad sanitaria”.
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salud perfecta. Por todo lo expuesto parece acefadsar que este conjunto de relaciones es el
gue une las practicas del nuevo paradigma deud sal la episteme informacional del siglo XXI.

La reposicion imaginaria de distintos abordajetema desde las ciencias de la comunicacion
no aspird6 a constituirse en un desarrollo exhanistie cada uno de los enfoques expuestos.
Tampoco pretendié agotar las perspectivas abipda®l campo comunicacional en su totalidad.
Sin embargo, los aspectos hasta aqui desarrolthioaestran claramente la multidimensionalidad
de la problematica abordada. Ante este escenariop@one realizar un recorte con miras efectuar
un andlisis que permita contrastar empiricamergarianifestaciones del nuevo paradigma de la
salud. Realizar tal delimitacion requiere asumidoble desafio. Por un lado, comprender la trama
de la problematica del nuevo paradigma de la satuel que, segun la perspectiva aqui asumida, se
inscriben los procesos de medicalizacion y el irmfpav del cuerpo y la salud perfecta; fenébmenos
analizados en los capituld@sl.y 1.2. de este trabajo, respectivamente. Y por otro, cenger la
dimension comunicacional de esta problematica,cagio también identificar los enfoques y
herramientas habilitados en el campo de las cierg@aa comunicacion para abordarla; propésito
asumido para el desarrollo del capitlla.

A la luz de las exposiciones y argumentos vertaltislargo del marco teorico de este trabajo,
y considerando los multiples aspectos de la dindensbmunicacional del nuevo paradigma de la
salud sefalados al comienzo de esta seccion, seletampertinente y relevante efectuar un analisis
a nivel de la trama discursiva que organiza y &savestos fendmenos. Los motivos que llevan a
realizar esta eleccion seran los lineamientos @stlategia metodoldgica disefiada con la finalidad
de efectuar un analisis empirico que permita p@meevidencia las manifestaciones del nuevo
paradigma de la salud. El disefio de la estrate@#pdologica, la presentacion del enfoque de

analisis y el andlisis empirico seran objeto dedgunda Partele este trabajo de investigacion.
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2. Segunda ParteMetodologia y analisis del
corpus de publicidades televisivas
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2.1. Estrategia metodoldgica y enfoque de andalisis

De acuerdo al planteo del problema en el que s& dxta investigacion y el objetivo general
gue la orienta, en esiegunda Partéel trabajo se desarrolla una investigacion ewgiton la que
se busca reconocer las modalidades de manifestdisicursiva del paradigma de la salud del siglo
XXI. En este capitulo se presenta la delimitacidipigica del objeto de estudio, la formulacion de
objetivos especificos empiricos, la estrategia dwémica disefiada para su abordaje, el enfoque de
analisis y la estrategia de muestreo de las ungdde@nalisis.

La delimitaciéon empirica del objeto de estudis definida como el discurso de la industria
farmacéutica en publicidades televisivas de pragutarmacéuticos y cosméticos de venta libre.
Las unidades de analisison spots publicitarios de productos farmacéutycoesméticos de venta
libre emitidos por television abierta y cable ergéutina durante el afio 2009. A continuacion se
fundamenta la delimitacion empirica del objeto dtudio en funcion de la revision de los
argumentos teodricos vertidos erPlamera Partedel trabajo para cada uno de los componentes del
objeto (discurso, mensaje publicitario, canal tisigw, productos farmacéuticos y cosméticos de
venta libre e industria farmacéutica).

La eleccidon de centrar el analisis empirico a nileela tramale losdiscursosque organizan y
atraviesan los fendmenos estudiados radica, enegminmstancia, en la decisibn tomada al
comienzo de la investigacion respecto de ahondé dimension comunicacional, informacional y
discursiva del paradigma de la salud del siglo X&dta decision no sélo se fundamenta en la
inscripcion de esta investigacion en el campo deciencias de la comunicacion y en el objetivo
general 2 que la orienta en lo relativo a recontamanifestaciones discursivas del paradigma de
la salud del siglo XXI, sino también en la revisi# un conjunto de razones relevadas a la luz de
los argumentos desarrollados en el marco tedridmero, el andlisis de discursos publicitarios,
cuyos anunciantes son laboratorios, permite indagda segunda fase de la ingenieria simbdlica
que la industria farmacéutica despliega con mirasnstruir un discurso persuasivo que exagera la
relevancia e impacto de las enfermedades sobmdud, =l bienestar y la calidad de vida. De esta
manera, es posible reconocer las operaciones dequmion de sentido destinadas a instalar nuevas
enfermedades en la sociedad, operacion que se drall@s fundamentos de los procesos de
medicalizacion. Segundo, a nivel del discurso sslen aislar y analizar las significaciones de las
nociones de cuerpo, salud, enfermedad, control ocakpy ciencia y tecnologia médica,
identificadas como nucleos de sentido en los qoada utopia de la salud perfecta. Tercero, este
tipo de analisis posibilita trabajar sobre las @spntaciones, las que constituyen el primer nigel d
actuacion del dispositivo de corporalidad que aldielfithessy el imperativo sanitario de la salud
perfecta, entre otros dispositivos. Al respectohaabservado que la logica dighesspuede ser
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comprendida como el nuevo sentido en el que aaaléopia de la salud perfettaAsimismo, con
miras al analisis, es posible pensar que ese misemtido puede ser reconocido en las
manifestaciones discursivas del paradigma de lads#él siglo XXI. De acuerdo a la reposiciéon
imaginaria de abordajes del paradigma desde el@ampas ciencias de la comunicacion realizado
en la ultima seccidn de |&onsideraciones tedricagsta investigacion se posiciona en la instancia
del mensaje para realizar un andlisis de discuesaled un enfoque que sera explicitado en la
primera seccién de este capiftlo

Concretamente, el tipo de mensajes que sera paastonsideracion para su analisis es el
mensaje publicitarioLa eleccion de este tipo de discurso se basauenagpublicidad crea un
verosimil mediante recursos retoricos y opera peaigamente en los destinatarios. Este particular
funcionamiento de la publicidad fue puesto de velien relacion con la funcién de produccion de
enunciados y efectuacion de mundos simbdlicos pogito del tratamiento dado a las formas de
subjetivacion de la tecnologia noo-politica. Adem@iso motivo que sustenta la eleccion del
mensaje publicitario consiste en que el caractedymtivo de los publicos -subjetividad de las
sociedades de control- es manifestado a travésamsiumo. Los publicos, a quienes se dirige el
mensaje publicitario, son consumidores de signok gue consumen es, en primera instancia,
signos-mercancia. Especialmente, tomando en caoaside lo dicho en torno al mercado de la
enfermedad, los productos ofertados para el cuidida salud son concebidos como salud-
mercancia. El consumo de signos importa tambiéguaoforma parte del régimen de intercambios
semioticos al que ingresa el cuerpo erefastemeinformacional del siglo XXI. Por ultimo, la
publicidad, como estrategia de las comunicacioresndrketing de la industria farmacéutica, se
corresponde con la tercera fase de la ingeniemiddica que despliegan los laboratorios en el
mercado de la salud.

La eleccién del canafelevisivo como particular medio de transmision de los messaj
publicitarios analizados obedece a la relevanc@mecida a la television como una de las
primordiales tecnologias de informacion que actiraa@ maquina de modular a distancia sobre la
memoria de los publicos en las sociedades de dontro

Ademas, fueron seleccionadas las publicidades emties aproductos farmacéuticos y
cosmeéticos de venta libdebido, por una parte, a que los mensajes quentieor finalidad la venta
de medicamentos y cosméticos resultan fecundos grealizar discursos sobre el cuidado de la
salud y del cuerpo, asi como también para andimasignificaciones construidas en torno a las
nociones de cuerpo, salud y enfermedad. Por uria, pareleccién de tales productos responde a

gue la Ley Nacional de Medicamentos N° 16.463 pehdda forma de anuncios al publico para

% Recordar la revisién del dispositivo de corporalidie acuerdo a la figura de la elipse. Ver aparfadld. b) El dispositivo de
corporalidad y el ethos del fitness
% Ver secciérR.1.1. Desplazamientos significantes en el discdesparadigma de la salud
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los productos que hayan sido autorizados en laicdndde venta bajo receta. De esta manera, al
analizar publicidades referentes a productos deavidore, la investigacion garantiza centrar el
analisis en productos de consumo masivo que alqateacialmente a toda la poblacion.

Finalmente, la eleccion de lmdustria farmacéuticacomo anunciante de los mensajes
publicitarios se fundamenta en la centralidad cgie actor social posee en base a tres fuentes de
poder que se alimentan reciprocamente: el poderdetoo que detentan en virtud de su caracter
trasnacional, el poder simbdlico por su capacidagmduccion de enunciados y efectuacion de
mundos simbolicos, y el poder mediatico para alaaat hombre medio, modular sus pautas de
consumo Yy estabilizar modelos de subjetividad, @@iplad y bienestar. Asimismo, el rol
estratégico que desempefia la industria farmacéemica mercado de la salud y la enfermedad se
sustenta en la ingenieria simbdlica que desplie@gan miras a la instalacién social de nuevas
enfermedades, estrategia que impulsa la expangida chedicalizacién a distintas esferas de la
vida. Al respecto, se propuso concebir el mecanigaanvencion de enfermedades como una
particular tecnologia bio-noo-politica que compaeeraciones semanticas sobre las definiciones
de salud y enfermedad, por lo que actian a nivejat@erno de los cuerpos y la salud, y a nivel del
gobierno de los signos modulando la memoria y nmalca&| cuerpo de los publicos.

De acuerdo alobjetivo general 2 con el que se busca reconocer las modalidades de
manifestacion discursiva del paradigma de la sdeiagiglo XXI que orienta esta parte del trabajo,
la delimitacion empirica del objeto de estudio éacfundamentada y consideraciones tedricas
expuestas en |®rimera Parte a continuacion se formulan lashjetivos especificos para la
investigacion empirica
2.1. Analizar el discurso publicitario de la indissfarmacéutica como manifestacion discursiva del
paradigma de la salud del siglo XXI.

2.2. ldentificar las principales operaciones dismas de la industria farmacéutica a través del
analisis de un corpus de spots publicitarios ddyrtms de venta libre, segmentado segun variantes
del mecanismo de invenciéon de enfermedades que epdos procesos de medicalizacion.

2.3. Reconocer las significaciones de las nocioleesuerpo, salud, enfermedad, control corporal y
ciencia y tecnologia médica como nucleos de sedida utopia de la salud perfecta en el discurso
publicitario de la industria farmacéutica.

En funcidn del problema de investigacion, los obget generales del trabajo, la delimitacion
empirica del objeto de estudio y los objetivos elw®s empiricos, laestrategia metodoldgica
disefiada para la investigacibn empirica busca zamakonjuntamente los fendbmenos de los
procesos de medicalizacion y de la utopia de ladspérfecta a fin de reconocer sus formas de
vinculacion y, asimismo, comprender los fundamentosodalidades de manifestacion discursiva

del paradigma de la salud del siglo XXI. En estadtion, la estrategia metodoldgica consiste en el
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analisis del discurso publicitario de la industfamaceéutica con la finalidad de hallar las
significaciones que constituyen el ndcleo de serdiel la utopia de la salud perfecta, a travésgle la
operaciones discursivas que organizan cada urasdarico variantes del mecanismo de invencién
de enfermedades que opera en los procesos de frdicm. En tal sentido, se contempld que la
composicion de la muestra conformada para el amalisluyera spots televisivos cuyos discursos,
por un lado, respondieran a las cinco variantesngelanismo de invencion de enfermedades; y por
otro, que permitieran aislarse significaciones wiadas a la salud, la enfermedad y el cuidado del

cuerpo.

2.1.1. Desplazamientos significantes en el discurdel paradigma de la salud

En correspondencia con el objeto de estudio tedriempirico, los objetivos generales del
trabajo, los objetivos especificos empiricos y iseflio de la estrategia metodoldgica, en esta
seccion se expone el marco tedrico-metodolégicdupsamenta el enfoque de analisis de discurso
empleado en la investigacion, tomando en considerdos aportes realizados por el psicoanalisis
lacaniano y la teoria postestructuralista en latined a la primacia del orden significante y las
l6gicas de la diferencia y la equivalencia.

Antes de dar paso a la exposicion del marco tednietmdoldgico, conviene sefalar que para
la eleccion de este enfoque de andlisis de dishwasasido tomadas en consideraciotelaera y
cuarta hipotesis de trabajo (HT.3 y HTfé¢ymuladas en léntroduccion LaHT.3 enunciaba que el
paradigma de la salud del siglo XXI comporta unaatisibn comunicacional, informacional o
discursiva por la que, al mismo tiempo, el paradigra consolida y difunde. En relacion con esta
hipétesis, |aHT.4 proponia que para comprender el modo en queratliigana de la salud modela
las subjetividades (creencias, valores, necesidadisseos) de los publicos involucrados en los
procesos de medicalizacién y en la denominada aitdeila salud perfecta, a través de distintos
tipos de discursos, es necesario dar tratamiemtivell de operacion ideoldgico del paradigma.

El analisis de discurso se halla en la intersecciénambas hipotesis en la medida que
constituye la via para acceder al nivel de opemaaiéoldgico del paradigma y sitia el analisis
empirico en el seno de la dimensién comunicacidebimismo. A su vez, este particular enfoque
de andlisis se fundamenta enobjetivo general Zjue se dirige a reconocer las manifestaciones
discursivas del paradigma.

Por otro lado, este tipo de analisis encuentreeesien el planteo metodolégico formulado por
Lucien Sfez respecto de realizar un desmontajearie la utopia, descubrir sus huellas y describir
los discursos y practicas del nuevo paradigma dealad (Sfez, 2008:42). La propuesta de

desmontaje de la utopise fundamenta en la ponderacién que Sfez reatizia ditopia sobre la
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ideologia y la critica que efectla a esta ultima.ddstante, a la luz de la revisidon de esa critica,
realizada en la€onsideraciones tedricata propuesta de Sfez puede ser leida comanétisis de
la ideologia

Un analisis de discurso que se proponga reconasesignificaciones de las nociones de
cuerpo, salud, enfermedad, control corporal y ¢eepdecnologia médica, como nucleos de sentido
de la utopia de la salud perfecta, en el discumdmigitario de la industria farmacéutica (objetivo
especifico empirico 2.3.), se encuentra alineado laopropuesta de realizar una investigacion
orientada a "describir esos discursos (...) quarorgn el nuevo sentido o, mas bien, que lo
producen, erigiéndose en utopias cientificas" (S©@8:33).

Finalmente, como aproximacion al enfoque de asadisi discurso propuesto, es pertinente
sefialar el modo en que Sfez refiere al lenguajel amiverso utopico-tecnoldgico. Al respecto,
observa que, como las maquinas que tienen su plepguaje y su programa al que obedecen
fielmente, al universo utépico -o, lo que es lomusdecir, a las sociedades atravesadas por la

utopia de la salud perfecta-,

... le hace falta una lengua completamente codstryurificada de las excepciones que son
un hecho de la lengua natural, lengua entoncesacayy que dice exactamente lo que quiere
decir,transparentecon las cosasinivoca y que no deja entonces ningun lugar para lo ocult
la ambigledad, la mentira (Sfez, 2008:127. El stduta es mio).

Frente a estas consideraciones relativas a und@gngumivoco y transparente, el andlisis de
discurso que se propone realizar esta investigdmiSna detenerse en los discursos publicitarios de
la industria farmacéutica a fin de reconocer el onea que han sido construidos a partir de distintas
operaciones discursivas, acentuaciéifede sentido y desplazamientos metonimicos que idasaf
la idea de que los conceptos tienen un signifiaagico e inmodificable. En esta direccion, el
psicoanalisis lacaniano y la teoria postestrudgiealbrindan elementos fundamentales para el
analisis del discurso. A partir de aqui se expamdtd principales tesis del planteo enunciado por
Jaques Lacan acerca de la primacia de la dimesgjdificante en la génesis de la significacion y
su aplicacién al analisis del discurso en las @ty de Ernesto Laclau y Chantal Mouffe, y
Slavoj Zizek.

El enfoque de analisis propuesto para la investigapuede ser abordado desde la

formulacidn realizada por Slavoj Zizek (1992a) eémmtinos deradical contingencia de la

190 | a acentuacién del signo es la operacion tematizent Valentin Voloshinov referente a que el proces la significacion es
producto de una lucha ideoldgica por la acentuadénsigno. Voloshinov sostiene que el rasgo m§soitante del signo es
precisamente su caracter multiacentuado. Cf. Vahashi(1976). Por lo tanto, de alli también puede memderse que la
significacion no surge simplemente por la asocia@é un significante a un significado, afirmacidrecsera fundamental para
abordar el enfoque de analisis aqui propuesto.
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nominacién®®. Este enunciado sefiala la subversion del cardetersario de la estructura del signo
linglistico tal como fue propuesto por Ferdinandsdassure (1978), segun el cual hay una unidad
entre el significante y el significatfé. Es un mérito teérico de Jacques Lacan el habstrauo el
caracter ilusorio de la afirmacién que sostienelguiancion dekignificantees la deepresentanal
significada Segun esta ilusion clasica, la cosa-objeto feteate) guarda una relacion fundamental
con el concepto (el significado). Desde el puntovid#a de la linguistica clasica, el lugar del
significante seria tan solo subsidiario, aparecewiao un mero envoltorio (forma) representativo
del significado (contenido) del objeto.

La contribucion primordial de Lacan reside justateeen evidenciar el camino inverso: el
significantees el que gobierna el proceso de significacionld&tanto, no hay un sentido previo y
preexistente a la estructura significante. Entgneesignificado no es algo dado a priori, Sino
justamente la resultante de la asociacion entrafigigntes. Se establece asi una primacia de la
dimension significante (Lacan, 2003). El verdadsignificante, dice Lacan, es aquel que no
significa nada, y cuanto menos signifigue, mas strdetible es, puesto que podria revestir
significaciones diversas en cualquier momento (hat884a).

Ahora bien, si a partir del quiebre de la reladi@mivoca del signo linglistico saussureano,
el significante -como dice Lacan- "es el signo gag& ahi justamente para no significar nada" y el
significado no es aislable ni localizable en unalath mancomunada con un significante, entonces
se torna legitimo preguntar dénde se localizarid® es decir, la significacion. La subversioh de
algoritmo fundacional de la linguistica le permiteLacan mostrar que el significante, lejos de
representar al significado, es la forma que orgalazsignificacion: “el significante entra de hecho
en el significado” (Lacan, 2003:480). No obstaete necesario aclarar que no hay ni puede haber
significacion aislada, de modo que el sentido npreduce de la mano de un significante aislado,
sino en la medida en que éste es articulado cos etr un@adena significante.

101 7izek emplea esta expresién para distanciarsieasriente de dos corrientes opuestas en el camfm tderia del lenguaje: el
descriptivismo y el antidescriptivismo. El primesostiene que cada palabra posee ciertos conteniti@sentes, internos y, por lo
tanto, es portadora de un cierto significado caomaataristicas descriptivas acerca de un determin@jeto. En este sentido, el
significante es la forma que, de modo subsidiatiwuelve al significado. De alli que, segun estageetiva, cada palabra se refiere
a ciertos objetos y la funcion del significanteseoia mas que representar el significado de &twtra parte, el antidescriptivismo
afirma que la conexion entre una palabra y un olpetcede de un "bautismo primigenio”. El vincuhtre palabra-cosa permanece
a pesar de que los rasgos descriptivos especificesconstituyen el significado de la palabra hayamado. Desde una matriz
lacaniana, Zizek sefiala que ambas perspectivaguawpuestas, presentan una falencia comun: digrda la funcion referencial
que omite el problema que él designa bajo la nodi@émadical contingencia de la nominaciGiEn términos lacanianos, esta
expresion puede entenderse como la primacia dienlendidn significante en la génesis de la signifiva Cf. Zizek (1992a:127-
135).

192 Ferdinand de Saussure puede ser considerado tebfetitimidad uno de los mentores destaniologiaSe propuso fundar una
nueva ciencia (casi simultaneamente a que Chadede8s Pierce daba nacimiento aéenidticaen el mundo anglosajén) cuyo
objetivo seria el estudio de los signos en el sknka vida social y formaria parte de la psicolagieial y, por consiguiente, de la
piscologia en general, a la que él denonsamiologia(Saussure, 1978). Saussure definid al signo litigisomo una unidad
compuesta por dos términos. Lo que el signo lirigidisine no es una cosa y un nombre o una palabraig objeto, sino un
concepto con una imagen acustica. Asi, el conogptsigno formulado por Saussure consiste en elotmgdel concepto, al cual
denominasignificadoy la imagen acustica, a la cual llasignificante(Saussure, 1978). Quedd asi instituido lo que h.deano el
algoritmo fundacional de la linguistica: el sigsonbolizado con la expresion S/s. Cf. Saussure (12a8an (2003).
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Asi entendida, la significacion emerge de la aldicion, entrelazamiento y encadenamiento
de significantes, lo que permite organizar un caagaentido. Afirmar que la cadena significante
es el lugar donde se produce la génesis de Idisapion no habilita a decir que la mera asociacion
contigua de significantes es equivalente al sentllor eso, dice Lacan, "es en la cadena
significante donde el sentidosiste pero (...) ninguno de los elementos de la cadenaisteen la
significacion” (Lacan, 2003:482). Por consiguierds, necesario “algo mas” que permita fijar el
sentido en esa cadena cuyo deslizamiento ser@ralenodo, infinito.

Antes de dar lugar a la explicacion lacaniana dgdeion del sentido, se torna conveniente
distinguir entre los dos tipos de relaciones quedpu establecerse entre los significantes: la
metonimia y la metafora. La metonimia correspondeje sintagmatico del lenguaje en donde se
establece la combinacién de unidades linguisticasliante la coordinacion sintactica y la
articulacion significante. La operacion metoningoasiste en la articulacion de términos contiguos
en una cadena, por lo que hay un predominio deellcion de contigiidad de los términos
articulados. Por otro lado, la metafora es uneci@haentre dos significantes, entre los cuales uno
ha sido sustituido por el otro. La metafora opertares el eje paradigmético con predominio en la
operacion de seleccidén de un término entre otresmiddo que la operacion metaférica establece
relaciones de similitud, sustitucion y selecciomdan, 1984c). La metafora y la metonimia son
tropos o figuras retdricas que Lacan pone en w@lagiespectivamente, con las operaciones de
condensacioly desplazamientaonceptualizadas por Freudleminterpretacion de los suefios

Entonces, volviendo a Lacan, el punto primordiglurayar en relacion con la fijacion del
sentido consiste en queddslizamiento metonimico del sentalto largo de la cadena significante
no tiene principio ni fin. Por tal motivo, es pr&ziconcebir una operacion especifica que permita
fijar parcialmente el sentido deteniendo el degpiaento infinito. Lacan utiliza el conceppoint
de capiton® para dar cuenta de esta operaciéon que permitecamniflementos en un campo
significante, fijando parcialmente el sentido yipiando la emergencia de la significactéh El
point de capitonen tanto palabra, no significa intrinsecamentéanao se trata de un significante
privilegiado con una esencia particular. No obstasti rol es organizar la significacion alli donde
ella esta ausente. De esta manera, el desplazanmationimico hacia el infinito de una cadena
organizada por la articulacion y contigiidad denisigantes es detenido por un punto de anclaje

gue metaféricamente fija el sentido parcialmenteén, 1984c).

103 | 5 expresion en francmint de capitonsuele traducirse como “bastas de acolchado” o 4ulait Esta imagen ilustra los
botones cocidos utilizados en los almohadones ghookes de lana para impedir el deslizamiento dérémgnentos de lana en el
interior, permitiendo que conserven su forma.

104 E| concepto lacaniano dmint de capitorsera retomado por varios autores, entre ellos uaglZizek. El primero acufiara la
expresionpunto nodal para dar cuenta de la operacion que permite aaticuhrios significantes flotantesen unacadena
equivalencial Por otra parte, Zizek —tras las huellas de Ladialiara detlesignante rigidgara dar cuenta de aquella palabra que
permite unificar un campo de sentido, deteniendtesplazamiento y anudando los significantes encadana. Se produce asi, una
especie defecto de acolchado, lisa y llanamente, elcolchonamienta@ue detiene la flotacién para fijar el significafiizek,
1992).
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Ahora bien, a los fines analiticos perseguidos sa egunda Partede la investigacion,
corresponde preguntarse por cuales son las pdsibds metodoldgicas que abre la contribucion
lacaniana expuesta. Mas precisamente, resultaarecesmprender la aplicacion de la perspectiva
teorica de la primacia del orden significante d@liais del discurso. Particularmente, como ejescici
previo al andlisis del corpus de publicidades, caflexionar sobre la siguiente cuestion: si las
nociones de salud, enfermedad, cuerpo, cienciacaéelicétera son significantes que "en cuanto tal
no significan nada", entonces hay que preguntars® @dquieren sentido. Siguiendo la huella de
Lacan, la significacion se produce en la articdlaagion otros significantes en un discurso. Por lo
tanto, de acuerdo a este enfoque, el analisissterdio a efectuar consiste en el reconocimiento de
significaciones a partir de articulaciones sigaifites en el discurso de la industria farmacéutica.

En un plano analitico, la construccion de cadengifieantes requiere desnaturalizar su
articulacion. Para ello es necesario preguntarseup lado, por qué son esos significantes (y no
cualquier otro) los que conllevan un efecto deidergue se asume como evidente; y por otro lado,
gué es lo que permite que los significantes addns integren una misma cadena. Para pensar estos
interrogantes es pertinente reparar en algunasdewasiones tedricas de Laclau y Mouffe respecto
de la légica de la diferencia y la equivalencia.

Para estos autores, la articulacion es definidaocona operacion discursiva consistente en
poner en cadena unefementogon otros en un proceso de significacion. Cadaeho, tomando
individualmente, afirma su identidad en la difeianque establece con otros elementos. Este
principio por el que distintos elementos de un ulisg se diferencian entre si rigeldgica de la
diferencia Sin embargo, estos elementos aislados no pueddigurar una totalidad o sistema. Tal
como Lacan entiende la emergencia de la significadiaclau y Mouffe sostienen que la condicion
de posibilidad para que elementos diferentes cordiguna totalidad consiste en la integracién de
dichoselementosn una cadena mediante una practica articulatipigaconvierte a los elementos
diferentes emomentosle un discurso.

Es preciso notar que la practica articulatoria tementos diferenciales en una cadena
conlleva una nueva ldgica distinta a la anteriarildgica de la equivalenciaLa operacién
equivalencial subvierte el caracter diferencial log términos articulados; es decir, los vuelve
equivalentes entre si. Sin embargo, la equivalegitige los términos de la cadena no reside en un
elemento positivo comun que todos comparten, singue todos se oponen a otro elemento que se
halla fuera de la cadena. Ese elemento exterioxguido que no puede ser articulado es
precisamente lo que otorga estabilidad e identedidcadena. Dicho de otro modo, los elementos
diferentes se articulan para significar su oposicinegacion a ese otro término que queda mas alla

de la cadena que forman (Laclau y Mouffe, 1987).

87



Medicalizacién y Salud Perfecta: La doble cara agévo Paradigma de la Salud Paula G. Rodriguez Zoya

El limite entre el sistema de cadenas de difersregivalenciales y lo que queda mas alla
del sistema constituye un principio de exclusiétiaa que separa el interior del exterior de un
sistema discursivo. Ese principio de exclusién gaeesta articulado al sistema es denominado
antagonismo Desde el exterior, el antagonismo amenaza l&zeae#dn o estabilidad del sistema;
pero, al mismo tiempo, constituye el principio pbgue se funda y organiza la unidad del interior
(Laclau, 1996).

Por su parte, Slavoj Zizek -leyendo a ambos, anaca Laclau-, sefiala que la nocién de
fantasia ideoldgica es una contrapartida necesdriaoncepto de antagonismo: "fantasia es
precisamente el modo en que se disimula la figwlaattagonismo" (Zizek, 1992a:173). Al
respecto, cabe recordar que en Camsideraciones Teoéricadel trabajo se hizo referencia a la
nocion de fantasia ideoldgica a propédsito de lasi@v a la critica que realiza Lucien Sfez a la
ideologia, particularmente en relacién con el denado efecto de no-contradiccion caracteristico
de la utopia. Siguiendo la perspectiva de Zizekesalo que la distorsion ideoldgica es constiutiv
de la realidad y que la fantasia es el medio queetia ideologia de tener en cuenta de antemano su
propia falla. En relacién con esta funcion de koldgia, en ese momento se introdujo la nocién de
antagonismo conceptualizado por Laclau como uneoUtthumatico imposible de simbolizar, lo
gue ahora también puede ser comprendido como aqugdosible de ser articulado a una cadena
de diferencias equivalenciales.

Todas estas operaciones sefialadas respecto deldeddiscurso son las que le permiten a
Zizek hablar de una radical contingencia de la mawion, en la huella de la subversién del caracter
necesario de la estructura del signo linguisticmmtdada por Lacan. Concretamente, Zizek precisa
gue la fijacion del sentido o "acolchonamiento"mecolo llama él, se trata de un proceso
radicalmentecontingentede produccidrretroactivade significacion: "la nominacion emcesaria
pero lo es, por asi decirlo, necesariamente despetésactivamente" (Zizek, 1992a:135). Por lo
tanto, se puede decir que efbcto de significaciotiene un caracter retroactivo con respecto al
significante En el espacio ideoldgico del discurso, la fijaciel sentido se produce a partir de una
intencién subjetiva que "acolcha" la cadena sigaifte hacia atras (Zizek, 1992a). Las operaciones
de articulacién significante y "acolchonamiento'detenimiento del sentido son operaciones y
efectos ideoldgicos; es decir que, leyendo y amatla un discurso en funcion de las articulaciones
y estabilizaciones de sentido, es posible "acceal&'ideologia que lo organiza.

Un andlisis de discurso desde este marco tedri¢codokdgico permite no sélo reconocer la
modalidad de manifestacion discursiva del paradigieda salud del siglo XXI, sino también
penetrar los fundamentos de los fenomenos anabzagartir de la comprension de las operaciones
de produccion de sentido y la organizacion delutst Desde este enfoque de analisis y mediante

la estrategia metodologica disefiada, la investigaempirica desarrollada en esta parte del trabajo
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pretende realizar una contribucion a la articulacae los procesos de medicalizacion y el

imaginario de la salud perfecta.

2.1.2. Relevamiento del material y estrategia de rastreo

Con la finalidad de desarrollar la investigacionpéoa se ha realizado un relevamiento de
spots publicitarios para su analisis. La estratelgiarelevamiento consisti6 en una exhaustiva
exploracion de fuentes que puedan proveer materaldiovisuales pertinentes a la delimitaciéon
empirica del objeto de estudio. Como resultadcadaiisqueda se identificd y se entablo contacto
con la Administracion Nacional de Medicamentos,nntos y Tecnologia Médica (ANMAT),
dependiente del Ministerio de Salud de la Naci@joBa érbita de este organismo publico funciona
la Comision Fiscalizadora de Publicidad y Propagarhcargada de: “"controlar y fiscalizar el
contenido de las publicidades de medicamentos dia\ibre, alimentos y suplementos dietarios,
cosmeticos, productos de uso domeéstico (...), quedigamden a través de los medios de
comunicacion" (ANMAT, 2007:1), a partir del sendcde auditoria de medios prestado por la
agenciaSYConline S.A

Los archivos publicitarios suministrados por la ANMhan permitido elaborar una base de
datos de publicidades emitidas desde 2008 hastetdalidad, correspondiente a productos de las
siguientes categorias: alimentos y bebidas, supltrsedietarios, medicamentos y tecnologia
médica, cosméticos y productos de uso domésti@niasio. La base de publicidades construida
supera los diez mil registros de publicidades gode grafico y audiovisual en los formatos de
publicidad no tradicional (PNT) y spots radialetelevisivos, cuyos anunciantes son empresas de
productos y laboratorios farmacéuticos. Para eb abes las publicidades audiovisuales, fueron
provistos los archivos de video en formato .wmwg gspectivas desgrabaciones en formato .txt.
La base de publicidades televisivas fue constridéatificando, para cada registro de spot, los
siguientes campos: categoria de producto, tipordeéugto, marca, anunciante, duracion del spot,
titulo descriptivo del comercial, canal y fechaemeision. El trabajo de clasificacion, agrupamiento
y categorizacion del universo de spots disponib&esido el primer paso para la conformacion del

corpus de analisis.

2.1.2. a) Composicion cualitativa y cuantitativa deuniverso de spots publicitarios

Para la delimitacion del universo de registros igitatios se consideraron ciertos
fundamentos vinculados con la delimitacion empiidied objeto de estudicel discurso de la
industria farmacéutica en publicidades televisivaes productos farmacéuticos y cosméticos de

venta libre De este modo, de todas las categorias de praddeponibles se descartaron los
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suplementos dietarios, identificando y selecciooatas spots publicitarios correspondientes a
medicamentos y cosmeéticos, cuyos anunciantes boralarios farmacéuticos.

La decisiébn de centrar el analisis en publicidamdsvisivas encuentra su fundamento en
varias razones. Primero, segun un criterio te@iczientado en la relevancia de la publicidad y de
la television para la modulacion de la memoria yaaeion de los cuerpos de los publicos en las
sociedades de control, mediante la funcién de mwdn enunciados y efectuacion de mundos
simbdlicos. Por otro lado, ante la prominenciaal@ublicidad grafica en la tradicién del andlisis
semiolégico, la construcciéon de un corpus de pidaes audiovisuales para el andlisis de su
discurso intenta constituir un aporte singular ainpo de estudio. Asimismo, la opcion por los
soportes audiovisuales reconoce la mayor densidaabbca que comportan los mismos respecto
de la grafica y procura alcanzar un analisis licgrftemente fecundo para una mejor comprension
de los fendmenos en estudio. Si bien las publiegath tradicionales (PNT) corresponden a un
soporte audiovisual, fueron relegadas debido a ejuiaterés de andlisis se dirige al discurso
publicitario en si y no a su insercion en progradetelevision.

De este modo, el sub-universo ha quedado conformpadspots publicitarios que rednen las
siguientes caracteristicas:

v' Soporte: audiovisual en formato televisivo (tel@énsabierta y cable).
v" Anunciante: laboratorios farmacéuticos.

v' Categoria de productos: medicamentos de ventayibosméticos.

v Alcance geogréfico y temporal de emision: Argentaf@ 2009.

En cuanto a la composicion cuantitativa, el sulwensio conformado comprende un total de
324 spots publicitarios distribuidos en 168 regisitorrespondientes a medicamentos de venta libre

y 156 registros de cosméticos.

2.1.2. b) Herramientas de muestreo y disefio de lausstra

Sobre el sub-universo de spots televisivos, seemapleado herramientas de apoyo para la
conformacién de la muestra. El muestreo ha sidardd#dkado en etapas sucesivas de selecciéon de
spots publicitarios segun criterios establecidos g disefio de la muestra. A continuacién se
describen (i) laberramientagdisefiadas y empleadas en el muestreo, (iigritsrios establecidos
para la seleccion de spots y conformacion del smpuii) lasfases del muestrepla composicion

de la muestra.
(i) Método de muestreo y herramientas para la confanacion del corpus

Para la conformacion del corpus de spots publiogase realizO un muestreo cualitativo de

tipo no probabilistico. La seleccion de los casssngencional y esta basada en el método de
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muestreo teorico y el criterio de saturacion ted(istrauss y Corbin, 1990). Con el fin de realizar
una seleccion de unidades del sub-universo qudtemsstepresentativas del objeto de estudio
empirico, se ha disefiado un conjunto de herransiet#apoyo al muestreo en correspondencia con
la estrategia metodoldgica que orienta la investiga Las herramientas disefiadas consisten en
diversas tablas razonadas que permitieron:

» Individualizar los tipos de productos disponibleggerior de cada una de las tres categorias de
productos (medicamentos y cosméticos).

* Subsumir los tipos de productos, segun su funedimos mas generales con el fin de reducir la
cantidad de registros y facilitar el muestreo.

» Caodificar cada tipo de producto segun una de lasocvariantes del mecanismo de invencion de
enfermedades para su posterior agrupamiento payaadignado.

» Caodificar cada tipo de producto asignado a la néiprocesos de la viddel mecanismo de
invencion de enfermedades segun una de las veaioterifermedades” identificadas en el indice
construido por eBritish Medical Journal correspondientes a esta variante del mecafiémo

(ii) Criterios de seleccion de spots publicitarios

Con miras a la conformacion de la muestra de gpais el andlisis, se han establecido una
serie de criterios cualitativos de seleccion ddssda aplicacion de estos criterios ha requergdo |
reproduccion audiovisual de la totalidad de lostsputel sub-universo, oportunidad que permitié
registrar las primeras observaciones para el @afiscontinuacion se mencionan los criterios que
fueron aplicados de manera progresiva y complemarda las fases del muestreo que se describen
en el préximo punto.

» Criterio de no repeticionasegura que la muestra esté integrada por spgisabes entre si;
considerando, asimismo, como spots similares liesenrgtes a un mismo producto en versiones de
menor duracion.

» Criterio de densidad informativagarantiza que entre los spots que cumplan a@riridle no
repeticion prevalezcan para integrar la muestreelmpu que presenten mayor condensacion de
matices discursivos.

» Criterio de multiple representatividadefiere a que es factible que cada uno de lass tge
productos que integran la muestra sea asignadosaden@na de las variantes del mecanismo de
invencion de enfermedades; es decir, la asignad@rproductos a tipo de mecanismo no es

excluyente.

195 ver la clasificacion de variantes del mecanismdinglencion de enfermedades expuesto en el apattadh b) El mecanismo de
invencion de enfermedadetel primer capitulo de laSonsideraciones teéricatesarrolladas en Rrimera Partede este trabajo.
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e Criterio de exhaustividadalude a que la composiciébn de la muestra debeegeptar la
variabilidad del mecanismo de invencion de enfeaded y, al mismo tiempo, cada spot debe ser
asignado a una variante del mecanismo.

» Criterio de saturaciongarantiza que el conjunto de spots atribuidoadaaina de las variantes
del mecanismo de invencién de enfermedades confarmeniverso discursivo acabado de modo
gue una unidad, entre las disponibles en el suwetsn, no agregue nueva informacion a la ya

disponible en el grupo al ser incorporada a la maes
(iif) Fases del muestreo y composicion de la mueatr

La etapa de muestreo comprendié distintas fasesoesclas:
1) Debido al tamafio del universo construido a pd#i relevamiento de los archivos suministrados
por la ANMAT (mas de diez mil registros publici@s), se ha decidido trabajar solamente con los
correspondientes al afio 2009 por ser éste el Ghkifiwodisponible de forma completa al momento
del relevamiento.
2) Simultaneamente, en concordancia con el objetestudio, se han seleccionado los spots
publicitarios de las categorias de medicamentossynéticos cuyos anunciantes corresponden a
laboratorios farmacéuticos. De acuerdo con los domehtos mencionados anteriormente, se ha
optado por los spots en soporte audiovisual y fenteevisivo, conformando un sub-universo de
324 registros.
3) Sobre la base de este sub-universo se ha aplaattiterio de no repeticién (recorte objetivo),
de modo que fueron eliminados todos los spots gtdriios que se encontraban duplicados,
incluyendo aquellos designados con titulos dissimbloque constituyeran versiones editadas de
menor duracion del mismo spot, delimitando el taon@él sub-universo a 207 spots.
4) Luego de realizado este recorte, se procedédirzar la delimitacion del sub-universo aplicando
el criterio de densidad informativa (recorte suf@tcon el fin de seleccionar aquellos spots que
representen los diversos matices informativos dstudso publicitario por tipo de producto,
eliminando por ejemplo aquellos que centran su gjensicamente en la marca del producto y no
resultaran relevantes para el andlisis. Al condsta fase, el sub-universo quedé conformado por
123 spots publicitarios.
5) Posteriormente, se procedié a codificar cada dsdos spots segun una de las variantes del
mecanismo de invencion de enfermedades segun ii@siay de multiple representatividad y
exhaustividad.
6) Finalmente, al interior de cada uno de las nwéemdel mecanismo de invencion de enfermedades

se aplico el criterio de saturacidon para escogeeldrs spots que conformen un universo discursivo
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representativo de la variante del mecanismo a déapgutenecen, como asi también para corroborar
gue los spots excluidos no agreguen informaciG@vagite y decidir el cierre de la muestra.
Luego de estas sucesivas fases, la muestra panalalis qued6 conformada por cincuenta (n

= 50) spots publicitarios segun se detalla enitagsentes tablas:

Composicién de la muestra de spots segln Composiciéon de la muestra segin
variantes del mecanismo de productos, marcas, anunciantes, canales
invencion de enfermedades de emision y cantidad de spots

MECANISMO DE VARIABLES CANTIDAD
INVENCION DE SPOTS ;
ENFERMEDADES Tipos de Productos 31
1 | Procesos de la vida 18 Marca_s 43
Problemas personales y Anunciantes 22
2 . 2 —
sociales Canales de emision 9

3 | Factores de riesgo 11 Spots publicitarios 50

4 | Sintomas poco frecuentes 4

5 | Sintomas leves 15

TOTAL MUESTRA 50

En el Anexodel trabajo se adjuntan cinco tablas en las qupregentan todos los spots
incluidos en la muestra, organizados por cada wndasd cinco variantes del mecanismo de
invencion de enfermedades. Por cada uno de lostmegide las tablas, se indica: momento de
emisidon (mes y quincena correspondiente al afio )20@ de producto (medicamento o
cosmetico), marca, anunciante, duracion del spgirésada en segundos), titulo del spot, canal y
fecha de emision. Ademas, a todas las tablas sebtigorado una columna de "palabras claves" en
la que figuran algunos descriptores que identifieamliscurso de cada spot. Estos descriptores
fueron empleados para la busqueda y recuperaci@pats durante las fases de visualizaciéon y
muestreo. Particularmente, la tabla correspondiarite variante del mecanismo de invencion de
enfermedades relativaRrocesos de la vidaonsta de dos columnas adicionales en las qua se h
identificado la "no-enfermedad” a la que el disoulle cada spot hace referencia y un descriptor
adicional que califica el aspecto de la "no-enfetatd al que alude.

Ademas, en eAnexose incluye un DVD que contiene el soporte audiealislel corpus de
spots publicitarios con su respectiva desgrabaextoal. El contenido del DVD esta organizado en
seis carpetas generales. La carpet@M%istados de spots del corpemntiene el archivo digital de
las cinco tablas mencionadas en el parrafo antéflaesto de las carpetas, numerada@lda 05
corresponden a los spots agrupados por las vasidetenecanismo de invencion de enfermedades
analizadas. Cada una de estas carpetas contiecargefas identificadas segun la marca del

producto publicitado e incluye el archivo audiowabkdel spot en formatavmvy la desgrabacion de
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su discurso en formatdxt. Los nimeros asignados a cada subcarpeta corcespah nimero de
registro con el que cada spot fue identificadoaetabla, segun el orden en que se presentan en el

capitulo de andlisis que se desarrolla a contidnaci

2.2. El absolutismo del malestar: Un analisis delbecpus de publicidades a través
del mecanismo de invencion de enfermedades

El presente capitulo se encuentra destinado alisen@el mecanismo de invencion de
enfermedades que opera en los procesos de medaidtiz Para ello se realizar4 un analisis del
discurso publicitario de la industria farmacéuticadiante un corpus de cincuenta spots televisivos
referentes a productos de venta libre. Las herrgtasey estrategias disefiadas para el muestreo,
aludidas en el capitulo precedente, han permitid@rozar el corpus de acuerdo a las cinco
variantes del mecanismo de invencion de enfermadadgun la clasificacién propuesta por Blech
(2005) y Rodriguez Diaz (2008). De esta maneragifa secciones que componen este capitulo
corresponden a cada una de las variantes del nmagciomecanismo, tal como se presentan a
continuacion2.2.1 Procesos de la vida.2.2. Problemas personales o socia&.3. Factores de
riesgqg 2.2.4. Sintomas poco frecuente®.2.5. Sintomas leveA su vez, cada una de las secciones
dard lugar a dos apartados, mediante los cualergsmizan y exponen las observaciones e
interpretaciones resultantes del proceso de asalisi

El sentido presentado en el titulo hace referemd@gaobservacion, fruto del analisis, relativa a
la expresion y expansion en distintos niveles denafestar que, como se vera, no se halla ligado
necesariamente a la enfermedad propiamente di¢cha, rsas bien, a la incomodidad y la
insatisfaccion’®. Este malestar que asume caracter absoluto pgrasio de profusion se expresa,
por un lado, como umalestar mediad@or la constante busqueda de bienestar y modidadeis
construidos y asociado a la imposibilidad de aladong plenamente; y por el otro, como un
malestar inmediatovivenciado corporalmente, que encuentra en lagidades brindadas por la
industria farmacéutica y la tecnologia médica ui@apara mitigar las consecuencias provocadas
por aquella busqueda de bienestar y las ocasiopada&s mismo transcurrir de la vida.

Para efectuar el analisis de los spots publicéade los laboratorios se ha tomado en
consideracion la especificidad del discurso pulali@m. Este tipo de discurso, ademas de vehiculizar
las significaciones atribuidas a los productos sgi@fertan, condensa las significaciones sociales

presentes en el discurso de los consumidores. Afines analiticos, las dimensiones de este

108 Cabe aclarar que el enfoque tedrico aqui asumidt glave de lectura para este capitulo de an&sislistancia de una
interpretacion del malestar en términos de culftdal o represion como se desprenderia, por ejerdplta lectura d&l malestar
en la culturade Sigmund Freud. Resulta fecundo dejar asenttdalistincion ya que ehalestarsera tema y objeto de analisis en
repetidas ocasiones a lo largo del proceso desanali
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interjuego discursivo oferta-demanda pueden seseptadas de acuerdo al siguiente escenario de
significaciones:
(a) Las significacionesocialesen torno a distintos aspectos del cuerpo y ladsgllas diferencias
significantes entre los mundos simbdlicos femeginzasculino.
(b) Las significaciones construidgmra si mismospor hombres y mujeres consumidores, en
relacion con la propia percepcion sobre su cuergaiyd.
(c) Las significaciones de la imagen que interedasaconsumidores exhibipara los demas
concernientes al cuerpo y la salud, a partir dealoulo socio-simbdlico entre las significaciones
sociales (a) y las autopercepciones (b).
(d) Las significaciones construidas prdiscurso publicitario de las marcagie intentan instalar
el producto ofertado para satisfacer/generar lasiéad/el deseo identificados en el discurso de la
demanda. Por lo tanto, el discurso de la ofertamaty condensa las significaciones presentes en el
discurso de la demanda (a, b y ¢) de modo de kacesimil el suyo propio.

Luego de realizada esta observacion, igualmentdavphra el analisis de todas las variantes
del mecanismo -por tratarse, en todos los casadisdersos publicitarios-, corresponde dar lugar a
las observaciones resultantes del andlisis de waaale las variantes del mecanismo de invencion

de enfermedades.

2.2.1. Los procesos de la vida: Un cuerpo para regerar y proteger

La primera variante del mecanismo de invencion fermedades es, sin lugar a dudas, la
mas compleja en cuanto a su composicion. Paranitroecion de la muestra de spots publicitarios
se ha procedido a deconstruir el indice de laipaihes veinte “no-enfermedades” publicado por el
British Medical Journal (BMJYSmith, 2002) en diversos aspectos constituyet#esada una, y a
asignar spots publicitarios de distintos tipos dedpctos a los diversos aspectos de cada “no-
enfermedad”’.

El andlisis realizado reune observaciones e irg@apiones de las denominadas “no-
enfermedades” Embarazo, Parto, Envejecimiento,dBdalCanas y Calvici®, para lo cual se ha
trabajado con dieciocho spots publicitarios. Cofirelle organizar y exponer las interpretaciones

suscitadas por el analisis, se intentara dar respaelas siguientes preguntas: ¢En qué términos se

197 por ejemplo, el caso de la Fealdad —que presemtayer desglose de aspectos de todas las “noreederdes”- , esta construido
por los discursos publicitarios relativos a la émdl en relacion con la piel, el cabello, el rostta,, distinguiendo las variaciones
para las categorias de hombre y mujer, en los casosorresponda.

198 cabe observar que de las principales veinte “neretédades” integrantes del indice construido p&Ml, en esta seccién se
trabajara con los casos de Embarazo, Parto, Emvigeto, Fealdad, Canas y Calvicie, mientras quénlassnfermedades” Trabajo
y Resaca y otros spots publicitarios asignados El&@aeran trabajados en la sec@dhb.relativa aSintomas leve®e este modo,
seran analizadas un total de ocho “no-enfermedadsshtras que los casos de Aburrimiento, Bolsa®®ijos, Ignorancia, Pecas,
Orejas grandes, Alergia al siglo XXlet Lag Infelicidad, Celulitis, Tamafio del pene, Cabresaante y Soledad se han excluido
del analisis debido a que no se han encontrada euéstra de spots publicitarios elementos dismssjue hagan referencia a las
mismas.
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habla de los procesos de la vida como el embaehparto, y el envejecimiento? y ¢cuéles son las
diferencias entre el discurso dirigido al hombra k\a mujer en la publicidad de productos para el

cuidado personal?
2.2.1. a) El ritmo de la vida y las marcas de la iperfeccion

La pregunta por los procesos de la vida ha impliGathlizar las significaciones asociadas al
Embarazo, el Parto y el Envejecimiento, procestegrados al indice de “no-enfermedades”. Para
esto se ha trabajado con la sub-muestra de di¢z gpblicitarios, cuyo analisis estara expuesto en
el espacio destinado al tratamiento de cada uhasd&rocesos de la vida considerados.

En relacion con el envejecimiento, es posible pregsa la vejez es la tercera —y ultima- edad
de la vida y que, por ello, el envejecimiento sdfiecta a las personas adultas que ingresan a dicha
etapa. En cambio, se puede considerar al envegtioijustamente, como un proceso asociado
mas al crecimiento que a la vejez propiamente dihaartir de esta segunda posicion se intentara
dar un orden cronoldgico y eslabonado a la expwmside las observaciones efectuadas en el
proceso de analisis. Se buscara encontrar ladisagidones presentes en el discurso publicitario
relativo a cada proceso, asi como también las agdaties significantes identificadas para los tres.
De esta manera, se dara comienzo por los disciesbe el embarazo, siguiendo por los
concernientes al parto, y concluyendo con los atetseal envejecimiento, para el que se destinara
espacio y atencion especiales, por ser éste etswate la vida considerado como la principal “no-
enfermedad”, y que encabeza el indice construidesglecto.

Las observaciones e interpretaciones sobre losirdize relativos al embarazo y al parto se
apoyan sobre el analisis de cuatro spots pubieg#aEn relaciéon con el embarazo, se consideraron
dos productos: el test de embar&@test- LaboratorioEleg y la crema corpordflinds Mama—
LaboratorioGlaxosmithkline Y en relacién con el parto, fueron trabajadosdpsts de otros dos
productos:Cicatricure Crema en su presentacioRara reduccion de cicatrices Laboratorios
Genommay la crema corporal para behlshnson’s Baby Laboratorioslohnson & Johnson

El momento antes de conocer el estado de embasaepresentado por un tiempo inmovil: la
gravedad pierde su fuerza de ley, el juego del Imaailsta queda suspendido en el aire, el impulso
de las ruedas de un par de patines es detenido eompa fotografia. Asi se muestra el transcurso
en el que nada transcurre hasta que una mujer e@ioesultado de dovatest instante en el que
el tiempo es activado. La presentacion del prodesioone: Ahora es mas facil saber lo que
guerés sabéry luego de enumerar sus caracteristicas, cameel sintagmaNuevo Evatest Easy,
para que tu mundo sigaAsi, la continuidad del mundo y del tiempo essipditada por el
conocimiento del estado positivo o negativo de ea#mg construccion que resultaria verosimil al

valorar las emociones y expectativas implicadasdabior del momento aludido. Mas, cuando se
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vuelve sobre el sintagma de cierre y se analizeecion de esas imagenes, se pone de relieve el
desplazamiento deontinuidad del tiempa@a detenimiento del tiempoy a partir de aqui, cobra
interés revisar las posibles articulaciones deidaificacion de la nociérvida con los campos
semanticos delimitados, por un lado, por los sicguites detenimiento-inmovilidad-suspension-
pasividad y, por otro, por los significantes couititad-movilidad-activacion-actividad.

Siguiendo con el desarrollo del analisis, se dagar a las observaciones realizadas sobre el
spot de la crema corpordlinds Mama en el que se muestra una mujer embarazada, afadga
por su pareja, en el momento en que se le praatigaecografia. El producto es presentado luego de
enunciarse el sintagm&ue ser mama marque tu corazon, no tu’pa el que queda establecida
la relacion entre embarazo-ser mama-marcas en rez@omarcas en la piel. Las cadenas
significantes articuladas marcaspueden ser estabilizadas segin se acentle udceifgictivo,
dondemarcases equivalente ampacto emocionalo un sentido fisico, dondearcasequivale a
estrias Esta segunda significacion es la que retoma meatamente el discurso ¢ends Mamay
muestra como, al aplicar la crema, una lluvia dedavuelve la panza de la mujer embarazada y
activa su &xclusivo factor que (...) ayuda a prevenir y a rédlas estrias. Sin embargo, este
sentido deproteccioncondensa en la crema una dobla significacién:umolado, es vinculado a
cuidado de la pie(*Cuida tu piel de las estrigs y por otro, vinculado amor (la mujer dibuja con
la crema un corazén sobre su panza); asi, lasfisggiones condensadas en la crema no dejan
ningun sentido fuera de su alcance. Este efectoicomprensivo queda expuesto, también, al
indicarse los momentos para la aplicacion de lenaréAntes, durante y después del embatazo
abarcando los niveles de prevencion primaria, sk y terciaria de la salud, respectivamente.
De este modo, el discurso publicitario instalaradpcto como una terapéutica para las secuelas del
embarazo (estrias). Asimismo, es destacable quitiselirso publicitario sobre el proceso de
embarazo condensa los dos sentidos dados a lagajabgapathos enfermedady emocién®.

Asi, es posible desplazar el sentido dado a laxiafees resultantes de este proceso de la vida —
marcasfisicas y emocionales- al campo de lo patolégicaonsiderar al embarazo como “no-
enfermedad”.

Asimismo, en el spot d€icatricure Cremauna mujer confiesa:Cuando vi la cicatriz de la
cesarea y las estrias que me quedaron, casi mendg#aqué. El énfasis puesto en las “secuelas
patolégicas” del embarazo y el parto —en este qasdiaber sido por cesarea- sobre el cuerpo de la

madre muestra la importancia que le es atribuilanaarcaque provocan esas marcas. Ante este

109 Efectivamente, la palabra griepathosda nombre a la rama de la medicina que se endaigestudio de lasnfermedadeda
Patologia (pathos = enfermedad; logos = estudiado); y, asimismo, significamociono estado de animdDe acuerdo a este
ultimo sentido, ePathoses uno de los tres modos de persuasion, juntelcBthosy el Logos segun la filosofia aristotélica. En
Retoricg Aristoteles expone que pathoses el uso de los sentimientos humanos para afedtscio de un jurado (Libro 1, 1356a).
Asi también, en el discurso publicitario, la apglaca las emociones maternas constituye una visugsiva para estabilizar los
sentidos propugnados por ese discurso.
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“cuadro”, por un lado, se recomienda un productatamiento par@revenir y reducidas estrias
(Hinds Mam@, y por otro,Cicatricure Crema“mejora la textura y coloraciéon de cicatrices y
estria$; efecto confirmado por la mujer del spo8€gui al pie de la letra las instrucciones y (...)
me sorprendi de los resultado#\si, el discurso d€icatricure Cremaparece decir: “ain, luego
del parto, estas a tiempo para revertir las magoasel embarazo ha dejado sobre tu cuerpo”; v,
nuevamente, es la aplicacion de un producto mémsmiético desarrollado para tal fin el que tiene
el poder para revertirlas.

Proponerse analizar el discurso publicitario retatal proceso del parto implica atender
doblemente a las significaciones construidas arotarla figura de la madre —como d@icatricure
Crema como del hijo; porque, como se dice en el spatatmson’s Baby Cuando nace un bebé,
nace también una madre’En este caso, como se ha sefalado para el sgdinde Mama la
significacion protecciones vinculada tanto auidado de la piedel bebé como amor que la
madre le brinda. Esta articulacion es puesta deveelporque, siendo la marca de una linea de
productos para la higiene y el cuidado de la pgelod bebés,Johnson’s cree que tu amor puede
hacer de tu bebé una persona mucho mejor en elofutiin este primer sintagma el significante
amor ocupa el lugar dearicias hechas al usar la crema para humectar-perfurgermar el
cuerpo del bebé, del segundo sintagmaori‘Guscaricias y Johnson’s Baby, nace un mundo
mejor’. Igualmente, el significantenundo (del segundo sintagma) ha desplazadmersona(del
primer sintagma), produciendo el efecto “si todasrhadres usan la linea de produdimsnson’s
con sus hijos, el mundo sera mejor”.

Una vez mas, el uso de un producto médico-cosméiteoviene para la obtencion de un
mejoramiento; y, particularmente en el casoJdanson’s Bahyintermedia el contacto entre la
madre y el hijo. La madre “sufre” —recibe y paddasmarcasafectivas y fisicas de su embarazo y
el parto; pero también, al usar la crema para @earideja unanarca para elfuturo de su hijo
(“una persona mucho mejor en el futjraJustamente, a partir de este momento se da@cies
para recorrer las significaciones vinculadas d@seo.

Las observaciones dedicadas al andlisis del dsquublicitario relativo al envejecimiento
seran desarrolladas en detalle debido a que, cendgcs ésta es la “no-enfermedad” que ocupa el
primer lugar del indice construido porBMJ. Al momento del muestreo, debido a la cantidad de
spots disponibles a este respecto, se han idewtifidos temas o aspectos que, en conjunto,
coadyuvan a la configuracion de la etapa de la aitilizada. Luego se han seleccionado spots
publicitarios para dar cuenta de cada uno de egmxtns. De esta forma, para abordar el analisis
del proceso del envejecimiento se han puesto esideracion los temas de las arrugas, los dolores
articulares, uso de protesis dentales y el uso afeales, a través del analisis de seis spots

publicitarios.
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Sin lugar a dudas, la aparicion de arrugas cowstii principal preocupacion asociada a esta
etapa de la vida, lo que se manifiesta a travéa geofusion de productos, anuncios publicitarios y
el tono de su discurso. A pesar de la abundancépaols disponibles, el proceso de andlisis llevado
a cabo permitié sistematizar las operaciones dludso publicitario atinente a esta cuestion del
siguiente modo:

(1) Establecimiento de la relacion entre apariaénarrugas-envejecimiento-pérdida de la propia
identidad, asociada a la identidad construidalarg de la vida (juventud-adultez).

(2) Exhibicion, a partir de casos, de los efect@$ plaso del tiempo sobre la piel y su
fundamentacion cientifica.

(3) Declaracion de la intencion de detener el poake envejecimiento y recuperar la identidad.

(4) Manifestacion directa de busqueda/recuperadgdfirmeza cutanea.

(5) Presentaciéon del producto médico-cosméticordekado para lograr los efectos deseados y
explicacion de sus propiedades diferenciales.

(6) Exaltacion de la eficacia para revertir losceds sefialados y comprobacion de resultados.

A continuacion se expondran las observacionesefdas durante el proceso de analisis en
relacion con dos spots de crema para ro§ticatricure Cremaen su presentacidPara arrugas y
lineas de expresior LaboratoriosGenommay Roc CompleteLift— LaboratorioJohnson &
Johonsonademas de un spot de la crema corpgdiadls Anti-Age- LaboratoriodGlaxosmithkline

Mediante el discurso publicitario d@icatricure crema-producto recomendado por una
reconocida actriz-, se asever&abés perfectamente que a nosotras el paso déiéssse nos nota
en nuestra piély se realiza la presentacion de las propiedadéeproducto, para lo cual se recurre
al efecto de fundamentacion cientific&n*un estudio de mas de 500 cds6Se documentd?,.
“Se determind... Para esto se ponen en juego nociones atribaidascabulario médico-cientifico
comopentapéptidosregeneracion celulamproduccion de colageny el slogan de la marca, remata
paradigmaticamente:Uh hallazgo cientifico que puede cambiar la edadtudepiel. En este
discurso puede hallarse la significacion detwatamiento cosmeético, desarrollado en virtud de
pardmetros estético-sociales, que posibilita el lo@mnla renovacion y la recuperacion de la
frescura de la piel joven y, por lo tanto, de ltalidad asociada a éstaAl mismo tiempo, en ese
discurso, el significanteambiardelimita un campo semantico de facil articulaacdén aquél en el
gue la intervencion médico-cientifica es, en ultimgtancia, una intervencion sobre el cuerpo y la
vida. Por lo tantocambiar también abre otra cadena por la que son articslémo significantes
intervencién-manipulacién-transformacion-regulacion

Por su parte, el slogan #nds Anti-Ageafirma: “Ayuda a retrasar el envejecimiento de la
piel’, respaldando la asociacion entre “paso de losajidmarcas en la piel”. Ante esto, un grupo

de mujeres manifiestaHby queda declarada la lucha por no arruggrpostula la consigna:jNo
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te arrugues!, lo que implica una doble operaciéon discursivar Bn lado, pone en relacion dos
cadenas significantes: (a) arruga-marca en lapgist del tiempo-envejecimiento, a partir de la cual
se construye la significacidachar por no envejecery (b) “no arruga(r)”-valentia-atrevimiento-
decision que, en relacién con la enumeracién qee heferencia a aquellas cosas ante las que se
incita a las mujeres a “no arrugar” (tacos altegotes, bikinis, ..que tanto tienen para dgy
tiene por efecto el sentidatreverse a mostrar el cuerp®or otro lado, el tono imperativo de la
consigna y el sentido datrevimientode la segunda cadena sobredeterminan y vuelvae sbb
significanteenvejecimientale la primera; de manera qua@uvenecimient@e presenta como una
cuestion de decision y voluntad. El modo de alcdnzzs a través de una lucha librada contra el
paso del tiempo Ryuda a retrasar el envejecimientd),..y su recompensa es la certeza de no
perder la posibilidad de mostrar las cualidadesrdeuerpo joven.

El sentido deno perderrecién explicitado esta igualmente presente esidaificacion de
recuperacionconstruida a partir del discurso BecCompleteLift En este spot -al igual que en el
primero- se exponen las propiedades diferenciaéprdducto a través de un vocabulario técnico:
“Combina dos poderosos ingredierifesreconstituye la elastifa asi como sus efectos:
“¢Resultados? 2 mm. para un lifting que periwrda sobreimpresion7 horas de efecto lifting
visible’. Sin embargo, el matiz distintivo y destacableeéshecho de poner de manifiesto con
claridad la asociacion entre envejecimiento e idadt a través de afirmaciones del tenor @erf
una piel més firme vuelvo a ser yo otra’vgz‘Con este rostro me estoy redescubriénd@
articulacion de las significaciones decuperacionpresente en el primer sintagma y la de
redescubrimientodel segundo construyen el efecto de sentidcemleejecimiento mascard.a
mascara, adherida al rostro durante el envejectmiastia como si al mostrar un “nuevo rostro” -
el de las arrugas- se escondiera el “verdaderoofpstomo si hubiese una suerte de esencia
identitaria -la representada por el rostro verdad&n arrugas, el de la juventud-, que el tratatoie
cosmeético tiene por efecto develar, impedir suigérdecuperar.

Esta significacion deecuperacionasociada tanto al paso del tiempo como a lasdadds
fisicas y la identidad fue puesta en considerac@nlos discursos de otros tres spots publicitarios
relativos a distintos tipos de productos: el désmétorio Reumosan- LaboratoriosGezzj el
blanqueador de protesis dentalésrega Tabs- LaboratorioGlaxosmithkliney los pafales para
adultosPlenitud Active- LaboratoricKimberly-Clark Argentina S.A.

En el primero de los tres spots mencionados, wr getjacta de que a sus 90 afios -segun se
lee en la sobreimpresion a pie de pantalla-, Renmosan“Mi movilidad esta recuperadala
importancia/satisfaccion atribuida, en este cada,racuperaciones puesta de manifiesto a partir
del sintagma Un medicamento para disfrutar la vida que tantoased. Si, como se proclama,

“Reumosares precisb-en el doble sentido de exacto y efectivo, y deasario e imprescindible-
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es porgue la recuperacion de la movilidad y, cda, ele la alegria y movilidad (constatada
mediante la imagen que muestra al mismo actor rem@ap saltando en un parque), requiere de un
medicamento Jara cierta etapa de la vidaO, dicho en otros términos, que “esa” etapaadeida
precisa un medicamento para ser disfrutada.

Por otra parte, el spot déorega Tabsrefuerza la significaciOratreverse a rejuvenecer
expuesta en el spot #nds Anti-Age En el discurso construido p@orega Tabsun matrimonio
adulto manifiesta: Mace poco decidimos cambiar de vida... por una mas’sg explican que, a
partir del cambio introducido (hacer gimnasia, deja fumar y tomar menos caféhos vemos
mejor... hasta mas joverie€l sentido demejor es estabilizado retroactivamente a partir del
significantejévenesy ambos sobredeterminarsang significantes que configuran el polo positivo
de una gradualidad en la que la significa@énejecimientantegra el campo semantico delineado
por la cadena empeoramiento-pérdida-declinaciGrimidad-negatividad-imperfeccion-
enfermedad. Asi, la significacidmisqueda dguventudencadenada a cambio de vida-decision-
voluntad -tal como es presentada en este spot gl éle Hinds Anti-Age se articula al campo
semantico constituido por los significantes campimevacion-redescubrimiento-recuperacion-
mejoramiento-juventud-frescura-vitalidad-alegrianiud-positividad-perfeccion-salud, construido
de acuerdo con los analisis efectuados precedenteme

Sin embargo, el desplazamiento en esta Ultima a@ecdel significantecambio es
interrumpido y amenazado por un factor que impadeeffectos buscados a partir de ese cambio de
vida. Luego de que la mujer del spot identifiquéator que impide y niega su pleno bienestar, con
el uso de protesis dentales y la dificultad pargiarlas, se introduce la figura de un odontélogo
gue presenta la explicacion médica del malestarregsgmta las propiedades del producto.
Finalmente, a partir de la asociacion establecittee eprotesis dental y sonrisa, el slogan de la
marca sentenciaNunca dejes de sonré&irsintagma en el que el sentido daddegar queda del
lado de la pérdida, y el significansenrisase articula al campo semantico de alegria-felitida
plenitud-juventud-bienestar-salud, y constituyegle debe ser recuperado para conseguir el efecto
buscado a partir de la decisiébn de “cambiar de”viBar lo que otra vez, como en el caso de
Reumosanes también un producto médico-farmacéutico eliquede la pérdida y posibilita la
recuperacionde la alegria y el bienestar, y articulados asesignificantes, todos aquellos cuyo
desplazamiento es estabilizado a partir del sicamtiesalud

El envejecimiento, significacion excluida de esmpa semantico, constituye algo que debe
ser impedido, y por lo tanto se lo intenta aleparstergar, convertir y negar pamecuperarlas
cualidades mediante las cuales la vida es disfawadvida plenamente. Ante esta significacion, es
necesario poner en consideracion el discurso dadrtgpot publicitario de esta serie. Los sintagmas

“¢Quién dice que todo pasado fue mejor? ¢ Quien dice que no podembsflencionados en el
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spot de pafales para adulRignitud Actiy parecieran cuestionar y desafiar el sentido izt

a partir de la articulaciéon de envejecimiento-pasig-imposibilidad-malestar. Sin embargo, no
hacen sino confirmar la basquedaRlenitud-tal la marca del producto-, y el deseo/necesaiad
alejarse y diferenciarse de la significacion poque el bienestar es negado. El factor que niega e
impide la plenitud, en este caso, es la incontigerte ahi que en el discurso publicitario de esta
marca de ropa interior desechable para adultosalipciamiento Plenitud te dice Siactia como

si al negar esa negacion, afirmara la posibilidadeduperaciéndel bienestar perdido. Asi, con
intencion de desplazar la significaci@mvejecimientohacia la cadena significante actividad-
posibilidad-alegria-plenitud-bienestar, en el sgwtmuestra un matrimonio adulto bailando y otro
trotando en un parque. Mas, nuevamente, los factoles que se atribuye la condicion de amenaza,
impedimento u obstaculo para lograr los efectoseatd®ss son, primero negativizados y
estigmatizados, y luego medicalizados. De manegdajaccion de un producto desarrollado por la
industria médica para la higiene y el cuidado pekes condicion de posibilidad para recuperar,
mantener y disfrutar del bienestar y una vida piesaludable.

A partir de los discursos publicitarios sobre lgscesos embarazo y parto, considerados
conjuntamente, y envejecimiento, se han detectadtas regularidades significantes que pueden
ser sistematizadas a partir de las siguientesfigigciones y enunciados:

(1) RecuperacionEn los discursos analizados para los tres procdeota vida se pone de
manifiesto la pretension de ejercer un poder déralosobre el paso del tiempo y los significantes
detener seguir, revertir, recuperar organizan el campo semantico en el que se condeansa
significacion de busqueda de algo perdido en edgmte (cualidades fisicas, subjetivas, identidad),
para recuperar lo que en el pasado asegurabauwn faleno y distante del malestar.

(2) Marcas.Las significaciones identificadas en los discuranalizados expresan la construccion
de una preocupacioén por lagmrcasque los procesos de la vida y el paso del tiengpandsobre el
cuerpo y la piel (estrias, arrugas, cicatrices,achgps emocionales), y los productos médico-
cosmeticos desarrollados para brindar una solwi&s preocupaciones y malestares se ocupan de
disimular-corregir-revertir- esas marcas.

(3) Proteccion Los discursos analizados construyen la significacé que la vida y la piel de
rostro y cuerpo deben ser protegidas del paso ieelpd, el envejecimiento, el malestar, la
infelicidad, los agentes contaminantes y el mismibiante. Esta busqueda de proteccion y la
pretensién de poder controlar los factores conosbiddmo amenazas, obstaculos o impedimentos
para alcanzar el bienestar perseguido, posibilitestigmatizacion y medicalizacion; operaciones
apoyadas en un discurso publicitario que enfateardcomendaciéon de productos médico-

cosmeticos y exalta sus propiedades y la eficacgudaccion.
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2.2.1. b) Belleza, éxito y experiencia: una cuesti@e género

Para dar respuesta a la pregunta referida a laeddias entre el discurso dirigido al hombre
y a la mujer en la publicidad de productos pareu@lado personal, se trabajé con aquellos tipos de
productos que dispusieran de su version femenimasculina, y para los que se contara con los
spots publicitarios de ambas versiones. Se selg@no ocho spots publicitarios de los siguientes
tipos de productos: shampoo, tintura para el capbg@bdén de tocador y desodorante. Las “no-
enfermedades” abordadas a este respecto son tafieks Canas y la Calvicie.

El andlisis realizado permitié distinguir que lai@rdacion significante de los discursos
publicitarios analizados para este caso configuaenpos semanticos y mundos simbolicos
diferentes en relacion con el hombre y la mujer.eSa sentido, el analisis efectuado sobre la
Fealdad, las Canas y la Calvicie resulta compleanientpor lo que primero se expondran primero
las consideraciones parciales para cada una y keegealizara una interpretacion general.

Para el caso de la Fealdad se ha trabajado calisimssos publicitarios relativos a la belleza
en relacion con la piel a través del analisis detrouspots de productos para el cuidado personal,
como los desodorantédivea (para mujer) yWivea For Men— LaboratorioBeiersdorf AG y los
jabones de tocaddEspadolen su versién femenina y masculina Laborat&ackitt Benckiser
Argentina S.A El tema puesto de relieve a través de estos tipgroducto es, principalmente, el
de laproteccion corporal En todos los casos, el goce de los beneficiopmelucto se muestra a
través de rostros y actitudes alegres, aunque wadlzar algunas puntualizaciones sobre los
distintos elementos discursivos y las significaegn

En relacion con las mujeres, la alegria/satisfacegia asociada, por un lado, a la libertad que
les brinda el hecho de poder descubrir sus axilasigfas suaves (desodoraieseg); y por otro, a
una pseudo-libertad de movimiento garantizada pefegto de proteccion residual del jabon ante
agentes contaminantes (jab&spado). De este modo, por ejemplo, el mondxido de casbon
despedido por el cafio de escape de un camién seteren burbujas en el contacto con la piel de
la mujer protegida coRspado] mientras que el agua del cordon de la veredgicaala por un auto
a la misma mujer, se transforma en serpentinass afgetocar su vestido. Las significaciones
condensadas en estos dos spotdiBertad de movimienty seguridad de proteccion

Con respecto a los hombres, la expresion de alsgtigfaccion se corresponde con la eficacia
de los productos para eliminda$ bacterias que generan el mal dloke la transpiracion, tal como
se expresa en los spots de ambas marcas. En eldehsmtitranspirantdNivea For Men la
constatacion del efecto deseadbo-gque los hombres quiereas el slogan de la marca-, suscita el
gesto de chocar las palmas entre dos hombres, celetaracion del éxito alcanzado. En cambio, el
mismo sintagma enunciado en los spots de jdbgpadol-“Cuando estas protegido, tu mundo

cambid- que, para la mujer, hacia referencia a la imgatnilizacion ante agentes contaminantes,
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en este caso se refiere a la proteccion contrahapiracion, y la sorpresa/satisfaccion por ekepod
de seduccion que el producto genera sobre las esujési, por ejemplo, al quedarse dormida
vigjando en subte, una mujer prefiere recostaiabeza sobre el hombro del hombre protegido con
Espado] por la frescura y perfume que emana. Estos sootdensan las significacionpeder de
seducciory éxito de proteccion

Por su parte, en relacién con las Canas se hagadabaon dos spots de tinturas para el
cabello: Koleston- LaboratorioProcter & Gamble para la mujer; yust for Men— Laboratorio
Combe Internacionalpara el hombre. Las canas —0 canice, como semieadécnicamente al
curso de su aparicion- son consideradas un sindefrenvejecimiento por tratarse de un proceso de
despigmentacion de las hebras capilares a travies @gdios debido a la progresiva disminucion de
la produccién de melanina del organismo. A pesaesta facil asociacion, es notable que los
discursos publicitarios de un tipo de productoidasb a cubrir las canas no mencionen la relacién
entre canas y envejecimiento. Rapidamente es lacgbponder a esta observacion diciendo que la
coloracién del cabello —sobre todo para la mujerelbbedece necesariamente al ocultamiento de las
canas sino a canones de belleza y bienestar. Rrgrmdagar las significaciones vehiculizadas en
los discursos publicitarios a este respecto esdaros propdsitos que orienta el analisis.

La significacion de libertad de movimiento, ideicgida en las consideraciones precedentes
sobre el spot de desodorahiweapara mujer, también se encuentra presente —y @zaeh- en el
spot de tintura para el cabelkoleston Esta marca propone a la mujeAtrevete, deja que tu
cabello se moje’”;. y garantiza a la mujer la libertad de caminagjola lluvia sin que su cabello,
tefiido conKoleston pierda el color, debido a su sistema de coloragjde actia como una
“barrera tempordl protectora entre el color y el agua de lluvia.imismo, estos elementos
refuerzan las significaciongsrotecciony seguridad igualmente presentes en el spot de jabdn
Espadol para la mujer. Las canas, en la mujer, estdn adasi mas a la Fealdad que al
Envejecimiento. No obstante, hay que hacer notar Iga significantes déellezay bienestar
(opuestos &aldad se oponen al significanemvejecimient@or ser articulados al geventud por
lo que posible articulaiealdada envejecimientoPor lo tanto, es posible sefialar que la operacion
del discurso publicitario sobre productos paradmracion del cabello ocultan el sentido tintura-
canas-envejecimiento y enfatiza el sentido dadoepeyfe tintura-belleza-juventud, mostrando que
la coloracion del cabello persigue la busqueda rd¢egcion y libertad que brinde urelleza
segura en el doble sentido de infalible y resguardada.

El discurso publicitario de tintura para el cabglara hombre, refuerza, por un lado, las
significacionesxito de proteccidifantitranspirant®ivea For Mel), y poder de seduccidnacia la
mujer (jabonEspado); y por otro, aflade la significaci@xperiencia capitalizadaA este respecto,

cuando el discurso publicitario deist for Menplantea: ¢ Estan usted y sus canas en crisis de
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identidad?, los polos de esa crisis son planteados en té@snde €xperiencid y “vitalidad’;
dicotomia que el producto resuelve al cubrir lasasade un modo gradual y fusion&r fejor de
(esos)dos mundds No obstante, el beneficio del producto se eféxrdi al atraer la atencidén de una
mujer que acepta la cita propuesta por el hombeedgmuestraftierza y vitalidad a través de su
cabello tefiido. En el hombre, la relacion entreasag envejecimiento no es directa, pero es
establecida mediante el desplazamiento emtoeibrir el envejecimientaubrir las canastescubrir
la vitalidad, contrapuesta al envejecimiento pores®ciada a la juventud. De esta forma, la accién
de tefir el cabello demuestra la blusqueda de bgailentreexperiencia propia de las personas
mayores, wirilidad, atribuida a la juventud. Es de destacar quealmblicitario de esta marca de
tinturas para el cabello para el hombre emparenthssurso con los de los spots analizados para el
proceso del envejecimiento. La significaciémsis de identidady el sentido deencubrimiento—
presentes en el discurso dest for Men recuperan lo dicho respecto a la significacion
envejecimiento mascary el efecto derecuperacion de una identidad perdida, observado
principalmente en el andlisis del discurso del sigdia crema para rostRoc CompleteLift

Finalmente, si bien ni en la muestra ni en el subarso de spots se han detectado
publicidades de productos ni de tratamientos colatraalvicie propiamente dicha —como los
masajeadores capilares y los implantes de calagipliamente publicitados en la actualidad-, se ha
considerado el tema de la caida del cabello comaspacto del proceso de la calvicie, y relevante
para su construccion como “no-enfermedad”. Para easo se ha trabajado con dos spots de
shampooHead & Shoulders LaboratorioProcter & Gamble en sus presentacion®soteccion
caiday Prevencion caida For meue constituyen un caso paradigmatico de operatigcursiva,
por las que se diferencian significaciones asosiadaundos simbadlicos femenino y masculino.

Primero, es de destacar los elementos discursavasntbos spots. El spot Beoteccidn caida
(para mujer) comienza con la confesién de unaza¢tlle gusta estar segura de que lo que quiero
se va a quedar conmigo (...) con mi pelo, estoy s&gomentras que en el dérevencion caida
For men un deportista afirma y aconsej&dra triunfar tienes que prevenir la caida, prepadate
para estar un paso adelariteAdemas, cuando la actriz pregunta:Querés que tu pelo se quede
con vos?, inmediatamente respondeyd' si, quiert, construyendo, asi, las significaciones de
union y dese@l mostrar su dedo anular enlazado con un meckosudcabello rubio como si,
efectivamente, se tratara de la alianza doradaaBio, ante la pregunta implicita por como lograr
el efecto deseado, el deportista responden¢entrado en proteger tu cabeza, porque si ldai
puedes prevenir la caitlaacentuando, en este caso, las significacionaaaenalidady control,
al configurar un campo semantico que incluye azabéecision correcta-triunfo-poder.

Ademas, cabe dirigir la mirada a la diferencia a® hombres entre las presentaciones del

mismo producto: cuando para la mujer se sugiere pnoteccion deseadgpara el hombre se
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propone ungrevencion planificadaEl discurso sobre la caida del cabello de la magearticulado
a partir de una cadena por la que los significacaésa-pérdidaestabilizan su sentido en relacion
con el deabandong mientras que el desplazamiento de los mismosfis@nmtescaida-pérdidaes
anclado por el dacasq cuando se habla de/para el hombre.

La principal observacion que se desprende delsaas@n relacion con las “no-enfermedades”
Canas, Calvicie y Fealdad sugiere que las siguifices relativas a la proteccion y el cuidado del
cuerpo, condensadas en los spots analizados, @aligiistintos campos semanticos y construyen,
asimismo, mundos simbodlicos diferentes para/de nesnd mujeres, efecto de la interpelacién de
esos discursos publicitarios. La articulacion deéigenes y expresiones verbales del discurso
publicitario de productos para el cuidado del caaip la mujer estabiliza un sentido a partir del
desplazamiento  entre los significantes  proteccifidado-seduccion-belleza-seguridad-
humectacién-suavidad-libertad-serenidad. En camhicarticulacion de elementos del discurso
publicitario de los productos para el cuidado derpo del hombre configura una cadena entre los
significantes proteccion - frescura - seducciotraaion - control - efectividad - éxito -experienc
- competitividad.

Asimismo, a través de estas particulares artiootes significantes se expresan mundos
simbdlicos que son también distintos. El discursiblipitario sobre los productos femeninos
delinea unmundo magico y divertidde burbujas y serpentinas impermeabilizantes,| eues la
belleza se goza y permite una libertad para moyeese bajo la lluvia y disfrutar del amor.
Mientras tanto, el discurso publicitario sobre posductos masculinos configura mmundo técnico
y belicosg en el que se habla de bacterias que generan elang de iones de plata desarrollados
especialmente para combatirlas, y al que pertemedgo de belleza masculina asociada al poder
de seduccion, la experiencia y la competitividadlaanujer y el éxito.

Las significaciones presentes en los campos setnantilos mundos simbolicos construidos
a traveés de los elementos discursivos presentéssespots analizados construyen una imagen de
mujer que demanda proteccion y seguridad y queseprbductos busca la garantia de conservar lo
gue quiere: la suavidad de la piel, el color ddletla y el cabello mismo; e, indirectamente,
satisfacer el deseo de poder disfrutarlos libremehas significaciones asociadas al mundo
simbalico masculino construyen una imagen de hombeepersigue el control (de la transpiracion,
las canas, los sintomas prematuros de calvicieleybgisca el éxito y triunfo, garantizado a través
de una competencia racional por su propia protaocigor la seduccion a la mujer.

Los analisis expuestos a lo largo de esta secadnténido la intencion de identificar las
significaciones vehiculizadas por los discursodlipitérios de los laboratorios. No obstante, en ese

proceso se ha tomado en consideracién que esafcaigjones son el resultado de un juego entre
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los discursos de los consumidores (demanda) y siéaboratorios (ofertd)’. La identificacion y
puesta en relacion de las significaciones hallattasta sefalar el caracter social y dialégicoade |
significaciones, asi como la fragilidad-arbitragddde las articulaciones significantes establecidas
por el discurso publicitario. Por ello, este angliseclama no la critica-reprobacion de las
significaciones construidas sino, mas bien, su mgoaccion y la critica-analisis de las
articulaciones por las que los sentidos son desgtaz y estabilizados. Las “no-enfermedades”
como el Embarazo, el Parto, el Envejecimiento,daldad, las Canas y la Calvicie no pueden ser
postuladas como tales —ni interpretadas- sino ivegaé¢nte; es decir, por oposicion y en relacion
con preceptos sociales y modelos ideales de daikrkstar, plenitud, belleza, juventud, felicidad —
generados, en parte también, por el mismo discpufdicitario-, frente a los cuales el campo

semantico del malestar es construido como antagonis

2.2.2. Problemas personales o sociales: El asedelds humores insalubres

Esta segunda variante del mecanismo de invencionerdermedades presenta como
particularidad que la composicion de la muestra seégrada por sélo dos spots publicitarios. Esto
se debe a que, segun las exposiciones de Blech)(2@odriguez Diaz (2008), las enfermedades
construidas a partir de problemas personales alssadiefieren a fobias o enfermedades animicas,
para cuyo tratamiento se administran psicofarmacoedicamentos de prescripcion “bajo receta”.
Para Argentina rige la prohibicion de realizar jeibhd dirigida al publico en general sobre este
tipo de productos, permitiéndoles a los laborasooicamente publicitar los medicamentos de
“venta libre™*. Por lo tanto, al momento del muestreo se crey@mmntrar publicidades sobre
productos destinados a dar solucidn a ese tipdedeianes animicas; sin embargo, se han hallado
dos spots sobre sedantes que han sido selecciopadasintegrar la muestra: el dalay —
LaboratorioslGenommay el deRelax— Laboratorid®harmamerican

2.2.2. a) Entre el trastorno y los “efectos adversd

Debido a la prohibicidn vigente sobre este tiporsglicamentos, antes de dar paso al analisis
se pondran en consideracion algunas breves refasesmbre este tipo de productos, realizadas por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Grigacion Panamericana de la Salud (OPS).

Los psicofarmacos como sedantes, ansioliticos igepresivos, utilizados en el tratamiento
de los trastornos mentales, son considerados feuasaquimicas con propiedades psicoactivas o

psicotropicas que ejercen sus principales efeatoal sistema nervioso central” (OMS, 1994:53).

110 ver el escenario de significaciones presentadmmlienzo de este capitulo de andlisis en reladgdnese interjuego discursivo
oferta-demanda.

111} a Ley Nacional de Medicamentos N° 16.463, Honler@pngreso de la Nacién, Republica Argentina det 8gbsto de 1964,
establece. “Queda prohibida toda forma de anurdiggiblico para los productos que hayan sido a#dds en la condicién de
venta bajo receta”.
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Los casos en los que se utilizan, por ejemplo)Jea®gue se mencionan para el caso de los sedantes:
falta de concentracion, pérdida de memoria, dedowacion, resaca, marcha inestable,
somnolencia, reduccién de la motilidad digestivalapilidad emocional (OMS, 1994:55).
Igualmente, en relacion a los sedantes, se adgjagestas sustancias tienen un potencial de abuso
y de dependencia fisica elevados, y son muy letalesaso de sobredosis; por o que se recomienda
gue los sedantes/hipnoticos no deben administsanda correcta supervision de los prestadores de
servicios de salud (OMS, 1994; OPS, 2010). A esspecto, resulta de importancia tomar en
cuenta que la definicion de “uso racional de madartos”, formulada por la OMS en 1985, hace
hincapié en que “los pacientes reciban farmacospautos para sus necesidades clinicas, en dosis
ajustadas a su situacion particular, durante uiogerde tiempo adecuado y al minimo costo
posible para ellos y para la comunidad” (OPS, 2010)

Ante las recomendaciones expresadas por los orgasisnternacionales pertinentes y las
regulaciones internacionales establecidas en eléim sobre Sustancias Psicotropicas (ONU,
1971), resulta sugestivo observar e interpretayudemodo el discurso publicitario hace referencia

a este tipo de productos.

2.2.2. b) Una “armonia eficaz” ante las tensionesatias

A partir del analisis se advierte que las signdioaes presentes en los spots del sedante
Dalay y deRelaxcondensan los sentidos idexorabilidadde los malestares nerviosos y trastornos
del suefio ante las exigencias de la vida cotidiasiacomo el de lealidad natural de los productos
ofrecidos.

En el caso d®alay, la imagen de una madre que se muestra “irritedahtras ayuda con las
tareas escolares a su hijojE5to ya te lo expliqué veinte vecgsles acompafiada por la
enumeracion —y su sobreimpresion en letras rojagatdlecimientos comarfitabilidad, tension
nerviosa, estrése interrumpida por la enunciacion de la mar&alay’. En ese momento, se
introduce en el discurso una figura cuya fisonosmiadumentaria recuerda precisamente a la del
Dalai Lama, lider espiritual del Budismo tibetanwediante la cual se representa la sabiduria de
recomendar el producto sedante que evoca su nofabrel caso ddRelax la interpelacién es
directa, en letras mayusculas y a pantalla compketae: ¢ Vivis tensionado todo el dia? ¢ Dormis
bien de noché€? inscripcion que se desvanece para dar lugaowrilbme de la marca, acompafado
de la sobreimpresiénsiempre naturdl La condicidon denaturalidad también esta presente en
Dalay. “Dalay es una forma de origen natural para dormerbly vivir bief.

La particular articulacion discursiva de elementesta dada por dos ejes opuestos

complementarios: el Dalai y, luego, un bonsai regméan al eje de larmonig proveniente de la
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sabiduria milenaria, tradicional y oriental. Porpgute, el consultorio médico -donde se encuentra
inserto el bonsai- aparece sobredeterminado pofiguma masculina que viste guardapolvo blanco,
un libro y una computadora, elementos que reprasaiteje de laficacia sustentada por el saber
médico moderno occidental. Este Ultimo es, asimjsmspaldado por la palabra del médico que
enuncia: Dalay es un medicamento seguro y efigazEs la férmula mas vendida en Eurdpa

Asi, las diferenciasrmoniay eficaciason articuladas por el discurso publicitario retaia
las denominadas enfermedades animicas y produetecto de sentido que puede ser reconstruido
en los términos del siguiente sintagma: La ins&ubnsién nerviosa que padeces durante el dia
(para vivir) y durante la noche (para dormir), #ema solucion médica de reconocida eficacia, que
posee efectos sedantes y propiedades naturalesaa ge tratarse de productos manufacturados
guimicamente por los laboratorios farmacéuticos.

Para finalizar, cabe recordar los dos sentidostaeles al comienzo de este apartado y realizar
dos breves observaciones al respecto. Mediante&lsis del discurso publicitario de estos dos
spots se advierte que el énfasis sobrealalad naturalde los productos actia como un atenuante
sobre la prohibicién vigente para los medicameni®senta bajo receta en general, y sobre las
regulaciones y recomendaciones que rigen para ddanges en particular. Por otra parte, se
instituye al malestar nervioso y a los trastornelssdiefio como un problema de salud; y el sentido
de suinexorabilidadante las tensiones provocadas por las exigen@aggide la vida funciona
como un aliciente para el consumo de productosdegnticos destinados al alivio o sedacion de
malestares animicos, y un fomento para su consecoerdicalizacion.

2.2.3. Factores de riesgo: El cuerpo se conjuga presente

La tercera variante del mecanismo de invenciénniermedades operante en los procesos de
medicalizacion se basa en la postulacion de faxtdeeriesgos como enfermedades en si mismas.
La submuestra analizada en esta seccion correspoadee spots publicitarios, cuyo analisis sera
expuesto en dos apartados.

El proceso de andlisis tratard de deconstruir [sraziones discursivas por las cuales es
posible el desplazamiento entre factores de rieggenfermedades, asi como también las
particularidades de las significaciones que viahililos discursos publicitarios de los laboratorios

en lo atinente a esta escision entre riesgo Y rewigad.

2.2.3. a) El desplazamiento del riesgo a la infeliad

Este primer apartado comprende el analisis de siptés publicitarios. En la etapa de

clasificacion y muestreo de spots, se han tomadmenta aquellos cuyos discursos asumieran un
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tono preventivo, o bien enfatizaran la accion detipcto ante un riesgo o la posibilidad de contraer
un mal mayor. Los spots analizados correspondess a&ifuientes productos: el protector solar
Nivea Sun— LaboratoriosBeiersdorf AG el chicle nicotinicoNicoret — LaboratorioPfizer, las
Aspirinetas— LaboratorioBayer, la crema dentaColgate Sensitive Protege Esmatté aboratorio
Colgate Palmolivelas capsula¥enastatpara la circulacion sanguinea de las piernas—raadro
Boehringer Ingelheim S.Ael antiacidoGenoprazol Laboratorio<senommay el antirronquidos
Silence- LaboratoricChefaro Ireland Ltd-Cinetic Arg.

Los efectos nocivos del cigarrillo sobre el sistepspiratorio y los producidos sobre la piel al
tomar sol en exceso y sin proteccion son bien ddoecpero poco respetados. Los habitos
adquieren tal caracter, justamente, por tratarserdeticas repetidas, instaladas, habituales, y
méaxime, cuando estan asociados a sustancias adiaomo la nicotina o a tendencias sociales
como la moda (los disefiadores, las marcas, el th@rcpe, mas alla de su sentada jurisprudencia
sobre la indumentaria, extiende sus alcances adnsumos (culturales, alimenticios, etc.) y la
imagen de la piel. Por cierto, lucir un buen bra@uwe—y no solo los adquiridos durante el verano
por efecto del sol- es metafora corporapdsibilidad de descanso consumadarecuperaciéon del
bienestar y la calmajue la rutina laboral niega; rutina que se reaumpeas rapido de lo que se
pierde el color en la piel. También el bronceadmin@ ese bienestar efimero, perdido, que los
autobronceantes y camas solares pretenden prolongar

El spot deNivea Sumpresenta al producto en su doble propiedad pdiPsetect and Bronze
(protector solar y bronceador), y describe un estidalegria y diversion relacionado con el poder
disfrutar por estar protegida. Laroteccién garantizada esta ligada al cuidado de la salud vy,
nuevamente, vinculada a la belleza a través dédgima ‘garantiza proteccion y un bronceado
lindo y saludablé Asimismo, los efectos del sol sobre la piel seconocidos pero no explicitados:
“Vos dejas tu marca en el verano, y el verano dejmarca en vds El significantemarcasvuelve
a hacerse presente en el discurso publicitariaaiado quedd expuesto en el analisis efectuado en
relacion a los procesos de la vida. No obstanteesé® casomarcasasume una carga positiva-
aceptada-deseada, y es articulado a una sensaciielldza; relacion que el slogan se encarga de
establecer: Belleza es una sensaciéiho que no explicita el discurso ddivea Sures cuales son
las marcas de las que se habla, ni cual es elorimste el que el producto ofrece proteccion, asi
como tampoco por qué constituye un riesgo.

En el spot del chicle nicotiniddicoret, el cigarrillo es presentado como contrincanteiiea
competencia Cada cigarrillo menos es una victof)eo, directamente, como contra lo que hay que
luchar (‘Ganale al cigarrillo de a un chicle por v@zpero en ninguno de los dos casos se explicita
ni el premio que la competencia otorga ni los na#igor los cuales se representa al cigarrillo como

enemigo En ese sentido, en el discursd\ieoretopera un desplazamiento entre la propia voluntad
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gue hay que ejercer para dejar de fumar y el dgilgamismo, el que es construido como “el mal” o
como objeto portador de un malestar futuro; y, @omparte, los chiclellicoret son presentados
como el producto que permite el triunfgL{® conseguil) en esa competencia. Por lo tanto, el
alejamiento de un factor de riesgo y la aproximaedin estilo de vida mas saludable y una salud
mas duradera, son motivo de festejos en los amdkciales, familiares y profesionales, tal como se
muestra en el spot.

Mientras que en el spot ddicoret el sentido deprevenciénes sugerido a partir de una
autopercepcion de gratificacién y bienestar, espelt deAspirinetasse construye a través de la
imagen de un otro. Asi, dos planos subjetivos epuoistos narran como dos comensales critican,
reciprocamente, los habitos del otro (uno enciamdeigarrillo y el otro sala sus papas fritas), al
tiempo que se enunciaCtiandovos pensas que el otro pone en riesgo su salustr@lpiensa lo
mismo de vds Este discurso publicitario hace manifiesto taatoiesgo a evitar como los factores
de riesgo —valga resaltar la diferencia- que puedeadyuvar a la efectiva configuracion del cuadro
patolégico. En este caso, se enuntiad Aspirinetas de Bayer por dia puede prevenieada 3
infartos ante factores de riesjomientras que la sobreimpresion a pie de pantatitara:
“Colesterol elevado - Hipertension arterial - Tab&goo — Stress En el sintagma ¢ Tomaste tu
Aspirineta de hoy?es factible leer al significanteoy en un doble sentido. Por un lado, en relacion
con el slogan de los chicles nicotinic@ahale al cigarrillo de a un chicle por Vethoyremite a la
significacionconstanciala que hace del tiemgwesentda medida de consumo del producto. Por
otro lado, el significantboy en relacién con el slogan de la crema debtdgate Sensitive Protege
Esmalte “Maximo alivio y proteccion todos los diaestablece el sentido de dmabito diarig
proyectado aluturo.

Asi, el discurso publicitario d€olgate pone de manifiesto el efecto deneracién de un
hébito/necesidade usar-consumir los productadictivamentegara lograr un resultado efectivo. A
su vez, la forma en que se enuncia la accion de @sma dental enlaza los dos tiempos del
discurso preventivo:Una formula de accion dual ayuda a aliviar la sdrigilad dental(presente)

y a evitar que el esmalte se siga desgastafistoro)”. La pérdida o alejamiento de un estado
saludable es identificado con el desgaste del ésrdahtal; entretanto, los factores de riesgo son
localizado en el seno mismo de los habitos alim@EsaDe una manera causal o determinista que
excluye la relacion de probabilidad se explica ‘tdlgunos alimentos habian desgastado el esmalte
de mis dientés a partir de lo cual es establecido un puenteedntsaludable y lo dolorosoAlgo

tan saludable como tomar una limonada se convietmbdolof. Ante este cuadro, el producto
estimula: Cambia de crema dental, no de estilo de ¥iddesconociendo el hecho de que,
generalmente, los factores de riesgos estan asscalds habitos o circunstancias del estilo da vid

formado.
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Otra significacion a considerar estilo de vidaque también puede ser construida mediante el
significanteritmo. Por ejemplo, el spot déenastatconfigura el sentido detmo de vida(de una
mujer) a través de la articulacion entre atencida tamilia-responsabilidades laborales-salida de
compras, y advierte:Durante el dia las piernas siguen nuestro ritma M noche comienzan los
calambres, hinchazéon, pesatleEl discurso deVenastatdiagnostica que ésosPtieden ser
sintomas de insuficiencia vendsante lo cual indica: Tratalo con dos capsulas diarias de
Venastdt Asimismo, se asegura que el tratamiento aliVie ‘sintomas y las consecuentidsl
cuadro rapidamente diagnosticado, que es asociadoeatado patolégico por oposicion al slogan
de la marca: Piernas sanas de adentro hacia afderl spot sugiere la accion del producto a
través de la significaciorecuperacionvuelta equivalente al sintagmBévolvele a tus piernas su
ritmo”, articulado a la cadena significante alegriaidgd-voluntad-animo-predisposicién a salir-
continuar la vida; y constata tal accion al mostraa mujer que calza sus tacos altos y baja
animicamente una escalera.

El efecto diagnésticy el efecto deprescripcionde un producto y tratamiento médico —al
modo como fue expuesto recién para el spoVeleastat son también identificados mediante el
analisis del spot del antiacidGenoprazal Respecto del primero de los efectos de sentido
mencionados, el discurso del spot de este prodigcfresenta como un razonamiento condicional
del tipo “Si... Entonces” pero pronto se adviertf@ma de falacia. Primero se afirma&i“usted
tiene sintomas de gastritis, como dolor, nauseaffljo 0 acidez en la boca del estbmago y estos
sintomas se repiten frecuentemént@unque no se precise la frecuencia. Luego séenue
constatar la existencia de esos sintomas a partiagddimagenes que los sugieren; para después
concluir —aunque obviando el “entonces’le ‘presentamos GenoprazoAnte estos enunciados
cabe realizar dos observaciones. Por un lado, @lohde constatar los sintomas conduciria a la
conclusién “tener gastritis”, enunciado ya contenah la premisa. Por otro lado, al desplazar esa
conclusioén a la presentacion del medicamento, fsenque éste es un producto indicado contra la
gastritis; sin embargo, el slogan de la marca @aut@éenoprazol, PARA la acidez frecuénte
(mayusculas en el original). A partir de esta opéragueda expuesta la disociacion de sintomas de
un cuadro médico para la configuracion de otrodesfesentado como patoldgico respecto del
cual el discurso publicitario promueve su medieetian.

Por su parte, etfecto de prescripciors construido a partir de la articulacion delagna
“Entonces le presentamos Genoprazoh la imagen de una figura que representa aégiao -de
la gue metonimicamente sélo se muestra la mangal dpiardapolvo- que escribe la marca del
producto en un papel y lo extiende a camara comefesitivamente, entregara una receta. De este
modo, una publicidad de medicamento de venta l|dstablece el sentido deecetar y el

consecuente sentido deguir las indicaciones médicasinalmente, en el slogafPARA la acidez
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frecuentg, el significantepara puede significar tanto el medicamemtdicadopara (preposicion),
como el qualetiene(verbo) el malestar causado por tal afeccion. gesidentifican: (a) los factores
gue generan el malestar, (b) el modo en que esteisumpen la vida, y (c) el produdtadicado
para detenerlosy poder continuar sanamente con la vida. Al iggaé en los Ultimos casos
analizados, se excluyen los motivos por los cudilgsos factores pueden conducir a desarrollar una
enfermedad, o en qué medida configuran sintomaka ageisma, porque son presentados en si
mismos como patoldgicos.

Esta significacion denterrupcién de la vida a causa del malestambién se encuentra
presente en el discurso del antirronqui@idsnce Este spot muestra a una pareja bailando en una
playa cuando el sonido de un martillo neumaticermimpe el clima de la escena. Mediante una
operacion de montaje, este sonido es vuelto equntalal emitido por el hombre al roncar durante
las noches, generando malestar, alteracion e uptEén del suefio de la mujer. Luego de ser
presentado el producto, el slogan de la marca @aut®ilence, que nada interrumpa tus suéfos
Asi, la significacion deinterrupcion o pérdida comporta su contracara decuperacion del
bienestar y la felicidadsignificacion que queda condensada en la accidn sg profiere del
producto. Una vez mas, ese momento identificadoetonalestar es construido como la puesta en
riesgo, en tiempo presente, del equilibrio del ésar, sin hacer mencion a las implicancias a
futuro que conlleva, por ejemplo, la interrupcioa ld respiracion durante el suefio. El sonido
emitido al roncar, que este producto publicitagndi por funcién silenciar, no es la patologia sino
el indice de la posibilidad de su aparicion.

El analisis efectuado en el plano discursivo recenafinidad con los alcances de la
prevencion cuaternaria en el campo de la medicneaeptiva, y reivindica su relevancia. La
prevencion cuaternaria atafie al conjunto de medidagarias destinadas a atenuar o evitar las
consecuencias de las intervenciones innecesar@sesivas del sistema sanitario, e identificar
pacientesen riesgo de sufrir un exceso de medicalizaguama protegerlos de actos meédicos
invasivos® Por ello, se advierte la necesidad e importadeigealizar una pausa en los discursos
publicitarios para analizar la construccién de isgende los laboratorios en relacién con los
productos que publicitan, asi como de las sigrif@m@es condensadas en torno al cuidado de la
salud y los riesgos vinculados a enfermedadestgrig o circunstancias del estilo de vida. En ese
sentido, pueden ser presentadas las siguientesvabiemes sistematizadas a partir del analisis

efectuado para estos siete spots publicitarios.

12| a denominaciéprevencion cuaternariae ha originado recientemente en el seno del Caitasificacion de la Organizacion
Mundial de Médicos de Familia (WONCA) y fue acufigma el médico belga Marc Jamoulle. Si bien lagidn en niveles de
prevencién (primaria, secundaria, terciaria y aunatiea) resulta apropiada para la medicina prevengn elDictionary of Public
Health se reconoce que la distincion entre los nivelestiés artificial que real”. CDictionary of Public HealtH2006), John Last
(ed.), Reino Unido: Oxford University Press.
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(1) La construcciéon de problemas médicos a pagtifadtores de riesgo pone de manifiesto ciertas
operaciones discursivas que se valen del estab&tonde una relacion de causalidad de tipo
indicial, mas que de la explicitacién de una pralimds entre factores de riesgo y enfermédad

(2) Asimismo, la construccion de un estado pateldgiomporta, por un lado, la disociacién de
sintomas de su cuadro médico; y, por otro, el kstmbiento de una relacion directa entre esos
sintomas o factores identificados como conducentesestado de malestar, y el malestar mismo.
(3) Ademas, los discursos analizados estabilizanesgran el sentido construido a partir de los
efectos de diagndstico y prescripcion médimar los que se pretende explicar el cuadro méglico
se indica el producto publicitado como tratamieadecuado para el caso.

(4) La preocupacion por un riesfaturo es desplazada al tiempo presente, y es exhibidm co
ruptura del bienestar-felicidad enpresente y amenaza para el futuro. Asi, también, el dszur
publicitario estimula un hébito/necesidad de usssamo de medicamentos en un tiempo presente

para evitar una posibilidad futura.

2.2.3. b) El riesgo ante la invasién de gérmenes

A pesar de que para todos los riesgos y malestarakzados en el apartado anterior se
presentara el producto médico-farmacéutico indicaspecialmente para su tratamiento o
prevencion, a través del analisis se ha adverigohstruccion de otro riesgo configurado mediante
el discurso de distintos spots, y para el que iyouhainico producto desarrollado. En este apartado
tendra lugar el analisis de la construccion dalgieante la propagacion de gérmenes y bacterias.

Para esto se han seleccionado cuatro spots condisptes a distintos productos: el cepillo
dental Oral-B Pro-Salud Antibacteria- LaboratorioGillette Argentina S.A.el desinfectante
Espadol Liquido— LaboratorioReckitt Benckiser Argentina S,.Al jabon para manoBrotex —
Laboratorio Colgate Palmolive y el multivitaminico Pharmaton — Laboratorio Boehringer
Ingelheim S.A.Para la exposicion del analisis se atendera,upotado, al modo en que son
representados los gérmenes y las bacterias escelrsd publicitario; y, por otro, al discurso sobre
la proteccién ante la propagacion de los mismos.

La propagacion de gérmenes y bacterias es preseotado un riesgo préoximo, difuminado,
invasivo y dificil de controlar. Este sentido esgtio de manifiesto, por ejemplo, a partir de la
caracterizacion de las bacterias hecha en el gpategillo dentalOral-B Pro-Salud Antibacterial
“Las bacterias encontraron el escondite perfectduebafno: tu cepillo de dientesEs destacable
gue, aunque en la sobreimpresion a pie de pastbalare que se refierelatterias provenientes

113 Al respecto, cabe sefalar que en medicina se dewisfinir a urfactor de riesgo para una enfermedadmo “condiciones,
caracteristicas fisicas, o conductas que incremetaaprobabilidad de que un individuo actualmenémos desarrolle esa
enfermedad”; por cuanto la relacion de probabilidgatre el factor de riesgo y la enfermedad no icapliecesariamente una
causalidad. Cictionary of Public Healti2006), John Last (ed.), Reino Unido: Oxford UniugrBress.
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de la cavidad bucdl a nivel audiovisual se narra la busqueda debrdite de las bacterias
medianteravellingsde acercamiento primero al inodoro, luego al cdstbasura, para terminar en
las cerdas del cepillo dental. Asi, los signifiesninodoro, basura y cepillo son vueltos
equivalentes, y estabilizan el sentido fdeo infecciosp donde Millones de bacterias pueden
crecer. De este modo, el discurso del spot propone inagbacterias habiles que presentan un
grado de evolucion tal que les permite hallar nadugares para esconderse y no ser detectadas.
Simultdneamente, se pone de manifiesto el despgliégenocientifico aplicado al campo de la
higiene bucal que permita el desarrollo ded nueva tecnologia que ayuda a inhibir el creeirnto

de bacterias en las cerdad?or lo tanto, el discurso deral-B justifica el desarrollo de su propio
producto, un cepillo Creado por expertos.”, asi como la necesidad de adquirirlo y usarlmpa
lograr una mejor proteccion bucal.

Las significacionedabilidad y evoluciéncon las que el discurso @ al-B se refiere a las
bacterias son equivalentesirevisibilidad, de acuerdo al sentido que puede leerse en eldgpot
Espadol LiquidoEn la narracion audiovisual, una mujer advierte diariamente su bebésta en
contacto con gérmenes invisibles que estan en tzdns’; pero lejos de mostrarse preocupada,
utiliza este desinfectante sobre todo tipo de d$iges: juguetes, pisos, ropa, etc., pordispadol
Liquido “amplia las barreras de proteccion de tu beb€l discurso deEspadol construye el
sentido deomnipresencia bacteriang, asimismo, condensa en su marca la significapmater
desinfectantg/a que acttaeliminando los gérmenes que causan enfermetladlate la amenaza
de invasion (Bstan en todos lad9sy la necesidad de protecciéncélusan enfermedadgsla
mujer se pregunta:Si no la cuido yo, ¢quién lo va a hacery aunque se trata de una
interrogacion retorica, el slogan de la marca pamntestar: Espadol. Protege tu muntoEl
desplazamiento sintagméatico construye el sentidésg@dol protegepero también, si se repara en
la puntuacion, se advierte la alusion tacita a&tuada persona del singular y el tono imperativo en
gue es enunciado el sintagma, produciendo el elecfwotege tu mundo, y hazlo con Espadol

De cualquier modo, el sentido viabilizado a tradés estos spots tiene como efecto la
necesidad de proteccion vulnerabilidad del mundo propiante la presencia de gérmenes y
bacterias doblemente peligrosos, debido a que waestermedades y se encuentran dispersos
imperceptiblemente en el propio ambiente. Estet@fde sentido también es construido por el
discurso publicitario del jaboRrotex que advierte: ¢ Te lavaste las mands$ hace explicita la
amenaza mediante la afirmaciéildy bacterias en todo lo que tocarhosa gravedad del
prondstico, expresado en términos de ‘puedes enferniarse corresponde con la consecuente
necesidad de proteccipexpuesta a traves de la indicaci®dafias veces te las tienes que ldyar
mientras son enumeradas diversas situaciones equéasorresponde lavacdn Protex bien tus

mano$. Finalmente, el uso del producto adquiere uniderde complemento-ayuda-asistencia al
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cuidado de la salud a partir del sintagridale una mano a tu saltidcomplemento que se vuelve
imprescindible debido a la estabilizacion de lani§igacion superioridad bacteriana Esta
significacion es fijada por los discursos analizada el sentido de que la protecciéon buscada no
puede lograrse sin la accién de un producto ddkatoopara tal fin.

Esta necesidad defuerzo de protecciono sélo se manifiesta a nivel del medio extewar,
sea en relacion cortd' mundd (Espado) o “Para la buena salud de la pie{Prote®, sino que
también es requeridgbr dentrd, como sugiere el discurso @harmaton cuyo slogan sentencia
“Solo Pharmaton refuerza tu videEl discurso de la marca de este multivitaminieconoce que
“con los elementos adecuados nuestro sistema inggioolesta bieh pero advierte que factores
como el estrés, la fatiga, el cansanclo debilitan desde adentro, exponiéndolo a virus y
enfermedades del ambiehtdNuevamente, los significantedebilidad exposicion a virusy
enfermedadson articulados en el campo semantico organizamolg significacionriesgo a
enfermarse Ante esta amenaza -igualmente manifiesta en pots goresentados anteriormente-,
Pharmatonopone su accion diferencial deduilibrar tu sistema inmunolégicalebido al balance
correctd de sus componentes. A nivel visual, el sistenmaunologico es representado como una
pecera de vidrio que contiene esferas de distioddsres identificadas con las siglas de algunas
vitaminas y minerales, mientras queestrés lafatigay el cansancioson representados por esferas
negras. Estos elementos presentados como disrsigivointroducidos dentro de la pecera por un
médico (representado por una figura masculina dgsi \guardapolvo blanco y usa anteojos),
provocando que el vidrio de la pecera-sistema iroldgico se resquebraje y estalle. Una vez que
son presentadas las propiedades del productoauo detalle muestra que una de las esferas negras
permanece dentro de la pecera, al tiempo que ecmégdlpea el vidrio con su mano aunque esta
vez la pecera-sistema inmunolégico permanece gamgue ‘ahora (con Pharmatorn estas mas
fuerte.

Mediante esta imagen, el discursoRiermatonsugiere un doble efecto de sentido. Por un
lado, presupone la permanencia de factores comesteds y la fatiga (esferas negras) en el
organismo (pecera), ante circunstancias de un riteneida que no se hacen explicitas; y, por otro,
descarta que estos factores afecten al organistacsglud debido a la proteccién brindada por
Pharmaton Este sentido recuerda a aquél propuesto pornegsna analizado en el apartado
anterior que sugeriaambiar la marca del producto usadocgntinuar con el estilo de vida
formadd™*, en el cual se lee que@mbio por una vida mas saoaurre a partir de un cambio por
el producto que mayor y mejor proteccién ofrezcainAsmo, cabe observar que, a través del
significante visuapecera sana-construido para el discurso Baarmatonpero igualmente valido

para el resto-, se vuelven equivalentes los sentilsaneno roto-incolume-intacto-integro (en

14 ver el andlisis realizado sobre el spot de la ardemtalColgate Sensitive Protege Esmalte
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relacion con la pecera) con los sEnesaludable-indemne-ileso-salvo-completo (en refacidn el
organismo). Por oposicion a este sentido, la sS@uion riesgo ante factor patdgenoes
estabilizada mediante la cadena rotura-disrupaidctdra-marca-defecto-incompletud-
imperfeccion.

Asi, como quedd expuesto al comienzo del apartpdm cada riesgo existen productos,
formas de aplicacion y uso especialmente desaladlgara hacer efectivo pbder antibacterial
gue permite combatir la propagacion de bacterigérsnenes invisibles; y, asimismo, proteger tanto
la propia casa como el propio cuerpo. Ahora biestar hacer explicita una serie de nuevas
observaciones respecto a la variante del mecaniemovencion de enfermedades considerada en
esta seccion, tanto a partir de los spots analizad@ste Ultimo apartado como en el primero.

(1) Generalmente, se excluye del discurso la mandeé las enfermedades a las que pueden
conducir un determinado habito formado o ciertauristancia; mientras que los efectos de esas
circunstancias condensan la carganddestar a aliviar

(2) El tipo deprevencidmue los discursos analizados exhiben no es intformad.a mayoria de los
spots analizados presentan un tono de hiperpreédreraiarma o exageracion por el que se llama la
atencion sobre algun efecto nocivo, expuesto caataldyico, que rompe ektado de bienestar

(3) La significacion de unriesgo o amenaza futura de un malestar ausente estabiliza
retroactivamente el horizonte de expectativas dedsitar presente. De modo que la posibilidad de
desarrollar una enfermedad a futuro ancla el semefactor de riesgacomo elemento que torna
concreta esa posibilidad; y éste —el factor deyaess vuelto equivalente a la significacp@rdida

de bienestar

2.2.4. Sintomas poco frecuentes: De eso no se haldasubtitulacion del placer

De acuerdo a la clasificaciéon seguida, el mecanigon@l cual se construyen enfermedades a
partir de sintomas poco frecuentes refiere, praioiente, a las disfunciones sexuales, presentadas
como epidemias de extraordinaria propagacion (Bl2oe5; Rodriguez Diaz, 2008). Durante la
etapa de muestreo se advirtié6 que dos tipos deugiosl resultan concernientes a esta variante del
mecanismo: los lubricantes intimos y los antimauigi para el cuidado intimo femenino. De este
modo, se ha seleccionado una muestra de cuatre spptesentativos compuesta por dos
publicidades del lubricante intimMultiO — LaboratorioMicrosules una deKy Gel— Laboratorio
Johnson & Johnsgndel mismo tipo de producto; y otra del antimicétiDermovagisil —
LaboratorioCombe InternacionalCon el fin de organizar las observaciones restdtadel analisis,

se presentaran organizadas en dos ejes en losna®rjpartados.
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2.2.4. a) Centralidad femenina y asistencia a latimidad

En los spots analizados son mujeres las que hgldaguienes se les habldisfruta, senti,
explotd; y también es de mujeres de lo que se halflada vez son mas mujeres las que llegan a
tocar las estrellas sintagmas enunciados en el spotMigitiO. El discurso publicitario relativo a
las disfunciones sexuales interpela a la mujer, lpogue ella es representada como principal
destinataria de los productos, y el papel protaggue le es asignado en los spots es subsidiario
de la responsabilidad que les es atribuida a lagresipara la “obtencion” de una intimidad
distinta-satisfactoria-exitosa-intensa-placenté&ista centralidad femenina habla también de una
unilateralidad al interior de las relaciones deefary de la desatencion a las dinamicas
interpersonales, lo que permite la construccionsitdgomas y disfunciones desarticulados de
cuadros y procesos generales.

La significacidnasistencia a la intimidagparece claramente en los slogans de las marcas:
“Cuando usas MultiO, sentis Mas* Otra intensidad, el mismo anipen el caso d&y Gel En el
primero, el acento esta puesto en que el uso det&nte es condicion para acceder a una mayor
sensibilidad, mientras que en el segundo, las )nfaropiciadas por el uso del producto son
enfatizadas a partir de la oposicion entotrd” y “mismd. Del lado del significante “mismo”
guedan articulados, implicitamente, los de rutiashpdad-aburrimiento-displacer-malestar; y del
lado de “otra”, los significantes descubrimientortéo-atrevimiento-placer-bienestar.

Asimismo, el discurso publicitario de productos toleslos a Subirle unos grados a tu
intimidad’ —tal como propone el spot del lubricante intildg Gel supone, por un lado, la
existencia de una escala o gradualidad de plag®ryotro, una suerte de “dial” por medio del cual
la mujer puede obtener el incremento deseado. Renesnera, las marcas se posicionan como
asistentesa la intimidad, soslayando el efecto dentrol del propio cuerpo en la busqueda de
placer-bienestar garantizado con el uso de losugtod. Ademas, la existencia de la oferta de este
tipo de productos habla de la construccién de dsfunes sexuales y de su tratamiento, mientras
gue la postulacion e instalacion de la necesidarveniencia de su uso configuran una fase

fundamental del proceso de su medicalizacion.

2.2.4. b) Un paroxismo bastante eufemistico

Resulta destacable o, al menos, curioso como elirdis publicitario sobre la sexualidad es
construido -en el caso de los spots analizadoarta de desplazamientos y eufemismos frente a un
discurso televisivo que se reconoce por recurrim&mo tema de un modo, cada vez mas,
exacerbado y obsceno. El hecho de caracterizabsieena a la imagen televisiva no refiere a la

acepcion que liga lo obsceno a lo impudico, vulgainmoral, sino a aquélla que alude a la
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ocupacion total de la escena-espacio-pantallapobjeto que se muestra sin mediaciones y, por lo
tanto, opuesta a lo erdtico, insinuado o interndia

En los spots analizados, el discurso publicitasocenstruido a partir de la articulacion de
elementos sugeridos y otros, sobre todo visuakesadacter manifiesto. En el caso del lubricante
MultiO, mientras se enuncia el sintagm@atla vez son mas mujeres las que llegan a tocar las
estrellas, cinco mujeres saltan sobre un fondo oscuro gpeesenta al espacio estrellado y tocan
“literalmente” las estrellas. Entretanto, en otpotsde la misma marca, el efecto del producto es
puesto de manifiesto a partir del sintagmastimula las terminaciones nerviosas encargadas de
hacernos sentir lo que buscamos séntimientras en el pie de la pantalla aparece la
sobreimpresion:Facilita el orgasmo. Orgasmos mas interis@n ambos casos, aunque de distinta
manera, la busqueda de placer es subtitulada, dilaplsugerida; pero, como toda operacién de
traduccién, ensancha sus propios limites y envuglse discurso objeto, convirtiendo a su propio
discurso en objeto.

Esta operacion de subtitulacion de la busqueddatempaparece también en la expresion, mas
ordinaria, ‘subir la temperaturapresente en los spots BiltiO, o en ‘Qué bueno cuando lo mejor
de salir es volvér del lubricanteKy Gel Asimismo, en el caso del antimicoti@ermovagisil
Crema una mujer confiesaEsa es una picazon que te afecta hasta en el @aré# te quitan las
ganas de todo, te sentis incomoda con vos mjsmantras un plano detalle muestra como “juega”
con su alianza de casamiento. El significag@as de todmcupa el lugar de “apetito sexual”,
perdido a causa de la sensacion de incomodidadlqueducto tiene por efecto aliviar.

A partir del andlisis realizado se ponen de mastilida operacion de construccién de la
disfuncion sexual femenina a nivel del discurso slgbiente modo: (1) establecimiento de la
asociacién entre experiencia sexual y calidad d#a,vignorando las dinamicas sociales e
interpersonales; (2) reconocimiento implicito deduieda de mas y mejor gratificacion sexual; (3)
identificacion de dificultades para alcanzar es#ifggacion y bienestar sin el uso de un producto
desarrollado para tal finalidad; y (4) presentaaiénlos productos médico-cosméticos necesarios
para atender ese impedimento-malestar. De modoafjsebtitular-atenuar-desplazar-disimular la
busqueda de placer y la tirania de la genitalidaidel del discurso manifiesto, se disimula también

el proceso de medicalizacion y su extension sobegas esferas de la condicion humana.

2.2.5. Sintomas leves: La invasion del malestar anlta urgencia diaria del vivir

La quinta variante de invencion de enfermedadedeall mecanismo por el cual sintomas
leves o desordenes experimentados alguna vez paayaria de la poblacion se construyen como

enfermedades mas graves. Una observacién prelinp@anitiria advertir que resulta evidente
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concluir la existencia de un proceso de medicaliraa partir del analisis de esta variante del
mecanismo de invencién de enfermedades, debidesasimples razones concatenadas. Primero,
gue el trabajo emprendido tiene como objeto deisssd&@mpirico el discurso publicitario de los
laboratorios; y que, como la Ley de Medicamentds kébilita la publicidad de medicamentos de
venta libre, el andlisis se realiza sobre spotsdtie tipo de medicamentos. Segundo, y en relaciéon
con esto ultimo, que los medicamentos de venta,ldém gran proporcion, son destinados al alivio
de sintomatologias leves, base de esta variantemislanismo en analisis. Tercero, que
prescindiendo de un proceso de analisis es posddenocer la magnitud de la oferta de
medicamentos destinados a este tipo de sintomesv@stdel considerable flujo de emisiones
publicitarias relativas a los mismos.

No obstante, cobra relevancia efectuar un trabej@mhlisis sobre la publicidad de estos
productos para reparar en la construccion discurdéslos sintomas y el dolor corporal, asi como
también para comprender el impacto sobre el prodeda vida que se le atribuye a los mismos.
Para esto se ha seleccionado una submuestra deeqspots publicitario concernientes al
tratamiento de sintomas leves como dolores de aabgarganta, dolores musculares, resfrios, tos,
etcétera. La exposicion del andlisis estara orgdaizn dos apartados: el primero estara centrado
en la representaciéon hecha por el discurso pudiicitde laboratorios del malestar y el dolor
considerados en si mismos; y el segundo versanm@ $abconstruccion a nivel discursivo de la

relacion de las personas con el propio sentimidatmalestar o dolor.

2.2.5. a) Hiperbolizacién del dolor y violacion déa propiedad corporal privada

A través del analisis ha sido posible construir tigeras respecto a la representacion del
malestar y el dolor en el discurso publicitario lds laboratorios, que serdn presentadas a
continuacion tomando en consideracion seis spditciiarios.

La primera de las dos figuras refierdaahiperbolizacién del dolgry para su desarrollo se
presentaran las observaciones sobre los spotsitiet@tico para dolor de gargar@@alubiazol N—
LaboratorioGramony del antiinflamatorioBayaspirina Forte— LaboratorioBayer A través del
analisis se ha podido concluir que los sintomas lqaeproductos publicitados en los spots
analizados tienen por funcién aliviar son sobredisitnados o exagerados en la magnitud de su
manifestacion; en este sentido, se propone habladalor en términos de algo hiperbolizado. La
hipérbole es aquella figura que consiste en aumerdasminuir excesivamente aquello de lo que se
habla, tratandose en ambos casos de una exageracion

Asimismo, se ha logrado sistematizar dos formag@sgiue asume la construccion de esta

figura de la hiperbolizacion del dolor, de las esdbs dos spots analizados son representativos. De
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acuerdo a la primera de estas formas, la causdaoli®l es localizada en ahterior del cuerpo,
siendo el propio sintoma objeto de la exageradiincambio, en la segunda forma, la fuente del
dolor es localizada en ekterior del cuerpo, por lo tanto la magnitud del sintoreardlestar tiene
correspondencia con el efecto de exageracion @etguwbjeto la causa que lo origina.

La operacion de exageracion del propio sintomantakior del cuerpo puede ser expuesta
mediante el analisis del spot @elubiazol N en el que se muestra a la figura de un pequeiodi
gue emerge de las profundidades de una gargardge@da y en tono satanico incitaPdsen y
vean como duele una gargahtanientras tanto, otra semejante golpea la Uvutampanilla cual
saco de boxeo, y una tercera la pincha con umtedéuego de que el producto sea vaporizado en
la garganta, estas figuras se convierten en angesesenuncia: Si tu garganta es un infierno,
ponele el nuevo Colubiazol NCabe notar que si bien la sensacion de malestapeesentada con
cierta desmesura a nivel visual, la explicitaci@nla accion del producto refiere al alivio das"
molestias al tragdr, sintagma que no condensa la misma carga quendgen de la garganta-
infierno, debido a que por medio del significantelestiase construye un efecto de sentido de
malestar levE®. El discurso deColubiazol N estabiliza la significaciérdolor a partir del
desplazamiento de significantes visuales y verbateda cadena dolor-ardor-molestia-malestar-
mal/estar-estar mal-enfermedad-sufrimiento-infiemopor contraposicion, el slogan de la marca
nombra al producto como usdnto remedib De este modo, los significantsaludy santidadson
vueltos equivalentes mediante una cadena signi@aauyo desplazamiento es detenido a partir del
significante perfeccion en el caso deantidad por su proximidad a la significacigmerfeccion
celestialy en el caso dsaludpor su articulacion con bienestar-equilibrio-coetpdi-perfeccion.

Por otro lado, la exageracion del factor exterammo causa del sintoma de malestar puede ser
observada en el del spot Bayaspirina Forte en el que se muestra a un hombre que lucha por
vencer a un robot-monstruo que ejerce resistelitiala secuencia narrativa, cuando el hombre
doblega al robot se realiza la presentacioBalgaspirina Fortey el robot vuelve a ser la aspiradora
gue el hombre queria cargar para arrojarla a unacmr de basuraBayer elige el sintagma
“Cuando te duele mucho la espalda sentis que tod@ssformd para enfatizar que la accién de
Bayaspirina Fortetransforma el mundo que se habia transformadausacdel dolor. Lo que es
transformado/exagerado es la dimension del fact@r®o, haciendo que, asimismo, se transforme
la magnitud de la sensacion que provoca sobreezpouDe esta manera se configura una espiral
de dolor por la que el dolor muscular sentido pee el objeto que se pretende levantar se perciba
de mayor peso o tamafio; lo que, a su vez, hacelqlaor sentido parezca también mayor. Ante

esta espiral, la marca asegura Mayor poder antiinflamatoridy su slogan afirmaEgl dolor para,

115 La Real Academia Espafiola define comolestiaa “desazén originada pteve dafio fisico o falta de salud” (el resaltado es
mio).
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vos nd, y se muestra al hombre que no solo puede artajaspiradora dentro del container, sino
gue luego alza a un nifio para que éste arrojealdjeto a la basura. En este spot, el dolor es
representado a partir de un factor externo queacoblia y se presenta como algo monstruoso que
impide o, al menos, dificulta que las personas gneskguir haciendo las cosas que quieren y
necesitan hacer.

La segunda de las figuras introducidas al comiefe@ste aparatado &s violacion de la
propiedad corporal privada para cuya presentacidon se dara tratamiento asposs de dos
productos: el piojiciddNopucid Qubit— LaboratorioEleay el jarabe expectorantducosolvan—
LaboratorioBoehringer Ingelheim S.ARespecto al primer producto cabe hacer la salvgda la
pediculosis puede ser considerada, efectivamemi®, afieccion cutdnea producida en el cuero
cabelludo a causa de una infestacion por piojos,l@p@ue se ha tomado en cuenta aqui es la
construccion de la relacion entre el cuerpo y kcabn y el caracter exagerado que asume la
presentacion del tratamiento de sus sintomaspmab due expuesto unas lineas mas arriba.

A nivel autorreferencial, el discurso Nepucid Qubitse posiciona comdd primera formula
binaria inteligenté que al integrar dos fases, conformaéa solucién 100 % efectiva para piojos
resistente’s Pero, como se dijo, interesa atender a la coositin discursiva de la relacion entre la
afeccion y el cuerpo afectado. El spot presentaaamujer que agita el frasco del producto para
“mezclar las fasésy mediante un cambio de plano, se muestra leetsl de la mujer a través de
una ventana tomando el frasco entre sus manos sofmera un cuchillo. La musica de fondo y la
composicion visual conformada por mujer-cuchillowpebras-bafio-cortina de ducha recuerdan la
escena de la peliculdsicosisde Alfred Hitchcock, y simultdneamente se enuntiadas las
madres son buenas, hasta que se meten con sus. Hijoseste sintagma puede leerse la
construccion de la pediculosis en el discursoNdgucid Qubitmediante el desplazamiento de
“tener piojos (metidosgnla cabeza” por el que se estabiliza el sentidmféstacion a “piojos que
se meterconlos hijos” por el que construye el efeetatrometimient® invasion. Esta significacion
y el desplazamiento metonimico cibezaa hijos parece habilitar la construccion del sentido de un
enfrentamiento que requiere el uso de un cuchdla petar los piojos a duelo o, directamente, para
asesinarlos como se sugiere al evocarse la esedPsiabsis A partir de esta interpretacion puede
leerse también, segun lo dicho en lineas precesletg#efigura por la que se advierte que la
hiperbolizacién del malestar no se condice condgmitud del sintoma.

La significacion deentrometimientdambién esta presente en el spotMigosolvan En el
discurso de la marca de este expectorante, lastospeesentada como el factor de malestar que se
encarna en el cuerpo e interrumpe, interfieremip@ o rompe la regularidad de la vida y el
bienestar. En este sentido, el spot muestra diwvgrsesonas en distintas situaciones de la vida

cotidiana (caminar, ir de compras, asistir al copgg cargan una piedra grande entre sus brazos a la
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altura del pecho, y deben detenerse para toserlafsignificacion dentrometimientalel malestar
es articulada a la ddetenimiento de la vidafecto de sentido que habilita la afirmacid@uando

la tos interrumpe tu vida diaria, necesitas Mucesol. El discurso de este jarabe configura la
necesidad de Mucosolvansu propia satisfaccion, ya que asegura quertasgulades del producto
actuan tiberandote de la tdsluego de lo cual se exhibe como la piedra qugalzan las personas
se disuelve y se muestra que una de ellas logpaaeprofundamente.

Por medio del analisis de la figura devialacion a la propiedad corporal privadson puestas
de manifiesto también las dos formas de presemtatad dolor/malestar expuestas en relacién a la
primera figura. El caractenterno del origen del sintoma de malestar, tal como hadizado para
el spot deColubiazol N(dolor de garganta), también aparece en el spbtub®solvan(tos) ya que
la accion del producto es dirigida a los pulmomdgntras que la representacion de la causa del
malestar como algaexterior al propio cuerpo puede aplicarse al caso Npucid Qubit
(pediculosis) en el que los piojos son presentammso un factor externo que “se mete” en el
cuerpo, asi como fue analizado para el spoBalgaspirina Forte(dolor de cintura) en el que el
dolor era externalizado especularmente en la akp@amonstrut'®

Sin embargo, el analisis de esta segunda figurmifgerefectuar dos observaciones que
complementan y otorgan una nueva perspectiva aydasealizadas. En primer lugar, ya sea
construido a partir de un origen interno o exteeionalestar/dolor es presentado como aljgno
gue irrumpe el mundo propio entendido en términescderpo, vida, bienestar, salud, etc.. En
segundo lugar, ese caracter disruptivo del malgstae de manifiesto la significacién del cuerpo
como propiedad privadaque delinea y actualiza el campo semantico deaoeemnto-frontera-
proteccion-fortaleza-defensa; y correlativamentstalgliza el sentido deviolacion por la
intromisién del malestar fronteras adentro de esedn propio-privado corporal.

Adicionalmente, para atender al modo en que seut relacion del propio cuerpo con esa
sensacion de malestar/dolor que viola sus fronteiss intro-mete sometiendo sus defensas, cabe
traer a consideracion una nueva serie de spotandlisis efectuado ha permitido identificar la
significacionexpulsién del malestduera del cuerpo, que seré presentada a conténuawediante
dos spots relativos al analgési8mdol— LaboratorioKlonal, y al laxanteRapilax— Laboratorio
Merck

En el spot deSindol un gréafico digital en tres dimensiones muestréotalizacion de los
focos de dolor sobre una figura humana. A la voZ@®rte!”, la figura abandona el cuadro del
gréfico y se enuncia:Este es el hombre de los comerciales de medicasieAt@ontinuacion la

figura asume actitud humana y extrae con sus pop&nos el dolor de su cuerpo, dejando sobre

118 Esta externalizacién especular del dolor debersendida en relacién con lo dicho respecto agaaisle dolor, mediante la que
la exageracion delolor sentidatiene que ser leida en correspondencia con leeexeign defactor que lo caus# viceversa.
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una mesa las dos esferas rojas que representabfotds de dolor en el grafico tridimensional. El
hombre es presentado comm“especialista en dolby causalmente se explicéomo Sindol y su
dolor se calmt De esta manera, en correspondencia con la gigaibn dolor ajeno al propio
cuerpo, mencionada con anterioridad, se adviertie tasificacion del dolarEsta operacion tiene
como efecto de sentido que el malestar/dolor @a&lt debe ser extraido del cuerpo, propésito que
se logra con facilidad por la accion de los prodsiectdecuados, desarrollados y recomendados por
“especialistas”.

También en el spot del laxarRapilaxse muestra a dos amigas en un bar y, cuando agres
escena un hombre, una de las mujeres llama lai@btede la otra para que dirija su mirada en
direccidon al hombre. Esta segunda mujer observa gredugar del hombre solo logra ver el icono
utilizado para indicar la puerta correspondientgsaébafios de hombres, por lo cual, se adviekiz: “
constipacién hace que no puedas pensar en otra’c&aentido construido por el discurso de
Rapilax puede ser enunciado en términos de “ver todo osrojos del malestar” y recuerda a
aguella imagen de “mundo transformado a causa dielr"ddel spot deBayaspirina Fortea
propdsito de la figura de la aspiradora-monstrimmalfmente, se enfatiza la eficacia de la accion del
laxante ‘para que de la noche a la mafana te saques el wené cabeza Este sentido de
“sacarse el tema de la cabeza” puede ser leidelacian con el de “sacarse el dolor del cuerpo”,
expuesto en el espacio dedicado recientementeoaldgsindol configurando, ambos casos, el
efecto deexpulsion del malestduera del cuerpo, significacion por la que se aabaugurado el
analisis de la ultima serie de spots de este ajmrta

Cabe observar que la agrupacion de spots en gerigsetende disociar las figuras y las
significaciones expuestas a partir de cada una, gue con fines analiticos se ha elegido esta
modalidad para lograr una exposicion mas ordenadparér los spots que resulten mas
representativos en cada caso. Asi, puede obsemyaesk construccion del malestar/dolor a partir
de una operacion de hiperbolizacion, ademas dealess de la garganta-infiernédlubiazol N y
la aspiradora-monstrud@éyaspirina Fort¢ analizados a ese respecto, esta condensada maembié
el modo sugerido para exterminar los piojdble®gucid Qubit o en la piedra que cargan sobre su
pecho las personas con tdducosolvan. Igualmente, la figura de la violacion a la pexgad
corporal privada, analizada mediante los spotogéiltimos dos productos mencionados, también
puede ser desarrollada a partir de la imagen degfieg diablos que pinchan la garganta o emergen
desde sus mismas profundidad€®sl(biazol N; o la del dolor como esferas rojas adheridas a
ciertas partes del cuerpo que pueden ser extrédddimente mediante la accion de un analgésico
personificado como un “especialista en dol&ih@o).

Finalmente, resulta interesante llamar la atenci@@vamente sobre la figura dielacion a la

propiedad corporal privadgy advertir que la significacioaxpulsion del malestar/dolastabiliza
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retroactivamente la devasion del malestar/dolopor la que se construye los sentidos de cuerpo
como propiedad privada-propia que debe ser defandi@l de malestar/dolor como un factor
externo-ajeno-intruso-extrafio al cuerpo por lo qustamente, debe ser expulsado. No obstante,
cabria notar que en ese movimiento de estabilinagtsoactiva del sentidexpulsionsobre el de
invasiones generada otra significacid@l: malestar/dolor in-corporadoEsta significacion, si bien

es aparentemente posterior en la deconstruccidimsdsentidos vehiculizados por los discursos
publicitarios analizados, es anterior I6gicamentarye de fundamento a la estabilizacion de las
significaciones contiguas. Esto quiere decir guéargiorporacion—léase: agregacion o anexion de
algo “otro” al interior de los limites de ese murmmcebido como propio-corporal-, no es factible
pensar la significacion dexpulsionque el discurso de la marcas propugnan y atribuayéas
acciones de sus productos. De aqui que importaapemslanegacion a la incorporaciécomo
contracara de |lalsqueda de expulsidgrara analizar y comprender la percepciéon del raaleslor
como una amenaza pordamejanzg contiglidadcon un estado no deseado como la enfermedad o
la pérdida de bienestar. Por lo que, por ejemplo,dolor muscular puede ser construido
metaféricamente como interrupcion de las tareasliaoas. O un sintoma leve como la tos puede
ser considerado —justamente por tratarse de uonsdntcomoparte de un cuadro médicdaodo

mas grave como bronquitis, neumonia, asma bron@uiatjue frecuentemente se correspondan con
resfrios o gripes estacionales. Este efecto metoaipermite desplazar el sintoma al cuadro que,
aunque no se manifieste, presentifica la huellswdeonexion y su posible —aunque no siempre
probable- presencia. Este sentido darf®enazaentonces, genera un contrasentido que podria ser
enunciado como lparadoja del cuidado de la saludor la que para ganar-conservar-prolongar la
libertad que garantiza el gozar de un cuerpo shaga que convertirse en esclavos del propio
cuerpo y garantizar su cuidado y salud recurriemtitoamplia gama de medicamentos y productos
médicos disponible para obtener y atesorar esddihe

2.2.5. b) La brevedad del malestar y el vicioso ciulo del bienestar

Recién se han abordado las representaciones dettaray el dolor en el discurso publicitario
de los laboratorios mediante las figuras del dbiperbolizado y del cuerpo como una propiedad
privada violada por el malestar/dolor; y, asimiss®ha avanzado sobre el modo en que se sugiere
la relacion del propio cuerpo con esa sensacidmalestar/dolor ajeno que se intro-mete y adhiere
al cuerpo, principalmente a partir de las signdiéa de in-corporacion del malestar/dolor y lade s
expulsion fuera del cuerpo. Como se dijo al conoede la seccién, en este segundo apartado se
profundizara el andlisis en este sentido, centrdadatencion en identificar las significaciones

asociadas al modo en que se sugiere la percepdanrejacion corporal con el propio sentimiento
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de malestar o dolor. Para ello, se presentaramdesas figuras: la brevedad del malestar y el
vicioso circulo del bienestar, a partir del analt nueve spots publicitarios.

La primera de las figuras concierndaabrevedad del malestar para su desarrollo se dara
tratamiento a cuatro spots publicitarios de losiisigtes productos: los analgésic@afiaspirinay
Actron, ambos del LaboratoriBayer, por un lado; y el antigripaVick Vitapyrena— Laboratorio
Procter & Gamble y el antiespasmaddico para dolores menstrudiescapina Fem- Laboratorio
Boehringer Ingelheim S.A.

La significaciéndarle continuidad a la vida deteniendo el dolajue pudo identificarse
mediante el analisis presentado en el apartadoi@ntes expuesta explicitamente en el discurso de
Bayertanto en el spot déafiaspirinacomo deActron En el primero, la figura da brevedad del
malestares construida en torno al sentido de la necedigadliminar el dolor rapidamente del
cuerpo para poder continuar con la vida, tal comexjpresa el slogan de la marcQué nada, ni
un dolor de cabeza, te impida seduiAsimismo, condensa el sentido de la necesidad de
compatibilizar acciones ante la voragine de la wolgdiana; por ejemplo, el guidén del spot narra la
situacion dilematica que enfrenta un hombre anseadtividades igualmente deseadas: terminar de
ver un partido de fatbol por television y concuaita cita con una mujer. Ante este conflicto, el
hombre se quejaNo doy mas. Se me parte la caliegaentonces, un amigo le propone que tome
“una Cafid. El problema es doble: el dolor y la falta denif@ y energia para llevar a cabo todo lo
gue se quiere realizar, agravado a su vez pomisasedn de malestar causada por el dolor. Por lo
gue este analgésico se presenta como una dob&d&@olno sélo como alivio al dolor sino también
como restablecedor de la energia, y estimuladb eso que querés hacer, hacelo sin dolor de
cabeza

Por su parte, el spot dectronretoma el sentido de la voragine cotidiana parsstcoir el de
la necesidad de una pronta accién analgésica. @engmnera, en la figura da brevedad del
malestar quedan condensados los sentidos de una rapidanadel producto para aliviar el
malestar: &limina rapidamente los dolores corporales intefisgsel de la velocidad con que se
necesita eliminar el dolor para poder continuagperEn tu vida no hay tiempo para un ddlor
En este caso, el guion del spot narra la urgermmriagoe un hombre debe acondicionar su casa para
recibir visitas tn media horg los incidentes domeésticos que debe solucional gonsecuente
dolor muscular sufrido en dicha situacion. El ailrindado por el analgésico proporciona la
posibilidad de lograr lo que se desea sin sufritoigrde forma rapida.

Ademas de la referencia a la brevedad con que lestagdolor debe ser eliminado, este spot
proporciona una nueva clave sobre el modo en querebido el dolor. El slogan de la marcke “
libera del dolor corporal rapidamentepone de relieve la relacion de los significantesor y

liberacion produciendo el efecto de sentidoalerpo preso del dolpicomo si, ademas, el cuerpo
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fuese simultAneamente prision y prisionero. Aslprés de cabeza y musculares son presentados
como factores invalidante y responsables de laiggidk la libertad que impiden continuar con la
vida ante el imperativo de “deber seguir”. El céedefimero atribuido al malestar y la busqueda de
su disolucién o expulsioén fuera del cuerpo sorolaracara de otra blsqueda llevada adelante para
alcanzar el bienestar y prolongar ese estado. igasfisaciones asociadas a esta busqueda de
bienestar seran analizadas a partir de dos nu@ats gublicitarios, correspondientes al antigripal
Vick Vitapyrenay el antiespasmaodidduscapina Fem

En el spot deVick VitaPyrenase reconoce no soélo que la accion del productiessnada a
calmar sintomas sino que se trata de sintomas tegesnunes, tal como se lee eXlivio de los
sintomas de la gripe y el resfriado couNo obstante, ese reconocimiento se hace de maner
accesoria en una sobreimpresion a pie de panyaltaas aun, el discurso manifiesto de la marca se
aleja del sentido dievedad de los sintomasconstruye el dgravedad del malestgvor arruinar
los momentos que uno quiere disfrutar, como pamgje: “No dejés que una gripe arruine tu
aniversarid. En la escena narrada en el spot de este argigup hombre quiere sorprender a la
esposa con una cena especial pero sufre sintoipategr Aqui aparece, nuevamente, el sentido de
malestar/dolor como factor invalidante u obstaadar, y los focos de dolor son también
representados como puntos rojos sobre el cuerpaelths por la accién del antigripdl“Asi nadie
se pierde un momento inolvidablé. En la narracion visual, luego de que el homlomaa un té
Vick VitaPyrena experimenta el efecto descongestivo y el alivdda$ sintomas que lo aquejaban,
y logra el cometido que se habia propuesto.

En el spot dduscapina Fempuede volver a encontrarse el sentidondedo transformado a
causa del doldr® analizado con anterioridad. En el discurso de ®staca, se hace referencia no
s6lo al propio mundo-cuerpo sino también a cémalabr sufrido subjetivamente afecta al
ambiente que rodea a quien padece el malestaa Eonktruccidn visual que hace esta marca de
antiespasmaodico, cuando la mujer siente doloressimedes, el mundo a su alrededor se
transforma: el cielo se oscurece y relampagueafldess se marchitan y su novio se aleja; es
entonces que se sugierdléjor cambia esa cara de doldf®. En este sintagma se encuentran
condensados dos sentidos. Por un lado, la referenta “cara de dolor” puede leerse como si el
malestar/dolor fuese una cuestion de mera apasienca estética facial negativa, una anti-estética;
o por el contrario, como si la sensacion de dalesé un rasgo de una identidad sufriente que el

rostro no puede dejar de mostrar. Ademas, por oidosa lo que se narra en el spot, se insinda que

117 Asi también se habia observado en el andlisispigl del analgésicSindolen relacién con la significacion de cosificacid d

dolor y su expulsion fuera del cuerpo.

118 \/éase también el analisis de los spotBagaspirina Fortey el laxanteRapilax

119 |a referencia a la “cara de dolor”, ademas dexfaesion del rostro de la mujer del spot, es aegfstumediante la siguiente
cancién: “Era tan dulce, era tan linda/ mi coraadglla le di./ Pero un buen dia, y de sorpresa him cara que no conoci./ Torcié
la boca, subi6 las cejas./ Madre mia, ¢,qué pasa’aqu
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el procurar y mostrar un semblante alegre-faltdaler es garantia de aceptacion y de conservacion
del mundo -el propio y su ambiente circundantectaho se desea. Por otro lado, la insinuacion

“mejor cambia” sugiere que la eliminacion del medeslolor es, primero, una cuestion de decision

y voluntad humana; y luego, un efecto producidowoproducto médico que debe ser consumido
para obtener el estado deseado.

Los slogans de ambas marcas estabilizan el semmtid@mcer que el disfrute, el bienestar y la
felicidad perduren por siempre, por ejemgRe$pira la vida en todos los momentos con la gfcac
de Vick VitaPyrenao “Buscapina Fem. Disfruta de ser mujer sieniptea conjugacion de los
verbos en tiempo imperativo sugiere que se tratdanguente de imperativos Reéspira..”,
“Disfruta..”) pero presentados como una invitacion a vivir gzar el mundo del bienestar;
mientras que las expresionem“todo momentoy “siempré hablan de la vida y el disfrute como
un tiempo inagotable-eterno-ilimitado-perdurabletomio, en contraposicion al tiempo corto y
efimero que se atribuye al malestar y al dolor g&r rapidamente interrumpidos y eliminados
debido a la accion terapéutica de los distintosicaetentos. A nivel visual, también se muestra
como los mundos simbdlicos construidos vuelveraasformarse, esta vez, conforme a un cariz
positivo y deseado, y estabilizan el sentido dendstar-plenitud-placer-alegria-disfrute-
satisfaccion. Asi, en el spot Beiscapina Femel cielo que se habia oscurecido a causa delf gelo
ilumina y se llena de mariposas, las flores reaoleihcolor, y los novios recuperan su amor.
También, como en un cuento de hadas, la parejsmel deVick Vitapyrenacelebra feliz su
aniversario, rie y como una ilustracion del slogenla marca, “respira la vida”. El sentido del
disfrute de un estado de bienestar pleno constsiidbolicamente mediante imagenes de armonia,
florecimiento, risas, amor y felicidad, se ensanghanvuelve-cubre-encubre-esconde-oculta-
elimina cualquier referencia a la sensacion de stalelolor que mas que un recuerdo —en el
sentido de un pasado que retorna-, se pretendsequeelva un olvido.

El analisis de la segunda figura, que ha sido deremael vicioso circulo del bienestar
intenta poner de relieve la dinamica generada &rpdel doble movimiento de busqueda de
eliminacién del malestar/dolor y busqueda de prgdaion del bienestar, significaciones que fueron
analizadas en relacion a la figuraldérevedad del malestaPara esto se pondra en consideracion
la ultima serie de cinco spots publicitarios, damdgar primero al analisis de los relativos al
analgésicdbupirac — LaboratorioPfizer, el antiacidoAlikal — LaboratorioGlaxosmithkliney el
colirio Irix — LaboratorioGerardo Ramoén & Cia. S.A.L.Y@Gramor); y luego, al analisis de los

spots del acondicionador y el tratamiento intenddamtene— LaboratorioProcter & Gamble
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Corresponde sefialar que mediante el analisis das gstiblicidades se abordan las “no-
enfermedades” del Trabajo, la Resaca y, nuevamarfealdatf’.

En el discurso dibupirac también esta presente la significaciorbdequeda de prolongacion
de bienestaranalizada con anterioridad, aunque en este caporse de manifiesto un matiz de
bienestar sofisticado que no encubre ni olvida &lestar -como se vio recientemente en relacion
con los spots d¥ick Vitapyrenay Buscapina Fenrj sino que contempla su retorno. El discurso de
la marca de un medicamento de accién analgésitimflamatoria y antifebril dirigido al alivio de
sintomas leves propone un estilo de vida “relajagln’el que priman practicas de meditaciéon y
gimnasia. Por ejemplo, un grupo de personas seitajgeendo a trabajar en bicicleta o haciéndole
sefia al colectivo con su pierna, y un grupo derobrée la construccion practican los tipicos
movimientos lentos y fluidos del Tai Chi con lossmbs elementos con que realizan la obra.

A continuacion de las imagenes descriptas, es @aidmel sintagmaNo te pedimos tanto
pero menos apurado vas a vivir mejor. Cuidaan el que también el tono del tiempo imperativo
del verbo es presentado como una invitacién-sugirenvivir y disfrutar ese estilo de vidg y
prosigue: Y si el dolor igual aparece, vamos a estar ahi paracdrte sentir mejdr No
casualmente la escena en la que tiene lugar ehsargo del dolor es un ambiente laboral; y de
acuerdo a observaciones precedentes, resulta Iggeta “cara de dolor” de la mujer del spot mute
en una sonrisa cuando un compafiero de oficinaréeabupirac. En lugar de tratar de olvidar el
malestar, ocultarlo y presentarlo como algo delhgas en este caso se enfatiza su retorno, su
inminencia y la inexorabilidad de su presencia sapelel despliegue de practicas que se realice
para tratar de alejarlo. Ademas, a nivel enunmatresulta destacable que el llamado a cuidarse,
enunciado en el primer sintagma, configura un swgetgular sobre quien recae la responsabilidad
de su propio cuidado. A pesar de esta delegacibrcuddado, la voz del nosotros exclusivo
enunciador se hace presente en el sloyas ‘a estar bieih garantizando el bienestar en nombre de
la marca del medicamento.

En el spot délikal es también una oficina el escenario donde ap&letalestar, pero en el
discurso de este analgésico y antiacido, mas qsgidicacion debisqueda de prolongacion del
bienestar,se encuentra la de secuperaciony el efecto de sentido de “ver todo con los ojek d
malestar” que fuera analizado en el apartado ant&ri El malestar estomacal percibido por una
mujer provoca que el mundo que la rodea se transfate acuerdo a los excesos vividos el dia
anterior y se torne amenazante. Asi, el papeladiy por una maquina se convierte en serpentinas

de cotillon que invaden su escritorio y los rasties detergente utilizado en la limpieza de un

120) 3 "no-enfermedad" de la Fealdad fue trabajadernad, en la seccion correspondienfraresos de la vida

121 Una observacion de igual tenor se ha realizadments a los slogans déck VitaPyrenay Buscapina Fertineas més arriba y los
verbos “Respird” y “Disfruta”.

122 /er fundamentalmente el anélisis de los spoBaj@spirina Fortey Rapilax
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vidrio son percibidos como grandes cantidades penea a la manera de la generada por maquinas
en las fiestas. Asimismo, la imagen que el espeljbafio le devuelve es la de si misma bailando en
esa fiesta; imagen sobrescrita por la leyer@a€e‘lo de anoche no te persiga hasta mafiam
letras empafadas, como si se tratara de la amenanaiada por la voz de la Resaca percibida, que
el discurso de la marca del antiacido retoma pacarimanifiesta su eficacia terapéutica.

A diferencia de los efectos de sentido analizadeailtamiento-olvido del malestay
retorno-recuerdo del malestaen el discurso publicitario délikal el recuerdo de una diversion-
goce-disfrute experimentado en busca de placeeryeBtar, trueca y es vivido como malestar
presenteque provoca, inversamente, adultamiento-olvido del bienestaxperimentado “el dia
anterior”. Frente a la invasion del malestar eprepio cuerpo y el ambiente, la efervescencia sle la
burbujas del antiacido -que invaden la pantallseal presentado el producto-, tiene por efecto
disolver esa sensacion y permitir la recuperaci@ dienestar perdido. Esta dinamica
aparentemente contradictoria entre la busqueddaderpy bienestar, y el malestar provocado por
esa busqueda —o, eventualmente, por su obtenogaz-fupuede verse condensada en un mismo
organismo y en un mismo momento, sin necesidadaderlreferencia a “el dia anterior” tal como
es presentado en el spotAl&al.

En el discurso publicitario dé&ix, el colirio que alivia el enrojecimiento de los ojos
cansado§ una misma esfera ocular es soporte de distiegiBnulos visuales que provocan el
sintoma de ojos cansados o enrojecidos. El gloldaocue ocupa el centro de la pantalla se
enrojece a medida que, progresivamente, sobreparfgie se encienden televisores y monitores,
se erigen edificios y autopistas, se suceden pagiedibros, y el ojo mismo se transforma en una
“bola de boliche”. El uso de la tecnologia, la agibn urbana, el trabajo y el esparcimiento dejan s
marca en los 0jos, y su enrojecimiento se vuelwosia-signo del impacto de los diversos
estimulos visuales que lo provocan. De esta markraalestar de los ojos enrojecidos —malestar,
en tanto ése es un estado que se busca aliviarbrapmmetaféricamente, el malestar ante el
cansancio producido por las diversas actividadédianas, motivo del malestar. Finalmente, una
gota delrix vertida sobre el globo ocular le devuelve a ldeeéticd® su blancura, aliviando el
malestar y el slogan de la marca enunclax.” Te ves mejdr sintagma que recuerda aquella
acepcion del sintoma de malestar como una cuedgoOapariencia o0 anti-estética que se busca
disimular.

A partir del andlisis de estos ultimos tres spotdipitarios, puede verse que tanto el ritmo de
la rutina (como se narra en los spotdhieirac e Irix) como la basqueda de su ruptura (como es
sugerido en el spot dAlikal y también en el ddrix) son presentados como generadores o

facilitadores de sintomas de malestar siempretkgee este modo, el discurso publicitario de

123 Tal es la denominacién de la membrana méas exteiaylobo ocular que, cominmente, es llamadaépaenca del ojo”.
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laboratorios farmacéuticos ante sintomas levesupmdn efecto de sentido complejo y paradgjico.
Por una parte, el ritmo cotidiano de la vida canssobre todo, el trabajo es el principal escenario
donde surge o retorna el malestar/dolor. Por ltofee trata de buscar un modo de vida “relajado”
(Ibupirac) o un momento de esparcimiento y diversion queltess compensatorios frente al tiempo
laboral. A su vez, las practicas o los espaciosigrue se busca un distanciamiento o huida del
malestar genera nuevas consecuencias como el@migeto de los ojodiix) o la resacaAlikal),
también considerada patoldgita Asi, en la significaciémisqueda de bienestas condensada
una dinamica generada por la alternancia entrerizepcion del sintoma de malestar — la busqueda
de su eliminacion y la estabilizacion del bienestda percepcion de nuevos sintoma de malestar;
dindmica que asume la forma de un circulo viciosaoybra la imposibilidad-inestabilidad-
fragilidad-fugacidad de un bienestar pleno.

Este circulo vicioso delineado al poner en relada@“no-enfermedades” del Trabajo y la
Resaca puede observarse también al analizar larffesmedad” de la Fealdad y los cuidados
estéticos, particularmente capilares. A este réspee han seleccionado los spots del
acondicionador de la “coleccion Renovacién Proflingade los Tratamientos intensivos de
Pantene a fin de identificar el sentido dado a los sirdsrdescriptos en el discurso publicitario de
la marca de estos dos productos, y las princigadgsficaciones asociadas al cuidado del cabello.

En el discurso publicitario de ambos spots, lososias de pelo quebradizo y resequedad
capilar son construidos a través de los signifesumbaltrato y dafiq y su encadenamiento
significante es estabilizado a partir flmldad Asi, por ejemplo, en el spot del acondicionador
puede leerse la relacién entre busqueda de belldaédo — percepcidén de fealdad, a partir de la
preocupacion y el disgusto manifestados por unaetoceh los siguientes término$lanchita el
lunes, rulos el martes, tintura el miércoles... péaeque tenia fideds A su vez, esa fealdad
percibida es atribuida, paraddjicamente, a la acadé los mismos productos y tratamientos
aplicados para lograr un mejor cuidado y una mégdeza, y requiere de nuevos productos y
tratamientos para contrarrestarl®ata repararld® necesitaba todas las cremas que estan a la
venta, bueno, y masJustamente, el discurso de la marca de estedatonador se posiciona
condensando los beneficios de todas las cremas,mpotielo constata su eficacidddnde habia
dafo, ahora hay fuerza, brillo, se ve sanioa relacion entre el malestar percibido a cadsda

apariencia de “pelo dafiado” y la reparacion poctefde la accion cosmética del productah@ra

124 cabe observar que si bien la Resaca ocupa el pyedi® del indice de las principales “no-enfermedageblicado en el British
Medical Journal, en &blosario de términos de alcohol y drogds la Organizacion Mundial de la Salud se expthlgunos de los
sintomas de la resacson parecidos a los del sindrome de abstinel@ialcohol, pero el término “resaca’ se reservanaimente
para designar losfectos secundariate unepisodio de consumo aislagiano implican necesariamentagun otro trastornalebido

al consumo de alcohol” (OMS, 1994: 55. El subrayasionio).

125| gase: para reparar el dafio causado por los prsydratamientos empleados en la busqueda dezhedara mejorar la estética
personal mediante un “cambio de look”.
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hay fuerza, brilld), es derivada a una percepcion visual en térmi@ssalud: Se ve sarnp
expresion recuerda aquella observacion del malestao una anti-estética a evitar o revertir.

Por otra parte, el sentido construido por el discwenunciado en el spot detondicionador
Pantene es equivalente al sintagmbd' raiz es joven y fuerte, pero afios de maltratoiliden las
puntas, del spot de loSratamientos intensivogn este sentido, la cadena planchita-rulos-@ntur
equivale al significantenaltratg y el sentido de “puntas debilitadas” se corresgoron el dado a
“cabello-fideos” y al significantdafiq proximo al campo semantico dediafermedacen virtud de
su articulaciéon con los significantes deterioratnano-dolor-sufrimiento-mal-malestar. De este
modo, el sentido déaldad construido por el discurso acerca del “cabellotratddo y dafiado”
puede ser postulado como un malestar o una enfadnea, para el caso, una “no-enfermedad”-
gue se busca sanar.

Asimismo, en términos de “no-enfermedades”, elisisatlel discurso de este spot pone de
manifiesto la relacion entre la Fealdad y el Emsigjento por mediacion del significante
enfermedadEsta articulacion puede leerse en el mismo simagsaltado en el parrafo anterior, ya
gue las “puntas debilitadas” se encuentran fisisarganticamente en el extremo opuesto a “la raiz
joven y fuerte”; por lo que “puntas debilitadas”aticulado a la cadena significante por la que se
estabiliza el sentido de “lo viejo” o del envejemnto. Asi, se observa que el discurso sobre
sintomas leves como la resequedad capilar o elquelbradizo es construido de modo similar al del
proceso de la vida del envejecimiento. Igualmeateentido de que el paso de los afos debilita,
destruye y dafia, es fijado tanto en relacion ceiddoras capilares como con la piel y el rostro.

Ante estos sintomas, el discursoR#mteneopone Su férmula Unica con Pro-vitaminggue)
penetra cada hebra, ayudando a reparar y fortaleslgueld. Ese efecto reparador que garantiza el
discurso de la marca recuerda también el sentidb edecto de rejuvenecimiento o
antienvejecimiento comprendido en el campo sentardie la reparacion, la restauracién y la
recuperaciotf®. Cabe observar que, en términos temporales, espocde sentido remite a un
pasado perdido de plenitud-bienestar-juventud-beltpie debe ser, precisamenéeuperadopara
contrarrestar o eliminar el dafo-malestar-envejetito-fealdad del presente. En este marco,
resulta interesante advertir que el nomBRenovacion Profundanombre dado a la linea del
acondicionador Pantenecuyo spot fuera analizado anteriormente-, paracieterrumpir el
deslizamiento del sentido decuperacion del pasadga que la significacibrenovaciénproduce
un efecto de sentido de instauracion de un gradw e@royeccion al futuro, asociada mas a un
cambiopor algo nuevo que a un@paracionde un dafo sufrido. Sin embargo, lejos de intepium
aguel sentido, lo que interesa aqui es que erdresitmificaciones deecuperaciondirigida al

pasado y la deenovacionorientada hacia el futuro se erige el sentidoméempo presente en el

126 Al respecto, ver el anélisis efectuado sobre gefetimiento en la seccion correspondienRra@cesos de la vida
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gue tienen lugar tanto los sintomas percibidos céwsoefectos terapéuticos de los productos
publicitados para aliviarlos, se trate ya de simt®eomprendidos como afeccion de la salud o de la
belleza.

La fealdad considerada una de las primeras “no-enfermedades’ia significacion que
estabiliza el sentido construido por el discursétademujeres en relacion a su auto-percepcion sobre
los efectos que los productos y tratamientos casagproducen sobre su pelo al ser aplicados,
paradojicamente, en busca de mayor belleza. Noamteste inherentemente a todo discurso
publicitario, el discurso deanteneposiciona diferencialmente a su producto comaaly mejor
tratamiento para reparar el dafio sufrido y obtémbellezabuscada al lucir un cabel&anao Esta
alternancia entre busqueda de belleza — maltratafip al cabello — nueva busqueda de belleza
mediante tratamientos restauradores del dafio gemasume -una vez mas- la forma de un circulo
vicioso que puede ser homologado al analizado miémaespecto a la relacion entre percepcion
de sintoma de malestar y busqueda de bienestar.

Esta dinamica entre bienestar-malestar y bellealaldd puede ser comprendida en términos
de unaparadoja de la busqueda de bienestana busqueda que, a la manera de la denominada
paradoja del cuidado de la saludomporta su propio contrasentido. La urgenciaaidel vivir —
tal el sentido elegido para titular esta secci@mleva la busqueda de la eliminacion del malestar
para seguir el ritmo que la vida propone y exige.didstante, el sentido deevedad del malestar
postulado por el discurso publicitario de medicatoemara el alivio de sintomas leves se vuelve
mas un deseo que una realidad debido a su reciarétar tal motivo, la busqueda de bienestar-
belleza se despliega bajo la forma de una pretemgié no logra consumarse.

La postulacion de la salud —de su cuidado, obtaeneci@ntenimiento y prolongacion- como
un fin impostergable o un imperativo origina unpied entre la demanda y la oferta de una
amplisima variedad de productos médicos y cosngtidesu vez, estos productos elaborados por
los laboratorios son concebidos como medios indsgges para alcanzar el estado buscado v,
asimismo, evitar o suprimir la condicidn opuestataEescalada por la salud es la que ha sido
nombrada bajo la figura deicioso circulo del bienestary encuentra a la amenaza del dolor-
malestar-enfermedad como su mecanismo propulsat, guerpo como soporte. Dicho de otro
modo, las diversas variantes que asume el mecarsnovencion de enfermedades que aqui han
sido analizadas son la condicidén y expresion midenasa espiral que da forma y fundamento a los

procesos de medicalizacion.
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Conclusiones generales

La forma en que se formulan interrogantes, inqdetuy demandas por los cuidados de la
salud y del cuerpo a comienzos del siglo XXI, yneldo en que se responde al tema y se atienden
tales demandas en este particular tiempo histadicompulso al planteo del problema que motivo
la investigacion. Este propésito implicé un distandento critico puesto que el conjunto de
fendmenos en estudio se despliegan en el tiempemey atafien a practicas y sentidos sobre el
cuerpo en la vida cotidiana. EI camino trazado palréin involucré un proceso de investigacion,
reflexion y analisis sobre una serie de observasioBlativas a preocupaciones sociales sobre la
salud, la enfermedad y los cuidados del cuerpagsdciedades contemporaneas.

En una primera aproximacion al tema se procediéadizar una operacionalizacion de los
fendmenos en estudio en dos conjuntos de obsenggcianas atinentes a las preocupaciones por la
fragilidad de la salud y su vulnerabilidad antedastante amenaza de diversos tipos de dolencias o
enfermedades; y otras relacionadas con una teradahénconformismo o insatisfaccion con el
propio cuerpo, referentes a las preocupacionesnpotener el cuerpo "en forma", sentirse vital en
todo momento y alcanzar un estado de salud y urpeugperfectos”. La revision bibliografica
efectuada al respecto permitio reconocer que déstmsnenos son estudiados en relacion con los
procesos contemporaneos de medicalizacion y conparativo sanitario de la salud perfecta. No
obstante, se detectd que los estudios inscrited eampo de estudios de los cuidados de la salud y
del cuerpo no abordan de manera articulada amhosienos.

De alli que este trabajo de investigacion, tal céneoplanteado en la introduccion, asumioé el
desafio de situarse en un vacio teorico y haceflurorios fendmenos contemporaneos de
medicalizacion y el imperativo sanitario de la dgberfecta en un mismo campo problematico para
contribuir a la comprensién de los fundamentos ydalidades de manifestaciéon del proceso
general en el que se inscriben. Ese proceso ma&sajem el que se enmarcan las observaciones
efectuadas en torno a las preocupaciones sobnédareedad y la salud, y la busqueda de un estado
de salud y un cuerpo perfectos fue pensado y esman términos del paradigma de la salud
vigente en el siglo XXI. Asimismo, éste fue abomatbsde una perspectiva biopolitica en tanto
refiere a un fendémeno vinculado a ciertas tecnakdé gobierno sobre los cuerpos y la vida.

Apoyado en este planteo, el objetivo general qientir el trabajo se dirigia a comprender los
fundamentos del paradigma de la salud del siglo Xpdconocer sus modalidades de manifestacion
discursiva. En base a esta formulacion, se dekKaunh investigacion mediante la cual se abordd
criticamente los fenOmenos en estudio para alcdonsaobjetivos especificos teoricos. De esta
manera, los procesos de medicalizacion y el imperatanitario de la salud perfecta fueron

abordados, primero, mediante una investigacion id@orque permiti6 ahondar en la
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conceptualizaciéon tedrica y las dimensiones de cembade los fendmenos para, posteriormente,
problematizar la inscripcion de los mismos en lptuta epistémica de fines del siglo XX y
comienzos del siglo XXl y dar tratamiento a susliogmcias en perspectiva comunicacional.

En un segundo momento, se realiz6 una investigaempirica mediante una estrategia
metodoldgica que permiti6 abordar los fenomenoadestios en el plano teérico de un modo
articulado. Para ello se efectué un analisis deuds® de la industria farmacéutica mediante un
corpus conformado por cincuenta spots publicitadi®@snedicamentos y cosméticos de venta libre
emitidos por television durante el afio 2009. Preeiate, fue fundamentada la eleccién de todos los
componentes de la delimitacion del objeto de esfudi estrategia de muestreo y el enfoque de
analisis asumido.

Ahora, es momento de asumir una mirada retrosf@estilore el trabajo realizado y desarrollar
las conclusiones generales con la finalidad demaplas observaciones y las reflexiones finales del
trabajo a la luz de la consideracion de objetivesegales y especificos formulados e hipotesis y
preguntas problema enunciadas al comienzo de &stigacion. Para ello, se propone efectuar un
camino inverso al recorrido durante la investigagiGcomenzar por la revision de las conclusiones
pertinentes al segundo objetivo general relativ@samanifestaciones discursivas del paradigma de
la salud de siglo XXI mediante una lectura cruzaelaesultados de la investigacion empirica y las
principales claves de lectura brindadas por lastigacion teorica (i). Luego, la sistematizacioh de
nivel de operacion ideolégico del paradigma permadmprender los principios que organizan la

manifestacion del paradigma y revisar sus fundaos(i.

() La cuestion de las manifestaciones del paradighe la salud -particularmente sus
manifestaciones discursivas-, asi como la producgesentido en torno a las nociones de cuerpo,
salud y enfermedad por los discursos que lo asaudiefueron objeto de las preguntas-problema
gue concentraban los gérmenes del segundo obgiveral del trabajo. La investigacion empirica
orientada por este objetivo general permiti6 alaarnips objetivos especificos empiricos. Al
momento de explicitar la delimitacion empirica dbjeto de estudio se fundamenté el motivo de
eleccion del discurso publicitario de la indusfaamacéutica como manifestacion discursiva del
paradigma de la salud del siglo XXI. Asimismo, ehlisis del corpus de spots publicitarios de
productos de venta libre, segmentado segun vasialelemecanismo de invencion de enfermedades
gue opera en los procesos de medicalizacion eslitigado a identificar las principales operaciones
discursivas de la industria farmaceéutica.

Por otra parte, el analisis critico de las dimemssoen que se manifiesta el complejo de la
salud perfecta permitié reconocer ciertos nuclemseahtido que han sido tenidos en cuenta en el
analisis de los discursos. Aqui se exponen de raagistematica las conclusiones acerca de las

significaciones de las nociones de: (a) cuerpongrobcorporal, (b) ciencia y tecnologia médica y
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(c) salud y enfermedad, detectadas como principaleteos de sentido de la utopia de la salud
perfecta, en un enfoque que toma en consideraaitin tas principales observaciones del analisis
del discurso publicitario de la industria farmad@ipara la invencion de enfermedades, como las
consideraciones tedricas desarrolladas al respecto.

(a) Cuerpo y control corporal

El caracter interno del enemigo de la utopia dealad perfecta en el siglo XXI y el anclaje
corporal del nuevo sentido en que ésta se sushemtan dos de los principales nucleos teoricos
revisados. Por otra parte, la significacion de mdrmorporal interesa particularmente en tantoetafi
a la moralidad cotidiana de la utopia de la sakidepta. Es decir, el enemigo interno, el cuerpo
como interior a ser protegido y la busqueda derobmbrporal como medio para alcanzar la
perfeccion de la salud y del cuerpo son, ahoraatieados a trasluz del analisis efectuado en la
investigacion empirica.

En el discurso de los laboratorios, el cuerpo esgntado compropiedad corporal privada
gue debe ser protegida y puede resultar violadalmerada por la presencia e invasion de virus,
bacterias y gérmenes difuminados en el propio amdyig por agentes portadores de un malestar
gue asume distintas formas. Si bien esta imagerpfasentada al analizar las significaciones
presentes en los discursos relativdsirtomas levesesulta igualmente valida para el resto de las
variantes del mecanismo de invencion de enfermedadelizadas debido a que el malestar se
presenta siempre como una amenaza inminente yusdnsBkte sentido de amenaza se corresponde
con otra imagen de cuerpo que no ha sido menciodadinte el proceso de andlisis pero que
ahora, al asumir una mirada global y retrospectgagposible explicitar. El cuerpo es representado
como un territorio desconocido; y es ese desconenim el que lo torna vulnerable. Para una
mejor exposicion de este Ultimo sentido, la sigafion decuerpo desconocidguede ser
presentada a partir de dos imagenes relativasegboula imagen de lo invisible y la imagen de lo
extrafo.

La imagen de lo invisiblelel propio cuerpo es construida, a su vez, porondel enlace de
dos imagenes relativas a lo interior y lo microscopPor un lado, las imagenes ldeinterior
remiten a las representaciones del interior detpmu@umano que resultaron ser una regularidad
significante en el discurso de los laboratorios.dMete esquemas digitales y animaciones
tridimensionales se muestra la obstruccién deils respiratorias en un cuadro de tos, la viruéenci
de las enzimas estomacales a causa de la aciderrite, la exacta localizacion de los dolores
musculares, la dilatacion de las venas que causaiemas de circulacion sanguinea, etcétera.
Mediante este tipo de imagenes se hace referemciavel en el que actian los productos
publicitados o, mejor dicho, estas imagenes sodforais visuales de la profundidad de su accion.
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Por otro lado, también resultaron frecuentes ladganes déo micro o microscopico. Los
gérmenes invisibles de amplia propagacion son t@eles mediante lentes de aumento
proporcionadas por los departamentos de invesfigats los laboratorios. Lo mismo ocurre con el
desprendimiento de células del cuero cabelludo lantesequedad capilar, la descamacién de las
hebras del cabello a causa del maltrato infligids, marcas en los dientes que favorecen la
acumulacion de bacterias y aparicion de manchagstauracion de las fibras de colageno en la
dermis del rostro y la consecuente recuperaciola diemeza y elasticidad, etcétera. Todos estos
procesos microscépicos son expuestos y vueltoblessa través de la mirada de la investigacion
tecnocientifica.

De esta manera, las imagenes ldenterior y lo micro resultan complementarias en el
discurso de los laboratorios para la construcc®mma imagen de un cuerpo del que no se tiene
pleno conocimiento porque es presentado como "antemlcorporal invisible". El cambio de escala
operado en estas imagenes genera un sentidbstdacia por lo que el interior del cuerpo es
presentado como un territorio lejano, de accesmulibso o facilitado sdlo por medio de la
intervencidon médica. Por lo tanto, el cuerpo resuliesconocido, asi como también son
desconocidos los procesos que ocurren en él. loapmutepcion de ese desconocimiento impulsa
expresiones y busquedas de control y proteccioouwbo, frente a diversos factores extrafios que
pueden invadirlo, vulnerarlo o conquistarlo.

La segunda de las imagenes por las que es comstaugiignificaciéon deuerpo desconocido
es laimagen de lo extrafio, mas precisamente, de cmerpo extrafioEste sentido de extrafieza
corporal condensa multiples tipos de elementosaf que pueden ser presentados en tres grupos.
El primer grupo de elementos extrafios esta fornpatocomponentesiternosal propio cuerpo
(procesos organicos como la circulacion sanguilaedjgestion, el funcionamiento intestinal, la
sensacion de dolor), vueltos extrafios debido aviaibilidad, la distancia y el desconocimiento del
propio cuerpo. El segundo grupo de elementos eodradmprende a los agentesternosque
invaden el cuerpo por voluntad o acciéon humana ¢c@mncigarrillo o la tintura y el secador
aplicados sobre el cabello) o por factores quejet® no controla (como los virus, las bacterias, |
gérmenes, los hongos) que causan malestar o dokdrtercer grupo es compuesto por elementos
extrafios in-corporados correspondientes a productos médico-cosméticos pimcipio, no
patogenos-, interiorizados para desvanecer lamcgdos elementos del segundo conjunto, y para
controlar y armonizar los efectos que estos ultiproslucen sobre los elementos del primer grupo.

En relacién con laiolacién de la propiedad corporal privadaorrespondiente a la accion de
invasion corporal de agentes externos referida @asagundo grupo de elementos que configuran
la imagen decuerpo extrafipcabe sefialar que también se ha diferenciado eatrgas de dolor

localizadas al interior del cuerpo (garganta, eamon dolor muscular), como provenientes del
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exterior (elementos de peso que provocan el dolcolar, bacterias); ambas, igualmente objeto
de operaciones discursivas de hiperbolizacion dendgen de malestar y dolor. No obstante, en
todos los casos, el malestar o las causas adj@diGadu sensacion son representados como algo
monstruoso que impide, interrumpe o, al menos;uwth la continuidad de las tareas u obligaciones
cotidianas.

Ahora es posible reconocer en todo el conjunto gentes "extrafios” y "monstruosos” al
enemigo internccaracteristico de la utopia tecnoldgica de ladsplkrfecta. Aunque provenientes
del exterior, la via de in-corporacion del malestau percepcién interna permiten comprender su
caracter "interno”. Por otra parte, la diversidachthnifestaciones que asume el dolor, el malestar y
el displacer (las marcas corporales en rostro,qeabello que representan una pérdida a causa del
envejecimiento o un signo de corrupcién e impeifecea causa de la fealdad -primera variante del
mecanismo-, el mal humor y la inestabilidad emagi@nte el ritmo de la vida -segunda variante
del mecanismo-, la infelicidad y preocupacion atteesgo de contraer un mal mayor en un futuro
incierto pero inminente -tercera variante del mestan-, la imposibilidad de gozar plenamente del
cuerpo propio y del otro -cuarta variante del mesgao- o la irrupcién de diversos agentes y
sensaciones que dificultan el desempeiio cotidiandadvida -quinta variante del mecanismo),
posibilita la expansion del campo de sentido cpoerdiente al polo de lo radicalmente "otro" que
siempre es peligroso, amenazante, diabolico, ostsexreto, encarnado en el enemigo interno de
la utopia de la salud perfecta. Estos factoresdgdaeos de peligro constante también han sido
identificados como el antagonismo tematizado paldig que amenaza con subvertir el orden del
sistema pero que, a su vez, le otorga estabilisdataeto los componentes internos adquieren
sentido en pos de la negacion y el rechazo a aquél.

El enemigo interno busca ser controlado y combagiata alcanzar la perfecciéon de la salud y
del cuerpo; y el antagonismo es excluido como @idwlide la estabilidad significante del sistema
discursivo. En ambos casos, no existe posibilidadadiculacion, integracion, consentimiento,
concesion, distraccion o descuido; el malestaregsrdigéneo y absoluto y su exclusion es radical.
Este sentido dabsolutismo del malestadado al titulo del capitulo de analisis- puedgsesto en
relacion con lageneralizacion de la enfermedadel caracteinfinito de la misma, tematizado
respecto de los procesos de medicalizaciérgdreeralizacion de la saluen la utopia de la salud
perfecta es, entonces, consecuencia de la exclwmitical de las diversas formas de malestar por
medio de la intervencion médica-cosmética possuifittecnolégicamente.

En base a las observaciones precedentes, es pasiiaar que el nuevo sentido que ancla en
el cuerpo como base material de la utopia de ledgaérfecta no es tan nuevo si se reconoce su
fundamento en el imaginario moderno que permitiGldgetivacion del cuerpo y su intervencion.

Pero a diferencia, por ejemplo, de la visibilidateena e interna que gana el cuerpo a partir de su
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separacion del hombre a comienzos del siglo XV4, diiscursos publicitarios del siglo XXI
continlan apelando a la invisibilidad corporal coustificacion de la necesidad del llamado de
intervencién tecnoldgica y médica para lograr ssibilidad, conocimiento y control. De esta
manera, los sentidos devisibilidad, interioridad y desconocimient@arecieran contrastar con el
sentido ddransparenciadel cuerpo individual a la que aspira la Gran &aara poder vigilar y
controlar todo.

No obstante, cabe observar que la recurrente teseain de las esferas corporai@grior y
exterior permite construir la significacion dmierpo reversibleun cuerpo que debe ser cuidado,
controlado y protegido "de ambos lados”, internaxyernamente. Eseeversibilidad corporal
construida por el discurso publicitario de la indas farmacéutica para la invencion de
enfermedades puede ser equiparada talassparenciaa la que aspira la Gran Salud. De esta
manera, la apelacion a "protegerse por dentro Yyswa", la referencia al efecto de "penetracion”
de las sustancias médicas o cosméticas o a lanadeiéstos productos que brindan un cuidado "de
adentro hacia afuera”, por un lado, sitian el cadgpoombate del enemigo al interior del cuerpo; y
por otro, configuran un sentido de busqueda deadaigproteccién-control no equivalente a la
transparencia pero que, leyendo a contraluz loodaiteriormente respecto de las imagenes de
cuerpo desconocidp interior y extrafiq permitiria el conocimiento y control de los preae
corporales, y de esta manera, también su visibitdensparencia.

Las significaciones deontroly protecciéndel cuerpo se hallan presente en todas las vesiant
del mecanismo de invencion de enfermedades anatizadnque asumen distintos sentidos, formas
y finalidades. En la varianterocesos de la videel control busca ser ejercido sobre el paso del
tiempo y las marcas que éste deja sobre el cupgra, la proteccion y la recuperacion de su
plenitud. En la variant®roblemas personales o sociglés blusqueda de control recae sobre los
humores y estados de animo que comportan -segadvéerte- un prejuicio para la salud. En la
varianteFactores de riesgose promueve el control de circunstancias, fastgreabitos presentes
con el fin de evitar ciertos estados representado® riesgos para el futuro. En el abordaje de la
variante Sintomas poco frecuentesl control esta centrado sobre las sensaciongmrabes en
busca de mayor placer. Y en la variaBtatomas leve®l control de las sensaciones de malestar y
dolor obedece al imperativo de continuar el ritradadvida.

Sin embargo, la busqueda de control ante el destoormemto del propio cuerpo y los factores
que lo atacan contrasta con otro sentido que bastabilizar el discurso publicitario de los
laboratorios para todas las variantes del mecandenimvencion de enfermedades analizado. La
representacion de la relacion con el propio cuesgae@mparenta mas con un sentidocderpo
vivido, sentido, poseido o apropiado para ser disfdo integra, libre y plenamentgie con una

relacion explicita de control consciente, omnimgddirecto. No obstante, esa imagen de cuerpo
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ofrecida y propiciada por el discurso de los latwras es viabilizada por el uso-consumo regular y
adicto de la vasta gama de productos medico-cosmsétomercializados. De alli que el control y
conocimiento del propio cuerpo (desconocido-distaméccesible) queda en manos de los
laboratorios farmacéuticos y cosméticos.

De esta manera, la busqueda de control corporabglayada por un discurso que, por el
contrario, promueve la busqueda de disfrute-goaeepidistension-relajacion-tranquilidad-
placidez-armonia-bienestar en pos de la confiatmgada a la eficacia de los productos farmaco-
cosméticos desarrollados con tal propdsito. A pddi esta observacion, podria llegar a pensarse
gue las afirmaciones de Sfez relativas a la madlabtidiana de control corporal de la utopia de la
salud perfecta no pueden ser completamente coadasrmediante el analisis empirico de
discursos referentes al cuidado de la salud y wisipo. Sin embargo, hay que hacer notar que el
control de las sociedades -de acuerdo a la reviggtuada a propdésito del ingreso del cuerpo a un
régimen de intercambios semioticos erefastemeinformacional del siglo XXI-, ademas de ser
ejercido a nivel somatico, se ejerce también sdhreconciencia a nivel de la ideologia.
Precisamente, el discurso publicitario que instpargmueve el disfrute-bienestar y disimula el
control actia como un dispositivo ideoldgico detmmlrcorporal. Por lo tanto, mediante el analisis
de los discursos, se advierte no solo que las afiones de Sfez resultan corroboradas, sino
también el mecanismo por el que se establece laliohad cotidiana de control corporal y la forma
en que ésta se despliega.

Desde este punto de vista, el discurso de la indusirmacéutica referente al cuidado de la
salud y del cuerpo actla como estrategia de lalkagia bio-noo-politica referida justamente en
relacion con el mecanismo de invencion de enferoesieEsta tecnologia, que opera a nivel de los
cuerpos y a nivel ideoldgico por medio de un disauno requiere hacer explicita la busqueda de
control corporal de manera directa. Su operacidrsiste en la configuracion de un sentido de
cuidado y proteccion del cuerpo y de la salud qukrectamente, promueve practicas por medio de
las cuales alcanzar el control corporal, como elasmsumo de la gran variedad de productos
médico-cosméticos comercializados por la mismasgtridu Es decir, la medicalizacion inscrita en
el acoplamiento de la biopolitica contemporanea ydo-politica actia sobre los cuerpos mediante
un discurso que modula creencias y practicas vakaal cuidado de la salud y del cuerpo, tendentes
al control corporal tecnologicamente mediado.

(b) Ciencia y tecnologia médica

La medicalizacion concierne directamente a la esigandel campo de accion de la medicina

sobre distintas esferas de la vida; y la utopitadmlud perfecta comporta una marcada dimensién

tecnolégica. Por ello, bajo el propésito de la coanpion de su confluencia en el campo de los
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cuidados de la salud y del cuerpo, resulta ineladéconsideracion de las significaciones en torno
a la nocion deiencia y tecnologia médian el discurso publicitario de la industria fargaica.

En los spots analizados, la ciencia -no abstracteemsino bajo la forma que asume en los
departamentos de investigacion y desarrollo cientife los laboratorios- es puesta al servicicade |
industria farmaco-cosmética y media la relacidriodesujetos con su propio cuerpo, tal como ha
sido sefialado respecto del caracter tecnoldgicla deopia de la salud perfecta. Por lo tanto, la
salud, el bienestar, el cuidado, la proteccionplecer, la recuperacion, la prevencion y la
perfeccion buscados son producto de esa mediacion.

En el nuevo paradigma de la salud, la tecnologimtegrada al modo de pensamiento y
comportamiento cotidiano del mismo modo que cuaadbizo referencia a que la tecnologia ya no
es una eleccion entre otras alternativa. Ahorauseasistematizar el modo en que esta dimension
tecnocientifica se hace presente en el discurstdicftabo de la industria farmacéutica como
manifestacion discursiva del paradigma de la sdéidiglo XXI.

Si bien las menciones verbales explicitas a laolegm son infrecuentes, los discursos
analizados exhiben la imagen del desarrollo teembifico en cada uno de los productos
publicitados. Particularmente, la relacion del sugn su propio cuerpo en clave de una mediacion
tecnoldgica que posibilita la obtencion de los dime salud y perfeccion buscados, es presentada
mediante imagenes cuyo efecto de sentido es opakstmstruido en torno abierpo desconocido
Asi, el efecto de sentido dpertecnificacion médicg desaber-poder médicoorrespondientes a
la imagen de la ciencia al servicio de los deslsdbarmacéuticos y cosméticos, es inversamente
proporcional al sentido construido mediante lasgemé&s decuerpo invisibley cuerpo extrafio
analizadas anteriormente.

En el discurso publicitario de la industria farmacg, la imagen déipertecnificacion
médicapuede ser reconstruida a partir de la presentatstial de laboratorios equipados con alta
tecnologia, diagramas digitales, reconstrucciore®rtoscopias para ver dentro del organismo,
microscopios con lentes de aumento que permitendebajo de la piel, etcétera. El efecto de
sentido producido mediante la imagen dipertecnificacion médicapuede ser leido como
contracara de la imagen deerpo invisible El énfasis del discurso de los laboratorios neédic
cosmeéticos ero microscopicodel cuerpo acentia el hecho de que lo invisibla pas ojos
humanos solo es accesible para los ojos de laiajgrar lo que solo a ésta le es posible desarrolla
los productos necesarios para atender cada nedesidaoral. Mientras tanto, las imagenedale
interior del cuerpo generan uefecto de profundidad corpora efecto de hundimienten un
territorio corporal que solo puede ser exploragdmocido y conquistado por la ciencia. Frente al
efecto de distancia generado por el desconocimgltouerpo, para la ciencia hagcesibilidad y

frente al efecto de invisibilidad corporal, parai@ncia hayransparencia
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Por otra parte, la imagen dshber-poder médic@s construida como contracara a la de
cuerpo extrafio Los sentidos de extrafieza, ajenidad, distanciiesconocimiento respecto del
propio cuerpo son soportados por el desconocimiesjpecto del modo de nombrar y comprender
los procesos que ocurren en aquél. CorrelativamkEsténdustrias farmaco-cosméticas se valen del
saber de la ciencia médica como soporte del pageeeghiben en el desarrollo y comercializacion
de sus productos.

En su discurso publicitario, la industria farma@@utonfiere autoridad al médico y deposita
en la figura de éste la palabra autorizada pa@mendar los productos publicitados. Imagenes de
laboratorios, guardapolvos blancos, consultoriosgoesos médicos y recetarios condensan en la
figura del médico o del especialista. En los capges corresponde, esta figura es soportada por la
inscripcién de la matricula profesional al pie detalla. Mediante los denominadetecto de
diagndsticoy efecto de prescripcigmeferidos en el analisis, los médicos alertanestdb gravedad
o las causas del malestar que el producto pulditeene por efecto combatir y, asimismo,
persuaden sobre las necesidades de prevencion efdowws y eficacia de cada uno de los
productos. Cuando se da la palabra a otras persésias representan mediadores de la palabra
médica por haber experimentado previamente los ficese del producto publicitado.
Particularmente, modelos y actrices aconsejan amesigobre cuidados de la piel y el cabello; y los
hombres son interpelados por deportistas y acexigssos.

Asimismo, los discursos publicitarios analizadosrrespondientes al mercado argentino
contempordneo de medicamentos de venta libre y &asim, exhiben unaetorica médico-
cientificaque produce el efecto de enfatizar el grado dergién en investigacion y desarrollo de
los laboratorios, tal como sefalaba Marcia Angathpel mercado farmacéutico norteamericano. En
los discursos publicitarios analizados, las refaiemn atecnologia eficacia rapidez desarrollo
cientificq ciencia médicaon sustentadas en el uso de una terminologiacengdécnica referente
a particulas y procesos organicos como "pentapEgtidterminaciones nerviosas", "regeneracion
celular”, "produccion de colageno”, "reconstrucai@la elastina”, etcétera.

Frente a la demostracion de posesién de un sabeicdé es notable que la industria
farmacéutica refiera a la composicion de los pramigublicitados mediante alusiones vagas e
inespecificas a: la "primera formula binaria irgehte", la "formula de accién dual”, la "formula de
triple accion”, la "formula Unica con pro-vitamitiada "férmula vita-mineral”, una “nueva
tecnologia que ayuda a inhibir el crecimiento detdréas”, el "exclusivo factor" o los "poderosos
ingredientes”. De esta manera, la manufacturaci@saala industrial de diversos compuestos
guimicos para la elaboracion de productos parasel médico-farmacéutico y cosmeético queda
soslayada tras sintagmas cuyo efecto de sentidereedl desarrollo de ungocidn magica de

formula secreta En este caso, aunque no se haga referencia iexpicun saber técnico, la
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referencia al conocimiento secreto de esa "poci@gica” -que permite el desarrollo de los
productos especificos para atender las necesid#glesuidado, proteccion y control corporal-
también remite gboderque detentan los laboratorios en el mercado dellal / enfermedad.

Mediante las imagenes dpertecnificacion médicda industria farmacéutica manifiesta su
posibilidad deaccesoal organismo; y por medio de las imagenesatger-poder meédigaexhibe el
conocimientotanto de los procesos organicos como de la examtiinacion de componentes
especificos para el desarrollo de los productossaios para los cuidados de la salud y del cuerpo.
De esta manera, la tecnologia farmaco-cosméticati@elns cuerpos cotidianamente y media, de
manera inevitable, la relacién subjetiva y cotidiaon el propio cuerpo.

Este sentido denevitabilidad de la apelacion a la ciencia médigda tecnologia farmaco-
cosmeéticgpermite comprender al menos tres cuestiones ddada®s oportunamente respecto de la
tecnologia. Primero, en tanto los discursos dedastria farmacéutica presentan a su propia técnica
como Unica y necesaria, y su uso y manejo es deraela y cotidiano, la tecnologia adquiere
caracter de "sobrenaturaleza”, atmdsfera, ambiatesoluto para los sujetos; un tipo de relacion
con la tecnologia que corresponde a lo que fue aim como tecnologismo. Segundo,
representada y concebida como la Unica posibilitadcceso al cuerpo para cuidarlo y controlarlo,
la tecnologia se convierte en el verdadero fin “guigordina todo a si” en tanto es el Unico medio
gue posibilita la obtencion de la salud perfectr.cé&ro, esa busqueda, apelacién o llamado a la
asistencia tecnoldgica al cuerpo genera una demafidiéa de intervencién que se encuentra en la
base de lo que, en el momento de analisis, se deagaradoja del cuidado de la saludvicioso
circulo del bienestardos formas de enunciar la escalada por la salspie tanto en los procesos
de medicalizacién, como en la utopia de la salufipi.

Por otra parte, hay que notar que la apelaciontectzologia comdinico modo de acceso al
cuerpo para controlarlo, curarlo y protegerlo ervaes el hecho que el malestar es causado por el
propio estilo de vida, tal como fue observado auiergoridad. En lugar de promover un cambio por
habitos "saludables”, el discurso de la industaraficéutica fomenta la medicalizacion del control
corporal como Unica alternativa a la imposibiliddel control de la vida, o que constituye un
potente dispositivo ideoldgico del paradigma dedhud del siglo XXI. Ademas, es preciso hacer
notar que las imagenes referentes laipartecnificacion medicy el saber-poder médigoefuerzan
el sentido dedesarrollo cientifico al servicio del hombre totdé la utopia de la salud perfecta.
Como en el imaginario moderno, aqui la ciencia fémlasume un rol protagdnico en el control-
dominio-conquista-expansion-posesion-poder, pergansobre la naturaleza, sino sobre el cuerpo
para eliminar el enemigo en su interior. Los prosede medicalizacién y la utopia de la salud
perfecta refuerzan la expansion de ese imaginambenido en el ideal de progreso y perfeccion

humanos.
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(c) La tension salud / enfermedad

El interés y la interrogacion por la instalaciorbjca de la salud y la enfermedad como tema
de preocupaciones sociales contemporaneas fuesompalsos que motivaron el comienzo de esta
investigacion; y la indagacion y la reflexion solete¢ema recorrié el trabajo, a veces, de manera
mas explicita, y otras como un trasfondo siempmesente. De acuerdo a las observaciones
realizadas oportunamente, los procesos de mediceliz y la utopia de la salud perfecta son
atravesados por procesos paralelos y complemesitasio los primeros, la generalizacion de la
enfermedad, y en la segunda, la generalizacioa dallid.

En los procesos de medicalizacion, la invenciomalenfermedades ocupa un lugar central
como mecanismo por el cual la medicina es llamaidéeavenir legitimamente sobre un campo de
accion cada vez mayor que alcanza distintas edflerés vida. En la utopia de la salud perfecta, la
enfermedad -y todo aquello que impide alcanzaetéepcion- ocupa el lugar del enemigo que debe
ser combatido y expulsado del propio cuerpo. Perangbos casos, es la busqueda imperativa de la
salud lo que orienta los dispositivos de contropocal, las practicas de cuidado y la apelacidm a |
intervencién tecnoldgica como medio para alcanzafihes deseados de manera efectiva. Tras esta
afirmacion gana claridad la propuesta de pensalisplositivo fithesscomo la l6gica de ajuste
corporal que circunda, atraviesa y organiza losides que sustentan los fendmenos estudiados,
Cuya vigencia y expansion no es otra cosa quensotidacion del nuevo paradigma de la salud.

La pregunta-problema por el modo en que se expliesalacion entre la salud y la
enfermedad en los procesos de medicalizacién dar lal sefialamiento de este fendmeno como un
campo habitado, organizado y propulsado por laidensalud / enfermedad. Precisamente, la
eleccion de la barra ("/"), en lugar de los conestilégicos "y" u "0", tuvo el propdsito de mostrar
por un lado, que la relacion entre salud y enfeadedebe ser concebida en términos de una
tension; y por otro, que esa tension es intrinsets procesos de medicalizacion inscritos en la
articulacion entre biopolitica y cuidados de laidal

Aqui se busca sistematizar el modo en que es meska la tension salud / enfermedad -
claramente identificada como un nudcleo de sentidmgrio en los fendmenos estudiados- en el
discurso publicitario de la industria farmacéuticancebido como manifestacion discursiva del
nuevo paradigma de la salud. En los discursoszautls para todas las variantes del mecanismo de
invencion de enfermedades, la tension salud / ewefgad es representada como una relacion
belicosa entre agentes o factores portadores deltaa (Eje del Mal-estar) y los encargados de
transmitir y asegurar el bienestar (Eje del BigiagsLa lectura cruzada de las significaciones
analizadas oportunamente permitio construir laisiga tabla en la que se cruza la representacion

del Eje del Bien-estar (salud) y del Eje del Mahegenfermedad) con las variantes del mecanismo
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de invencion de enfermedades, obteniendo como tadsuldiez grupos de significaciones

vinculadas con ambas variables.

La tension salud / enfermedad en el discurs itario
de la industria farmacéutica
. . Eje del Bien-estar Eje del Mal-estar
Variante del mecanismo de
invencion de enfermedades Liberacion y extraccion Invasion de la
del dolor y malestar propiedad corporal privada
Procesos de la vida juventud-belleza-seguridad-integridad envejecimiento-fealdad-inseguridad-
imperfeccion
Problemas personales o sociales armonia-estabilidad-equilibrio tension-irritabilidad-desequilibrio
. proteccion-prevencion-continuidad- riesgo-desgaste-interrupcion-
Factores de riesgo p .
refuerzo-alivio malestar-gérmenes-enfermedad
Sintomas poco frecuentes placer-bienestar-intensidad displacer-malestar-pasividad
. bienestar-defensa- disfrute- dolor-malestar-cansancio-
Sintomas leves o : . )
continuidad-plenitud-salud interrupcion-enfermedad

El cuerpo y el ambiente en el que se desarrollaida cotidiana de los sujetos son
representados como un escenario de lucha por lgusta y el control del cuerpo. Los factores,
agentes y estados animicos/corporales representaaieEje del Mal-estarson expresados
mediante distintas formas de Mal-estar, represastgubr las significaciones de la columna
correspondiente, y tienen por funcion invadir ylaida propiedad corporal privada e interrumpir el
ritmo de la vida. Por su parte, los agentes, fastgrestados animico/corporales representantes del
Eje del Bien-estaencarnan el poder y la eficacia de los produdosdico-cosméticos y tienen por
funcién, por un lado, liberar y extraer del cuegbaolor y el malestar causados por los factorés de
Eje del Mal-estar; y por otro, recuperar, prolongasegurar los distintos estados y sensaciones de
Bien-estar, representados por las significacioeessa columna.

La construccion discursiva de los agentes y fastoogrespondientes al Bien-estar y al Mal-
estar comporta una serie de operaciones que pgedalenominadas genéricamente en tres tipos.
La operacion deanimizacionconsiste en dar vida a los factores portadoresansmisores del
malestar y bienestar. Lantropomorfizaciones la operacion por la que se atribuye forma o
caracteristicas humanas como la razén, el afecta yoluntad a los factores del malestar
animizados. Por ultimo, laominaciénconsiste en asignar un nombre 0 una expresionnabrai
adjetiva a los agentes o factores del bienestarl ynaestar, previamente animizados y
antropomorfizados.

El orden de presentacion de estas operacionesrslissl muestra una secuencia légica en
gue son construidas las significaciones en el discpublicitario de la industria farmacéutica, cuya
lectura permite reconstruir la representacion tadeolos términos bienestar-salud y malestar-

enfermedad, como de su modo de relacidbn en unaaguension. La condicion para que esta
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relacion asuma el tono y la forma de un combatersmientra en lo referido a las figuras de
cosificacion del malestar, hiperbolizacién del dolopropiedad corporal privadapor un lado; y
por otro, a la estabilizacion de sentidos respdettaajenidad la in-corporacion lainvasiony la
expulsiondel malestar/dolor. Si bien estas significaciofiésron desarrolladas para la quinta
variante del mecanismo de invencion de enfermedasegosible extender su modalidad de
operacion al resto de las variantes.

Las operaciones dmimizacion antropomorfizaciory nominacionse hallan presentes en las
construcciones discursivas tanto del malestar cdehdienestar. Sin embargo, hay que notar que
en los spots correspondientes principalmente a/daiantes deProcesos de la vidy Sintomas
leves la presencia y accion del malestar se encuemp#idita. Es decir, los agentes, factores o
estados del Mal-estar no son representados madaifieate mediante aquellas tres operaciones
discursivas. No obstante, la construccion de lapipdades y acciones de los productos farmaco-
cosmeticos -portadores y transmisores del Biemsestgun el discurso de los laboratorios-
mediante esas operaciones permite estabilizarntlideede combate y eliminacion del enemigo
aunqgue éste no sea animizado.

Asi, el malestar es representado por elementogsjgme invaden el cuerpo u obstruyen el
proceso normal y ritmo de la vida. Por ejemplmqagel triturado que invade el espacio de trabajo,
el malhumor encarnado en el cuerpo poseido patEsey la tension nerviosa, los gérmenes que se
escurren y se esconden en toda la casa como ummzaneonstante de infeccion, la piedra que
pende del cuello cuando se sufre tos o el fuegoagde en el estbmago, son algunas de estas
representaciones. Todas estas formas de malestdrerxuna animizacion y antropomorfizacion
aunqgue no en forma humana, pero demostrandealnatad agresora

Por su parte, las representaciones del bienestaatsibuidas a la eficacia y acciéon de las
propiedades de los productos publicitados pordbsratorios. De esta manera, las operaciones de
animizaciéon, antropomorfizacion y nominacion recaabre los compuestos quimicos de los
productos farmaceéuticos y cosméticos. Asipetler de combate y eliminacidie los agentes,
factores y estados del Mal-estar, se encuentraasnde sustancias especialmente desarrolladas
para tal fin, cuyas propiedades y efectos son septados metaféricamente mediante sintagmas
como “"poder desinfectante”, "particulas de cristaines de plata que eliminan las bacterias",
"acondicionadorgloss intenso”, "barrera temporal protectora”; o biergdrante imagenes de
burbujas y serpentinas protectoras, lluvia luminosadas tensoras de tejidos, radiacién de
bienestar, etcétera.

Las marcas de los productos farmaco-cosméticos lediseurso publicitario de los
laboratorios son presentadas con caracter Unicmulsir y distintivo respecto del producto

geneérico. De ese modo, el discurso adquiere el denonapresentacion estelade la marca, en el
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sentido de: "con ustedes, el mejor, el nassolucion, el Unico... La marca”. En el lugar d&mpo
de combateentre el Bien-estar y el Mal-estar, el discursdalendustria farmacéutica monta un
escenario espectaculan el que la protagonista es la marca del produrnocontraposicion al
componente tecnolégiquara el desarrollo de los productos, la industxisibe discursivamente las
propiedades magico-animistgsie los inviste.

Este mecanismo de desplazamiento también se lmaliarge en las conclusiones enunciadas
en torno a la representacion diencia y tecnologia médic&n ese caso, lhipertecnificacion
médicay el saber-poder médicte permiten a la industria farmacéutiecar lo microscopico e
interior del cuerpoaccedera las profundidades del organism@gnocerlos procesos corporales
causantes del malestar y la combinacién de suswmgiimicas necesarias para combatirlo. Sin
embargo, hay algo que la industria farmacéuticaexmica en su discurso y calla. En todas las
variantes del mecanismo de invencién de enfermedageran desplazamientos metonimicos y
condensaciones metaféricas respecto de la enfednyeslas causas. Mediante estas operaciones, lo
gue se oculta, lo negado o silenciado (desplazao)ise expresa en otro lugar y bajo otra forma
(condensacién).

El discurso publicitario de la industria farmacéatise constituye como un espacio de
convergencia de los procesos de generalizacioa defermedad (invencion de enfermedades en la
medicalizacion), por un lado y de generalizacioadgalud (utopia de la salud perfecta), por otro.
Por lo tanto, en los spots analizados se pone defieso la tensién y complementariedad de
ambos procesos. Es decir, en el mismo discursossle reconstruir dos tipos de desplazamientos.
Primero, el desplazamiento de distintos procesamales de la vida, problemas personales y
sociales, factores de riesgo y sintomas a cuadataOgicos mayores, como producto de la
invencion de enfermedades. Segundo, el desplazémiragacion y combate de esos cuadros
patolégicos, enfermedades y factores portadoremdkidstar como via para alcanzar la perfeccion
de la salud. Tanto las no-enfermedades como ta@dgsrbductos farmaco-cosméticos desarrollados
para combatirlas son metaforas de los fendmenosmedicalizacion y salud perfecta,
simultaneamente.

La tension y complementariedad entre generalizad#la enfermedad y generalizacion de la
salud, entre invencidon de enfermedades e imperdéwgalud perfecta, es la misma que existe entre
la patologiacomo forma de regulacion de la sociedad (Foucgué) pharmakoncomo antidoto
necesario para defender la vida (Esposito). Enibn@snbiopoliticos, esto quiere decir que el
problema de la proteccién del cuerpo y de la vid@umede ser contemplado, explicado y abordado
sin enunciar el problema de la negacion de aquel®niega su desarrollo; o lo que es o mismo

decir, sin dirigir la atencion a aquello que lo aaza. Por lo tanto, el nuevo paradigma de la salud,
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atravesado por los fendmenos de medicalizacionugl geerfecta, no puede ser comprendido sin el

reconocimiento de la vinculacion de los cuidadotadslud y del cuerpo con la biopolitica.

(i) El reconocimiento de la manifestacion discuasdel paradigma de la salud mediante la
sistematizacién de operaciones y significacionésestos tres nicleos de sentido expuestos a partir
de la convergencia critica de argumentos teoriasdjisis empiricos, debe ser complementado con
la revision del nivel de operacion ideoldgico datgaligma de la salud del siglo XXI. Esta lectura
se basa en el analisis ideoldgico habilitado poargllisis de discurso efectuado, y brinda los
principios para identificar los fundamentos delgoiggma. Por esto, las conclusiones relativas a este
nivel de operacién ideoldgico pueden ser presestagiao punto de pasaje entre el reconocimiento
de la manifestacion discursiva y de los fundamedébparadigma de la salud.

Las ultimas observaciones realizadas en torno @ctsxr metaférico tanto de la salud-
bienestar y de la enfermedad-malestar, como deddaién entre ambos términos, permite visualizar
la radical contingencia de la nominacién en el aauhp sentido de lo saludable y lo patoldgico. La
industria farmacéutica tiene sehber el podery la necesidadde nominar procesos, sintomas,
estados, sustancias y propiedades de sus prodactasco-cosméticos; de hecho,naminacion
fue la tercera operacion detectada en la constuddiscursiva del Bien-estar y el Mal-estar. El
efecto de diagnésticy el efecto de prescripciéranalizados oportunamente dan cuenta de la
insistencia de la necesidad de dar un nombre mEracndmbres dados no son necesarios sino
contingentes. A pesar de la animizacion y antrop@imazion del malestar, su simbolizacién nunca
es completa. Las innumerables imagenes y la pfude referencias sobre los factores fuente y
portadores del Mal-estar sefalan el caracter aleatantercambiable de los mismos. El enemigo
interno de la utopia de la salud perfecta tampmseetun anico nombre que lo designe: “lo otro”,
“el peligro”, "el diablo”, “lo real” o “lo secretq” son algunos de ellos. De igual manera, el
antagonismo conceptualizado por Laclau tampocogsedsimbolizado.

Esto podria hacer pensar lo contrario a lo dicltoegr que no puede haber imposibilidad de
simbolizacion cuando hay exceso de simbolizacioreciPamente, ese desborde muestra un
constante desplazamiento y una imposibilidad ddaarel sentido sobre lo que amenaza. La
sobredeterminacion de sentido de lo que dafa-gegjadica-arruina-rompe-viola-invade-impide-
desluce-estropea-cansa-minimiza-inferioriza-enfemaerfecciona, mediante una plétora de
metaforas, termina generalizando los lugares, feyrmaomentos de manifestacion de "el mal".

El caracter contingente y la indole metaféricaaledlud y la enfermedad permiten pensarlas
como formas vacias. No hay que olvidar entoncesegas formas construidas discursivamente por
la industria farmacéutica son las mismas formas spe producidas y comercializadas en el
mercado de la salud y la enfermedad como signosameiias. Tras conocer los mecanismos que

operan en los procesos de medicalizacion y erol@iaitle la salud perfecta, y reconocer la vigencia
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de estos fendmenos y sus manifestaciones discsrsiwaesponde sefialar que tanto el mercado de
la salud y de la enfermedad, como el paradigmaadsalud del siglo XXI se sostienen por un
fetichismo practico que conlleva el desconocimieseb caracter constitutivo de la ilusion que da
fundamento a la manifestacion de esos mismos femdsne

Estas observaciones deben llevar no solo a lameafion del caracter contingente de la salud
y la enfermedad, sino también al reconocimientoqde tanto las expresiones de las no-
enfermedades como las expresiones de un cuerpa yida saludables y perfectos también son
contingentes. Por lo tanto, la forma de enunciupl@guntas y las respuestas por el cuidado de la
salud, el cuerpo y la vida, también depende dstibéizacion de sentido en relacion con la salud,
la enfermedad, el cuerpo y sus cuidados. Ante éstlo, la pregunta-problema que interrogaba por
coémo es concebida la perfeccion del cuerpo y dallad en el imperativo de la salud perfecta debe
ser reformulada y ampliada por la siguiente: ¢Qund asume la salud y la enfermedad en el
paradigma de la salud del siglo XXI? El siguiensguema representa la sistematizacion de las

articulaciones significantes en los discursos aadbs para visualizar las formas de cada una.

Articulaciones significantes en el discurso publicitario
de la Industria Farmacéutica para la Invenciéon de Enfermedades
riesgo falta muerte pérdida
inseguridad inferioridad fealdad marca
envejecimiento imperfeccién incompletud [limite exterior]
S = Sistema [Salud Perfecta] v
[interior]
PERFECCION salud - vitalidad — juventud - frescura - alegria — belleza —
(cuerpo y salud) bienestar — completud — integridad — vitalidad - energia —
positividad — rendimiento — plenitud — superioridad - longevidad
Cadena de
CONTROL prevencion - proteccion — seguridad — estabilidad — confianza diferencias
CORPORAL - comodidad -  disfrute — cambio — mejoramiento - equivalenciales
recuperacion - renovacion - redescubrimiento
alivio - curacién - satisfacciéon - éxito — perfecciéon — salud -
DEMANDA felicidad — control — seguridad — bienestar - longevidad
MEDICO-
TECNOLOGICA asistencia - intervencion — conocimiento - innovacion - [interior]
—C solucién — eficacia — efectividad — rigurosidad - precision
molestia dolor enfermedad malestar ‘
. ) ) o [limite exterior]
empeoramiento desproteccion depresion declinacion
ruptura postracion inmovilidad pasividad
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Este esquema pone de manifiesto la estrategia oiétpch disefiada para la investigacion
empirica que permitio articular los fendbmenos delioaizacion y salud perfecta, a traves del
analisis de un discurso en el que fue posible @mmlas cinco variantes del mecanismo de
invencion de enfermedades (segmentacién del cadpuspots publicitarios) y los nucleos de
sentido de la salud perfecta. Aqui se representastdma discursivo de la salud perfecta en el
discurso para la invencibn de enfermedades de thsina farmacéutica, mediante el
reconocimiento de articulaciones significantes nstwidas a partir de las significaciones halladas
en el discurso de todos los spots analizados.

De acuerdo al enfoque de analisis expuesto en relont@drico-metodoldgico, el interior del
sistema esta conformado por una serie de cadenalfedencias equivalenciales; esto es, de
elementos(significantes) diferentes, vueltos equivalentesn@ momentosde un discurso en la
medida que todos comparten su oposicion o negacimtnos elementos que quedan excluidos del
sistema. De esta manera, en el exterior del siswanabican los significantes no articulados,
negados que confieren estabilidad al sistema peso,vez, amenazan con subvertir el orden.

Si, como se enuncié oportunamente, el orden déolgiaide la salud perfecta esskud la
longevidady la inmortalidad entonces todo lo que corresponde al orden denflxreedad, la
caducidad, la precariedad, la imperfeccion y lataliolad debe ser excluido para dar lugar al orden
sobre el que se compone la sobrenaturalaza teco@ldg la salud perfecta. La equivalencia entre
salud e inmortalidad opera aproximandenfermedady mortalidady, por lo tanto, acentuando la
diferencia entreenfermedad; vida. De esta manera, se excluyen del campo semargitasalud
perfectaun sinfin de sentidos sobre el malestar, la felaldhenvejecimiento, la imperfeccién por
su proximidad eenfermedady muerte Aunque ésta no sea nunca mencionada en los stsgur
siempre esta presente implicitamente y estructunaiezlo que causa la enfermedad, asi como el
fundamento de la obsesion por alejarla.

Del mismo modo, la muerte es el antagonismo paectzologia biopolitica de poder sobre la
vida. El fin de la vida es el fin del poder queeggrce para proteger, mejorar y prolongar la V.
alli que tanto la invencién de enfermedades y sdicakzacion, como la blsqueda de salud
perfecta mediante el control corporal, le permita hiopolitica incrementar su campo de poder y
accion como gobierno sobre la vida. Por ello, @npo que busca asegurar y proteger la vida,
impide, aleja, posterga y niega las condiciones lguamenazan; o mas aun crea también las
amenazas para propagar indefinidamente el discler$a proteccion.

En el discurso de la industria farmacéutica paravancion de enfermedades, los sentidos
asociados anfermedadexterior del sistema) constituyen una diferemadical capaz de subvertir
0 amenazar la estabilidad de la formacion discarder la salud perfecta (interior del sistema). En

este sistema discursivo, ldisqueda de salud perfeadpera comgoint de capitorgue totaliza el
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campo de sentido en pos del que se articulan temosignificantes de las diversas cadenas
equivalenciales por las que discurre el sentiddoemo a laperfeccion del cuerpo y la saludl
control corporaly lasdemandas médico-tecnoldgicas

En el discurso sobre los cuidados del cuerpo gllads el sentido imperativo e insistente de la
busqueda de la perfecci@permite que otros significantes como fealdad, ild&ita, inseguridad,
etcétera queden del lado dargerfeccion Pero, al mismo tiempo, laisqueda de salud perfecta
es lo que encubre una falla, una imposibilidad &mental, un ndcleo-traumatico: la imposibilidad
del cuerpo de alcanzar la perfeccién buscadampasibilidad de la ciencia y tecnologia médica de
dar respuesta a esa busqueda de perfeccion. Bs dgdia misma profusion de la oferta de
productos e insistencia de los discursos para zécda perfeccion del cuerpo y de la salud, lo que
pone de manifiesto la misma imposibilidad de aladaz

En este sentido, la blusqueda de salud perfectagdige pleno y cuerpo bello y joven
mediante el uso-consumo adictivo de una amplia gdeng@roductos farmaco-cosméticos y de
practicas de ajuste corporal, constituyensigitomaque emerge desmintiendo el general de
inmortalidad y perfeccion. Esta emergencia sintacaato es otra que la que, en el momento del
analisis, fue sefialada a través dpdeadoja del cuidado de la saludla paradoja de la busqueda
de bienestarEn otras palabras, la busqueda imperativa dellal 3y del cuerpo perfecto mediante
la indefectible apelacion a la ciencia y la tecgédamédica constituye una obsesion poco saludable,
una ilusion. Esta aparente contradiccidon es lalgugopia de la salud perfecta tiene por funcion
conciliar. Como un movimiento asintético, la innadidad y la perfeccién se aproximan indefinida
e imposiblemente a la concrecion de una vida etgnma cuerpo saludablemente perfecto. Vida e
inmortalidad se atraen magnéticamente pero comordases del mismo polo se repelen en su
momento de mayor proximidad. La fantasia ideol6gimastitutiva del paradigma de la salud del
siglo XXl radica en creer que la busqueda por ladsperfecta médica y tecnolégicamente mediada
puede llegar a su fin.

De acuerdo al planteo que siguio el trabajo, etddje del nivel de operacion ideoldgico del
paradigma permite comprender el modo en que éstayés de distintos tipos de discursos, modela
las subjetividades (creencias, valores, necesidadisseos) de los publicos involucrados en los
procesos de medicalizacion y en la denominadaaitbpia salud perfecta. Este enunciado que tuvo
caracter de hipoétesis de trabajo debe ser retomladi@ mediante la pregunta por el modo en que
particularmente los discursos publicitarios de laboratorios constituyen subjetividades. Su
respuesta obliga a considerar que la operaciématetdl discurso ideoldgico esilaerpelacionde
individuos concretos como sujetos. El llamado detutso publicitario de la industria farmacéutica

para alertar sobre los riesgos y amenazas que taorantra la salud y el cuerpo, y el llamado a
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consumir los productos publicitados, opera comitasiado de la interpelacion ideoldgica. El uso-
consumo de esos productos equivale a respond#éaeselo y reconocerse como sujeto.

La instalacion social de la preocupaciéon sobratasnfermedades y sobre la vulnerabilidad e
imperfeccién del cuerpo, asi como la instalacidmadeecesidad de uso-consumo de los productos,
constituyen huellas de la modulacién de la memmaanovida por la tecnologia de poder bio-noo-
politica que actia sobre los cuerpos y la ideolagiala nuevaepistemedel siglo XXI. La
informacion transmitida por medio de las tecnolsgia accién a distancia trabaja a nivel de los
imaginarios, los espiritus, la conciencia o la idgi@.

Este nivel de operacion ideoldgico del paradigmdadsalud del siglo XXI expande el eje
privado y mercantilizado de la administracion ytgesde la salud. El discurso publicitario de los
laboratorios contribuye a reforzar ambos ejes. UPar parte, el discurso publicitario sobre las no
enfermedades interviene en r@ercantilizacion de la salud y la enfermedpdr constituir una
operacion fundamental de la ingenieria simbdlicdadedustria farmacéutica. Por otra parte, el
discurso publicitario de los laboratorios coadyaviagestion privatizada de la salugropugnada
por la biopolitica contemporanea, en tanto se a@liggla memoria y al cuerpo que ha sido
denominado "publico personalizado”. En el mercado lal salud / enfermedad, la industria
farmacéutica pone a disposicion la mas diversa gdenproductos farmaco-cosmeéticos masivos
para contrarrestar, mediante su consumo privadalqaer condicion que pudiera agravar y
perjudicar el estado de salud corporal por mas tpwe éste sea. Es decir, a través de mensajes
masivos referidos a productos de venta libre -estadirigidos “al publico en general’-, se busca
garantizar obsesiva e imperativamente el cuidadacukrpo como condicion (presente) para la
realizacion de la utopia (futuro).

La dimensién comunicacional del paradigma de ladsdel siglo XXI y su nivel de operacién
ideoldgico son indisociables en la marcacién-ajdstéos cuerpos y la modulacion de la memoria
en relacion con el cuidado del cuerpo y de la safisia dimensidn comunicacional-ideoldgica
garantiza la produccion social de un discurso qustaia significaciones sobre la salud, la
enfermedad, el control corporal y la asistenciandéfigica del cuerpo. Asimismo, configura
practicas de consumo o in-corporacion de farmacogroguctos cosméticos que se tornan
indispensables para asistir y modelar al cuerg@bylitar, mejorar o prolongar la vida. En el nuevo
paradigma de la salud, el cuerpo necesita consumagrporar, adicionar el artificio meédico-
tecnoldgico (como el cyborg que no puede vivir sinimplante) para mantenerse saludable y
prolongar su vida. De acuerdo a la proyeccion te escenario, el particular impulso que toma la
curva del despegue médico y sanitario de las sade=doccidentales contemporaneas constituye la
preparacion cultural en pos de la cual se acost@rmaba consolidacion del paradigma de la salud

perfecta-medicalizada.
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Los fundamentos que organizan y posibilitan estadode manifestacion del paradigma de la
salud consisten en una racionalidad y una tecrenldgiracionalidad del paradigma se sustenta,
por un lado, en la salud perfecta como moralidaduléado y control corporal; y por otro, en el
fithnesscomo légica de ajuste corporal. tecnologiadel paradigma es la bio-noo-politica que se
despliega preponderantemente mediante la estragianvencion de enfermedades de la
medicalizacion. La expansion de la medicalizacidbre distintas esferas de la vida constituye la
condicion de posibilidad ilusoria de la utopia desalud perfecta en tanto provee las tecnologias
gue median las relaciones subjetivas con el prapierpo y constituyen la sobrenaturaleza
tecnoldgica del orden utdpico. Dicho en otros té@ogj el cuerpo sano, que es garantia de la utopia,
a su vez es garantizado por el desarrollo de laaalezhcion; que, al mismo tiempo, es orientado
por la moralidad de la salud perfecta.

De este modo, los fendmenos de la medicalizacidhe yla salud perfecta constituyen,
conjuntamente, un bucle recursivo por el cual umdrfieeno alimenta la emergencia y el desarrollo
del otro, y este ultimo vuelve a actuar sobre eme@ro. Cada uno de los procesos es,
simultdneamente, causa y consecuencia del otraersaren la l6gica del sistema capitalista en su
fase de hiperproduccién e hiperconsumo -que impéceeproduccion del sistema para generar
nuevas demandas de consumo y mayores beneficinéramms-, la industria farmacéutica influye
doblemente en la expansion de los procesos de afigd@ion y en el desarrollo de la utopia de la
salud perfecta.

Parabdlicamente, esta ultima afirmacién implicagasion del enunciado formulado como
primera hipotesis de trabajo. El conjunto de arguose observaciones, reflexiones vy
razonamientos desarrollados en la investigaciommipem corroborar que, en las sociedades
contemporaneas, los fenémenos de medicalizaciétug perfecta no discurren de manera aislada.
Pero el segundo término de la hipétesis, por elsgugroponia pensar que aquéllos no consisten en
un unico y mismo fenbmeno, no podria ser sosteameste momento. Analiticamente fue posible
conceptualizar, realizar la exposicion y reconatierensiones de los procesos de medicalizacion y
de la utopia de la salud perfecta de manera sepafid embargo, la complementariedad y
articulacion de estos fendbmenos en forma de budagoanaje permiten pensar la expresion del
paradigma de la salud del siglo XXI, como procesmegal en el que se inscriben ambos

fendmenos, en términos de una busqueda de saligttaey medicalizada.

Mas alla de retomar esta tematica o proponersedabaruevos interrogantes, en otras
investigaciones nunca debe perderse de vista é&a tde desnaturalizacion del sentido de los
fendmenos abordados. Aqui, esta perspectiva hadilea trabajar sobre la contingencia de la

nominacion de los fendmenos de la salud, la enféachg los cuidados y los controles corporales;
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pero en todos los casos equivale a problematizearapo de la significacion como un espacio de
poder y conflicto. Ademas, futuros trabajos quen@endan la tarea de abordar el paradigma de la
salud del siglo XXI en la huella dejada por estébdio podrian profundizar las consideraciones en
torno a la tecnologia y la racionalidad que degpliel paradigma e indagar, por un lado, otros
mecanismos Yy estrategias de la denominada tecadbogrinoo-politica; y por otro, ahondar en el
vinculo entre la moralidad de cuidado y controlpooal de la salud perfecta, y la I6gica de ajuste
corporal defitness

Por otra parte, seria pertinente y fecundo retolaaarticulacion de los procesos de
medicalizacion y el imperativo de la salud perfeetapartir de enfoques que aborden la
medicalizacion de la vida cotidiana y la salud e@esldpunto de vista de un actor social que no sea
la industria farmacéutica, como es el caso de dicakzacion de la alimentacion. Asimismo, seria
interesante complementar la presente investiganédiante otros trabajos que aborden de manera
sistematica y exhaustiva la composicion del indieelas principales veinte no-enfermedades a
partir de un relevo de fuentes y soportes que paramalizar la totalidad de las no-enfermedades.
Por ultimo, el reconocimiento de que las manifestees discursivas del paradigma de la salud en
general, y de los fendmenos de medicalizacionydsaérfecta en particular, se apoyan y al mismo
tiempo alimentan a un sistema discursivo que lose@, torna necesario complementar la
investigacion desarrollada con otra que tenga popgsito trabajar el nivel de circulacion del
discurso mediante un analisis de las represenegide los mismos fendmenos aqui abordados
pero desde el punto de vista de las practicasoudies de los sujetos; esto es: ¢en qué formas y

aspectos se manifiesta la dimension subjetivaat@ldigma de la salud del siglo XXI?
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PUBLICIDADES AUDIOVISUALES de LABORATORIOS - TV 20 09 (Medicamentos - Cosméticos)

Primera variante del Mecanismo de Invencién de Enfe

rmedades: Procesos de la vida

N° Mes Quincena Categoria Producto Marca Anunciante DiL:,)r:c Publicidad Canal Fecha Pgl:\llaergs No enfermedad
o TEST DE LABORATORIOS AHORA ES MAS FACIL 22/09/2009 i ,
1 | SEPTIEMBRE 2 MEDICAMENTO EMBARAZO EVATEST ELEA 38 SABER TN 07:30 y seguituvida | Embarazo Anterior
. CREMA PARA EL GLAXOSMITHKLI MIRA ACAESTATU | CANAL | 24/03/2009 | embarazo deja durante -
2 MARZO 2 COSMETICO CUERPO HINDS NE 20 BEBE-mama estrias 13 22:57 marcas Embarazo estrias
. LINEA DE CUIDADO LABORATORIOS CUANDO VI LA CANAL | 19/12/2009 cicatriz .
3 | DICIEMBRE 2 COSMETICO DERSONAL CICATRICURE GENOMMA 20 CICATRIZ CESAREA A 00i37 cocaron Parto Madre - Piel
. LINEA DE CUIDADO | JOHNSON JOHNSON & CANAL | 23/03/2009 nace un Bebé -
4 MARZO 2 COSMETICO PERSONAL BABY JOHNSON 29 | CONTUS CARICIAS 9 13:26 | mundo mejor Parto higiene
o CREMA PARA EL LABORATORIOS CAMBIAR LA EDAD DE | CANAL | 18/12/2009 - - Arrugas -
5 DICIEMBRE 2 COSMETICO CUTIS CICATRICURE GENOMMA 60 TU PIEL 9 10:24 envejecimiento | Envejecim. rOSITo
o CREMA PARA EL JOHNSON & CON UNA PIEL MAS | CANAL | 17/09/2009 | envejecimiento - Arrugas -
6 | SEPTIEMBRE 2 COSMETICO cuTIS ROC JOHNSON 20 | FIRME VUELVO A SER 9 12:15 redescubrirse | E"VeleCim rostro
o CREMA PARA EL GLAXOSMITHKLI CANAL | 02/12/2009 o Arrugas -
7 DICIEMBRE 1 COSMETICO CUERPO HINDS NE 24 NO TE ARRUGUES 7 2050 arrugas Envejecim S
o LABORATORIOS PARA CIERTA ETAPA | CANAL | 06/07/2009 | envejecimiento . Dolores
8 JULIO 1 MEDICAMENTO | DESINFLAMATORIO | REUMOSAN CEZ7] 26 DE LA VIDA 9 1445 s brire | Enveiecim | PSS
o PEGAMENTO PARA | COREGA | GLAXOSMITHKLI DECIDIMOS CAMBIAR | AMERI | 01/07/2009 | POrunamas -
9 JULIO 1 COSMETICO DENTADURAS TABS NE 30 DE VIDA CA 14:00 s?gvegnzgs Envejecim Dentadura
< KIMBERLY- vejez - quién ’ ’
10 AGOSTO 1° MEDICAMENTO | PANALES PARA PLENITUD CLARK 20 QUIEN DICE QUE | CANAL | 10/08/2009 | 'yioo'gieng | Envejecim | 'eontinenci
ADULTOS TODO PASADO 13 14:01 a
ARGENTINA S.A podemos
belleza
o DESODORANTES LOS DIAS PASAN LA | CANAL | 09/02/2009 . .
11 FEBRERO 1 COSMETICO FEMENINOS NIVEA BEIERSDORF AG 20 SUAVIDAD 9 12:51 dﬁ:[ﬁgg - Fealdad Piel - mujer
. DESODORANTES | NIVEA FOR NUEVO CANAL | 01/07/2009 | iones de plata Piel -
12 JuLio 1 COSMETICO MASCULINOS MEN BEIERSDORFAG | 15 DESODORANTE 9 1428 | - bacterias olor | Fealdad hombre
RECKIT CUANDO TU PIEL
13 MARZO 10 COSMETICO JABON DE ESPADOL | BENCKISERARG. | 31 | ESTAPROTEGIDA- | AMERI|06/03/2009 | ;o 0 meable | Fealdad | Piel - mujer
TOCADOR CA 12:57
S.A MUJER
JABON DE RECKIT ESTAS PROTEGIDO, | TELEF | 07/10/2009 Piel -
14 OCTUBRE 1 COSMETICO TOCADOR ESPADOL BENCKISS,ER ARG. 29 TU MUNDO CAMBIA E 11:15 transpiracion Fealdad hombre
. TINTURAS PARA EL PROCTER & ATREVETE DEJA QUE | CANAL | 07/01/2009 | a prueba de
15 ENERO 1 COSMETICO CABELLO KOLESTON GAMBLE 20 TU CABELLO 13 07:31 | agua, disfrutar | C2N3S Canas
crisis de
o TINTURAS PARAEL | JUST FOR COMBE ESTAN USTED Y SUS | CANAL | 09/03/2009 |  identidad:
16 MARZO 1 COSMETICO CABELLO MEN INTERNACIONAL | 19 CANAS EN CRISIS 13 14:40 experiencia y Canas Canas
vitalidad
conservar lo Caida
o SHAMPOO HEAD & PROCTER & A QUE MIPELO SE | CANAL | 09/02/2009 -
17 | FEBRERO 1 COSMETICO ANTICASPA SHOULDERS GAMBLE 21 QUEDE CONMIGO 9 08:37 q:&:r’;a Calvicie ci:’jj'é? .
Caida
. SHAMPOO HEAD & PROCTER & PARA TRIUNFAR AMERI | 26/03/2009 . -
18 MARZO 2 COSMETICO ANTICASPA SHOULDERS GAMBLE 29 PREVENIR LA CAIDA CA 19:50 hombre éxito Calvicie ﬁﬁﬁg?e_
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PUBLICIDADES AUDIOVISUALES de LABORATORIOS - TV 20 09 (Medicamentos - Cosméticos)
rmedades: Problemas personales o sociales

Segunda variante del Mecanismo de Invencion de Enfe

N° Mes Quincena Categoria Producto Marca Anunciante Duracion Publicidad Canal Fecha PSI;?(;:S
ESTO YA TE LO
1 |DICIEMBRE| 2° MEDICAMENTO | SEDANTES DALAY LABORATORIOS | ,5 EXPLIQUE VEINTE | CANAL9 | 18122009 | ibilidad
GENOMMA eces 07:42
. PHARM VIVIS TENSIONADO 26/06/2009 vivis
2 JUNIO 2 MEDICAMENTO | SEDANTES RELAX AMERICAN 9 TODO EL DA TELEFE o2 rena 1o
PUBLICIDADES AUDIOVISUALES de LABORATORIOS - TV 20 09 (Medicamentos - Cosméticos)
Tercera variante del Mecanismo de Invencién de Enfe  rmedades: Factores de riesgo
o . . . L .. Palabras
N Mes Quincena Categoria Producto Marca Anunciante Duracion Publicidad Canal Fecha claves
el verano deja
. BRONCEADO BEIERSDORF LLEGO EL NUEVO 22/11/2009
1 | NOVIEMBRE 2 COSMETICO RES NIVEA SUN G 15 NIVEA SUN TELEFE 32909 | su ma';:; en tu
PARCHES DE MENOS UNO MENOS 28/09/2009 ganale al
2 | SEPTIEMBRE 2 MEDICAMENTO | " ("="=8 P= | NICORETTE PFIZER 29 TRES MENGS CINGO ™ e cigarillo,
festejar la salud
3 ABRIL 1° MEDICAMENTO | ANALGESICO | \opiriNETAS | BAYER SA 30 AVER SIHAY UNA CANALg | 06/04/2009 previene
S MESA 07:39 infartos
ALGO TAN
. HIGIENE COLGATE COLGATE 14/04/2009 | algo saludable
4 ABRIL L COSMETICO BUCAL (Crema dental) | PALMOLIVE S.A | 2° SALU?@?\/"‘ERCOMO TELEFE 11:50 | se vuelve dolor
. CIRCULATORI BOEHRINGER DURANTE EL DIA LAS 08/09/2009 | insuficiencia
5 | SEPTIEMBRE 1 COSMETICO a VENASTAT | S Erie ey 26 O ERNAS SIGUEN ™ o2 e
R LABORATORIOS TIENE SINTOMAS DE 28/03/2009 enumera
6 MARZO 2 MEDICAMENTO | ANTIACIDOS | GENOPRAZOL | 22 e 19 GASTRITIS CANAL 9 e oera
ue nada
. ANTIRRONQUI CHEFARO LOS RONQUIDOS 131102009 | 9
7 | OCTUBRE 1 MEDICAMENTO o8 SILENCE IRELAND LTD 20 SON PRODUCIDOS C5N by m;eur;%rgfa
R HIGIENE ORAL B GILLETTE ARG LAS BACTERIAS 01/06/2009 | las bacterias se
8 JUNIO 1 MEDICAMENTO BUCAL (Cepillo dental) SA 29 ENCONTRARON ESPN 07:14 esconden
RECKIT ESTA TODO EL gérmenes
9 MAYO 1° COSMETICO i@%‘f\%gﬁ ESPADOL BENCKISER 20 TIEMPO TELEFE | 30512009 | iniisibles en
ARG. S.A INVESTIGANDO ' todos lados
TE LAVASTE LAS
10| Juuo 1° COsMETICO | JABONDE PROTEX COLGATE 30 MANOS HAY CANAL 13 | 0900712009 | 4444 contagia
TOCADOR 08:32
BACTERIAS
CON LOS stress,
11 | NOVIEMBRE 1° MEDICAMENTO MULTI'CVC')EAM'N PHARMATON |58§E§|IEITI|\(A;§F§A 27 ELEMENTOS SPFc?Fz(TS 125212009 | enfermedades,
) ADECUADOS(27) ) proteccion
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PUBLICIDADES AUDIOVISUALES de LABORATORIOS - TV 20 09 (Medicamentos - Cosméticos)
Cuarta variante del Mecanismo de Invencién de Enfer

medades: Sintomas poco frecuentes

N° Mes Quincena Categoria Producto Marca Anunciante Duracion Publicidad Canal Fecha PSI;EZ:S
1 JuLIo 2 MEDICAMENTO LUBRICANTE MULTI-O MICROSULES ARG. 20 CADA VEZ MAS MUJERES | CANAL | 22/07/2009 | alcanzar las
INTIMO 9 16:44 estrellas
2 | FEBRERO 1° COSMETICO LU?,\'TT'IC@gTE KY GEL JOHNSON & JOHNSON 29 LO MEJOR DE SALIR CAS'AL 05/%,’5?09 eufemismo
3 | AGosTo 2 COSMETICO LU?,\'TT'(I:,\/A‘\C';'TE MULTI-O MICROSULES ARG. 20 DISFRUTA SENTI EXPLOTA CAQA" 26/;)(&)3/22809 subtitulado
4 | MARZO 1° MEDICAMENTO | ANTIMICOTICOS | DERMOVAGISIL | COMBE INTERNACIONAL 22 PICAZON DESAGRADABLE CAl’\s'AL 10’83’326?09 afecta el caracter
PUBLICIDADES AUDIOVISUALES de LABORATORIOS - TV 20 09 (Medicamentos - Cosméticos)
Quinta variante del Mecanismo de Invencion de Enfer  medades: Sintomas leves
N° Mes Qu'gcen Categoria Producto Marca Anunciante Duracién Publicidad Canal | Fecha P;';ng
. 27/05/2009 i
1 MAYO 2 MEDICAMENTO ANTISEPTICOS | COLLUBIAZOL N GRAMON 24 VEAN COMO DUELE | TELEFE | “" 2% infierno
. BAYASPIRINA CANAL | 30/07/2009 aspiradora
2 JULIO 2 MEDICAMENTO | DESINFLAMATORIO FORTE BAYER S.A 20 TE DUELE MUCHO 13 0930 bl
3 | FEBRERO 1 MEDICAMENTO PIOJICIDAS NOPUCID LABORATORIOS ELEA 22 MEZCLAR LAS FASES CAl’\s'AL og/ff_/gfog se metifij':)g"” s
4 MAYO 2 MEDICAMENTO | EXPECTORANTE | MUCOSOLVAN BOEHR'NG'éRA'NGELHE'M 23 LA TOS INTERRUMPE CA1N3A" 28/555_/5809 irumpe
5 MAYO 1 MEDICAMENTO ANALGESICOS SINDOL LABORATORIOS KLONAL 20 ESTE ES EL HOMBRE CA’;'AL 06’55_/ fgog sacarse el dolor
o LABORATORIOS MERCK 28/11/2009 | sacar el tema de
6 | NOVIEMBRE 2 MEDICAMENTO LAXANTES RAPILAX SERONO 27 TARDASTE UN MONTON | TELEFE | <7070 D bors
7 JULIO 1° MEDICAMENTO ANALGESICOS CAFIASPIRINA BAYER S.A 30 ANAYALLEGOALA | CANAL |14/07/2009 |  que nadate
CITA 9 20:25 impida seguir
8 ABRIL 2 MEDICAMENTO ANALGESICOS ACTRON BAYER S.A 31 VENIS VOS PARA ACA | CANAL | 27/04/2009 | no hay tiempo
13 08:58 para el dolor
. VICK NO DEJES QUE UNA | CANAL | 04/05/2009 L
9 MAYO 1 MEDICAMENTO ANTIGRIPALES VITAPYRENA PROCTER & GAMBLE 30 GRIPE 13 1790 respira la vida
. BUSCAPINA BOEHRINGER INGELHEIM CAMBIA LA CARADE | CANAL | 11/05/2009 | disfruta de ser
10 MAYO 1 MEDICAMENTO | ESPASMOLITICO iy A 29 DOLOR 13 09:00 mujer siempre
o NO TE PEDIMOS TANTO 25/07/2009 | Menos apurado
11 JuLIO 2 MEDICAMENTO ANALGESICOS IBUPIRAC PFIZER 20 SERO ESPN 14135 wivie mejor
. QUE LO DE ANOCHE NO | CANAL | 30/10/2009 | materializacién
12| OCTUBRE 2 MEDICAMENTO ANTIACIDOS ALIKAL GLAXOSMITHKLINE 39 TE PERSIGA 13 0835 it
. GOTAS PARA LOS GERARDO RAMON Y CIA. ALIVIA EL 20/07/2009 .
13 JuLIO 2 MEDICAMENTO 0I0S IRIX COLIRIO A 20 ENROJECIMIENTO TELEFE | <0057 la vida cansa
o SHAMPOO Y 04/05/2009 belleza arruina
14 MAYO 1 COSMETICO |, ONDICIONADOR PANTENE PROCTER & GAMBLE 29 PLANCHITA EL LUNES C5N 0207 s
. SHAMPOO Y AMERIC | 28/12/2009
15 | DICIEMBRE 2 COSMETICO | SN DICIONADOR PANTENE PROCTER & GAMBLE 30 UN PELO FUERTE A 116 hebras cabello
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