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Resumen
A partir de una revisión de un tema extraído del marco 
teórico de mi tesis de maestría, este artículo busca ofre-
cer insumos teórico-conceptuales y metodológicos des-
de la antropología y las ciencias sociales para compren-
der las experiencias encarnadas y corporizadas de los 
usuarios y usuarias de la salud mental. La indagación está 
motivada por el reconocimiento de que la salud mental 
es uno de los fenómenos más relevantes a la hora de pro-
blematizar el cuerpo en las sociedades contemporáneas. 
Para construir tal propuesta, recorro los campos de la an-
tropología del cuerpo, la antropología desde el cuerpo y 
la antropología médica, situando el entendimiento de la 
salud, la salud mental y el cuerpo. Finalizo el artículo con 
la construcción de una perspectiva que he denominado 
“antropología corporizada de la salud (mental)”. Más que 
ser una propuesta nueva, esta perspectiva sintetiza cami-
nos ya recorridos, los cuales siempre están sujetos a ser 
revisados y corregidos.  

Palabras clave
Antropología, corporización, cuerpo, salud mental, sufri-
miento/malestar.

Abstract
This paper, based on a review of the topic derived from 
the theoretical framework built for my master's thesis, 
seeks to provide theoretical-conceptual and methodolo-
gical inputs from anthropology for the understanding of 
the embodied experiences of mental health users, as one 
of the most relevant contemporary phenomena when it 
comes to understanding the body in contemporary socie-
ties. In order to construct such a proposal, I move throu-
gh the fields of anthropology of the body, anthropology 
from the body and medical anthropology, situating the 
understanding of health, mental health and the body. I 
end with the construction of a perspective that I have ca-
lled embodied anthropology of (mental) health, which, 

more than a new proposal, synthesizes paths already tra
veled, always subject to revision and correction.

Keywords
Anthropology, embodied, body, mental health, affliction/
distress.

Resumo
Este trabalho, baseado em uma revisão do tema deriva-
do do quadro teórico construído para a minha tese de 
mestrado, procura fornecer insumos teórico-conceituais 
e metodológicos da antropologia para a compreensão 
das experiências corporais dos usuários da saúde men-
tal, como um dos fenômenos contemporâneos mais re-
levantes quando se trata de compreender o corpo nas 
sociedades contemporâneas. Para construir tal proposta, 
passo pelos campos da antropologia do corpo, antropo-
logia do corpo e antropologia médica, situando a com-
preensão da saúde, da saúde mental e do corpo. Termino 
com a construção de uma perspectiva que denominei an-
tropologia encarnada da saúde (mental), que, mais que 
uma nova proposta, sintetiza caminhos já percorridos, 
sempre sujeitos a revisão e correção.

Palavras-chave
antropología, corporización, cuerpo, salud mental, sufri-
miento/malestar

“La cultura como práctica, propone que la cul-
tura es al mismo tiempo movilizada

en acciones y reproducida a través de 
su encarnación en instituciones,

 mundos sociales y el propio cuer-
po” (Benzecry, 2012, p. 33).
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Introducción

La manera como han develado las ciencias sociales y las hu-
manidades el cuerpo, antes que a una universalidad y obje-
tividad, remite a diversos universos sociales y se encuentra 
atravesado por múltiples representaciones y prácticas (Le 
Breton, 2018), siempre situadas espaciotemporalmente. Una 
de las principales instituciones sociales capaces de dar cuenta 
del carácter contingente y particular del cuerpo es la biome-
dicina, comprendida como el modelo oficial de salud de las 
sociedades occidentales (Menéndez, 1984), la que, si bien se 
sustenta en una epistemología positivista (Foucault, 2018), se 
presenta como un escenario predilecto para problematizar al 
cuerpo en tanto lugar de existencia (Csordas, 1990) y en tanto 
lugar en el que se tornan presentes las estructuras sociales 
en la cotidianeidad de los individuos (Fassin, 2004; Victora, 
2015).

Esta proposición buscaré defenderla a lo largo del presen-
te artículo, que se concentrará en la salud mental (Morales, 
2021), como un campo de la biomedicina y un lugar de ob-
servación privilegiado para la comprensión del papel de la 
biomedicina y el cuerpo en la constitución de las subjetivida-
des contemporáneas (Correa-Urquiza y Pié Balaguer, 2017; 
Rose, 2020), incluida la del/la investigador/a. De esa forma, el 
presente trabajo pretende, a partir de una revisión de tema 
devenida del estado del arte y la constitución del marco teó-
rico para mi tesis de maestría en ejecución3, proponer linea-
mientos teórico-conceptuales y metodológicos derivados de 
la antropología, para la comprensión de la experiencia encar-
nada/corporizada de las/os pacientes de la atención en salud 
mental, brindando una lectura novedosa al cuerpo en el ám-
bito de la salud.

3	 Mi tesis de magíster, enmarcada en el Magíster en Antropolo-
gía Sociocultural de la Universidad de Chile, busca comprender, desde un 
abordaje etnográfico, la experiencia y gestión corporizada de los malesta-
res asociados a la salud mental.

Antropología, cuerpo y salud

Si bien el cuerpo tardó en ser problematizado desde las cien-
cias sociales debido al dualismo cartesiano que lo situaba 
como un objeto que era necesario esconder y controlar, y un 
impedimento para la razón como fuente de conocimiento (Ci-
tro, 2011; Le Breton, 2021), este se encontró presente desde 
los albores de la disciplina antropológica. Así, se destacan es-
tudios sobre movimientos corporales, y la imagen corporal, 
en eventos rituales (Ayora, 2002), y la importancia práctica 
del cuerpo de la/él antropóloga/o en tanto medio de cono-
cimiento en el quehacer etnográfico (Aschieri y Puglisi, 2011; 
Ortner, 2018). Esta importancia inicial del cuerpo en la antro-
pología encontraría en Marcel Mauss y Maurice Leenhardt 
los primeros ejercicios de sistematización.

Los trabajos de estos autores sobre las técnicas corporales 
(Mauss, 1979) y sobre la noción de cuerpo en los canacos de 
Melanesia (Leenhardt, 1997), publicados originalmente en 
1936 y 1947 respectivamente, fueron pioneros en el campo 
que posteriormente se conocería como “antropología del 
cuerpo”, el que se abocó, desde sus orígenes, en dar cuenta 
del carácter cultural y socialmente construido de los cuerpos, 
tarea que se afianzó en la década de los 70 con estudios como 
los realizados por Mary Douglas, John Blacking, Ted Polhe-
mus, Jonathan Benthall (Citro, 2011), entre otros.

Por otro lado, pese a que la salud, al igual que el cuerpo, fue 
un aspecto recurrente en los trabajos etnográficos de prime-
ras décadas del siglo XX, este fue relegado a una temática se-
cundaria en las monografías, quedando subsumida al plano 
de las creencias, la magia y la religión, en oposición al carác-
ter objetivo atribuido a la biomedicina (Martínez Hernáez, 
2011). Esto comenzaría a cambiar a mediados de siglo XX, en 
el que, surge lo que Comelles y Martínez Hernáez (1993) han 
denominado como “antropología en la medicina”. Esta pers-
pectiva se caracterizó por su carácter aplicado y profesional, 
en el que los/las antropólogos/as se pusieron al servicio de 
diversas instituciones sanitarias. Este “modelo pragmático” 
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—en términos de Martínez Hernáez (2011)4— comenzaría a 
ser cuestionado por su escaso trabajo teórico y nula ruptura 
con las lógicas institucionales de las instituciones en las que 
trabajaba, desde la década de los 80, dando pie al campo de 
la antropología médica como un modelo crítico de la propia 
biomedicina (Martínez Hernáez, 2011) y con un corpus teóri-
co-conceptual capaz de analizar los procesos de salud/enfer-
medad/atención-prevención (Menéndez, 2018).

La biomedicina y el cuerpo

El desarrollo de la antropología del cuerpo y la antropología 
médica, entre otras disciplinas, logran imponerse como un 
posicionamiento crítico respecto al papel del cuerpo y la sa-
lud en las sociedades contemporáneas. Así, se rivaliza con la 
concepción objetiva del cuerpo devenida del dualismo car-
tesiano y fundamento del cuerpo en la modernidad (Battán, 
2015). En ese sentido, la concepción del cuerpo como una 
construcción sociocultural devenida de la antropología, ayu-
dó a la desnaturalización del cuerpo objetivo hegemónico en 
las sociedades occidentales (Battán, 2015) y, al mismo tiem-
po, lograr concebir este cuerpo moderno desde una óptica 
crítica y situada, dando cuenta del papel de las instituciones 
en la objetivación de este.

Aquí se sitúa su cuestionamiento a la biomedicina, ya que, 
precisamente, esta es una de las principales instituciones en-
cargadas de naturalizar y objetivar el cuerpo moderno. La bio-
medicina es entendida desde la antropología médica como 
el modelo médico hegemónico (Menéndez, 1984) de las so-
ciedades occidentales, caracterizada por separar a los sujetos 
dolientes/sufrientes de sus malestares, y abordar los males-
tares desde una perspectiva esencialista, a partir de criterios 
tecno-científicos; es decir, una aproximación exclusivamente 
biológica a la enfermedad que se presenta como la única váli-

4	 En un intento de realizar un breve recorrido histórico de la antro-
pología médica, Martínez Hernáez (2011) presenta tres distintos modelos 
de antropología médica: 1) modelo clásico (caracterizado por la ausencia 
de la salud en la problematización antropológica-etnográfica), 2) modelo 
pragmático (antropología aplicada a lo médico), y 3) modelo crítico (antro-
pología de la salud y la medicina).

da e ignora la subjetividad de las/os pacientes y sus condicio-
nes sociales (Arganis, 2007; Menéndez, 1984; Ortega, 2008; 
Salvador, 2012), traduciendo sus malestares/sufrimientos en 
diagnósticos médicos (Das, 2017).

En este punto, la antropología bebe de la lectura realizada por 
la filosofía posestructuralista, particularmente la hecha por 
Michel Foucault. Así, rescato el análisis realizado por el autor 
en El Nacimiento de la Clínica. Una arqueología de la mirada 
médica, para dar cuenta de la medicina moderna como un 
fenómeno sociohistórico que, al igual que en las “sociedades 
primitivas” estudiadas por las/os etnógrafos durante las pri-
meras décadas de la disciplina, obedecen a contextos socio-
culturales específicos. De esa forma, se comprende junto con 
Foucault, que es a finales del siglo XVIII que la biomedicina 
encuentra su nacimiento, situando en el cuerpo el lugar de 
la enfermedad y hacia donde se dirige la observación médi-
ca, consolidando a los sujetos como objetos de conocimiento 
científico a partir de criterios empíricos, eficaces y positivistas 
(Foucault, 2018). Esta observación médica, denominada por 
Foucault (2018) “anatomoclínica”, es posible, además, debi-
do a una reorganización del ámbito hospitalario que recluye 
a los sujetos enfermos y los separa de la sociedad, posibili-
tando una nueva relación entre médico y enfermo, en la que 
el primero representa la razón y el segundo el cuerpo-objeto 
susceptible de ser entendido a partir de la mirada médica. 
Este fenómeno complejo consolida la “experiencia clínica” 
(Foucault, 2018).

La salud mental y el cuerpo

La salud mental, como subcampo de la biomedicina, deviene 
de la herencia de la modernidad respecto a la relación con 
la “locura”. La “locura”, en términos de Correa-Urquiza y Pié 
Balaguer (2017), refiere a una etiqueta social que denomina 
lo diferente, lo “anormal”, y que, además, suscita y remite a 
sufrimientos y padecimientos en las personas etiquetadas de 
esa manera y su círculo cercano.
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Así como la biomedicina se consolida al situar en el cuerpo las 
enfermedades, tornando susceptible la realización diagnósti-
cos y tratamientos de los síntomas (Foucault, 2018), la salud 
mental se consolida como tal al delegar de sus funciones co-
rrectivas al aparato eclesiástico, y, en parte, al aparato esta-
tal, convirtiéndose en una especialidad médica que tiene a la 
psiquiatría y, posteriormente, a la psicología5 como disciplinas 
rectoras (Correa-Urquiza y Pié Balaguer, 2017).

La medicalización de la “locura” supone así su consideración 
como un problema sanitario, y, por consecuencia, de incum-
bencia de la medicina y la ciencia (Correa-Urquiza y Pié Bala-
guer, 2017). En este contexto, la salud mental, nacida a final 
del siglo XVIII, transita por dos grandes modelos de atención/
gestión: el modelo del manicomio y el modelo de los psico-
fármacos (Correa-Urquiza, 2017; Correa-Urquiza et al., 2006; 
Davies, 2022; Madariaga, 2021; Martínez Hernáez, 2006). El 
primer modelo, presente particularmente durante la primera 
mitad del siglo XX, refiere a una biopolítica de los “trastornos 
mentales graves” (en jerga psiquiátrica), caracterizada por la 
internación de los sujetos en establecimientos psiquiátricos 
(Correa-Urquiza et al., 2006; Martínez Hernáez, 2006). Por 
su parte, el segundo modelo, protagonista de la política pú-
blica en salud actual y presente desde mediados del siglo XX 
(Oliveira-Friestino et al., 2010), cuyo auge inicia en la década 
de los años 80, remite fundamentalmente a una biopolítica 
de los malestares y padecimientos mentales moderados —o 
trastornos mentales comunes (TMC) (en jerga psiquiátrica) 
(Medeiros y Álvarez, 2016)—, cuyo énfasis es puesto en la 
medicación de los sujetos en la atención primaria en salud 
y en una red de entidades sanitarias descentralizadas (Co-
rrea-Urquiza et al., 2006; Martínez Hernáez, 2006).

Pese a esta transición, denominada como “reforma psiquiá-
trica” (Correa-Urquiza y Pié Balaguer, 2017), y a las promesas 
por la persecución de una perspectiva comunitaria, la salud 
mental continúa suponiendo, por lo general, una despolitiza-

5	 En la literatura crítica al respecto, se le denomina “ciencias psi” 
al conjunto de comprensiones sobre la salud mental y la subjetividad deve-
nida de la psiquiatría y la psicología (Correa-Urquiza y Pié Balaguer, 2017).

ción de los malestares de las personas. Esta despolitización 
se expresa en la traducción de fenómenos subjetivos y socia-
les, en tanto devienen de condiciones objetivas de existencia 
de los sujetos (Bourdieu, 2009) y dan cuenta de deficiencias 
institucionales (Turner, 1989), en fenómenos individuales y 
orgánicos que deben ser tratados, en el mejor de los casos, 
mediante psicoterapia, y en el peor y mayoritario, mediante 
psicofármacos. Esta sobre-medicalización impide el empode-
ramiento de las personas respecto a su propio malestar y su 
politización (Correa-Urquiza et al., 2006; Martínez Hernáez, 
2006).

Tal como en el caso de la biomedicina, la sobre-medicaliza-
ción de la salud mental deviene fundamentalmente de la 
herencia cartesiana de la modernidad, que establece una dis-
tinción entre cuerpo y mente, entre lo sensible y la razón ob-
jetiva (Citro, 2011). En este caso, la noción de salud mental da 
a entender que los malestares provienen de la mente, la que 
se encuentra disociada del cuerpo, una perspectiva que bebe 
del neokraepelenismo6 (Madariaga, 2021). Esta lectura coin-
cide con la aproximación que realiza Correa-Urquiza (2017) 
en la salud mental, quien, reflexionando en torno al papel 
del cuerpo en el fenómeno de la “locura”, da cuenta que, si 
bien es en el cuerpo donde se vive y manifiesta la locura y se 
evidencian las consecuencias de la trayectoria terapéutica, tal 
como en la experiencia de la enfermedad en general (Good, 
2003), en la aproximación clínica al sufrimiento mental: “éste 
es poco más que el receptáculo del compuesto sintético que 
intenta neutralizar las variantes sintomatológicas del sujeto y 
el elemento de referencia para observar efectos y consecuen-
cias de los neurolépticos” (Correa-Urquiza, 2017, p. 3).

Desde una óptica macrosocial, el cuerpo se presenta igual-
mente protagonista para la comprensión de la salud mental. 
Así, con la reforma psiquiátrica, se puede comprender cómo 

6	 Neokraepelenismo hace referencia al legado que dejó el trabajo 
de Emil Kraepelin en el abordaje de la salud mental, el que refiere, en 
simples palabras, a la consideración de los “trastornos mentales” como dis-
funciones orgánicas independientes del contexto, las estructuras sociales y 
la subjetividad de las/os “pacientes” (Correa-Urquiza y Pié Balaguer, 2017; 
Madariaga, 2021).
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el cuerpo pasa de ser disciplinado, en términos foucaultianos 
(Foucault, 2021), en tanto objeto confinado y controlado des-
de fuerzas externas, a obedecer una lógica de la posdisciplina 
(Lipovetsky, 2008), en la que el control del mismo proviene 
desde una autoimposición promovida por una red de insti-
tuciones sanitarias descentradas, por la medicación psicofar-
macológica y por la adhesión a discursos de positividad de-
venidos de una sociedad del rendimiento, en tanto “exceso 
de estímulos, informaciones e impulsos” (Han, 2021, p. 33) 
incapaces de permitir el descanso. De esa manera, conside-
rando tanto la experiencia del sufrimiento y los abordajes 
terapéuticos, como las actuales políticas de salud mental, el 
cuerpo figura como locus fenomenológico y crítico desde el 
que comprender las experiencias de las/os usuarias/os de la 
salud mental, al ser el objeto médico y el lugar desde el que 
se vivencia subjetivamente el malestar. Esto lo discutiré a con-
tinuación.

Cuerpo como locus de la experiencia so-
cial

Comprendiendo a la antropología como una disciplina que 
tiene como uno de sus rasgos distintivos la consideración 
del “punto de vista del actor” (Geertz, 2003) para el estudio 
de lo social, para captar a los cuerpos que “experiencian” los 
malestares, en tanto sujetos del campo de la salud mental y 
no meros pacientes cuyos cuerpos son dominado por la bio-
medicina, propongo realizar un retorno a la antropología del 
cuerpo. Así, comprendiendo al cuerpo como sujeto, abogo 
por la perspectiva del embodiment, en tanto paradigma pro-
puesto por la antropología en la década de los 90 (Esteban, 
2021), para una lectura encarnada/corporizada de los males-
tares/sufrimientos en el campo de la salud mental.

El embodiment —traducido al español como “encarnación”, 
“corporización” (Esteban, 2021), “corporalidad” (Citro, 2011), 
incorporación (Scheper-Hugues, 1992) o “personificación” 
(Good, 2003)— es un concepto desarrollado y trabajado prin-
cipalmente en el mundo anglosajón con mucha presencia en 
los actuales estudios sociales del cuerpo (Esteban, 2021), y 

que tiene como supuesto fundamental la comprensión del 
cuerpo como el locus de la cultura, en oposición al entendi-
miento del mismo como un objeto de conocimiento (Battán, 
2015). Debido a su abordaje interdisciplinar y su definición no 
siempre clara (Citro, 2011; Esteban, 2021), defiendo el tra-
tamiento del embodiment desde la lectura fenomenológica 
cultural que realiza Thomas Csordas (1990; 2011).

Csordas desarrolla su perspectiva del embodiment a partir 
del cruce entre la fenomenología del filósofo Maurice Mer-
leau-Ponty y la sociología de Pierre Bourdieu. Particularmen-
te, busca comprender la experiencia pre-reflexiva del cuerpo 
y su rol como terreno existencial de la cultura, a partir de los 
conceptos de pre-objetividad de Merleau-Ponty y habitus de 
Bourdieu (Csordas, 1990). La filosofía de Merleau-Ponty, ex-
puesta fundamentalmente en su libro Fenomenología de la 
Percepción, aborda el cuerpo en relación con dos principios. 
El primero, refiere al desarrollo de la idea “ser-en-el-mundo”, 
bajo la que elabora una noción unitaria de la realidad exis-
tencial, en la que cuerpo y mundo son inseparables en prin-
cipio, ya que para que exista mundo es necesario un cuerpo 
que sea capaz de experienciarlo (y posteriormente objetivar-
lo), y para que exista cuerpo es necesario un mundo capaz 
de suscitar reacciones sensorio-afectivas en él (Citro, 2009; 
Merleau-Ponty, 1994). El segundo principio se expresa en la 
dimensión pre-objetiva —que posteriormente retoma Csor-
das—, la que se refiere a la percepción en tanto fenómeno 
encarnado/corporizado que se manifiesta de manera pre-re-
flexiva en base a respuestas motrices frente al mundo, que no 
responden ni enteramente a un saber simbólico consciente ni 
a un acto de reflejos autónomos (Citro, 2009; Csordas, 1990; 
Merleau-Ponty, 1994).

Por otra parte, el embodiment propuesto por Csordas rescata 
la teoría de la práctica de Bourdieu y el papel del cuerpo en 
esta. Bourdieu (2009) propone el concepto de habitus para 
referirse a formas de actuar, percibir y objetivar el mundo que 
devienen de condiciones objetivas de existencia (estructuras 
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sociales7) (Csordas, 1990). Así, el habitus genera una interio-
rización de la exterioridad, suscitando la emergencia de un 
“sentido práctico”, el que, en palabras del autor, refiere a una 
“necesidad social vuelta naturaleza, convertida en esquemas 
motrices y automatismos corporales” (Bourdieu, 2009, p. 
111). De esa manera, el habitus deviene en una “hexis cor-
poral”, mediante una serie de mandatos tácitos expresados 
como esquemas sociales de percepción y sistemas de clasifi-
cación del mundo, los que llevan a experienciar corporalmen-
te el mundo de una determinada manera, y a jerarquizar los 
cuerpos mediante criterios de legitimidad8, corolarios de la 
posición de los individuos en la estructura social (Bourdieu, 
1986; 2009).

Si bien ambos autores no realizan tal cual la misma lectura del 
cuerpo, parten de la base del cuerpo como la posibilidad de 
existencia y experienciación del mundo. Este punto en común 
le permite a Csordas (2011) tensar la distinción cartesiana de 
cuerpo y mente, abordando al cuerpo como una perspectiva 
de investigación más que como un objeto de estudio. De la 
misma manera, la distinción entre ambos autores le permite 
elaborar un planteamiento más completo y operacionaliza-
ble. Así, frente a los cuestionamientos de a-historicidad en la 
propuesta de Merleau-Ponty, Csordas (2011) toma la noción 
de habitus para comprender que el cuerpo es resultado de 
una elaboración social y cultural. Mientras que, frente a las 
críticas hechas a Bourdieu respecto a la escasa capacidad de 
agencia atribuida a los sujetos encarnados, Csordas (2011) re-
cupera la capacidad creativa y la indeterminación del cuerpo 
en Merleau-Ponty. De esa forma, la perspectiva de embodi-
ment propuesta por Csordas transita de una antropología del 
cuerpo a una antropología desde el cuerpo, en la que este es 
un punto de partida y una perspectiva, más que un objeto de 
estudio (Martínez Hernáez, 2011).

7	 Particularmente, Bourdieu (2009) hace referencia a los campos 
sociales y a la teoría de los capitales.
8	 Una lectura similar, pero desde el género, realiza Judith Butler en 
torno a los “cuerpos abyectos”. Señala la autora que estos refieren a aque-
llos cuerpos que, en tanto negación de su subjetividad, permiten construir 
la subjetividad de los “cuerpos que importan”, a partir de una matriz gene-
rizada de relaciones (Butler, 2002).

Hacia una antropología corporizada de la 
salud (mental)

La antropóloga Silvia Citro, señala, a partir de la lectura del 
embodiment propuesta por Csordas, que en las sociedades 
occidentales se presentan dos modos de embodiment dife-
rentes. El primero, que denomina como “cuerpo ausente”, 
se manifiesta en las situaciones en las que el cuerpo no es 
el protagonista de la acción social, y en el que se inscriben 
técnicas corporales (Citro, 2009; Mauss, 1979). Por su parte, 
el segundo, considerado como “inscripciones sensorio-emo-
tivas”, refiere a aquellas “situaciones en que las dimensiones 
sensoriales y emotivas de nuestras actuaciones son enfatiza-
das y, de alguna manera, registradas por los sujetos, en tanto 
se inscriben diferencialmente, dejan huella, en su devenir” 
(Citro, 2009, p. 75).

En este segundo modo de embodiment, en la que la realidad 
corporal se torna presente para los sujetos, se sitúan realida-
des que suscitan dolor y placer (Citro, 2009). Resulta perti-
nente entonces la lectura que realiza Le Breton (2019) sobre 
el dolor y la enfermedad, para quien es precisamente en la 
enfermedad una de las pocas instancias en las que, en tanto 
sujetos occidentales, el cuerpo se torna consciente y cobra 
protagonismo en nuestra cotidianeidad.

Así, mediante la enfermedad y el dolor o malestar, una antro-
pología del cuerpo es compatible con una antropología desde 
el cuerpo. Es decir, el cuerpo se torna tanto objeto de conoci-
miento, en cuanto es objetivado desde el discurso biomédico 
y las representaciones de las/os pacientes (Das, 2017; Fassin, 
2004; Foucault, 2018; Turner, 1989), como sujetos cognos-
centes, en tanto lugar desde el que se experiencia el mundo 
en general, y el sufrimiento en particular, el que tiene la ca-
pacidad de alterar la cotidianeidad de las personas y su uni-
verso de significados (Das, 2017; Le Breton, 2020; 2021). De 
esa forma, el embodiment se convierte en el punto de unión 
de una antropología de y desde el cuerpo, y una antropología 
de la salud.
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En este cruce, se torna ejemplar el trabajo de Ceres Victora en 
torno al sufrimiento social. Comprende la antropóloga que, 
mediante este concepto, se puede abordar los malestares ya 
no en términos de disfuncionalidades orgánicas —o al me-
nos no únicamente—, sino por medio de la comprensión de 
cómo “procesos sociales, políticos, culturales y económicos 
(…), combinados, engendran formas corporificadas de sufri-
miento” (Victora, 2015). Así, permite comprender tanto la 
experiencia del sufrimiento, en términos de desorden de la 
experiencia cotidiana (Das, 2017), como el papel de las es-
tructuras sociales en la emergencia y el abordaje de los pa-
decimientos.

Otra referencia la constituye el trabajo de Mari Luz Esteban, 
quien, situada igualmente que Citro y Victora, desde el para-
digma embodiment, desarrolla el concepto de itinerarios cor-
porales, como una categoría operativa que permite rastrear 
en las trayectorias de vida de las personas, las vivencias encar-
nadas/corporizadas de realidades socioculturales específicas, 
mediante las que se busca dar cuenta de “la contestación” 
frente a “diferentes encrucijadas económicas, políticas, se-
xuales, estéticas e intelectuales” (Esteban, 2021, p. 58), en las 
que el cuerpo tiene especial protagonismo, como es el caso 
del campo de la salud mental, ya sea por su problematización 
y objetivación como por la gestión cotidiana de los malesta-
res y las trayectorias terapéuticas. Lectura similar realiza Elsa 
Muñiz, quien, a partir del concepto de prácticas corporales 
da cuenta de una unidad de análisis para abordar al cuerpo 
en tanto realidad performada, es decir, que se materializa 
mediante el hacer por influencia de la palabra (Butler, 2002), 
constituyendo así una realidad nunca acabada (Muñiz, 2010).

No obstante, en tanto propuesta que no solo aborda al cuer-
po como objeto social y cultural, sino también como sujeto, 
se torna fundamental para captar la experiencia social y sen-
sible del cuerpo en el campo de la salud mental, abogar por 
el cuerpo del/a investigador/a como un dato de investigación, 
más que un mero medio para la generación de conocimien-
to mediante el trabajo de campo. En ese sentido, se trata de 
instar a la problematización de un conocimiento obtenido 

mediante la experiencia etnográfica que ha sido ocultado por 
las perspectivas que otorgan protagonismo absoluto a los pla-
nos representacionales/simbólicos/discursivos de la realidad 
(Aschieri y Puglisi, 2011; Desjarlais, 2017; Jackson, 2011; Wa-
cquant, 2019). Este conocimiento refiere a lo que Desjarlais 
(2017) denomina como “formas encarnadas/corporizadas 
de conocimiento”, el que da cuenta del impacto de nuestro 
desenvolvimiento en el mundo de las personas y con las per-
sonas que estudiamos.

En ese sentido, una estrategia metodológica fundamental 
para recuperar esta hexis corporal (Bourdieu, 2009), proviene 
de lo que Wacquant (2019) ha denominado etnografía en-
activa—recuperando el concepto “enacción” de Varela et al.  
(1997)—. Esta refiere a una etnografía que de protagonismo 
a la cognición corporizada del/a investigador/a incorporada 
en el hacer (Wacquant, 2019). Para esta perspectiva, se torna 
fundamental el reconocimiento de la subjetividad y reflexi-
vidad del/a investigador/a (Guber, 2005) y una reflexión au-
toetnográfica (Esteban, 2004) de su relación con la temática 
de estudio. De esa forma, se contribuye a una comprensión 
visceral, por ejemplo, en el campo de la salud mental, de los 
estigmas asociados a ciertos diagnósticos, de las modifica-
ciones sensorio-corporales producto de la administración de 
psicofármacos, y de la relación entre instituciones, cotidianei-
dad, sociabilidad y emociones, aportando al cuestionamiento 
de la noción de salud mental como una afección que remite a 
la mente como algo disociado al cuerpo.

Así, recapitulando, de lo que se trata es de comprender la sa-
lud como el despliegue de prácticas y discursos, eminente-
mente políticos (Fassin, 2004; Morales, 2021), para el ordena-
miento de los desórdenes de los cuerpos (Fassin, 2004), tanto 
en términos de políticas y economías de la vida y lo viviente 
(Fassin, 2004; Victora, 2015), como de vivencias encarnadas 
de malestar y sufrimiento. En términos de la antropología del 
cuerpo, este ejercicio supone recuperar los análisis del cuer-
po como representación sociocultural (Douglas, 1988; Le Bre-
ton, 2021), así como los análisis del cuerpo como posibilidad 
de existencia y saber-hacer pre-reflexivo (Desjarlais, 2017; 
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Jackson, 2011). Por su parte, desde la antropología médica o 
de la salud, se invita a considerar tanto las dimensiones cultu-
rales de la enfermedad (Good, 2003; Kleinman, 1988), como 
las dimensiones sociales (Goffman, 2001; Taussig, 2020). Es-
tos análisis, a su vez, permitirían reflexionar en torno a la cor-
porización de la salud mental, en tanto institución biomédica 
cada día más presente en la vida diaria de las personas (Rose, 
2020), y cómo se corporiza en los sujetos. En definitiva, se 
pretende constituir una antropología corporizada de la salud 
(mental).

Conclusiones

En este artículo, presentado como una revisión de tema, abo-
gué por una antropología corporizada de la salud (mental), 
como una perspectiva novedosa y conciliadora respecto a 
diversas propuestas de las ciencias sociales en general, y la 
antropología en particular, para el estudio comprensivo de la 
experiencia de las/os usuarias/os del campo de la salud men-
tal. Para sostener esta propuesta, inicié con la consideración 
del cuerpo como un fenómeno atravesado por instituciones 
sociales y prácticas culturales, en las que la biomedicina y la 
salud mental se posicionan como lugares privilegiados para 
su problematización, en la medida que ambas cumplen un 
rol central en el abordaje y objetivación del cuerpo y en la 
subjetivación de las personas en las sociedades contemporá-
neas (Correa-Urquiza y Pié Balaguer, 2017; Fassin, 2004; Rose, 
2020).

Para dar sustento teórico a la propuesta de este artículo, recu-
rrí a la antropología del cuerpo y la antropología médica para 
desnaturalizar las concepciones oficiales respecto al cuerpo y 
la salud en occidente, devenidas del dualismo cartesiano (Bat-
tán, 2015; Citro, 2011; Le Breton, 2021). Posteriormente, rea-
licé un breve análisis respecto al papel del cuerpo en el campo 
de la salud mental, desde el origen de la “medicalización” de 
la locura hasta la “reforma psiquiátrica” (Correa-Urquiza y Pié 
Balaguer, 2017), considerando al mismo como el sujeto que 
experiencia los malestares (Good, 2003) traducidos en diag-
nósticos médicos por la biomedicina (Das, 2017), y el lugar 

desde el que se vive la trayectoria terapéutica, así como el 
objeto de las biopolíticas de la salud mental (Fassin, 2004).

De esa forma, en un ejercicio de aprehender la salud mental 
desde el “punto de vista del actor” (Geertz, 2003), recurrí al 
paradigma embodiment trabajado por Thomas Csordas para la 
consideración del cuerpo como el locus de la experiencia socio-
cultural, a partir del que se comprende la cotidianeidad como 
una “corporización del mundo” (Fassin, 2007). Bajo esta pers-
pectiva, el malestar que aqueja a las personas es entendido 
como una alteración y quiebre en la vida de las personas (Das, 
2017; Le Breton, 2020; 2021), provocando una inscripción sen-
sorio-emotiva (Citro, 2009), en la que el cuerpo toma especial 
protagonismo, tanto para la comprensión de la relación entre 
estructuras sociales (políticas de salud mental) y agentes, así 
como en la perspectiva de las/os “pacientes” y la gestión de 
sus malestares.

En ese sentido, la propuesta de una antropología corporizada 
de la salud (mental) busca ir plantando semillas hacia una nue-
va concepción y práctica del cuerpo en el campo de la salud 
mental, transitando del Modelo Médico Hegemónico que con-
cibe al cuerpo como un objeto a intervenir (Menéndez, 1984) 
y, por lo tanto, plantea la salud mental como un fenómeno di-
ferenciado de la salud en general que remite a lo físico, hacia 
uno que tenga en sus interpretaciones como en sus abordajes 
terapéuticos una noción del cuerpo como sujeto que experien-
cia malestares producto de su relación con el mundo, en sus di-
mensiones materiales y estructurales, que busca no separar la 
salud mental de la salud. Comprendiéndolo así, esta propuesta 
se emparenta con la epidemiología crítica y la salud colectiva, 
que comprenden la salud, y en consecuencia los malestares, 
como productos sociopolíticos devenidos de la relación de los 
cuerpos con el mundo (Breilh, 2013; Krieger, 2005), por lo que 
la prevalencia de diagnósticos, como los asociados a la salud 
mental, apuntan directamente a una “crisis civilizatoria” (Uzcá-
tegui, 2022).

Pese a lo provocativa que podría sonar la propuesta defendida 
en este artículo, se trata de un camino recién emprendido y 
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Breilh, J. (2013). La determinación social de la salud como herramien-
ta de transformación hacia una nueva salud pública (salud colectiva). 
Revista Facultad Nacional de Salud Pública, 31(1), 13-27.

Butler, J. (2002). Cuerpos que importan. Sobre los límites materiales y 
discursivos del "sexo". Paidós.

Citro, S. (2009). Variaciones sobre la corporalidad. En S. Citro (Coordi-
nadora). Cuerpos significantes. Travesías de una etnografía dialéctica. 
Editorial Biblos.

Citro, S. (2011). La antropología del cuerpo y los cuerpos en-el mundo: 
indicios para una genealogía (in)disciplinar. En S. Citro. (Coordinadora). 
Cuerpos Plurales. Antropología de y desde los cuerpos. Editorial Biblos.

Comelles, J. y Martínez Hernáez, A. (1993). Enfermedad, cultura y so-
ciedad. Un ensayo sobre las relaciones entre la Antropología Social y la 
Medicina. Eudema.

Correa-Urquiza, M. (2017). El cuerpo silenciado. Reflexiones sobre los 
itinerarios corporales de la locura. En E. Perdiguero-Gil y J. Comelles 
(Coordinadores). Educación, comunicación y salud: Perspectivas desde 
las ciencias humanas y sociales. URV.   

Correa-Urquiza, M. y Pié Balaguer, A. (2017). Capturas e itinerarios de 
la locura. UOC.

Correa-Urquiza, M., Silva, T., Belloc, M. y Martínez Hernáez, A. (2006). 
La evidencia social del sufrimiento. Salud mental, políticas globales y na-
rrativas locales. Quaderns de l’Institut Català d’Antropologia, 22, 47-69.

Csordas, T. (1990). Embodiment as a Paradigm for Anthropology. Ethos, 
1, 5-47.

Csordas, T. (2011). Modos somáticos de atención. En S. Citro (Coordina-
dora). Cuerpos Plurales. Antropología de y desde los Cuerpos. Editorial 
Biblos.

Das, V. (2017). Cómo el cuerpo habla. Etnografías Contemporáneas, 
3(5), 302-339.

Davies, J. (2022). Sedados. Cómo el capitalismo moderno creó la crisis 
de salud mental. Capitán Swing.

Desjarlais, R. (2017). Cuerpo y emoción. La estética de la enfermedad y 
la curación en el Himalaya de Nepal. En P. Cabrera (Compiladora). Antro-
pología de la subjetividad. Editorial de la Facultad de Filosofía y Letras.

sujeto a numerosas revisiones, que más que inventar un en-
foque nuevo, propone sintetizar propuestas que no siempre 
han estado cruzadas y que muchas veces han sido antagó-
nicas. En ese sentido, una particular riqueza se cobrará al 
articular esta propuesta con el conocimiento gestado en el 
trabajo de campo. De la misma forma, este trabajo tampoco 
es el primero que realiza este cruce, sino más bien se suma a 
una serie de autoras/es (Ceres Victora, Thomas Csordas, Silvia 
Citro, Elsa Muñiz, Didier Fassin, Loïc Wacquant, etc.) que, con 
menores o mayores encuentros, persiguen un camino similar, 
que en este caso encontró su foco en el campo de la salud 
mental. Finalmente, de modo general, pretendo que este ar-
tículo permita abrir un poco más el tránsito hacia una desco-
lonización del conocimiento y abordaje del cuerpo desde el 
dualismo cartesiano.
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