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RESUMEN

Vivir con una enfermedad crónica puede tener un impacto significativo en la identidad de un individuo. Las restriccio-
nes físicas y emocionales generadas por la enfermedad pueden provocar una reestructuración de la percepción de la 
propia identidad y de las interacciones con el entorno. La internalización de la enfermedad como parte de la identidad 
de una persona puede llevar a que se perciba a sí misma como “enferma” o “discapacitada”. El cuerpo, como nuestra 
identidad, no solo es piel; son puntos de sutura, de conexión, de crítica. El objetivo de este artículo es hablar no solo 
de cuerpos, ni de tecnología, ni de cuidados. Es hablar de identidades enmarcadas entre estos puntos que resisten 
y se construyen a partir de una enfermedad crónica. La enfermedad es un proceso en el que se ausenta la salud del 
cuerpo por un periodo o para siempre. En esta etapa aparece la búsqueda de esa salud, de la normalidad del cuerpo 
y del sujeto; la enfermedad atraviesa al cuerpo para aceptarlo en esa nueva realidad. Hablamos de una investigación 
de corte crítico y hermenéutico. A lo largo del proceso de investigación se puede constatar que la identidad del pa-
ciente crónico renal es vulnerable. Así, el cuerpo enfermo son nuevos mapas de identidad, donde existen identidades 
inacabadas, incompletas, evolucionadas y estancadas a la vez. 
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ABSTRACT

Living with a chronic illness can have a significant impact on an individual’s identity. The physical and emotional restric-
tions generated by the illness can lead to a restructuring of the perception of one’s own identity and interactions with the 
environment. The internalization of illness as part of a person’s identity can lead them to perceive themselves as “sick” 
or “disabled.” The body, like our identity, is not just skin; it is points of suture, of connection, of critique. The objective of 
this article is to talk not only about bodies, nor about technology, nor about care. It’s about discussing identities framed 
between these points that resist and are constructed from a chronic illness. Illness is a process in which the body’s 
health is absent for a period or forever. At this stage, the search for health, for the normality of the body and the subject, 
emerges; illness permeates the body to accept it in this new reality. We are talking about critical and hermeneutic re-
search. Throughout the research process, it can be observed that the identity of the chronic renal patient is vulnerable. 
Thus, the sick body is new maps of identity, where there are unfinished, incomplete, evolved, and stagnant identities 
all at once. 
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INTRODUCCIÓN

El concepto de identidad funciona en una continuidad 
dinámica, caracterizada por tensiones y fluctuaciones 
constantes. Se trata de una idea que, si bien se considera 
tradicionalmente, también se examina desde un punto de 
vista absoluto. La identidad tiene dos sentidos fundamen-
tales: en tanto que esto concierne a la práctica de un indi-
viduo o a la política únicamente como algo materializado, 
en un plano concreto como para configurar identidades 
contemporáneas. Las identidades nunca quedan unifica-
das pero el concepto sigue formándose constantemente, 
fluyendo, rompiendo, fragmentándose de múltiples ma-
neras. Esta se entiende como una construcción compleja 
emergente de varios discursos, prácticas y posiciones 
que a menudo se entremezclan y son contradictorias. La 
identidad está en un constante proceso de reformulación 
y cambio. Los cuerpos tecnológicos, que brotan de una 
base orgánico-emocional en lugar de dado por discursos 
utópicos, se configuran como representaciones de cómo 
son afectados por sí mismos. Ese surgir de esas narrati-
vas deriva de la representación del individuo, a través de 
un proceso discursivo-corporal (Rafael, 2017).

Las identidades se forman en torno a la arenga y no exis-
ten aparte del mismo. Son lugares sin límites y uniones 
del discurso con las acciones que nos interrogan, infor-
man y localizan como individuos en sociedad. La enfer-
medad debe ser abordada de un modo semejante al que 
se emplea para analizar las perspectivas de género, raza 
y clase social, teniendo en cuenta que cosas individuales 
tienen implicaciones de diversas categorías. Además, se 
propone que se trate una condición médica como aquello 
sobre lo que es posible formular teorías, todas las accio-
nes de los seres humanos en sociedad, es decir, aquellas 
del carácter público, deben ser tenidas en cuenta con 
detenimiento (Escribano, 2024).

Al abordar las identidades vulnerables y enfermas, es 
crítico considerar el conflicto entre lo tecnológico y lo 
corporal en este punto específico pero poco común. Una 
persona que conoce los cuerpos incompletos reflexiona 
críticamente y habla desde la enfermedad, tiene vulne-
rabilidad física, emocional o psicológica expuesta total-
mente ante los demás. La enfermedad deja al cuerpo 
en pedazos; cuando se vuelve a montarlo, una vez más 
habrá recomenzado desde la base y nadie le puede ne-
gar eso. Por lo tanto, cada intervención tecnológica es 
un punto de unión que tiene efectos en múltiples aspec-
tos: físicos para el individuo y emocionales también. Las 
identidades enfermas se viven desde la perspectiva de 
atención, restricción y dependencia de la tecnología, que 
no es vista como una concesión al margen, sino la única 
opción disponible.

La enfermedad tiene diferentes aspectos físicos, mien-
tras todas las afecciones humanas necesitan sobrevivir, 
la transforman en un cuerpo-máquina. La gente se con-
vierte en cíborgs gracias a las operaciones clínicas so-
portadas por su enfermedad renal, pulmonar, cardiaca, 
cáncer, o amputación de miembros. Este cambio revo-
luciona la concepción de lo que significa ser ‘humano’ 
en la sociedad contemporánea, y de ahí se derivan sus 
diversas formas emocionales. 

En principio, la enfermedad y la identidad pueden pare-
cer dos conceptos sin relación aparente. Sin embargo, 
si se examina más detenidamente, se halla que guardan 
una conexión y convergen en algo íntimamente. Después 
de ser diagnosticado con una enfermedad crónica, la 
vida de una persona se limita, por lo general, a cómo ad-
ministrar la energía que tiene. Hacer cualquier cosa en 
absoluto es desafiante: levantarse de la cama, preparar la 
comida, vestirse, enviar un correo electrónico. Las perso-
nas sin enfermedades crónicas pueden gastarse mucho 
dinero libremente sin que les pase nada, porque el coste 
no genera problemas, en apariencia ( Muñoz, 2024).

Las condiciones crónicas derivadas de la enfermedad, 
la inmunosupresión y la fragilidad corporal influyen en la 
investigación y la sociedad. El aislamiento, la vigilancia, 
el autocontrol de la vida y el miedo constante representan 
una oportunidad valiosa para reflexionar sobre no solo la 
vida en sí misma sino también el concepto de política. 
Esta vida, que se debe a la interacción de lo individual 
y lo colectivo. El proceso de deterioro corporal nos brin-
da la oportunidad de comprender todas las etapas del 
cuerpo: nacimiento, vida, supervivencia y muerte. El ser 
humano habita tanto el cuerpo físico como lo tecnológico, 
sin que exista una clara diferenciación entre lo viviente y 
lo artificial. La medicina ha permitido concebir el cuer-
po humano de distintas maneras, todas en constante va-
riación, que se manifiestan en el tiempo que ocupamos, 
que nos da identidad y nos otorga libertad (Kortazar y 
Rodríguez-Miñambres, 2021; Vélez, 2013).

La integración de máquinas y seres humanos para me-
jorar la calidad de vida ahora una realidad, gracias a los 
avances en medicina, tratamientos médicos y tecnología. 
¿En qué consiste este sistema de diseño ciborg? Confía 
en que el ciborg, es decir, la combinación de carne y má-
quina seguirá sirviendo para infundir a los humanos una 
calidad de vida cada vez superior. El sistema político ci-
borg afirma que los seres humanos son entidades codifi-
cadas que actúan en su entorno a través de sus cuerpos, 
los cuales son también objeto de control y manipulación. 
“Ciborg” representa un tipo de organismo cibernético 
que se encuentra a medio camino entre una máquina y 
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un organismo biológico; esta entidad se manifiesta tanto 
en la vida social real como en el imaginario. 

La realidad social es el conjunto de interacciones huma-
nas experimentadas que evolucionan constantemente. 
Un ciborg, es preciso establecer que, conecta y relacio-
na pero no busca la redención ni la identidad personal, 
lo que busca es satisfacer una identidad colectiva me-
diante la realización de un acto político. Los dispositivos 
microelectrónicos están por doquier, pero en la última 
instancia resultan invisibles; han desaparecido las fisuras 
entre lo orgánico y lo inorgánico y entre el cuerpo como 
tal y la tecnología (Haraway 1995; Martín, 2021).

La teoría posthumana ofrece un marco conceptual para 
comprender las circunstancias de la contemporaneidad. 
Además, se convierte en una herramienta orientativa que 
dirige la eliminación de identidades basadas en el sexo, 
la raza, la clase social y la destreza. En el contexto con-
temporáneo, el concepto de lo posthumano implica la 
transformación de subjetividades y prácticas. Se desta-
ca la necesidad de superar las formas convencionales 
de comprensión y análisis del ser humano, cuestionando 
si una noción de superioridad es válida para ello, y por 
agregar énfasis hacia la finitud del hombre. En esta visión, 
la tecnología no sólo se considera un complemento del 
cuerpo, sino que se utiliza también como recurso para 
su mejoramiento. Cuando uno se menciona a lo humano, 
está haciendo referencia al concepto más comúnmente 
aceptado del hombre blanco, de origen europeo, hetero-
sexual y físicamente apto. Los cuerpos no son entidades 
estáticas; en lugar de ello están definidos por procesos 
dinámicos, en los cuales se integran partes y tecnologías 
diversas que impactan directamente la humanidad de un 
ser. La creación de nuevos cuerpos alternativos, median-
te intervenciones tecnológicas, exige un examen exhaus-
tivo no solo de conceptos sino también de prácticas, y 
la relación entre tecnología y ser humano. (Petullà, 2023; 
Tello, 2020;).

El posthumanismo, en el contexto feminista, pretende re-
evaluar críticamente la noción de humanismo sin abando-
narla por completo. Haraway (1995) sostiene estos princi-
pios a través de sus escritos, llevando a cabo un examen 
crítico de las teorías y aportaciones que han dado una 
visión para comprender el concepto que se desarrollará y 
ponen un gran empeño en esta cuestión. Se distingue por 
su gran amplitud y variedad de formas de conocimiento, 
epistemologías innovadoras, dinámicas sociales en cons-
tante cambio, diferentes formas de percibir el mundo o el 
cuerpo humano por parte de distintos grupos sociales. 
Este movimiento busca reinterpretar al ser humano o es-
capar de la noción convencional misma. Es necesario un 
proyecto que realice un análisis crítico sobre la naturaleza 

del cuerpo humano investigando sus límites y fronteras re-
definiéndolos para el siglo XXI. Asimismo, esta propuesta 
pretende añadir elementos no humanos como una cate-
goría adicional, con el fin de subvertir las restricciones 
del paradigma humanista convencional. La vitalidad de 
la materia se manifiesta en la utilización de tecnología y 
dispositivos tecnológicos, capacidad de autocorrección, 
expansión y autorregulación así como la repercusión de 
las diferencias y oposiciones entre especies. El enfoque 
posthumano de tipo materialista va más allá de las posi-
ciones existenciales al centrarse en un análisis más am-
plio que se fija en el sistema humano como algo excep-
cional (Sanmiquel-Molinero, 2020).

MATERIALES Y MÉTODOS

Las enfermedades crónicas hacen que las personas 
cambien los paradigmas sobre su propia identidad y del 
mundo que les rodea, pues también cambian su exis-
tencia física y emocional. En este sentido, se describen 
las tecnologías de diagnóstico y los tratamientos que ya 
ejercen una influencia significativa en la vida de los pa-
cientes. La metodología propuesta es fundamentalmente 
cualitativa y de corte hermeneútico. Desde este enfoque 
no se da prioridad de manera predeterminada a una guía 
estructurada de técnicas, preguntas o análisis, sino que 
se busca establecer técnicas, herramientas y diálogos li-
bres, aunque dirigidos, el investigador debe aceptar los 
marcos sociales enmarcados por la interpretación de las 
experiencias propias de la enfermedad en cuestión, en 
este caso, insuficiencia renal crónica.

Las narraciones constituyen el medio por el que una per-
sona afectada con una enfermedad crónica revela su 
cuerpo. Se aconsejan para comprender a sus pares que 
sufren de la enfermedad y las necesidades de cuidados 
que rodean su incidencia. Cuando se analizan las narra-
tivas destacamos tres dimensiones: la íntima, que abarca 
cuestiones relativas al cuerpo y su encuentro con enfer-
medad; la personal; y la colectiva, que relaciona la per-
sona enferma con su enfermedad y otros, en el marco 
integral del cuidado médico (Poó, 2019).

Las narrativas representan otra forma de ontología, las 
utilizamos para acercar a las personas y los problemas 
que surgen en sus cotidianidades; además, sus testimo-
nios contienen una gran cantidad de información y co-
nocimientos diversos que ayudan a formular puntos de 
vista sobre el enfoque en nuestro objeto de estudio. Las 
narrativas sobre la enfermedad implican que las historias 
narradas, apropiadamente elaboradas y estructuradas en 
una trama coherente, se relacionan con los individuos que 
se encuentran en contextos donde el dolor, el sufrimiento, 
los diagnósticos, los tratamientos y aun las operaciones 
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quirúrgicas tocan no solo lo simbólico sino también afec-
tan emocionalmente el cuerpo, todo, donde la enferme-
dad -en este caso crónica- ha dejado historias de vida a 
través de las cuales aún deja su huella. En el proceso de 
hablar sobre temas comunes, pero diferentes direcciones 
emocionales ocurren en cada paciente (Torres, 2020).

RESULTADOS-DISCUSIÓN 

Cuando se aborda el tema de la enfermedad, se hace re-
ferencia a un concepto presente en el ámbito de la medi-
cina y los hospitales, asociado con una condición de vul-
nerabilidad, ya sea de manera temporal o prolongada. La 
enfermedad se presenta como un proceso integral que 
abarca desde lo individual hasta lo colectivo. Involucra no 
solo a profesionales médicos y familiares, sino también a 
medicamentos, tratamientos y consultas. Se trata de una 
convergencia en la que el proceso de salud-enfermedad 
modifica la percepción de la vida no solo del paciente, 
sino también de su entorno en su totalidad (Vivanco-
Martínez, 2021).

El objetivo fue identificar conexiones entre las narrativas 
de enfermos renales mediante técnicas de etnografía di-
gital, con el fin de analizar cómo la identidad de las per-
sonas que atraviesan procesos de salud-enfermedad se 
ve influenciada por múltiples factores como diagnósticos, 
tratamientos médicos y cuidados a lo largo del tiempo. Se 
destaca la idea de que este proceso de transformación 
de la identidad es complejo y multifacético, y que impli-
ca una interacción continua entre la vulnerabilidad y las 
relaciones sociales. La búsqueda de una identidad a tra-
vés de la experiencia de una enfermedad constituye un 
proceso continuo. El cuerpo se convierte en la manifes-
tación física de la enfermedad, tanto interna, a través de 
síntomas detectables solo en exámenes clínicos, como 
externa, con síntomas visibles. Los síntomas de una en-
fermedad, especialmente crónica, representan un punto 
de inflexión en la vida de cada individuo. 

La enfermedad lleva a cada paciente a reflexionar diaria-
mente sobre su propio cuerpo. Verse en el espejo implica 
un acto de autoconocimiento constante, permitiendo al 
individuo evaluar si la enfermedad persiste o si ha mos-
trado mejoría, al menos de manera visible. La constante 
búsqueda de la salud es un objetivo permanente en cada 
paciente, siempre se aspira a alcanzar un estado de bien-
estar, a pesar de ser conscientes de que la perfección 
absoluta es inalcanzable. Las entrevistas y las experien-
cias compartidas revelan narrativas relacionadas con la 
enfermedad, incluyendo la forma en que cada individuo 
reconoce su condición enfermiza y cómo se adapta a esa 
realidad. 

La noción de cuidado combina los peores aspectos de 
las dos perspectivas siguientes: la idea de que las per-
sonas con enfermedades son inherentemente incapaces, 
y el pensamiento de que quien tiene la responsabilidad 
de proporcionar ayuda está principalmente formado por 
miembros de las familias, sobre todo mujeres. Estas po-
líticas del cuidado y la condición material de la vida que 
alcanzan los individuos y familias bajo esta perspectiva 
generan reflexiones sobre la experiencia de los provee-
dores de cuidados, las cuales implican un proceso de 
indagación interna que se lleva a cabo a través de una 
búsqueda de conocimiento contextual. Este es un saber 
sobre el ser-en-el-cuidado adquirido en carne viva, por-
que el cuidado trasciende la mera acción física. Implica 
aspectos emocionales y afectivos que escapan el ámbito 
de la descripción verbal. 

El papel en la investigación del cuidado exige un enfoque 
interdisciplinario, ya que afecta tanto a los aspectos físi-
cos como los emocionales y los médicos. La responsabili-
dad entre los trabajadores sociales de diversas áreas y la 
rehabilitación del hogar de los involucrados es un punto 
crucial. La primera muestra de cuidado se encuentra en 
el hogar, se manifiesta en aspectos afectivos y emociona-
les que tienen que ver con lo social, concretamente con la 
esfera política. Esta se define como una serie de actos di-
rigidos a satisfacer distintas necesidades; es por ello que 
el concepto de cuidado se relaciona con todas las expe-
riencias corporales en las cuales un individuo se dedica a 
otro, trascendiendo así su propio interés. En este sentido, 
el cuidado incluye aspectos emocionales, afectivos, rela-
cionales y prácticos implicando a más de dos individuos 
(De Beir, et al., 2024; Guedes, et al., 2021).

El acto de cuidar trasciende simple asistencia a un indivi-
duo vulnerable, constituyéndose naturalmente en la emo-
ción que alienta una acción. Eso implica un intercambio 
entre lo positivo y lo negativo que puede significar la recu-
peración o la pérdida de la vida. El cuidado se entiende 
en términos de vulnerabilidad y mortalidad. La concien-
cia que uno tiene de depender para seguir viviendo de 
otro ser humano hace que uno se sienta frágil ante ese 
individuo. La relación entre la salud y la medicina implica 
brindar tanto atención física como emocional: se la brinda 
a través del sistema de salud y a la vez mediante el tra-
tamiento médico de enfermedades crónicas. No consiste 
únicamente en guardar presencia para el otro sino que 
lleva consigo un cuidado integral (Piedrahita, Escobar y 
Morales, 2023). El proceso de salud-enfermedad-aten-
ción-experiencias en el entorno de muerte y prevención 
es un fenómeno significativo en el ámbito social cuyos 
componentes son emocionales. La enfermedad supone 
un constante intercambio de atención mucho más allá de 
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lo puramente fisiológico, el paciente también es víctima 
emocional. La eficacia de este proceso, por lo tanto, está 
estrechamente relacionada con la calidad médica de tra-
tamiento y la capacidad del paciente para adaptarse.

El cuidado reside, desde una perspectiva humana, en 
que la enfermedad se encuentra en la persona en lo físico 
(el cuerpo), en el dominio de lo emocional (el corazón), a 
través de confusiones de carácter psíquico (la mente) y 
sufrimientos físicos que son también enfermedades rea-
les para aquellos que tienen malestar temporal o crónico. 
Dado que cuidador y receptor están interrelacionados en 
una relación de cuidado mutua, ambos sufren del ma-
lestar físico y emocional que conlleva las enfermedades, 
de sufrimiento, o tipos de diagnósticos (Yañez y Franco, 
2022). En el cuerpo de los seres humanos convergen va-
rios aspectos esenciales como lo físico, lo emocional, lo 
íntimo y lo social. En este punto crucial, la enfermedad 
afecta a vida diaria y las relaciones con los demás al ate-
nerse uno a las necesidades de cuidado. El sufrimiento 
que experimenta quien recibe cuidados es una situación 
no deseada, pero el cuidador puede optar por aceptar o 
rechazar. Desde este ángulo, la atención que se presta 
adquiere una connotación de grandes dimensiones afec-
tivas. La aceptación del sufrimiento por el cuidador tiene 
que ver con el deseo de unirse a esa experiencia doloro-
sa, la cual no siempre se expresa de manera consciente 
por parte del individuo que proporciona los cuidados. Las 
dimensiones del cuidado se evidencian a través de reac-
ciones corporales que calan en el nivel emocional (Arias, 
2019).

La persona que recibe cuidados experimenta la posibi-
lidad de ver la vida a través de otro prisma, puede así 
entender el mundo por medio de cómo ser atendido y 
también llegar a comprender habilidades y limitaciones 
humanas. En este sentido, el sufrimiento físico de un cui-
dador entraña la constitución del cuerpo como algo más 
que pura y simplemente doloroso: también es emocional, 
diagnóstico médico hecho carne, agotamiento psíquico, 
y finalmente, el símbolo mismo de la muerte. El cuidado 
de una persona con discapacidad tiene su propia senda 
emocional, al igual que el cuidado de un enfermo crónico 
tiene la suya. Esta última trayectoria no depende exclu-
sivamente del estado de salud, sino que también se ve 
influida por las dificultades físicas y diagnósticas propias 
del ser humano. Además, estas trayectorias emocionales 
diferentes se ven afectadas por la diversidad de emo-
ciones que asociadas a múltiples tareas (Bayés, 2006; 
Hernández y Cogollo, 2020).

El proceso interno de nuestras emociones pertenece a un 
fenómeno que se desarrolla en un marco social concreto 
de prácticas. Cada acción está centrada en algún aspecto 

del cuidado y su resultado es siempre una emoción deter-
minada. Por ejemplo, la tasa elevada de latidos cardíacos 
y ansiedad es la manifestación de nerviosismo cuando se 
establece un diagnóstico. De manera semejante, el co-
razón late con fuerza y rápido de alegría al ser sometido 
a tratamiento médico que tiene éxito. Las disposiciones 
corporales son dinámicas y dependen en gran medida 
del estado de salud y la presencia de enfermedades per-
sonales (Bierg y Pérez, 2024; Cena y Dettano, 2020). En 
el análisis de atención de los cuidados, las emociones 
cumplen un papel esencial, distinto de simplemente dar 
atención y llevar a cabo acciones concretas. El cuidado 
abarca no sólo acciones físicas sino también emociones 
que influyen en la estructura social. Apoyándose mutua-
mente en una red de cuidados que se colectivizan y re-
fuerzan, el objetivo final es fomentar la recuperación de 
la vida y dotar a la existencia con sentido en términos de 
vulnerabilidad. La atención se orienta principalmente en 
el ámbito relacional ya que implica aspectos emocionales 
y afectivos basados en relaciones familiares y emociona-
les asociadas al acto de cuidar.

CONCLUSIONES

En este artículo se examina el concepto de identidad 
en el ámbito de la salud y la enfermedad, con especial 
atención a la enfermedad renal crónica o metabólica en 
sus diversas etapas y a las opciones de tratamiento mé-
dico tecnológico existentes. Durante el transcurso de la 
investigación, se definieron los pilares fundamentales. La 
identidad es considerada como un proceso en evolución 
continua a lo largo de la vida. El posthumanismo cuestio-
na la visión convencional que considera al ser humano 
como una entidad superior y central en el universo. Los 
cuidados se distinguen por dar prioridad a la vida de otra 
persona, abarcando elementos como la dependencia, la 
autonomía y la dinámica familiar. 

Asimismo, enfatizamos que al tratar la identidad en la en-
fermedad y la salud, en particular en la enfermedad renal 
crónica en diferentes grados ha sido un trabajo relegado 
al médico, tanto el diagnóstico como las fases subse-
cuentes de la enfermedad. Desde este contexto la identi-
dad es vista como un proceso siempre en cambio. A tra-
vés del posthumanismo, los cuidados pueden delegarse, 
cuestionando la perspectiva tradicional de los seres hu-
manos como entidad más alta y esencial en el universo. 
Como cuidadores, el punto al que se presta a la atención 
es el testimonio de individuos, cuya enfermedad en oca-
siones impide el desarrollo de las actividades del Otro/
cuidador, generando problemas de dependencia. Existe 
una profunda sensibilidad en la experiencia de vida de 
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cada paciente, en la que es su estado de ser vulnerable 
distorsiona su identidad.

Desde el punto de vista de la regulación de la tecnolo-
gía, es necesario que uno reciba tratamientos médicos, 
se examine en régimen ambulatorio y concierte cuidados 
clínicos con la finalidad de mantenerse sano. A diferen-
cia de los casos de recuperación completa (como podría 
ocurrir en un ejemplo sencillo, de poliomielitis), en enfer-
medades crónicas la atención se centra en la administra-
ción de la enfermedad, enderezando las distorsiones o 
disfunciones del cuerpo aunque limitado aún y sometido 
a deterioro. 

Con respecto a salud, eficiencia significa que todos los 
órganos y/o individuos estén trabajando tan bien como 
lo necesiten para poder tener un funcionamiento normal. 
Sin un funcionamiento fuera de armonía con la vida, la 
salud no puede tener lugar. Se trata de intentar localizar y 
aplicar el mejor método para que alguien recupere la sa-
lud cuando carece de ella, interpretando ésta como algo 
dado e inmutable. La pérdida total de la autonomía y la 
capacidad propia para reconocer que cada cuerpo es 
único. La salud de manera bastante práctica se define 
como el estado en que cada individuo debería funcionar 
óptimamente. 

La idea de conectar el cuerpo humano con tecnología 
se ha explorado en la ciencia ficción con el objetivo de 
mejorar al ser humano, trascender sus límites y alcanzar 
la inmortalidad. En la realidad, la conexión de un objeto 
externo al cuerpo humano se relaciona con un mal fun-
cionamiento o deterioro irreversible. En la enfermedad, se 
puede observar la interconexión del cuerpo a través de 
acciones cotidianas como la administración de medica-
mentos, la ingesta de fármacos, el uso de prótesis o la 
participación en terapias que reemplazan la función de 
órganos específicos. Recuperar la vida perdida implica 
interconectar el cuerpo. La vida ciborg es un concepto 
que ha ganado relevancia en la sociedad contemporá-
nea. Los ciborgs son seres híbridos que combinan ele-
mentos biológicos y tecnológicos en su estructura. Esta 
fusión de lo orgánico y lo artificial plantea interrogantes 
éticos y filosóficos sobre la naturaleza corporal.

Vivir en constante interacción con la tecnología en el con-
texto de la enfermedad implica experimentar temor y dis-
tanciamiento de la imagen idealizada de un individuo de 
ciencia ficción equipado con dispositivos robóticos que 
mejoran su existencia. En contraposición a esta noción, 
en el ámbito de la enfermedad se busca restablecer la 
salud o preservarla en un estado de fragilidad, con el ob-
jetivo de evitar su progresión y mantener un cierto grado 
de normalidad. La vida en la era ciborg se caracteriza 

por la experiencia de sufrimiento, la incertidumbre y la re-
flexión sobre cuál tratamiento médico es más beneficioso 
para el cuerpo, qué tecnología es más compatible con 
el organismo y qué otros factores pueden causar menos 
daño. La tecnología ciborg representa un quiebre de la 
barrera entre un cuerpo orgánico e inorgánico. En la ac-
tualidad, se encuentran cuerpos que son intervenidos por 
tecnología de manera directa, ya sea a través de la admi-
nistración de medicamentos, la utilización de prótesis o la 
realización de trasplantes de órganos. 

El cuidado no termina en el cuerpo; la tecnología no está 
confinada en cosas visibles o palpables, sino que tam-
bién incluye lo invisible. Para cuidar de una persona apo-
yada tecnológicamente, los cuidadores necesitan saber 
de aspectos más allá del simple físico. Construir y de-
construir estas identidades implica atender a un cuerpo 
cibernético y estar atento tanto al entorno que se extiende 
a su alrededor como a la interioridad corporal propia del 
ser humano. La tecnología es considerada parte externa 
que penetra en el proceso natural del cuerpo humano; 
por ejemplo respuesta inmunológica ante estímulos del 
medio. Desde la perspectiva del ciborg hay que com-
prender el cuidado como algo médico pero también re-
lacionado con emociones y otros ámbitos de incertidum-
bre. La integración entre máquina y ser humano es frágil 
y puede romperse en cualquier momento, con lo cual es 
imprescindible comprender tanto el organismo como per-
sona para poder actuar mejor cuando la tecnología no 
beneficie al cuerpo.
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