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CUERPO Y SUBJETIVIDAD: UNA FILOSOFIA DEL DOLOR
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Resumen: Se intenta aqui de dar cuenta del dolor como
componente esencial de la subjetividad del cuerpo y participe
necesario de una dindmica particular, cuyo resultado es la
vulneracion de la identidad del sujeto que lo padece. Este es el
punto de partida para una teoria de la participacién del dolor en el
proceso de despersonalizacion del sujeto sufriente, en el que las
sensaciones de alteridad y extrafieza respecto de la narracion de su
identidad juegan un papel fundamental: son la exclusién y el
aislamiento los que imposibilitan la accion humana, degradando al
sujeto sufriente en su mismidad.
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Abstract: This paper takes pain as an essential component of body
subjectivity, as well as a necessary participant part in a particular
dynamic that results in the infringement of the aching subject’s
identity. This is the starting point for a theory of pain's
involvement in the depersonalization process that the suffering
subject undergoes. In this process, feelings of alterity and
estrangement vis-a-vis his or her identity narrative regarding play a
cardinal role. It is exclusion and isolation that make human action
impossible and degrade the subject in its own self (or in his or her
sameness).
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“El dolor es la destruccion del yo en la agonia del cuerpo.”
V. Gebsattel

l.

¢Por qué escribir acerca del dolor? ¢Por qué intentar sumergirse en la
indescifrable trama del sufrimiento humano? Sin embargo, ¢cémo no
hacerlo? ;Como no afrontar la evidencia del padecimiento, de la afliccion
a la que el solo hecho de vivir nos expone? Sin dudas es la experiencia
del dolor una de las cuestiones que méas incomodan al pensamiento
filoséfico en su constante proposito de construccion de un “sistema de
proposiciones capaz de integrar todas las cosas en un orden inteligible”
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[Porée, 1996, p.989]. No se puede explicar el dolor, no se puede
comprenderlo sino es desde la mas ingrata de las posiciones, su
padecimiento. Entonces, ¢como dar cuenta de sus diferentes apariciones,
de sus significados, de sus mecanismos y consecuencias en la mismidad
del sujeto que lo sufre? A menudo creemos que los conceptos que no
encuentran una definicion clara y concisa, universalmente aceptada, son
aquellos que reposan en su indeterminacion, quedando “abiertos” a
maltiples lecturas. La singularidad del dolor reside en su
inexplicabilidad, la cual esta dada fundamentalemente por su distribucién
azarosa, mas que por la dificultad de su justificacion. Su participacion es
a nivel del ser, tanto en su positividad como en su negatividad: la
potencia del no-ser -la copresencia de la vida y la muerte- y el ser-dolor
son estructuras enmarcadas ambas dentro del campo del sufrimiento,
participes de un juego que involucra al si-mismo, vulnerandolo vy
excluyéndolo de su relato de vida. El dolor es concepto, remite a su vez a
otros conceptos, no sélo en su historia, sino también en su devenir y en
sus conexiones actuales. Cada uno de sus componentes puede ser tomado
como concepto, todos ellos inseparables dentro de él: sujeto, alteridad,
finitud, enfermedad y muerte estructuran y modelan la nocion del dolor,
determinando su endoconsistencia.

“El dolor es subjetividad, experiencia comun y solidaria irremisiblemente
asociada al hombre desde el inicio de los tiempos. Experiencia
inconmensurable desde su exterior, intransmisible desde un lenguaje que
no sea el que él mismo determina. El dolor iguala, manifiesta la densidad
y profundidad del hombre. Es un hecho personal, que hace palpable la
condicion de finito del hombre: aquél que sufre se reconoce como mortal.
El dolor es proximidad a la muerte, conciencia de fin que se nos aparece
de forma violenta, imprevista. Es signo de humanidad, esté& en el ser del
hombre el sufrir, asi como lo esta el morir” [Pérez Marc, 2010, p.434]. El
dolor es la presencia de la muerte durante la vida, y al igual que ésta se
define por su opuesto: sentimos al dolor como dis-placer, lo percibimos
como sensacion desagradable porque previamente experimentamos una
placentera.

Pero el dolor también se edifica desde lo socio-cultural: toda sensacion
dolorosa nos retrotrae a otra previamente percibida, cada dolor ajeno
refiere a siglos de sufrimientos similares. El reconocimiento de esa
“cultura” es el primer paso en la donacién de sentido y significacion de la
experiencia del dolor. La filosofia practica —de la accion- debe
comprometerse en este movimiento, delimitando el marco de apreciacion
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desde el que se llevan a cabo las préacticas médicas tendientes al
acompariamiento, tratamiento y contencion del sujeto sufriente. La
clinica médica actual, que es una clinica de la mirada, no ha aceptado
aun su responsabilidad -su necesidad de dar respuesta- a la cuestion del
sufrimiento de aquellos a los que mira. Conciente de esta situacion -que
en mi caracter de médico experimento cada dia de mi ejercicio-, trataré
de llevar a cabo una hermenéutica del dolor, describiendo las
definiciones que construyen nuestras concepciones actuales al respecto,
pero entendiéndolas como en un continuo progreso y enmarcadas dentro
de un campo al que no puede otorgarsele una dimensién fija. “El dolor
desborda la Idgica, lo racional, el lenguaje” [Negri, 2002, p.161]. Se
expresa siempre desde su lenguaje particular, atravesado por una doble
subjetividad: la que él mismo representa y la que encuadra a la relacion
entre los agentes por el que este lenguaje circula.

I1. Dolor: dualismo y fenomenologia.

Es casi una tarea imposible descubrir definiciones del dolor que no se
sustenten en una apreciacion dualista del concepto. La dicotomia dolor-
sufrimiento es la que rige la mayoria de las caracterizaciones. Desde la
medicina, se denomina dolor a la “sensacion desagradable causada por
una estimulacion de cardcter nocivo de las terminaciones nerviosas
sensoriales. Es un sintoma cardinal de la inflamacién y es valorable en el
diagndstico de gran nimero de trastornos y procesos. Puede ser leve o
grave, cronico, agudo, punzante, sordo o vivo, localizado o difuso”
[Clarés, 1994, p.412]. La definicion médica es limitada y contradictoria:
no solo excluye a la dimension afectiva del dolor —centrandose
exclusivamente en la anatomofisioldgica-, sino que incluye dentro de un
relato meramente objetivo, a la nocion de “sintoma”, de pura referencia
subjetiva. Esto se opone a una concepcién sintomatica del dolor, que
involucre necesariamente a la doble subjetividad de aquél que lo siente y
que lo expresa. “Estos dos momentos -el de sensacion y el de
comunicacion- de la experiencia sintomatica se afirman en la
ambiguedad, contraponiéndose de forma absoluta al signo clinico
objetivable. Asi, el dolor actia como sintoma por antonomasia,
subjetividad pura enmarcada en la objetividad de la transmision
sensorial. No se puede negar la doble construccion del dolor,
sensorialidad y afectividad se integran en una vivencia desagradable,
aflictiva, que descubre la densidad del sujeto transformandolo de forma
avasallante. Es comun denominar “sufrimiento” al aspecto mental,
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espiritual del dolor y dejar al “dolor” o “dolor fisico” como la expresion
de la serie de mecanismos que participan en su fisiologia” [Pérez Marc,
2010, p.435]. Segun Juan Nasio, existiria el dolor (la transmision del
mensaje nociceptivo en el seno del sistema nervioso) y después sus
prolongaciones emocionales. En el caso en que el sujeto dolorido so6lo
expresara una evocacion dolorosa sin lesidn responsable de la misma, el
dolor se definiria como psicogénico, quedando el rétulo de dolor
psiquico reservado para aquellos dolores mas “existenciales” como el
duelo. Siguiendo esta linea, Buytendijk distingue al dolor fisico del
sufrimiento mental: “la diferencia radica en la actitud interrogativa que
surge del sentimiento en si mismo y no de la intensidad, profundidad o
efectos del sufrimiento” [Buytendijk, 1962, p.27]. Al tiempo que el dolor
fisico reinaria en el mundo de lo somatico, el sufrimiento lo haria en el de
lo psiquico. Dolor del cuerpo y dolor del alma, dolor fisico y sufrimiento,
dolor somatico y dolor moral, son todos ejemplos de la tendencia que los
analistas del dolor han seguido a lo largo de los afios.

En occidente, desde la antigtiedad el dolor es vinculado con la naturaleza
y materializado. Sus causas son las penas de los Dioses, castigos divinos
que imponen conductas y dejan ensefianzas. Es Hipdcrates el primero en
desligarlo de los templos y el Olimpo, estableciendo en su Corpus la
necesidad de su busqueda en el cuerpo y el entorno. Con él comienza la
investigacion cientifica, que desde sus origenes vera en la medicina al
arte de su aplicacion: Galeno describira al dolor segun sus mecanismos y
lo definira en tanto suma de una alteracion y una percepcién; Claude
Bernard ensefiara el pensamiento fisiolégico. Sin embargo, durante la
Edad Media, de mano del cristianismo, la percepcion social del dolor
retoma la senda del martirio divino: el significado magico da lugar al
religioso®. Recién en el siglo XV Descartes decreta el divorcio entre alma
y cuerpo, construyendo una imagen del cuerpo en términos mecanicos.
Aparato poseido y dirigido por el alma, el cuerpo queda confinado “a ser
el limite de la individualidad” [Le Breton, 1990, p.68]. Se produce el

! para una genealogia del dolor, véase: Fernandez-Torres, B., Méarquez, C, de las Mulas,
M., “Dolor y enfermedad: evolucién historica. I. De la Prehistoria a la llustracion”, en
Rev. Soc. Esp. Dolor, 6: 281-291, 1999; y Fernandez-Torres, B., Marquez, C, de las
Mulas, M., “Dolor y enfermedad: evolucion historica. I1. Del siglo XIX a la actualidad”,
en Rev. Soc. Esp. Dolor, 6: 368-379, 1999. También Romero-Salinas et al, “El dolor y
su significado a través de la historia”, en Enlace, Nueva época, Afio 4, N°4, version
electrénica, en http://www.organizacionessociales.segob.gob.mx/UAQOS-
Revd4/el_dolor.html, 2006.
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nacimiento del cuerpo occidental, actuante a partir de alli como frontera,
limite que marca la diferencia entre un sujeto y el otro. El cuerpo
cartesiano se “posee”, no se “es”, la escision definitiva entre mente y
cuerpo queda establecida.

Sin embargo, es el dolor el que pone en aprietos la postulacion de tal
ruptura: “es notable que Descartes, después de haber introducido en la
segunda de sus Meditaciones metafisicas una distincidn real entre el alma
y el cuerpo, regrese en la sexta sobre esta distincion y lo haga justamente
a propésito de la experiencia del dolor: el dolor no existiria, escribe, si
solo estuviera «alojado en mi cuerpo asi como un piloto en su navio», si
no estuviera, por el contrario, «confundido y mezclado de tal forma con
él» que «compongo con €l un todo Unico»: pues, «si no fuera asi, cuando
mi cuerpo estd herido no sentiria dolor sino que me apercibiria de esta
herida sélo por el entendimiento»; no seria por tanto mia y no me
concerniria” [Porée, 1996, p.994]. Asi, si alma y cuerpo fuesen entidades
autonomas, le seria imposible a Descartes afirmar la realidad de la
sensacion dolorosa. De hecho, es su padecimiento el que obliga a
Descartes a la union real entre ambas. EIl dolor es una sefial corporal de
alerta, un artificio para el mantenimiento de la integridad “mecénica”.
Aln basandose en una contradiccion irresuelta, la teoria cartesiana
subsistio a lo largo de toda la modernidad, configurando un dualismo
mecanicista que determind todas las apreciaciones posteriores acerca del
dolor y la enfermedad. De éstas son herederos los conceptos de “dolor
fisico” y “sufrimiento” en sus formas disociadas.

Fue la fenomenologia la que desarrolld un marco tedrico que permitio
una nueva lectura del cuerpo, el sujeto y -en consecuencia- del dolor.
Quizas haya sido Merleau-Ponty quien haya impulsado las objeciones
mas lucidas al universo cartesiano. En su obra Fenomenologia de la
percepcion, el cuerpo es condicion misma del hombre, es el sitio garante
de su identidad. EI cuerpo no es ya “ni el simple efecto de una causalidad
natural ni el puro instrumento de una voluntad soberana. En él se anudan
y se desanudan las oposiciones de las que Descartes habia primeramente
hipostasiado los términos” [Porée, 1996, p.994]. ElI cuerpo
fenomenoldgico de Merleau-Ponty parece ser la consecuencia Idgica de
ese cuerpo “atipico” al que Descartes se ve dirigido al final de las
Meditaciones metafisicas. La percepcion -mediada por el cuerpo- es la
responsable de todo conocimiento del mundo. Para percibir un objeto ya
no es necesario “pensar”, es decir, no es necesario recurrir a
representaciones de ningln tipo —conceptos, palabras, categorias, etc.-
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Tampoco se puede pensar a la percepcion como una mera “asociacion”
de intuiciones simples —a la manera empirista-, no hay tal cosa como
“sensaciones” 0 “atomos” perceptivos que sean recibidos pasiva,
inmediata y aisladamente por un sujeto que los une mediante reglas de
asociacion determinada. Su postura no es asociacionista ni tampoco
intelectualista, a la manera de Descartes o Kant: queda excluida la
facultad del entendimiento como primordial en la sintesis de los datos
perceptivos. No es -para Merleau-Ponty-, imprescindible suponer una
actividad intelectual (consciente o inconsciente) para que una cosa nos
sea dada, percibida: las estructuraciones del comportamiento corporal son
pre-conscientes, pre-intelectuales y pre-linguisticas. Son habitos motrices
basicos que, en general, no cuentan con “instrucciones” ni indicaciones
verbales o conceptuales. Como dijéramos, la actuante es una conciencia
inseparable del cuerpo, un cuerpo-conciencia representado en un yo-
cuerpo; el cual difumina la distincion empirico-trascendental que rigiera
a la teoria kantiana. La conciencia es, entonces, un sustrato de
habitualidades, mientras que el objeto es un tipo empirico. El sujeto de
experiencia es una “conciencia carnal”. Es el cuerpo mismo el que
“aprende” habitos que le permiten la percepcion de esos objetos. Son
estos habitos adquiridos? los que estructuran al comportamiento corporal,
nocion central de esta teoria corporal de la percepcion.

Pero esto no es todo: el cuerpo también es “construido” culturalmente por
y entre otros cuerpos. La imitacion, el “contagio” de habitualidades,
incluso las disposiciones arquitectdnicas permiten la configuracion “en
espejo” de nuestro cuerpo con los que lo rodean.® No hay una imagen del
cuerpo, sino un esquema corporal; la forma en que el cuerpo es sentido
no esta dada por una imagen psicologica propia, sino que mas bien se
trata de un cuerpo sintiéndose a si mismo al moverse. Asi, Merleau-Ponty
va en busqueda de una “tercera via”, en pos de dar cuenta del cuerpo en
tanto aquello que no es ni una representacién psiquica ni un mecanismo
fisico. Siguiendo a Heidegger en su concepcion del mundo —en tanto
“horizonte de acciones”-, el cuerpo no aparece como “una cosa en el
mundo”, sino como el término de una relacion pragmatica con él. Es un
conjunto de posibilidades de accion, en el que la cosa es, basicamente,

2 Hébitos que han sido adquiridos intersubjetivamente desde la infancia, que son propios
de la cultura en la que el sujeto crece y se desarrolla, y que poseen cierta variabilidad
individual y cierta plasticidad histérica.

® Vivimos en nuestros propios cuerpos las conductas de otros cuerpos; existe una
intercorporalidad de la que los cuerpos forman parte como “los nudos de una red”.
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algo que hacer. “El cuerpo adquiere asi un lugar privilegiado: es el
vinculo de insercion en el mundo, aquél que permite la “humanizacion”
de la conciencia, que abre los campos para la percepcion.*

Ahora bien, ¢qué es lo que sucede con un sujeto cuyo cuerpo -desde su
sensorialidad- es medio absoluto de comunicacion con todo lo que lo
rodea, cuando siente dolor? ;Qué ocurre cuando su acceso al mundo se
ve velado por la experiencia del dolor? Es facilmente comprobable como
aqueél que sufre pierde nocién de su entorno. EI medio se vuelve extrafio,
hostil, se produce un distanciamiento del sujeto respecto de su mundo
pre-dolor” [Pérez Marc, 2010, p.435]. El cuerpo se aplica al espacio y al
tiempo y los abarca, midiendo nuestras existencias dolorosas: poseemos
un mundo de dolor.

Con el movimiento de Descartes a Merleau-Ponty, la filosofia pasa de
pensar al cuerpo como algo que se tiene a pensarlo como algo que se es;
mAas que tener mi cuerpo, soy mi cuerpo. El cuerpo deja de ser un extrafio
a nuestra yoidad y a nuestro ser. La disociacion entre “dolor fisico” y
“sufrimiento” se nos aparece ahora como un imposible. Ambos se
entremezclan en un cuerpo-sujeto, desdibujando sus limites, borrando su
frontera: no se tiene dolor, se es dolor.

Sin embargo, este desplazamiento especulativo entre Descartes y
Merleau-Ponty no ha ido en paralelo al universo tedrico de la medicina.
Esta Gltima persiste dentro de un ambito eminentemente dualista que la
rige y determina. El modelo biofisico de la enfermedad admite la
consideracién de la enfermedad en tanto “problema” que afecta solo al
cuerpo que lo padece. Cuerpo y no persona: el sujeto es aqui el
recipiente de una causa patologica -exdgena o endogena- de resolucion
puramente entropica. Quizas sea esta una vision extremista o demasiado
desesperanzada, pero es seguro correlato de la tendencia dominante en la
medicina cientifica contemporanea y en el inconsciente colectivo de los

* En su Teoria del dolor, J. Buytendijk se pregunta acerca de la naturaleza perceptiva o
sensorial del dolor. Luego de descartar a la percepcion sensorial por no dar cuenta en su
real medida del “factor dindmico” del dolor -ni de la relacién existente entre él y el
“centro del individuo-, Buytendijk niega también al dolor como sensacion, en tanto no
existe en general una correlacion real entre la intensidad del dolor y su verdadera
peligrosidad. El dolor, segin Buytendijk, es la “experiencia de una performance del
organismo”, una “pasion del espiritu”, mas dependiente de la emocion fisica que de su
intensidad. En Buytendijk, F.J.J., Teoria del dolor, Buenos Aires, Troquel, 1965, pp.
133-138. Si bien Buytendijk todavia se mueve dentro de una estructura dualista del
concepto de dolor, su distincién entre percepcion y sensacién se diferencia
poderosamente de la cartesiana, en la que el dolor es una percepcion del alma.
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pacientes. Como lucidamente nota Laplantine, es el discurso biomédico
el prevalente en la construccion del particular lenguaje que constituye la
relacion  paciente/enfermedad -  dolor/médico. ElI  modelo
biofisico/biomédico “es la negacion de la relacion de la enfermedad con
lo social e histdrico, asi como todo lo que escapa a la medida y
especialmente a la subjetividad y las fantasias no sélo del enfermo sino
también del médico, del deseo (del enfermo y del médico), de la
satisfaccion (del enfermo y del médico, como lo revela ya el sermén de
Hipdcrates), en suma, la relacion entre el lenguaje, el inconsciente y la
cuestion del sentido” [Laplantine, 1999, p.330]. Ante la mirada clinica, el
dolor continda enmarcado en lo fisico, en lo corporal. Solo el
psicoanalisis ha sido capaz de dar cuenta de la imbricacién entre dolor y
sufrimiento, entendiendo a la experiencia dolorosa como un eslabon
intermedio entre la interioridad y la exterioridad del sujeto.

I11. Dolor: subjetividad e identidad.

“Unido al hombre desde el inicio de los tiempos, el “mundo” del dolor ha
sido construido en cada época de forma caracteristica y particular. Cada
cultura carga al dolor de significaciones multiples, condicionando a aquél
que lo sufre de diferentes maneras. Palabras, mitos y modelos son
participantes activos en la forma de racionalizacion del dolor que cada
individuo lleva a cabo. Es por esto que para que una experiencia dolorosa
constituya un sufrimiento en su sentido mas pleno, siempre debe
comprenderse dentro de su contexto socio-cultural” [Pérez Marc, 2010,
p.436]. Unicamente éste es el que da el marco adecuado para la
transformacion del dolor en una experiencia personal y Unica. Como bien
notara Susan Sontag, el dolor y la enfermedad son siempre artefactos
culturales, metéaforas.

Desde este encuadre es comprensible que sea la sociedad la que
“interprete” la cultura del dolor a nivel individual. La intima conciencia
del dolor amenaza nuestra identidad, ya que implica la reconcentracion
en el si mismo y la desatencion a los placeres de la vida y a la interaccion
con el medio. Cuando aparece, el dolor se hace omnipresente. Es el
sintoma que “barre” con todos los intereses. En su estado de sufriente, el
sujeto ya no es quien era, ya no es él mismo. Representa ahora a su
sintoma, a una subjetividad extrafia y temida. “El dolor es sacralidad
salvaje ¢Por qué sacralidad? Porque forzando al individuo a la prueba de
la trascendencia, lo proyecta fuera de si mismo, le revela recursos en su
interior cuya propia existencia ignoraba. Y salvaje, porque lo hace
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guebrando su identidad” [Le Breton, 1990, p.274]. Lo des-agradable de
su aparicion se convierte en quien lo sufre en un profundo des-amparo.
intimamente ligado a la realidad de la naturaleza humana, el dolor afecta
al sujeto en su mismidad, modifica directamente al yo. Nietzsche se
refiere a un yo que “habla del cuerpo” y cuya verdadera vida es la del
cuerpo sano. ¢Qué sucede entonces con este sujeto nietzscheano
abrazado por el dolor o la enfermedad? Sin dudas es comprensible que la
historia de vida que lo identifica como si- mismo atraviese un proceso de
des-estructuracion y deterioro. El sufriente se ve sumergido en una
subjetividad que no s6lo va a comprender como “extrafiamiento” de si,
sino que ademas va a estipular las bases de su relacién terapéutica.
Inscripto casi con exclusividad dentro del ambito de la medicina, el
tratamiento del dolor se sucede en el contexto de una dindmica
bidireccional entre quien lo sufre y quien lo trata: la relacion meédico-
paciente. Es el dolor el sintoma esencial de toda enfermedad, aquello que
el sujeto padece, es decir, que lo transforma en paciente-enfermo. No hay
requerimiento mas desesperado por parte de éste hacia su médico que el
de supresion del dolor. Asi, la objetivacion de este padecer del sujeto por
parte del médico en el contexto de la subjetividad de su relacion, ubica al
dolor en el lugar de “nexo” entre objetividad y subjetividad: su sustento
en una determinada anomalia organica implica la necesidad de una
“lectura” y resolucidon por parte del médico.

“Desde la llustracion la medicina considera al dolor como una mera
reaccion sistémica plausible de verificacion, medicion y regulacion. Es la
medicina la que determina qué es dolor y qué no lo es -a veces incluso en
contraposicion de quién lo refiere-, clasificandolo en pos de su
tratamiento. Este se llevara a cabo, a su vez, bajo el estricto régimen
profesional que regula la préactica clinica. Para poder comprenderlo y
tolerarlo, el médico se ve necesitado de incluir al dolor ajeno en un
proceso de despersonalizacion, en el cual ya no lo ve como una
experiencia intima del sujeto que lo sufre en un espacio y un tiempo
determinados, sino como la expresion de una falla o deterioro al que hay
que reparar o detener. Asi es como el universo médico propicia en su
conjunto la separacion radical entre el sujeto al que trata y el objeto de su
conocimiento” [Pérez Marc, 2010, p.436]. EI hombre queda “en
suspenso” mientras los médicos se dedican con ahinco al analisis y
tratamiento de su dolor. Sin embargo, la practica profesional evidencia
las carencias del sistema: el tratamiento actual del dolor es generalmente
ineficaz, parcial e incompleto. Esta incapacidad para dar cuenta del dolor
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en todas sus dimensiones que la medicina actual ha demostrado, ha
tenido su correlato en el acercamiento masivo por parte de sus pacientes
a los diferentes tipos de medicinas no alopaticas.

El establecimiento de la objetividad como rasgo central de la préactica
clinica alcanza su punto de mayor contradiccion cuando incumbe a la
esfera del dolor, mediada por la mas pura subjetividad, ya que la primera
reposa esencialmente en la observacion semioldgica -signo-
sintomatoldgica- del sujeto enfermo. Desde el siglo XVIII el sintoma es
aquello “mas cercano a lo esencial; y es la primera transcripcion de la
naturaleza inaccesible de la enfermedad” [Foucault, 1963, p.172]. Sin
embargo, los médicos -cada vez mas proximos a una medicina “de la
accion” que a una “de la espera y la escucha”-, persisten hoy en su
contradictoria concepcion de la enfermedad como una coleccion de
sintomas. La resolucion de tal incongruencia se da a partir del
infructuoso intento de conversion de los sintomas (subjetivos,
particulares, esenciales) en meros signos clinicos mensurables vy
catalogables. Es la medicina del cuerpo y no del hombre, la que se
fascina por los procesos organicos y las investigaciones tisulares y
microscopicas. En el actual convencimiento de los médicos acerca de la
vital importancia de la exactitud y la sagacidad en la atencién de sus
pacientes en donde se cifra la imposibilidad de que el cuerpo doliente
deje de significar un mero espacio de disputa entre el saber y la
enfermedad. Esto no sélo deriva en una habitual frustracion profesional,
sino que relega al diagndstico de los trastornos psicogenos o
psicosomaticos a la dltima linea de las alternativas diagnosticas: la del
descarte.

Pero la subjetividad nunca se apoya en una relacion dual, sino que define
al cuerpo-sujeto-individuo en su totalidad. “El hecho percibido y, de una
manera general, los acontecimientos de la historia del mundo no pueden
ser deducidos de cierta cantidad de leyes que compondrian la cara
permanente del universo; a la inversa, es la ley precisamente una
expresion aproximada del acontecimiento fisico y deja subsistir su
opacidad” [Merleau-Ponty, 2002, p.5]. Es decir, ya no podemos tener la
ilusion de acceso al corazon de las cosas, al objeto mismo. Debemos
reconocer lo subjetivo, lo doloroso como proveniente de un sujeto y no
de un objeto. Porque, desde Merleau-Ponty, el cuerpo ya no es un objeto.
Lo que le impide ser un objeto, nunca estar “completamente constituido,
es que el propio cuerpo es aquello gracias a lo que existen los objetos. En
la medida que es lo que ve y lo que toca, no es ni tangible ni visible.
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“Capto mi cuerpo como un objeto-sujeto, como capaz de «ver» y
«sufrir»” [Merleau-Ponty, 1945, p.109-112].

El hombre es, entonces, objeto-sujeto de las ciencias. En su relacion con
las practicas de la terapéutica del dolor es, a la vez, objeto de
investigacion y sujeto de sufrimiento; objeto de experimentacion y sujeto
indagador. El que sufre es sujeto de su enfermedad, no el objeto
transitorio del cual el dolor se ha aduefiado.

Es hora de que comprendamos que el hombre que sufre se ve envuelto en
un misterio intangible que merece el respeto de quienes lo rodean. Es la
accion compasiva el medio para su tratamiento, medio que no niega, sino
que actla sobre lo incomunicable del padecimiento del otro. El dolor no
solo es subjetividad, sino también subjetividad “ante el otro”. Es
subjetividad enraizada en los presupuestos culturales, sociales e
historicos de quien lo sufre; es remembranza inconsciente de dolores
pasados, dolor siempre Gnico y privado.

IV. Dolor y alteridad.’

a. ldentidad narrativa y diferencia.

La cuestion de la identidad se ha desarrollado de muy diversas formas en
la filosofia contemporanea. El debate principal ha girado, quizas, en
torno a la nocion de “identidad personal”. Al respecto, Amélie Rorty
describe las cuestiones sobre las que se centran actualmente las
principales controversias: el anélisis de la diferenciacion de las categorias
(fundamentalmente en referencia a la de “personas” con el resto), de la
diferenciacion entre los individuos, y de identificacion y reidentificacion
de las personas. Rorty hace referencia a la nocion de “identidad
esencial”, constituida por aquellas caracteristicas personales que
“identifican a una persona como siendo por esencia lo que es”
[Montefiore, 1996, p.768]. Descripta tanto acerca de personas
individuales como de grupos humanos, se encuentra ligada
necesariamente a las contingencias histéricas, sociales y politicas. Al
igual que otros autores (como Paul Ricoeur y Hannah Arendt), Rorty

® Este apartado contiene conceptos que ya se encuentran desarrollados en otros dos
trabajos de mi autoria. Al respecto, véase: Pérez Marc, G., “Filosofia de la enfermedad:
vulnerabilidad del sujeto enfermo”, en Archivos Argentinos de Pediatria, VVol. 105, n° 2
y Pérez Marc, G., “El sujeto enfermo. fragilidad y exclusion”, en Barrancos, D.,
Dominguez, N. y cols. (comps.), Criaturas y saberes de lo monstruoso, Buenos Aires,
Editorial de la Facultad de Filosofia y Letras, UBA, 2008.
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entiende como requisito primordial (pero no exclusivo) en la mayoria de
las culturas, a la continuidad espacio-temporal del individuo.

Haciendo nuestras las palabras de Leonor Arfuch, podriamos afirmar que
“la identidad seria entonces no un conjunto de cualidades
predeterminadas -raza, color, sexo, clase, cultura, nacionalidad, etc.- sino
una construccién nunca acabada, abierta a la temporalidad, la
contingencia, una posicionalidad relacional s6lo temporariamente fijada
en el juego de las diferencias” [Arfuch, 2002, p.21]. Arfuch reconoce la
importancia del factor temporal, pero a su vez nos introduce a la
perspectiva deconstructivista de Stuart Hall, quien en su articulo ¢Quién
necesita identidad? propone la supresion de la “positividad” de la nocion
de identidad y su relectura desde un nuevo paradigma que acentie la
parte “negativa” del término, es decir, que defina a la identidad desde su
contracara misma: la diferencia. El valor otorgado a la diferencia nos
aleja ahora de las concepciones esencialistas de la identidad y pone el
énfasis en la otredad, en el “otro diferente” como constitutivo de la
mismidad del individuo. Esto nos abre un camino importante en la
intencion de develar la identidad del sujeto sufriente: el dolor que lo
embarga es diferencia pura, el cuerpo mismo, se constituye ahora como
un otro absoluto del si mismo.

Pero toda identidad es también el relato de esa temporalidad. El proceso
del devenir del sujeto, sugiere Arfuch, se define por nuestra utilizacion de
los recursos discursivos: el lenguaje, la historia y la cultura estructuran
una narracion, una representacion en el tiempo del individuo. “Esa
dimensién narrativa, simbdlica, de la identidad, el hecho de que esta se
construya en el discurso y no por fuera de él, en algin universo de
propiedades ya dadas, coloca la cuestion de la interdiscursividad social,
de las précticas y estrategias enunciativas, en un primer plano” [Arfuch,
2002, p.22].

Es desde la accién y el discurso a partir de donde los hombres revelan
quiénes son: su identidad esta implicita en sus palabras y sus actos.
“Ninguna otra realizacion humana requiere el discurso en la misma
medida que la accion” [Arendt, 1958, p.203], afirma Hannah Arendt,
otorgandole a la pregunta por el ¢quién? una respuesta necesariamente
narrativa.

Sin dudas, la reflexién acerca del caracter narrativo de la identidad
alcanza su punto mas alto en la obra de Paul Ricoeur. En Si mismo como
otro la indagacion filos6fica involucra al proceso de individualizacion del
sujeto, a la posibilidad de reconocimiento del “si mismo” al ser
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atravesado por esa otredad que implica la temporalidad. La identidad se
construye como una bipolaridad dialéctica entre dos modelos de
permanencia temporal del individuo: a) la identidad concebida en
término de conjunto de disposiciones durables que distinguen a una
misma persona (caracter) y b) la identidad en tanto fidelidad a si mismo,
constituida como la capacidad de “mantenerse” en el transcurso del
tiempo. La resolucién del problema la proporciona la identidad narrativa:
es esta la que disuelve el dilema entre la identidad entendida en el sentido
de un mismo (idem) vy la identidad entendida en el sentido de un si mismo
(ipse), al ubicarse como “una oscilacion, un intervalo entre el idem vy el
ipse, sin fijarse definitivamente en uno u otro polo” [Arfuch, 2002, p.24].
La dimension narrativo-discursiva-literaria es la que configura a la
identidad: “el caracter es un adjetivo, un atributo, un predicado” [Barthes,
1970, p.160]. El lenguaje es necesariamente dialdgico, todo lo dicho es
dicho en un contexto historico y social que forma parte de un devenir
constante. En cada enunciacion el sujeto “comparte” el lenguaje con
siglos previos de enunciaciones. Dicha multiplicidad de voces es la que
permite a Arfuch introducir a la otredad en el “corazon mismo del
lenguaje”. Si coincidimos con Barthes en que el personaje y el discurso
son complices uno del otro, es evidente que entonces la construccion de
la identidad no puede menos que sustentarse en la diferencia que ese otro
participe de mi lenguaje me impone. A partir de aqui, ;cOmo es que se
constituye la identidad del sujeto sufriente, teniendo en cuenta esa doble
experiencia de otredad que implican las relaciones sujeto-dolor y sujeto-
cuerpo?

b. El dolor y la cuestion del otro.

Dentro del paradigma biomedico que describiéramos previamente, en el
que el modelo etioldgico-terapéutico se sostiene en causales de
enfermedad de origen ontologico, exdgeno o maléfico, la cuestion del
otro y de la alteridad se afirman como prioritarias en la adecuada
comprension del relato de identidad de la persona con dolor. No hay aqui
intencion de resumir el tratamiento teérico que esta cuestion ha recibido
por parte de la filosofia, dado que la comprendemos como una estructura
compleja dentro de la cual se entretejen infinidad de conceptos
metafisicos, gnoseoldgicos y éticos. El enfoque recaerd entonces en
aquellas particularidades que se evidencian exclusivamente en el
contexto de la relacion individuo-dolor-sociedad, deteniéndonos en el
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sujeto dolorido en tanto diada sujeto-cuerpo y en la sociedad en cuanto
incluyente del mundo médico.

Comprendidas las causas del dolor por la cultura occidental como
originadas por elementos extrafios, hostiles al sujeto que lo padece, la
otredad se instala a partir de la afirmacion de esa introduccion (de un otro
en mi) con un significado indeterminado. Una segunda persona se instala
dentro del cuerpo del dolor. Esta concepcion del “dolor como un otro” es
la primera de las formas en que la alteridad extiende su problemética a la
de la identidad del enfermo, dando origen a la segunda, intimamente

relacionada con ésta: la del “sufriente como un otro”.

“Se sufre solo. (...) El mal es intransferible: es lo que no se comparte.
(...) El sufrimiento produce una individuacion radical; él clava sin recurso a
cada quién a su ser. El infierno no es “los otros”: es la ausencia total del otro.
(...) El que sufre no reside en si mismo como en un lugar familiar; su propia
estancia se le vuelve extranjera; no puede ni reposar al lado de si ni huir al
encuentro de si. Esta contradiccion -imposibilidad de ser y de no ser si
mismo, ser si mismo no pudiendo serlo- es irreductible; es la estructura
misma del sufrir” [Porée, 1996, pp.995-996].

La experiencia del dolor del otro es inconcebible para aquellos no-
sufrientes, que la desplazan en su conciencia por el temor de que esta se
reproduzca en ellos. El estigma del dolor del otro es rechazado y ocultado
en un mas alla del si-mismo. EIl otro y su situacién dolorosa son un
“aparte” que no nos involucra. El contexto social capaz de otorgarle
significacion al dolor que abruma al otro cada vez es mas reducido: su
experiencia es desviada al lugar de lo indeseable, de lo anormal e
indecible. El dolor del otro es inconveniente, nos pone en contacto con
algo que imaginamos y esperamos lejos de nosotros. La propia
preservacion se traduce en rechazo del otro que nos interpela con su
sufrir.

“La dependencia de los demés explica la vulnerabilidad del uno con
respecto a los otros”. Aquella persona en quien recala el dolor, “de la
manera mas desprotegida, se expone a ser herida en unas relaciones que
necesita para desplegar su identidad y conservar su integridad”
[Habermas, 2001, p.51]. El dolor considerado como alteridad expresa el
hecho de ese sentirse otro que el sujeto dolorido padece respecto a las
normas vigentes de su propia sociedad. Lo extrafio dentro de mi y el
sentir-me como un extrafio son dos facetas del juego de la otredad que se
aduefia del universo doloroso.
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La tercera forma de lo otro se reduce al cuerpo mismo del sujeto
sufriente. Como vimos, en nuestra sociedad occidental el dolor ain no es
comprendido en tanto conmocion del individuo en su totalidad, sino sélo
como alteracion de su cuerpo 0 mas exactamente, de una determinada
parte del mismo. No duele el cuerpo-sujeto, el que duele es un mero
organismo vivo. El cuerpo es “vehiculo del ser-del-mundo” [Merleau-
Ponty, 1945, p.100], garante del ser viviente en su conexion con el
medio. En el dolor, su correspondencia con el mundo también es
dolorosa. El contacto con lo externo se pervierte como consecuencia de
ese “rechazo en si mismo” que el sujeto sufre. El sujeto se “enfrenta” a su
propio cuerpo, se pone en oposicion contra él. El yo que siente se escinde
del cuerpo, primero objeto del atague exdgeno y ahora fuente de la
sensacion dolorosa. Esta disociacion es una pata fundamental del
conflicto generado por la llegada del dolor.

Este atravesamiento por la otredad -en sus tres formas del exo-dolor, la
sociedad y el cuerpo- se deja entrever constantemente en el marco de la
relacion médico-paciente (u otro-si mismo), en la metafora social acerca
del otro sufriente o en la aplicacion reparadora de las tecnologias sobre el
cuerpo disfuncional. El sujeto sufriente es un extrafio respecto de si
mismo, de la sociedad en la que vive y de su estado de paciente. Y esta
extrafieza se desdobla en rechazo y exclusién por parte de su mundo
externo, es decir, la sociedad en pleno. El hecho de que la medida de
normalidad se ubique del lado de aquellos que no experimentan dolor,
evita la inclusion de todos quienes si lo padezcan en el campo de
aparicion esencial para la existencia de los hombres, en tanto
individualidad explicita y no mera “cosa viva o inanimada”. La exclusion
y el aislamiento imposibilitan la accion humana y degradan al sujeto en
su mismidad, corolario del minucioso proceso de distincion y
distanciamiento que la misma sociedad lleva a cabo: la creacion de un
grupo de exclusion dentro del cual las historias de vida de sus
participantes parecerian no formar parte de las de nadie maés.

V. Dolor propio y ajeno.

Ahora bien, teniendo en cuenta lo dicho, “,como comprender el dolor del
otro en su realidad? ¢Cual es el mecanismo de resolucion -si es que este
existe- del conflicto generado por las tres formas de la alteridad del
habito doloroso? Esquiva, la respuesta probablemente se centre en la
posibilidad de desciframiento de los dispositivos que se juegan en el
sufrir desde la propia experiencia” [Pérez Marc, 2010, pp.436-437].
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Segun Merleau-Ponty, toda vida interior actia como un primer ensayo de
las relaciones con el otro. No se vive ni en la conciencia de nosotros
mismos ni siquiera, sino en la experiencia del otro. Tampoco nos
sentimos existir sino tras haber tomado ya contacto con los otros: la
reflexion siempre es un retorno a nosotros mismos. Una aproximacion al
propio dolor implicaria la cercania del otro doliente. Y si bien nadie
puede entender el dolor propio como aquél que lo sufre ni compararlo
con otros dolores, si es cierto que cuando creo asir el significado de la
palabra dolor en mi, también creo acercarme a su definicion universal,
germen de todos los dolores del mundo. Sin embargo, la dificultad de
este movimiento radica en la necesidad de dar cuenta de un dolor que no
siento a partir de uno que si siento: la sensacion dolorosa no es
transferible, sélo es “pensable”. Es imposible convertirse en el otro
sufriente, siempre su dolor sera mas tolerable que el propio. La estrategia
empatica debe estar dirigida a su descubrimiento como necesario para la
propia experiencia.

Fue la médica, enfermera y trabajadora social Dame Cicely Saunders
quién primero intuyo la necesidad de dar cuenta de una comprension del
dolor del otro que implicara el otorgamiento de un sentido a la narracion
y la biografia del sujeto sufriente, siempre desde una perspectiva
polifacética que incluyera a todos sus componentes. Segun Saunders, el
dolor es un concepto que actia como sintesis de fendmenos fisicos,
espirituales, mentales y sociales [Saunders, 1978]; multiplicidad que
debe ser percibida por quienes se encargan de su tratamiento, aquellos
que acomparian diariamente al sujeto del dolor. Asi, el entendimiento de
la experiencia dolorosa del otro ya no se sostiene principalmente en la
practica de tecnicas especificas de atencion, sino en la adecuada
evaluacion de sus posibles significados y matices.

Esta concepcidn de un “dolor total” que afecta a todas las esferas del
sujeto conlleva la necesidad de un tratamiento holistico del mismo,
habitualmente enmarcado en los servicios de cuidados paliativos de las
instituciones de salud. En estos, la posibilidad de ofrecimiento de
respuesta-al-otro se ve favorecida por el caracter multidisciplinario y
global de la atencién, la cual es llevada a cabo por individuos que
aceptan el sufrimiento del paciente como una experiencia total que busca
un otorgamiento de significado.

Para que esto sea posible, debemos ser capaces de reflexionar con la
suficiente profundidad como para contemplar esa debilidad interna que
niega nuestras individualidades absolutas, exponiéndonos a la mirada de
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los demés. Somos conciencias de dolor entre otras conciencias de dolor;
el dolor del otro ya no nos puerde resultar absolutamente ajeno. Este es
el discurso de la compasién, el de la representacion del dolor de aquél
que no soy Yyo-sufriente. Comprender es compadecer: es padecer-con.
“Habiendo ya experimentado yo mismo el dolor y pudiendo imaginarlo,
puedo imaginar también que me encuentro en el lugar del que sufre; y la
capacidad de hacerlo le da a mi actitud una calidad que no tendria si yo
hubiese sencillamente aprendido un conjunto de reglas relativas al
momento en el cual atribuir un dolor a los demés y a la manera de
ayudarlos” [Kripke, 1989]. Sélo podemos representarnos el dolor ajeno si
atravesamos la experiencia con anterioridad, si nuestro dolor tiene un
pasado; s6lo podemos reconocer a ese otro sufriente desde la compasion,
identificAndonos con su sufrir y apartandolo de la extrafieza resultante de
su sentir unico y -en apariencia- inaccesible.

V1. El Ser-dolor y la finitud.

“Y0 existo mi cuerpo”, escribe Sartre en El ser y la nada, y agrega: “La
relacién del yo-conciencia con el cuerpo no es una relacion objetiva, sino
una relacion existencial” [Réabade Romeo, 1985, p.215]. Es decir: somos
cuerpo. Como sujeto lo soy “todo a la vez”, sin mi cuerpo “no soy”. Sin
embargo, mi cuerpo “tiene la extrafia condicion de que no lo puedo
someter a un proceso reflexivo de conocimiento, porque, de hacerlo asi,
lo convierto en objeto, lo cosifico, dejo de serlo” [Rabade Romeo, 1985,
p.255].

El dolor es el momento de sobrecogimiento, de oscurecimiento de ese
ser-cuerpo (Leib). Ya no soy yo el que lo vive, sino que es él el que se
me impone. Ahora vivo en su otredad corporal, expresion de mi dolor.
Soy dolor tal como antes era cuerpo. Soy dolor “en’ el cuerpo (Korper).
El sufrimiento como mera positividad de sentimiento conlleva, no sélo la
pérdida de la unidad cuerpo-sujeto, sino su necesaria sustitucion por la
unidad “sujeto-dolor”. Es el dolor en su forma mas pura en un presente
invariable. “Lo que se quiebra, sufre y se convierte en dolor es todo el
ser” [Nasio, 2007, p.18]. Es el dolor el que ahora me posee. Escapa de su
produccion fisiologica para transformarse en un “hecho de la existencia”.
Ya no sufre sélo el cuerpo, sino el sujeto en su totalidad. Este se
pregunta: ¢Por qué a mi? ¢Por qué aqui y ahora? ¢Por qué este tormento,
este desfallecimiento? Es el grito del dolor que reposa en su carencia de
significado para hacerse doblemente doloroso. La renuncia ontoldgica se
convierte en reclamo de respuesta.
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Este ser-dolor es el de una narracion suspendida, como entre paréntesis,
participe de un presente continuo. La detencion del relato de vida
propicia la despersonalizacion. La identidad del sujeto del ser-dolor se ve
vulnerada de forma radical. De esencia cada vez mas fragil, la identidad
narrativa del sujeto ahora encuentra su morada en el reino de lo privado.
Esta exclusién del mundo publico se patentiza como pérdida de su “lugar
en el mundo”. Vivida como des-socializacion, la subjetivacion del
sufrimiento lo es como des-realizacion. Este otro excluido es el otro del
“no-poder”, ese otro que no posee poder de decir, poder de obrar ni de
construir de manera coherente su propia historia de vida desde el
sufrimiento que lo somete®.

Ahora bien, es evidente el hecho de que el ser-dolor es, en su conciencia
de si, potencia del no-ser. A la vez potencia y acto, el ser-dolor es co-
presencia de vida y muerte, de curso presente y fin: “(...) yo todo y todo
mi yo, asi hasta més alla de la muerte, de eso se trata”’. Durante la
experiencia dolorosa, mi existencia como humano es vulnerable; soy
consciente de mi finitud. “Mors certa, hora incerta, se creia antafio; hoy,
el hombre que posee buena salud”, que se encuentra libre de dolor, “vive
realmente como si no fuera mortal”. El sufriente, en cambio, vive
mantenido en esa “ilusion de la mors incerta” [Aries, 1975, p.257]. Es en
el dolor, en la muerte y en el temor que nos inspiran que reconocemos
nuestra finitud. Este temor se cifra en la implicancia de un riesgo de vida:
desde su llegada la vida se ve “amenazada” por la muerte. A partir de
aqui es que nos confesamos mortales.

A veces, dolor (medio) y muerte (fin) ven trastocados sus lugares: el
dolor es el sentirse muerto -“me muero de dolor”- y la muerte, la Unica
escapatoria posible. Contradictoriamente, el dolor actuaria como
“propiciador” del deseo de muerte®. Esto queda expuesto de forma
perfecta en el parrafo final de La muerte de Ivan Ilich de Ledn Tolstoi:

¢ “E| sufrimiento no se define Gnicamente por el dolor fisico, ni siquiera por el dolor
mental, sino por la disminucion, incluso la destruccion de la capacidad de obrar, de
poder-hacer, sentidas como un ataque a la integridad del si”, en Ricoeur, P., “Séptimo
estudio. El si y la intencionalidad ética”, en: Si mismo como otro, Madrid, Siglo XXI
Eds., 1996, p. 108.

" Karpenstein-EBbach, C., “Cancer-literatura-conocimiento. De la personalidad
cancerosa a la comunicacion total”, en Bongers, W., Olbrich, T. (comps.), Literatura,
cultura, enfermedad, Buenos Aires, Paidds, 2006, pp. 240-241. La cita corresponde a un
fragmento de la novela de George Tabori, Son of a bitch.

8 “Numerosas observaciones demuestran que la solicitud de la eutanasia nace de la
renuncia vital de un enfermo cuyos Ultimos dias carecen de significado, privado del
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“-iSe acabd! —dijo alguien muy cerca de él. lvan llich oy0 estas palabras
y las repitié en su alma. «Se acab0 la muerte —se dijo-. Ya no existe la
muerte».

Aspird aire, se detuvo a mitad, se estird y murio.” [Tolstoi, 1884, p.90]

El hombre no esta hecho para conocer el momento de su fin, sino solo
para entreverlo. La experiencia del dolor vuelve a la vida “invivible”,
puesto que “el dejar de ser no esta comprendido en la nocién de ser. El
ser no implica su propio fin” [Jankélévitch, 1994, p.34]. Podemos pensar
la muerte del otro, pero siempre postergamos la idea de un fin propio.
“Sabemos” que vamos a morir, pero no lo “creemos” realmente. Es el
sufrimiento el que nos golpea con la evidencia de nuestro error, el que
actia como argumento del fin. Como un “abatimiento” de la muerte
sobre la vida, el dolor la “carcome constantemente, la disminuye y la
debilita” [Foucault, 1976, p.221]. Efimera, la vida humana se transforma
en su contacto con el dolor, permitiéndonos la percepcién mas clara del
“ser-para-la-muerte” propuesto por Heidegger, en su intento de
autenticacion de la existencia a partir la muerte.

VII. Propuestas para una filosofia médica del dolor.

No tendria sentido haber recorrido todos estos “senderos” del dolor si no
intentaramos la proposicion de ciertas respuestas a los interrogantes que
el sufrimiento nos plantea. La carencia de sentido del padecer que la
experiencia dolorosa representa, es quizas uno de los nucleos de mayor
conflictividad de todo su proceso. La busqueda del dolor es la busqueda
de su significado, de su nombre verdadero. Es en el ambito del lenguaje
en donde ese nombre se pronuncia. “La esencia se expresa en la
gramética. (...) No analizamos un fendmeno (...), sino un concepto (...),
y por tanto la aplicacion de una palabra. (...) El concepto ‘dolor’ lo has
aprendido con el lenguaje” [Wittgenstein, 1953, p.284-285]. Lenguaje
significante y lenguaje del dolor; expresado por la palabra: el gemido, el
llanto y el grito poseen una intencion reparadora, de alejamiento.
Hablamos el dolor, expiandolo. La subjetividad se equilibra en la diada
dolor-formas del lenguaje: literatura, pintura y musica actGan como
moderadores de la plena subjetividad carente de sentido en la que la
experiencia del dolor nos sumerge. “Una novela, un poema, un cuadro,

reconocimiento de los otros, enfrentado a la indiferencia y la reprobacion del personal
sanitario, sin que su dolor sea tenido en cuenta lo bastante. Nada otorga valor a una
existencia que el enfermo considera residual y hasta indigna”. En Le Breton, D.,
Antropologia del dolor, Barcelona, Seix Barral, 1999, p. 40.
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una pieza musical son individuos, eso es, seres en los que puede
distinguirse la expresion de lo expresado” [Merleau-Ponty, 1945, p.168].
Cada uno de ellos es un nudo de significaciones vivientes.

En su cuento En la colonia penitenciaria, Kafka no tiene necesidad de
describir al dolor extremo en detalle, su nombre estd casi ausente,
inhallable. Todo el cuento es una gran reparacion del sufrimiento de su
autor, moribundo por causa de la tuberculosis. No es el personaje, sino su
creador mismo el que siente, en su habitacion de Praga, el dolor de lo
incomunicable, del sinsentido. Es este sufrir kafkiano el mismo que se
graba en el cuerpo-carne-alma del comandante por medio de la maquina
de tortura. El andar de la maquina es la que “purifica”, con un solo
movimiento, al personaje y al escritor sufriente, quién -por medio de
aquella- expresa descarnadamente su dolor en el papel.

Asi como la literatura, también la medicina deberia erguirse como una
clinica de la mirada y de la palabra. Los médicos deberian conocer la
existencia del lenguaje del dolor, responsabilizarse de la rectificacion
ética que les concierne, respecto de su tratamiento y seguimiento. El
camino a seguir en cuanto a la terapéutica del sufrimiento no puede
sostenerse Unicamente en su reflexion tedrica: el universo del dolor
reclama una practica del significado. Debemos, filésofos y médicos (y
mas alla, la sociedad toda), recuperar el significado del dolor. La
comprension de su subjetividad extrema implica aceptar el hecho de que
la curacion no depende exclusivamente de la intervencion clinica de la
ciencia. “Todavia tenemos mucho que hacer a fin de que nuestra
medicina sea méas profunda y mas madura. Debemos empezar a perder el
miedo a la introduccién de hipdtesis que contengan factores no
observables (...). Es necesario filosofar, pero no solo en la parcela de lo
ético y axioldgico; la medicina plantea problemas filosoficos, desde los
relacionados a las politicas cientificas hasta los relacionados al analisis
ontoldgico, 16gico y metodoldgico” [Pefa, 2004, versién electronica].

La separacion habitual que se hace entre la ciencia médica y la filosofia
es un equivoco que va en contra tanto del origen comun de ambas
disciplinas, como de su destino respecto del sujeto sufriente. Su
articulacion durante las carreras de grado, el fortalecimiento de los
comités de ética intrahospitalarios y el desarrollo de estrategias que
permitan la inclusion de actividades artisticas dentro del &mbito
cientifico, son medidas que debemos impulsar como sociedad en pos de
la conversion de la experiencia del dolor en una cuestion primordial de
analisis e intervencion. Los medicos deberiamos comenzar a integrar a
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disciplinas socio-antropoldgicas, filosoficas y artisticas en la busqueda de
un nuevo abordaje del mundo de la enfermedad y el dolor. El aporte de
estas disimiles voces permitiria una resignificacion de las formas
terapéuticas y de acompafiamiento de los sujetos sufrientes: son lenguajes
paralelos que reconocen los silencios y las luchas inarticuladas que los
médicos solemos obviar. Asi como las obras de arte, el cuerpo es también
un ctmulo de significaciones. Su comprension ya no como objeto, sino
como sujeto de percepcion debe ir acompafianada de la certeza de que su
construccion es cultural e historica. EI advenimiento de la enfermedad no
es mas que la pérdida del “pivote” del mundo: el dolor conlleva la
desarticulacion del yo; el extrafiamiento de la consciencia. Esta postura
nos permitiria, finalmente, evadirnos como profesionales tratantes de la
tendencia a la objetivacion de ese otro enfermo y, por lo tanto, del riesgo
de ser participes involuntarios de su alienacion.
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