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Sujeto y dolor: introduccién a una filosofia

de la medicina

Subject and pain: introduction to a philosophy of medicine

Dr. Gonzalo Pérez Marc?

RESUMEN

El dolor no se puede explicar. Su comprension
no es posible si no lo es desde la mds ingrata
de las posiciones: su padecimiento. Asi, en el
intento por explicar sus multiples apariciones,
significados y mecanismos, surge como impres-
cindible el desarrollo de una filosofia del dolor.
El acercamiento a estas cuestiones por parte de
la medicina occidental tradicional, no ha tenido
en cuenta el lenguaje particular en el que éstas
se enmarcan, el cual se ve atravesado por una
doble subjetividad: la que él mismo representa
y la que encuadra a la relacién entre los agentes
por la que este lenguaje circula. La articulacién
delamedicina cientifica tradicional con discipli-
nas sociales, antropolégicas y artisticas permiti-
ria conformar una respuesta satisfactoria a esta
doble subjetividad, con un profundo cambio en
las terapéuticas actuales del dolor.

Palabras clave: dolor, filosofia, tratamiento, subje-
tividad, medicina tradicional.

SUMMARY

Pain cannot be explained. It may only be un-
derstood from the most unpleasant of positions:
suffering it. Thus, in the attempt to account for
its multiple occurrences, meanings and mecha-
nisms, developing a philosophy of pain appears
to be essential. The approach to these issues by
traditional occidental medicine has not conside-
red the particular language in their background,
which contains a double subjectivity: the sub-
jectivity it represents itself, and that which fra-
mes the relationship between the agents where
thislanguage circulates. Articulating traditional
scientific medicine with social, anthropological,
and artistic disciplines would allow forasatisfac-
tory response to this double subjectiveness, resul-
ting in a deep change in current pain therapies.
Key words: pain, philosophy, treatment, subjective-
ness, traditional medicine.

La experiencia del dolor es, sin du-
das, una de las cuestiones que més in-
comodan al pensamiento filoséfico en
su constante propésito de construir
un “sistema de proposiciones capaz
de integrar todas las cosas en un or-
den inteligible”.! El dolor es definido
desde un ambito multidisciplinario
y desde una gran variedad de agen-
tes participantes en su dinamica (el
sufriente, el tratante, el observador),

pero el cardcter de “inexplicable” se
sustenta fundamentalmente en su dis-
posicion azarosa y no en la posibilidad
de su anélisis. Ambiguo, injustificado,
el dolor es irreductible, inseparable de
las nociones de sujeto, vida y muerte.
El dolor es subjetividad, experiencia
comun y solidaria irremisiblemen-
te asociada al hombre desde el inicio
de los tiempos; inconmensurable des-
de su exterior e intransmisible desde
un lenguaje que no sea el que él mis-
mo determina. El dolor iguala, mani-
fiesta la densidad y profundidad del
hombre. Es un hecho personal, que
torna palpable la condicién de finitud
del sujeto. El dolor es proximidad a la
muerte, conciencia de fin que se nos
aparece de forma violenta, imprevista,
pero también es signo de humanidad:
el sufrir esta en el ser del hombre, asi
como lo esta el morir.

El dolor es también una construc-
cién social y cultural, un concepto
que se sufre, pero que también se
construye. Cuando sentimos dolor
nos duelen siglos de sufrimiento aje-
no, experiencias pasadas y dolores
conocidos. Por eso la necesidad de
propiciar una hermenéutica del do-
lor, de otorgarle un significado que
nos delimite un contexto de aprecia-
ciéon desde el que podamos llevar a la
practica mecanismos que nos permi-
tan tolerarlo, acompanarlo, reducirlo.
Porque ése es el objetivo de la filoso-
fia que se ocupa del dolor: la accién.
Una filosofia practica que debe tener
en cuenta la mirada clinica, deudora
de una articulacién con las disciplinas
que procuran la remisién del dolor,
pero que, a su vez, son deudoras del
analisis en profundidad que un con-
cepto como el del dolor merece. Las
concepciones médicas tradicionales
aun hoy vigentes, sustentadas en una



medicina orgdnico-mecanicista con una preten-
sion totalitaria, se deben todavia un contacto se-
rio con disciplinas como la filosofia, la sociologia
o la antropologia. La filosofia practica debe com-
prometerse en su inclusién dentro de la actividad
clinica diaria, pero no a partir de la mera abstrac-
cién de conceptos, sino desde la praxis més pura,
junto al lecho del que sufre, alli donde el médico
lleva a cabo el tratamiento.

Dolor: dualismo y fenomenologia

Al acercarse a las definiciones del dolor resulta
casi imposible evadirse de la dicotomia existente
entre las que se refieren a éste y las que lo hacen
respecto del sufrimiento. La definicién médica,
exigua, no hace referencia mas que a la dimen-
si6n anatomo-fisioldgica del dolor, excluye su fa-
ceta afectiva y se organiza simplemente a partir
de una temporalidad inespecifica. Sin embargo, la
contradiccion se descubre en ella misma, la enun-
ciacién del dolor en tanto “sintoma” nos remite
de inmediato a la mas pura parcialidad. El sinto-
ma es la “referencia subjetiva” que expresa aquel
que percibe algtin cambio o anomalia en si mis-
mo. Esto concuerda con una concepcién del dolor
en donde, en tanto sintoma, se incluye necesaria-
mente la subjetividad de aquel que lo siente y lo
expresa. Estos dos momentos —el de sensacion y el
de comunicacién- de la experiencia sintomatica se
afirman en la ambigiiedad, contraponiéndose de
forma absoluta al signo clinico objetivable. Asi, el
dolor acttia como sintoma por antonomasia, sub-
jetividad pura enmarcada en la objetividad de la
transmision sensorial. No se puede negar la do-
ble construccion del dolor: sensorialidad y afecti-
vidad se integran en una vivencia desagradable,
aflictiva, que descubre la densidad del sujeto y lo
transforma de forma avasallante. Es comtn de-
nominar “sufrimiento” al aspecto mental o espi-
ritual del dolor y dejar al “dolor” o “dolor fisico”
como la expresion de la serie de mecanismos que
participan en su fisiologia. Mientras que el dolor
se vincularia con la condicién inmanente del su-
jeto, el sufrimiento implicaria una modificacion
del “sentido de vida”; es decir, se vincularia con
la trascendencia del sujeto.

En paralelo con el desarrollo de las ciencias
del conocimiento del cuerpo, la salud y la enfer-
medad, una gran cantidad de construcciones te6-
ricas acerca del dolor han transitado un camino
cuyo punto de partida fueron las simbolizaciones
y mitos de los mundos antiguo y medieval, y cuya
estacion més prolongada se produjo en el dualis-
mo cartesiano de la modernidad. A partir de esta
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concepcion dualista del hombre se estructura el
analisis del dolor desde su escisién en “dolencia
corporal” y “dolencia mental” o “del alma”. El
cuerpo es organismo, el espiritu, mera abstraccion.
Sin embargo, es el dolor el que pone en aprietos
la postulacién de tal ruptura. Descartes no pue-
de resolver el hecho de que, si ambas estructuras
—alma y cuerpo- fueran entidades auténomas, nos
seria imposible la percepcién del estimulo dolo-
roso: es el padecimiento del dolor el que obliga a
Descartes a la unién real® entre cuerpo y alma. Y
en su obra, el dolor se convierte en una senal de
alerta para el cuerpo, en un artificio que permite
el mantenimiento de su integridad mecanica. Aun
pese a este “conflicto del dolor”, la epistemologia
mecanicista cartesiana subsisti6 a lo largo de toda
la modernidad, estableciendo las normas por las
cuales se rigieron todas las apreciaciones posterio-
res acerca del dolor y la enfermedad.

La fenomenologia desarroll6 un marco teéri-
co que permiti6é una nueva lectura del cuerpo, el
sujeto y, en consecuencia, del dolor. Sin dudas,
la filosofia de Merleau-Ponty es la que ha impul-
sado las objeciones mas lticidas al universo dua-
lista. Las relaciones entre cuerpo y conocimiento
son centrales en su obra: la percepcién, mediada
por el cuerpo, es la responsable de todo conoci-
miento del mundo. El cuerpo adquiere asi un lu-
gar privilegiado: es el vinculo de insercién en el
mundo, aquel que permite la “humanizacién” de
la conciencia, que abre los campos para la per-
cepcién. Ahora bien, jqué es lo que sucede con
un sujeto cuyo cuerpo —desde su sensorialidad—
es medio absoluto de comunicacién con todo lo
que lo rodea, cuando siente dolor? ;Qué ocurre
cuando su acceso al mundo se ve velado por es-
ta experiencia? Es facilmente comprobable cémo
aquel que sufre pierde nocién de su entorno. El
medio se vuelve extrafio, hostil, se produce un
distanciamiento del sujeto respecto de su mundo
pre-dolor. Con el movimiento de Descartes a Mer-
leau-Ponty, la filosofia pasa de pensar al cuerpo
como algo que se tiene a pensarlo como algo que
se es. La disociacion entre “dolor fisico” y “sufri-
miento” se nos aparece ahora como un imposi-
ble; el dolor nos toma por entero, actuando como
un fenémeno global. Ya no tenemos dolor, ahora
mas bien somos dolor. De esta manera, la filoso-
fia fenomenolégica ha logrado integrar —desde el
mundo de la percepcién corporal- a la division
establecida por Descartes, hace casi cinco siglos,
entre cuerpo y alma. Este desplazamiento no ha
ido, sin embargo, en paralelo con el universo
tedrico de la medicina. Esta tiltima ha quedado
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estancada en un dualismo que la rige de forma
paradigmatica, a partir del modelo biofisico de la
enfermedad.? Ante la mirada clinica, el dolor con-
tintia enmarcado fundamentalmente en lo fisico,
en lo corporal.

Dolor: construccién sociocultural
de una subjetividad

Unido al hombre desde el inicio de los tiem-
pos, este “mundo” del dolor ha sido construido
en cada época de forma caracteristica y particular.
Cada cultura carga al dolor de multiples significa-
ciones, condicionando a aquel que lo sufre de di-
ferentes maneras. Palabras, mitos y modelos son
participantes activos en la forma de racionaliza-
cién del dolor que cada individuo lleva a cabo. Es
por esto que, para que una experiencia dolorosa
constituya un sufrimiento en su sentido mas ple-
no, siempre debe comprenderse dentro de su con-
texto sociocultural. Como produccién cultural, el
dolor actta tanto a nivel social como individual:
el enfoque sociocultural es el que “interpreta”
nuestro dolor solitario, personal. Es este enfoque
el que aporta el marco adecuado para la transfor-
macién del dolor en una experiencia individual y
Unica. La intima conciencia del dolor amenaza a la
propia identidad, se torna omnipresente y “barre”
con todos los intereses. Implica la reconcentracién
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. En su es-
tado de sufriente, el sujeto ya no es quien era, ya
no es él mismo: representa ahora a su sintoma, a
una subjetividad extrana y temida.

Inscripto, casi con exclusividad, dentro del
ambito de la medicina, el tratamiento del dolor se
sucede en el contexto de una dindmica bidireccio-
nal entre quien lo sufre y quien lo trata: la relacion
médico-paciente. El dolor es 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 par-
te de éste hacia su médico que el de la supresion
del dolor. Asi, la objetivacion de este padecer del
sujeto por parte del médico en el contexto de la
subjetividad de su relacién, ubica al dolor en el lu-
gar de “nexo” entre objetividad y subjetividad: su
sustento en una determinada anomalia organica
implica la necesidad de una “lectura” y resolucion
por parte del médico.

Desde la Ilustracion, la medicina considera al
dolor como una mera reaccién sistémica plausi-
ble de verificacién, medicion y regulacién. Es la
medicina la que determina qué es dolor y qué no

lo es, a veces, incluso en contraposicién con quien
lo refiere. Para poder comprenderlo y tolerarlo,
los médicos nos vemos impulsados a incluir al
dolor ajeno en un proceso de despersonalizacion
que nos permite verlo, no ya como una experien-
cia intima del sujeto que lo sufre en un espacio y
un tiempo determinados, sino como la expresion
de una falla o deterioro que corresponde reparar
o detener. Asi es como el universo médico propi-
cia, en su conjunto, la separacién radical entre el
sujeto al que trata y el objeto de su conocimiento.
Llevado a cabo de esta manera, el tratamiento del
dolor es ineficaz, parcial e incompleto. El vuelco
hacia las medicinas “alternativas” o no tradicio-
nales viene de la mano de las fallas y de la falta de
reflejos que el mundo médico tradicional ha de-
mostrado en cuanto a las posibilidades e intencio-
nes de mitigar el dolor en todas sus dimensiones.

Para los médicos occidentales, cada aconte-
cimiento del paciente debe ser registrado, cada
cambio sopesado y organizado en alguna clasifi-
cacion que le permita mantener su estructura de
pensamiento. La objetividad mas aséptica es el
rasgo central de la practica clinica del dolor y la
enfermedad. Esto alcanza su punto de mayor con-
tradiccion cuando incumbe a la esfera del dolor,
mediada por la mas pura subjetividad. Porque, si
bien la intencién médica es la de objetivacion de
la clinica a partir de la observacion, cabe aclarar
que esta dltima reposa, principalmente, en la sin-
tomatologia del paciente. Pero el sintoma, como
vimos, estd marcado por la arbitrariedad desde su
misma definicién. Mientras los médicos sigamos
convencidos de que la exactitud, la sagacidad y la
atencion son las principales cualidades requeridas
en pos del tratamiento de los pacientes, el cuerpo
sufriente s6lo seguira siendo un mero “espacio”,
la superficie de expresién del suceso doloroso:
aquel sitio en donde, simplemente, se disputa la
lucha entre la dolencia organica y el saber cien-
tifico. Esta postura es la tributaria de la habitual
frustraciéon médica ante el diagndstico de dolores
psicégenos, sin correlato en una alteracion orgé-
nica. Diagnéstico que, como es esperable, s6lo se
lleva a cabo luego de la minuciosa eliminacién de
todas las posibilidades diagndsticas que refieren
a trastornos fisicos.

Propuestas para una filosofia médica del dolor
La carencia de sentido del padecer que la expe-
riencia dolorosa representa es, quizas, uno de los
nucleos de mayor conflictividad de todo su pro-
ceso. ;Como comprender el dolor del otro en su
realidad? ;Cual es el mecanismo de resolucion —si



es que éste existe— del conflicto generado por las
formas de la alteridad del habito doloroso? Sélo
podemos creer en el dolor del otro, imaginarlo;
nunca sentirlo como el propio que nubla nues-
tra existencia. No podemos convertirnos en ese
que sufre y sufrir con él/como él, pero si pode-
mos descubrirlo, entenderlo como necesario para
nuestra propia experiencia. La comprensién del
dolor no es un acto intelectual, un mero aprendi-
zaje de reglas preestablecidas para ser utilizadas
durante la experiencia dolorosa de un otro dife-
rente de mi, sino “una manera de compadecerse,
de «padecer-juntos»”.*

La btsqueda del dolor es la bisqueda de su
significado, de su nombre verdadero. Es en el
ambito del lenguaje, de su expresién por la pa-
labra, en donde ese nombre se pronuncia: queja,
llanto y grito son vocalizaciones del dolor en el
proceso de reparacion y alejamiento del que su-
fre. La subjetividad busca su equilibrio entre el
dolor y el lenguaje, nivelandose por medio de la
palabra: “hablamos” el dolor, expidndolo. No se-
ria desacertado pensar que tanto la literatura co-
mo la pintura o la musica pudiesen actuar como
“catalizadores” de la plena subjetividad carente
de sentido en la que la experiencia del dolor nos
sumerge. De caracter privado, el dolor, sin em-
bargo, se “refiere”, se dice. Lo nombramos con
la intencion de atribuirle un sentido, de aliviarlo.
También la medicina deberia erguirse como una
clinica de la mirada y de la palabra. Los médicos
deberiamos conocer la existencia del lenguaje del
dolor, responsabilizarnos de la rectificacién éti-
ca que nos concierne respecto de su tratamiento
y seguimiento. El camino por seguir en cuanto a
la terapéutica del sufrimiento no puede sostener-
se Unicamente en su reflexion tedrica: el universo
del dolor reclama una préactica del significado por
parte de los médicos, y mas alla, de la sociedad en
su conjunto. Es hora de que, como médicos, com-
prendamos la necesidad de interaccién con otras
disciplinas tan disimiles como la antropologia, la
sociologfa, la filosofia o el arte. Duefia de la “voz
dominante” de nuestra cultura occidental, habi-
tualmente la medicina desecha sus energias en in-
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fructuosos intentos por “acallar” esas otras voces.
Voces que, en cuanto al entendimiento del dolor,
aportarian nuevas y diferentes formas de signifi-
cacién y abordaje: escritores, pintores, psicélogos,
filésofos y los pacientes mismos podrian “reno-
var” las formas de terapéutica y aceptacion de la
experiencia del sufrimiento. Estos lenguajes para-
lelos muchas veces reconocen aquellos silencios y
luchas que los médicos solemos obviar. ;Por qué,
entonces, separar la ciencia de los médicos de la
de los fil6sofos? Medidas politicas y sociales di-
rigidas al establecimiento de una educacién filo-
sofica y artistica durante la carrera de grado de
medicina, al fortalecimiento de la importancia de
los comités de bioética en el medio hospitalario y
a la continuacién de estrategias de salud que per-
mitan la organizacién de un mayor ndmero de
servicios interdisciplinarios de cuidados paliati-
vos, son las que debemos impulsar como sociedad
en pos de la conversién de la experiencia del do-
lor en un verdadero “desafio de la dignidad hu-
mana cuya victoria consiste en su aceptacion”.’®
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