Demorarse ante el dolor del otro.
Una mirada médica

Luis EsPINO TORON

La aceleracion actual tiene su causa en la incapacidad general para acabar
y concluir!

La tesis de esta comunicacion es intentar mostrar como en apenas cuatro
décadas el acelerado desarrollo de las tecnologias punta y la vertiginosa ex-
pansion mundial de internet, han provocado una sociedad caracterizada por la
prisa, por lo instantdneo. Vivimos en la cultura de la inmediatez, sometidos a
un presente continuo, a un sucesivo aluvion de instantes efimeros. No hay
tiempo para el silencio, no hay pausa para la contemplacion, no hay reposo
para la reflexién. Como refiere el filésofo Byung-Chul Han en su ensayo sobre
El aroma del tiempo: “Las prisas el ajetreo, la inquietud, los nervios y una an-
gustia difusa caracterizan la vida actual. En vez de pasear tranquilamente, la
gente se apremia de un acontecimiento a otro, de una informacién a otra, de
una imagen a otra”. Y un pensamiento similar exponia Ortega y Gasset en
1930°, sobre el hombre-masa, el hombre hecho de prisa, de pobres y escasas
abstracciones, e idéntico de un cabo de Europa al otro.

Planteamos que esta aceleracion incide negativamente en el encuentro
ante el dolor del otro, y més especificamente en el encuentro clinico. Encuentro

! HaN, BYUNG-CHUL, El aroma del tiempo. Un ensayo sobre el arte de demorarse. Barcelona.
Herder editorial, 2015, p. 14.

2 Ibidem, p. 53.

3 ORTEGA Y GASSET, JOSE, Prélogo a los franceses, en La rebelion de las masas y otros ensa-
yos. Alianza Editorial, S.A. 2014, p. 35
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que tiene lugar entre un doliente/sufriente que solicita alivio y consuelo, y una
persona a la que se presupone conocimientos, habilidades y actitudes. Pero para
llegar a buen puerto, es necesaria una navegacion pertrechada: del tiempo
oportuno —la madurez de las cosas—, de la escucha atenta, de la sedimentacion
de la memoria, de la construccién del relato, en definitiva. del encuentro con
el otro.

What is pain? If no one asks me, I know what it is. If [ wish to explain it to him
who asks, I do not know*.

Desde el punto de vista médico, la Asociacién Internacional para el Es-
tudio del Dolor (IASP),lo definié en 2020 como: “Una experiencia sensorial y
emocional desagradable asociada o similar a la asociada a una lesion tisular
real o potencial”™; destacando en esta definicién que, aunque no se observe ni
exista lesion objetiva, se valida el dolor como algo indudable. Es decir, la ex-
periencia del dolor en primera persona puede aparecer en ausencia de lesién
somatica. Una experiencia que sentimos como certera, pero en muchas ocasio-
nes dificil de explicar. Cuando el dolor irrumpe en nuestro cuerpo no tenemos
duda de su existencia, no tenemos duda de que lo que padecemos es dolor. No
obstante, esa certeza del dolor va de la mano de un grado de inefabilidad, de
dificultad lingiiistica, de una impotencia para expresar mediante palabras el
dolor que sentimos. Paraddjicamente el dolor presenta un doble carécter, pri-
mero como un acontecimiento universal, todo ser humano va a presentar dolor
alo largo de su vida; pero simultdneamente, el dolor es una experiencia de ex-
clusiva subjetividad: mi dolor es solo mio, es mi propia experiencia, nadie puede
saber qué intensidad tiene mi dolor, ni cémo lo sufro, ni cémo lo vivencia mi
cuerpo. Un dolor que, a pesar de ser un acontecimiento universal, narrado y
simbolizado desde el principio de nuestros tiempos®’3 ; se vivencia como ex-
periencia singular, individual y tnica.

4 GENIUSAS, SAULIUS, The Phenomenology of Pain.2020. Ohio. Athens, Ohio University Press,
p. 1. Parafraseando a San Agustin de Hipona sobre el tiempo, en Confesiones (XI, cap.14,
17).

3 RAJA, SRINIVASA Y COL., The revised International Association for the Study of Pain defini-
tion of pain: concepts, challenges, and compromises. Pain, 2020 Sep. 1;161(9):1976-1982

¢ KRAMER, SAMUEL NOAH. La historia empieza en Sumer. Alianza Editorial, 2020, Madrid.
(El primer “Job”, cap. 15, pp. 147-151.

7 Génesis 3,16-19.

8 Libro de Job.
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Pero, ese dolor que es tan nuestro, tan de nuestro cuerpo e imposible de
compartir como experiencia con el otro, con los otros, puede ser percibido
como un bérbaro invasor que, “nos imbuye inmediatamente conceptos meta-
fisicos; en el sitio del dolor imaginamos un mal, fantdstico ser que se ha intro-
ducido bajo nuestra piel y al que querriamos arrojar por brujeria”. Un dolor
que afecta y perturba nuestra atencién, nuestro modo de estar en el mundo:
tenemos una migrafia que nos provoca una hipersensibilidad al ruido y a la luz;
un dolor de cabeza que nos impide leer y que nos dificulta cualquier actividad
intelectual; tenemos una ulcera géstrica que nos altera profundamente en el
disfrute del comer, nos duele en ayunas y nos duele después de la ingesta; te-
nemos una lumbalgia que nos dificulta mantener una postura, una posicién an-
tidlgica, que nos duele al caminar, al estar de pie y al acostarnos. Un dolor que
si es muy intenso solo podemos expresarlo mediante gritos, quejidos, gestos,
posturas corporales, o a través de un rictus enajenado. Un dolor localizado en
un lugar del cuerpo —cuerpo que estaba mudo, silente—, y que de repente nos
interpela, nos conmina a evitar algunos movimientos y a adoptar insélitas pos-
turas. Y si ese dolor persiste, se cronifica y no podemos calmarlo, entonces ya
no es el cuerpo el que duele, sino que somos un cuerpo que duele. Y, parafra-
seando el cogito cartesiano podriamos decir: «J’ai mal au corps, donc je suis»,
donde el dolor encarnado en nuestro cuerpo inunda y arrolla nuestro ser. Un
dolor que produce un quebranto en nuestra vida diaria.

Dese la perspectiva fenomenoldgica de Husserl, podemos afirmar que
el sujeto del dolor no es el mero cuerpo anatémico —cuerpo/objeto— (Korper'?),
sino el cuerpo vivido —cuerpo/sujeto— (Leib)"!, dolor que provoca una afecta-
cién de la relacion con uno mismo, una afectacion que produce una pérdida de
seguridad y de confianza. Y donde ademads acontecen una serie de manifesta-
ciones, que pueden limitar, incapacitar y aislar al sujeto. Este fenémeno aparece
sobre todo en el dolor crénico, como una experiencia que afecta a nuestro
cuerpo, pero también a nuestra personalidad y que puede tener un efecto des-
personalizador, es decir, una alteracion en la percepcién o experiencia de si

® ALAIN, Sobre la felicidad. 2016, Madrid. Hermida Editores, p. 165.

10 HusSERL, EDMUND, Problemas fundamentales de la fenomenologia. 2020, Madrid. Alianza
Editorial. En la presentacién de César Moreno y Javier San Martin, se traduce el Korper
como el cuerpo de carne, cuerpo somdtico; y el Leibkorper como el yo que intuye aquel
otro cuerpo de carne; y por la reduccion el Leib del otro se reduce a Korper, pp. 23-24.

I Ibidem, p.20. El Leib es el cuerpo vivido, el soma, el intracuerpo o la carne. Esta carne es
el cuerpo vivido, el cuerpo sensible.
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mismo, una agresion a nuestro cuerpo y a nuestra persona. Segtn el fenome-
nélogo Saulius Geniusas'?, el dolor crénico tiene cuatro caracteristicas esen-
ciales que influyen el proceso de despersonalizacion: 1) Afecta a la relacion
entre el yo y el cuerpo: se rompe la habitual sumisién del cuerpo al yo; 2) Afecta
a la relacion de la persona consigo misma: arrebata a la persona la capacidad
de realizar algunas de las actividades mas basicas; 3) Afecta al yo y al mundo
circundante: el dolor crénico altera la relacién perceptiva, afectiva y conceptual
de la persona con el mundo: transforma el cuerpo en un muro viviente que se
interpone entre el yo y el mundo circundante; 4) Afecta a la relacion entre el
yo y los demads: produce una brecha entre la persona que sufre y los demas.

Al contrario, tenemos el dolor del otro, ese dolor que esta-alli, ese dolor
que no nos duele, que puede llegar a no afectarnos e incluso a des-afectarnos;
pues ese dolor nos rememora, nos confronta con la fragilidad de nuestro
cuerpo, con la vulnerabilidad de nuestros sentimientos, con la inmanencia del
vivir, con la incertidumbre del por-venir. Y ante este desasosiego que nos pro-
duce el dolor del otro, ante el precipicio en el que nos coloca la mirada del do-
liente, preferimos hacer zapping por el mundo'?, cambiar rdpidamente de
cadena, esquivar el rostro y la tension narrativa que le acompafia. Huimos del
drama personal, para no afectarnos por la historia; rdpido, de prisa, sin de-
mora..., queremos otra imagen, queremos una historia sin dolor. No deseamos
un relato que requiera pausa, que nos exija reflexion, que requiera relectura;
al contrario, ansiamos la aceleracion anestésica de lo fugaz, de lo anodino', de
lo que alivia el dolor.

Pero para aproximarnos al dolor que no es el nuestro, no es nuestro-
aqui, que es el dolor que est4 ahi, es el dolor-ahi, el dolor del otro, del otro proé-
Ximoj; es necesaria la pausa, la demora, el tiempo para poder interpretar el dolor
que se nos manifiesta en un rostro, en un nombre, en una historia personal, en
un padecer. Pero la prisa impide la reflexién y el silencio, y sin silencio no puede
haber escucha, y sin escucha no puede haber interpretacidn, y sin interpretacion
no podemos comprender la opinion del otro, la experiencia del ti. Y si no

12 GEN1USAS, SAULIUS, The phenomenology of pain.2020. Ohio University Press, pp. 148-150.

13 HAN, BYUNG-CHUL. El aroma del tiempo. Un ensayo sobre el arte de demorarse. Barcelona.
Herder editorial. 2015, p. 93.

4 Anodino viene del latin tardio an dynos, y este del griego antiguo Gvadvvog (anddynos),
que significa, lo que alivia el dolor

5 GADAMER, HANS GEORG, “La experiencia del ti que muestra la paradoja de que algo que
estd frente a mi haga valer su propio derecho y me obligue a su total reconocimiento; y
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comprendemos al otro no puede haber reconocimiento, y sin reconocer al otro
como persona no puede haber didlogo y, en definitiva, sin silencio y sin pausa
es imposible la escucha de la trama narrativa del otro, de su biografia®.

La inmediatez, la premura del tiempo es como el rugir de un motor ace-
lerado, que nos ensordece con el constante e ininterrumpido ruido de “las ha-
bladurias, que hacen referencia a lo que se dice, al hablar por hablar, a no buscar
el ser del que se habla, por lo que el centro de hablar es el mismo gesto de ha-
blar” ... “La prisa y la ausencia de reflexién acaban con la renuncia a buscar la
vocacion personal porque no hay tiempo para plantedrsela. Parece que lo ur-
gente es gozar de las experiencias que todos comentan, y en un segundo plano
queda si conforman o no una linea argumental y si ésta responde a la vocacion
particular”’”. Como expone David Le Breton en su ensayo sobre el silencio:
“La hemorragia del discurso nace de la imposible sutura del silencio. Esta co-
municacién que sin descanso teje sus hilos en las mallas del entramado social
no tiene fisuras, se manifiesta con la saturacion, no sabe callarse para poder ser
escuchada”.

El encuentro con el doliente debe ser un acto comunicativo, un didlogo
entre dos personas que requiere: pausa, silencio, escucha y el arte de las pre-
guntas y respuestas adecuadas. Es decir, exponemos nuestras opiniones, y des-
pués de nuestra exposicion, damos una alternativa a los argumentos e ideas del
otro. Pero para que se produzca esta alternancia es imprescindible desacelerar
el tiempo para dar entrada al silencio, al silencio que abre la puerta al discurso
del otro. Sin pausa, sin silencio no puede haber comunicacion, y no hablamos
de mutismo, al contrario, hablamos del silencio acogedor a las palabras del otro;
del silencio ofrecido al otro para que exprese sus sensaciones, emociones, ex-
pectativas, decepciones..., un silencio donde intentamos ver lo mucho que
queda por decir cuando algo se dice. Y para llegar a este fin consideramos im-
prescindible plantear la pregunta fundamental que expone Ricoeur'® como
llave de apertura al otro: ;quién?, ;quién es el sujeto doliente?, ;quién relata?,
(quién actda?, ;quién pierde capacidad de accién? Un cortejo de preguntas

con ello a que le comprenda”. Verdad y Método. 2023, Salamanca. Ediciones Sigueme, p.
18“a”.

16 LE BRETON, DAVID, El silencio. Ediciones Sequitur. Madrid 2006, p. 5.

17 MONFORT PRADES, JUAN MANUEL, El hombre masa de Ortega y Gasset. Reflexiones sobre
la educacion actual. En “Ortega y la fenomenologia. Didlogos con Javier San Martin” Edi-
torial Dykinson, S.L., Madrid. 2022, pp.144 y 146.

18 RICOEUR, PAUL, ST mismo como otro.1996. Madrid. Siglo XXI editores, pp. 39-43
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que abarcan y abrazan: la descripcion fenomenoldgica; la interpretacién her-
menéutica; la compresion de la identidad narrativa; y en definitiva el re-cono-
cimiento del otro, lo que nos permitird ayudar a quien sufre.

Lamentablemente, diferentes estudios han expuesto como en el encuen-
tro médico, el discurso, la narracion del paciente se interrumpe en menos de
30 segundos. Interrupcion intencional que aprovecha el médico, para comenzar
a “disparar” preguntas, preguntas que en muchas ocasiones son preguntas ce-
rradas, dirigidas a sintomas y signos concretos. Es decir, no llegamos a entrar o
dejar entrar la conversaciéon. O como expone Gadamer, no nos enredamos en
ella. “Acostumbramos a decir que llevamos una conversacion, pero la verdad
es que, cuando mds autentica es la conversacién, menos posibilidades tienen
los interlocutores de llevarla en la direcciéon que desearian. De hecho, la ver-
dadera conversacion no es nunca la que uno habria querido llevar. Al contrario,
en general seria mas correcto decir que entramos en una conversacion, cuando
no que nos enredamos en ella”". Pero el fin de esta trama, que supone la dis-
tancia entre la opinién contraria y la propia, seria llegar al desenredo del in-
tercambio de pareceres, “el ponerse de acuerdo en una conversacion implica
que los interlocutores estdn dispuestos a ello y que van a intentar hacer valer
en si mismos lo extraiio y lo adverso. Cuando esto ocurre reciprocamente, y
cada interlocutor sopesa los contraargumentos, al mismo tiempo que mantiene
sus propias razones puede llegarse poco a poco a una transferencia reciproca,
imperceptible y no arbitraria, de los puntos de vista (lo que llamamos inter-
cambio de pareceres), hacia una lengua comun y una sentencia compartida”?.
Sin embargo, la tecnificacion actual de la medicina, con el nimero cada vez
mayor de aparatos médicos de “alta tecnologia” y el diagnéstico asistido por
ordenador, pone de manifiesto un problema cada vez més acuciante en la me-
dicina moderna: “el desvanecimiento de la atencidn al encuentro en la practica
médica; la voz del paciente se ve amenazada por el creciente zumbido de la
tecnologia médica;y el ordenador, que actiia como juez en cuestiones de diag-
nostico y terapia podria llegar a sustituir gradualmente a la voz del médico™:

“Computer-assisted diagnosis highlights a problem which has become
ever more pressing in modem medicine, and which concerns the topic of this
study: the fading focus on the meeting in medical practice. If, as we have seen,
the voice of the patient is threatened by the loudening hum of medical technology,

19 GADAMER, HANS GEORG, Verdad y Método. 2023, Salamanca. Ediciones Sigueme, p. 476.
2 Ibidem, p. 465.
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the computer as a judge in matters of diagnosis and therapy may also gradually
replace the voice of the doctor”.

No obstante, el dolor, que en ocasiones es inefable, necesita para poder
expresar-se, poner en marcha la narracién y sus metéforas. El dolor necesita
salir de lo exclusivamente corporal, de la mirada médica focalizada en lo ana-
témico, de las hipnotizantes imdgenes de la sofisticada imagineria, “la vida es
despojada de toda narrativa que le otorgue sentido. Ya no es lo narrable, sino
lo medible y numerable”?. No interesa el relato del paciente, a veces a trom-
picones y con sus inevitables enredos. Nos cansan sus circunloquios, sus con-
tradicciones. Queremos datos, cifras, imagenes, resultados objetivos para hacer
un diagndstico, un diagndstico de la enfermedad sin el discurso del enfermo.

En otras ocasiones el dolor, la angustia, el temor, quiebra la palabra del
paciente, “el dolor es un dique de contencion, que al comienzo ofrece resisten-
cia a la corriente de la narraciéon”?, jpero es necesario fisurar ese dique, hacerlo
permeable, comunicable! Hay que luchar contra el estancamiento del dolor,
permitir que el caudal doloroso rompa o sobrepase las paredes de ese muro
de contencién. Y para ayudar a generar ese caudal de liberacion es necesaria
la experiencia salutifera de la intervencién que implica que el otro nos escucha,
que el otro se esfuerza en comprender, que se abre a cuidar, y que se atreve a
acariciar, “La soledad, la falta de experiencia de cercania, actia como amplifi-
cador de los dolores. Quiza los dolores cronicos sean también, igual que los do-
lores autoinfligidos, un grito del cuerpo pidiendo carifio y cercania, e incluso
amor, una elocuente indicacion de que hoy apenas se producen contactos. Evi-
dentemente nos falta la salutifera mano del otro. Ningtn analgésico puede re-
emplazar aquella escena primordial de la curacion”?.

Para enfrentarnos a ese temor al dolor (algofobia), a esa dis-vivencia
que nos ahoga en el sufrir, es importante encontrar la reconfortante mano del
otro. Mano que representa en el encuentro clinico una daciéon humana del que
sabe, del que sabe aceptarme, y quiere aliviarme; como bien expuso George
Canguilhem, en su libro, Escritos sobre la Medicina: “Mi médico es aquel que
acepta corrientemente de mi, que lo instruya sobre lo que yo solo estoy habi-

2l SVENAEUS, FREDRIK, The hermeneutics of medicine and the phenomenology of health. Steps
Towards a Philosophy of Medical Practice. 2000, p. 33.

22 HAN, BYUNG-CHUL, La sociedad paliativa,2021. Barcelona. Herder editorial, p. 31.

2 Ibidem, p. 39.

2 Ibidem, p. 48
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litado para decirle, a saber: lo que mi cuerpo me anuncia a mi mismo a través
de sintomas cuyo sentido no me resulta claro. Mi médico es aquel que acepta
de mi ver en €l al exégeta, antes que aceptarlo como reparador. La definicién
de la salud que incluye la referencia de la vida orgénica al placer y al dolor ex-
perimentado como tales, introduce subrepticiamente el concepto de cuerpo
subjetivo en la definicion de un estado que el discurso médico cree poder des-
cribir en tercera persona”?.

No obstante, el futuro y distdpico escenario del paciente “reuniéndose
y hablando” con una mdquina —un chat GPT—, pretende ser una realidad emer-
gente, ;la quimera prometeica a nuestro alcance? En un muy reciente estudio®
publicado en la prestigiosa revista JAMA? en abril del 2023, se evalud la ca-
pacidad de un programa de inteligencia artificial (ChatGPT), para valorar la
calidad y empatia de las respuestas a cerca de 200 preguntas realizadas por pa-
cientes. Estas respuestas fueron analizadas -mediante pruebas paramétricas—
por un grupo de médicos especialistas, que estimaron que las proporcionadas
por el chatbot como de mejor calidad y mas empdticas —y objetivamente mas
extensas y descriptivas— con respecto a las proporcionadas por los médicos. A
pesar, de que no es nuestra intencion en esta comunicacion analizar este estu-
dio, podriamos sacar la incipiente y precipitada conclusién de que la extension
y descripcién en las respuestas proporcionada por el ChatGPT ha podido in-
fluir su valoracién. Obviamente no hay posibilidad humana de superar un pro-
grama informatico que maneja millones de datos y procesa mas de 20.000
palabras simultdineamente; aparte de no presentar fatiga fisica ni mental. Pero
nos resistimos a creer que esas respuestas mads extensas y complejas puedan
ser vividas como mas empaticas. No obstante, habria que tener en cuenta como
afecta la prisa, la necesidad de respuesta inmediata y el consecuente agota-
miento a la persona.

En resumen, opinamos que en este joven siglo XXI corremos el riesgo
de deslumbrarnos por la llama de lo tecnolégico, por el fulgor digital, e invo-

% GANGUILHEM, G., Escritos sobre la medicina. 2004. Buenos Aires. Amorrortu editores, p.
63.

2 AYERS, JOHN W. Y COL., Physician and Artificial Intelligence Chatbot Responses to Patient
Questions Posted to a Public Social Media Forum. JAMA Intern Med. Publicado online
April 28,2023.

27 Journal of the American Medical Association (JAMA), es una revista médica publicada
por la Asociacion Médica Estadounidense de forma semanal desde 1883. Es una de las
revistas médica de mds amplia difusién en el mundo, y ocupa el lugar niimero 5 de la cla-
sificacion, en la categoria de ciencias médicas y de la salud.
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camos nuevamente a la diosa razén con su manto de ciencia y de certeza. Un
nuevo ordculo emerge en estos tiempos: la Inteligencia Artificial como solucién
a nuestras penurias, a nuestra fragilidad corporal, a nuestra vulnerabilidad emo-
cional,y a nuestro malestar social. Pero para no cegarnos ante la multicolor pi-
rotecnia de la inmediatez y de la aceleracion; es necesaria la lentitud de la
mirada, una mirada pausada, “una mirada medica sin prisas, que mire el cuerpo
en su superficie, en su interioridad anatémica y, desde luego en su comporta-
miento como persona”... “No, en la mirada médica que en siglo XXI se ha
transformado en una mirada tecnocientifica que fragmenta el cuerpo, lo des-
menuza, lo despieza, lo secciona dignamente en rodajas, hasta convertirlo en
un puzle que después ha de reconstruir para interpretar los hallazgos”...”Por
encima de todo la mirada medica sobre el cuerpo enfermo debe ser justa y
compasiva”?.

No podemos apreciar la belleza del paisaje desde el interior de un tren
de alta velocidad. Necesitamos detenernos, pausarnos, caminar lentamente;
para poder contemplar el entorno, para poder apreciar su encanto. Debemos
recuperar la quietud de la mirada y el sosiego del pensar. Necesitamos rescatar
el tiempo: “Tiempo de nacer y tiempo de morir; tiempo de plantar y tiempo de
arrancar lo plantado./.../Tiempo de llorar y tiempo de reir; tiempo de endechar
y tiempo de bailar./.../Tiempo de buscar y tiempo de perder; tiempo de guardar
y tiempo de derramar./.../ tiempo de callar y tiempo de hablar®.

2 PERA, CRISTOBAL, El cuerpo silencioso. Ensayos minimos sobre la salud. Editorial Triacas-
tela., Madrid, 2009, pp. 303-317.

¥ Eclesiastés o el predicador de Salomén. Version de la biblia del oso, por Casiodoro de
Reina. Muchnik Editores S.A. 1998. 3:2-8, pp. 7-8.
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