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“Desde tres lados amenaza el sufrimiento; desdeuelrpo propio,
que, destinado a la ruina y la disolucién, no pagatescindir del
dolor y la angustia como sefiales de alarma; deddaundo exterior,
gue puede abatir sus furias sobre nosotros conzigehiperpotentes,
despiadadas, destructoras; por fin, desde los \@scaon otros seres
humanos. Al padecer que viene de esta fuentetorsss tal vez mas
gue a cualquier otro; nos inclinamos a verlo coomosuplemento en
cierto modo superfluo, aunque acaso no sea menegitable ni obra
de un destino menos fatal que el padecer de oigew'.

Sigmund Freudil malestar en la cultura

l. Introduccion: Dolores del siglo XXI

Hambre, injusticia, corrupcion, tortura, guerra..acib, ansiedad, consumo,
contaminacion, miseria, maltrato familiar, espegkdcviolencias... Son multiples las
circunstancias y los excesos que incitan el doldaevida humana, en nuestra cultura del
siglo XXI; diversidad de formas en que la espeeidisge hacia su disolucion y por las
gue busca, desesperadamente, cada vez mas aisestesia

En la siguiente reflexion abordaré una manifestadel dolor en el cuerpo que ha
sido catalogada de epidémica en las ultimas décdtiadisticas indican que 1 de cada
5 personas en Occidente sufren de “dolores cr6h{ohSP, 2004). En los Estados
Unidos, pais donde se comenzo a hablar de la ef@dsencalcula que alrededor de 50

millones de personas sufren de algun tipo de dplermuchas veces los incapacita y se

! La siguiente reflexion fue presentada en el Ma@alquio: “El psicoandlisis: una experiencia ponive
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de Conmemoracion de dicho coloquio.



convierte en umpedimentgara tener una vida “normal”. En Puerto Rico,dokres
musculoesqueletales representan aproximadamen@&etie las lesiones reportadas a la
Corporacion del Fondo del Seguro del Estado (MilED5).

Dentro del discurso médico, la categorialdr cronicodesigna aquellos
dolores que persisten mas alla del proceso deiéurado que retornan sin una lesién
organica que los justifigue (Melzack & Wall, 199@ligrafias, artritis, neuralgias,
dolores de espalda, en los musculos, en los hudsloses pélvicos, dolores en el
miembro fantasma vy, el (muy de moda) sindrome tter gdatiga llamaddibromialgia,
todos caen dentro de la categoria de dolores a®nigstos dolores se caracterizan por
suinvisibilidad y por surepeticion Sus causas no son visibles a la mirada médica y
reaparecen tras innumerables intentos por anesbsstacalmarlos. Contrario dblor
agudq eldolor crénicono cumple con la funcién de alarma o signo delesian en el
organismo. Es un dolor inutil, no sirve para naegun la l6gica del funcionamiento
homeostético de un organismo y podriamos decivguen contra del principio de
supervivencia y adaptacion de la especie. Estw dohlificado de maligno, vicioso e
intratable- parece apropiarse de la vida del pasjenientras éste es arropado por una
sensacion de desamparo, desesperanzaipskentidgMelzack & Wall, 1996).

Estos dolores han revolucionado el campo de lacimediy la definicion oficial
de dolor. Patrick Wall (2000), reconocido neuriéfsgo y uno de los autores de la
Teoria de control de entraffaate control theory of pajnsostiene que el dolor es una
experiencia perceptiva y afectiva que viene deteawha por ldnistoriadel sujeto, y por

el significadoque para él tiene la agresiéon que lo originasitlacion en que se produce.



Dicho en términos freudianos,\favenciade un dolor siempre es la vivencia del dolor de
cada sujeto.

Un siglo después del legado de Freud, el doloraregp para cuestionarnos sobre
el rumbo de la vida en la cultura, para recordauesel cuerpo humano muchas veces
expresa y/o simboliza aquello que, como sujetasnycccultura, no queremos ver, saber
o escuchar. En términos semanticos, esta “cradtidel dolor nos remite tanto a su
cronicacomo a su cualidad a@ednico. Mientras la crénica apunta a un registro en que
se escriben o inscriben los sucesos por ordenetabo, lo cronico consiste en lo que
repite en el tiempo como un vicio arraigado o umfarenedad que se ha convertido en
habitual (Maldonado, 1996).

Multiples preguntas surgen de estos planteamieptagé de lo humano posibilita
la repeticion de este dolor que insiste aun cudémtlerida no aparece en el organismo?
¢, Como pensar el cuerpo a partir de este dolorgfae'gesente” y “ausente” al mismo
tiempo? ¢Como se relaciona esta epidemia de cdooel contexto histérico, politico y
economico donde se desarrolla su trama? ¢ Poadeéria freudiana permite reflexionar
estos enigmas del dolor y sronicidad esto es, su repeticidon viciosa en la historia del

sujeto y de la cultura?

Il. Cronica de la concepcion freudiana del dolor

La urgencia y el retorno del dolor fueron para Brpuntas de lanza dirigidas a
explorar otros territorios de la condicion humana gara la medicina y neurologia de
finales del siglo XIX resultaban enigmaticos, alagque ahora. El dolor esta en la

médula de los descubrimientos sobre la constitud@psiquismo, la dimension



inconsciente del cuerpo y la vida pulsional. Atewrmacién haré una muy breve crénica
de la concepcioén freudiana del dolor, puntuande@®agiplanteamientos que me parece
son fundamentales paradknica del dolor

Desde comienzos de su obra, Freud presenta elcwior un concepto limite o
fronterizo entre lo cuantitativo y lo cualitativentre una percepcion interna y una
externa. El dolor aparece siempre cuestionand&r@si@ra conceptualmente establecida
entre lo corporal y lo animico. En uno de sus priva textos]ratamiento psiquico
(tratamiento del alma)Freud (1890) nos dice que cuando se formula wjsbbre el
dolor, que por lo general se incluye entre los feedos corporales, es preciso tomar en
cuenta: “su evidentisima dependencia de condicianasicas. Los legos, que de buena
gana resumen tales influencias animicas bajo ebrmde “imaginacion”, suelen tener
poco respeto por los dolores debidos a la “imagiméca diferencia de los provocados
por una herida, una enfermedad o una inflamadrero es evidente injusticia,
cualquiera que sea su causa, aun la imaginaci®dolores no dejan de ser menos reales
ni menos fuertes” (Freud, 1890, p. 120). Imagitdacinvencion del psiquismo que
conmueve el cuerpo. La posicién asumida por Feeel la “imaginacion” del paciente
le permitié escuchar por primera vez el “sinserititolos dolores.

Uno de los primeros historiales de histeria esgrtoFreud para el 1893, fue un
caso de lo que podriamos considerar hoy dia dodoiap. La paciente Elisabeth von R.
padecia de fuertes dolores en las piernas quetdutas afios le impidieron caminar.
Fue precisamente en este caso que Freud llegéaddimiento de la remocion del
material patégeno por la palabra: “Poco a pocorafira utilizar como brujula ese dolor

despertado; cuando ella enmudecia, pero todavéabawolores, yo sabia que no lo



habia dicho todo y la instaba a continuar la caoéfeBasta que el dolor fuera removido
por la palabrayegsprecheyi (Freud, 1893, p. 163).

Cuando comienza a preguntarse por los pensamignéose enlazaban a los
dolores de sus pacientes histéricas, Freud fuetmaomlo los mas tristes temores, los
mas avidos deseos; sensaciones en el cuerpo corbolg$ de lo psiquico (Bicecci,
1992). Fue descubriendo satisfacciones paradgjicamsle se confundian el placer y el
displacer. A modo de ilustracién, nos dice quendoaoprimia la piel de Elisabeth su
rostro cobraba una peculiar expresion: “mas deesplage de dolor” (Freud, 1893, p.
153).

Presenciamos entonces un giro epistemoldgico ash cm movimiento de
posicion subjetiva que fue de la mirada médicaestaicha analitica. Este giro
conceptual y clinico poco a poco fue abonandoredrie para el desarrollo de la teoria
psicoanalitica y la propuesta ética del psicoaisalis

En elProyecto de psicologjdreud (1895) introduce lavencia de dolocomo
una de las dos vivencias primordiales que, a meduitbs, intentan dar cuenta de los
origenes de la constitucién del psiquismo. Nadaitoie desamparo inicial - vivencia de
satisfaccion — desengario - vivencia de dolor - miemndel dolor aparece como la
secuela del desengafio sufrido a raiz de la vivenitiaa de satisfaccion. Mas adelante
en sus escritos Freud (1925) sostiene que el dsltia genuina reaccion frente a la
pérdida del objeto”. Objeto de amor supuestoiafaaer y colmar las necesidades y
demandas del sujeto, instaurado a partir de ldehyal deseo dejados por la vivencia de

satisfaccion.



Desde los inicios de su obra, Freud (1895) comlparavencia de dolor con un
rayo que atraviesa desde el interior del cuerptahas neuronas del recuerdo, esto es,
hasta lo inconsciente. Su paso fulminante va arad@rincipio del placer, regulador de
la excitacion en el aparato psiquico, y encargadevitar el displacer. El dolor deja
como secuela undacilitacionesduraderas, una honda huella mnémica en el psiquism
y un exceso de excitacion o energif@ctoque permanecera desligado, sin
representacion y que siempre habréa de retornar.

La vivencia de dolor se halla en la entrada dedtewal lenguaje. El grito ante el
dolor es uno de los primeros intentos por hacesrdasvivencia del cuerpo al lenguaje
como una forma de canalizar el exceso, el sufritnie&l grito es la primera articulacion
de la demanda del sujeto al otro, e inscribe lag@ma cadena de recuerdos en la memoria.
El hecho de que no todo puede ser puesto en palatanzara dolorosamente la
impotencia del sujeto y su entrada al mundo dejuaje.

A través de sus casos Freud fue encontrando dueslka dejada por la vivencia
de un dolor pasado en el psiquismo puede volveraexcitacion interna capaz de
desencadenar otro dolor. Un dolor invisible e msmpente que interroga como un
enigma a los que intentan descifrarlo. ¢ Como persta repeticion del dolor? ¢ Qué
fuerza impulsa el retorno de una vivencia displéaranen la memoria del cuerpo? ¢Qué
funcion cumple este dolor aparentemente inutil?

Compulsién a la repeticion, pulsion de muerte,isganto de culpa, conciencia
moral, superyd, necesidad de castigo, padecimiar@epquismo, son conceptos que

Freud fue desarrollando para dar cuenta de estaag/preguntas que encontraba en su



camino. Términos que juntd@inconscientéransformaron nuestras nociones de
realidad, cuerpo y tiempo.

Freud (1920) puntia que el paciente se ve forzadpedir lo reprimido como
vivencia presente, en vez de recordarlo. Estapulsion a la repetici6opera como una
exigencia que empuja al sujeto hacia la reproducd@escenas afectivas dolorosas e
indeseadas, de huellas mnémicas displacenteraad F¥920) llamaulsién de muerta
esta tendencia contraria al principio del placee gsta encargada de reconducir al ser
vivo al estado inerte. Tanto la repeticion compuésion de muerte contrarian el
principio del placer, la homeostasis del organisyr&, principio de adaptacién al medio.

Wall (2000) menciona que luego de un trauma dotoesslos animales se
observa una conducta deitacionde aquellos estimulos o conductas que pueden
llevarlos a repetir la vivencia de displacer. Esiaducta del animal responde a un
comportamiento instintivo y adaptativo, apunta sdarevivencia de la especie. Por el
contrario, la descripcion de la conducta de losgraies de dolor crénico no concuerda
con esta légica. Mas bien parece tornarse coatsda supervivencia, ocurre un
decaimiento de las fuerzas de vida, que insegajato en un ciclo vicioso de
inmovilidad, debilitacion e incapacidad; una fuege® hala al sujeto hacia la inercia.

¢ Por qué es tan fuerte el empuje de la pulsionudeta®? Freud (1923) refiere la
resistencia de los pacientes a la curaciéon a darfamral, es decir, a usentimiento de
culpaque halla su satisfaccion en la enfermedad y mreuenunciar al castigo del
padecer. Esta ganancia de la enfermedad juega fundamental al obstaculizar la
sanacién o mejoria de los pacientes. Freud llaecasidad de castigola

exteriorizacion del sentimiento inconsciente dgaudajo la forma del padecimiento.



Una necesidad contraria al principio del placéa, @onservacion de la especie, y que
empuja hacia la pulsion de muerte, hacia el ddimte sentimiento de culpa actua de
manera silenciosa: “es mudo para el enfermo, dackque es culpable; él no se siente
culpable, sino enfermo. Soélo se exterioriza enresstencia a la curacion, dificil de
reducir” (Freud, 1923, p. 50).

Ahora bien, ¢de qué es culpable el sujeto? Aquid-€1924) nos brinda otra
puntuacion fundamental paradinica del dolor “la satisfaccién de este sentimiento
inconsciente de culpa es quizas el rubro mas fderta ganancia de la enfermedad” (p.
171). Elyoreacciona con sentimientos de culpa, esto esgastia de la conciencia
moral, ante la percepcion de que no esta a laaadteitas exigencias que le dirige su
ideal, susupery@ la instancia heredera de la funcion paternalcasgado de limitar la
pulsién de agresion del sujeto. La angustia frahsaiperyd esfuerza apanicion ya
gue ante el superyd no se puede ocultar la pearsiatde los deseos prohibidos (Freud,
1923). Mientras mas el sujeto desconozca el dgsedo mueve hacia la basqueda del
objeto perdido, hacia lo imposible, mas su suppagara la cuenta. Transaccion
masoquista que intercambia el bienestar del spmtta ganancia de la enfermedad.
Légica engafiosa en la que el sujeto se halla epadoy de la cual parece devengar una

satisfaccion, paradojicamente, dolorosa.

lll. Cultura y malestar: Una mirada a la epidemia de dolor
Si, siguiendo a Freud, asumiéramos que el dolariardapunta a los regodeos de
la pulsion de muerte, a las exigencias del supgigconciencia moral, ¢ qué pensar de

una sociedad donde millones de sujetos padecestaedolores? ¢ Como se relaciona



una epidemia de dolor con el contexto politico gr&enico donde surge o se construye?
¢, Como pensar la similitud entre los sintomas @pidemia de dolor crénico con los
sintomas de otras epidemias en la historia derteahidad como la desatada en la Edad
Media con las brujas o el siglo XIX con las histas?

En un articulo de enciclopedia escrito para eB18&8eud comparo la
sintomatologia de la epidemia de histeria desadiwles del siglo XIX con los
sintomas de la epidemia de brujeria en la Edad ddfista Ultima es para Freud una
manifestacion de la histeria, la cual a consecaeaheiuncontagio psiquic@e presento
como epidemia. Trastornos de la sensibilidad,rdslenigmaticos, ataques dramaticos y
sensuales, pardlisis... En esta mirada la histpaeeae como uno de los fundamentos
reales de la historia de las posesiones por el dienyda brujeria: “Documentos de esa
época atestiguan gque su sintomatologia no ha exgetado alteracion alguna hasta el
dia de hoy” (Freud, 1888, p. 45). A modo de iastin, en la Edad Media el
descubrimiento de lugares anestésicos y no saegrétigmata diaboli se consideraba
un delito, una prueba convincente de brujeria, trasrmque en el siglo XIX esto formaba
parte de un sintoma de la histeria a ser exploradaque también rechazado por
imaginario- desde la mirada médica.

En su libroHistoria de la histeria Chauvelot (2001) ubica a la moral -cristiana y
luego burguesa- y a la represion de la sexualiddd médula de las epidemias de
brujeria y de histeria. En su lectura proponeajtravés de la brujeria, la histeria dio el
poder a los mas humildes y humillados, y en coresezia a las mujeres: la histeria se
convirtié6 en una segunda fuerza tan poderosa carfey la Iglesia, y contra la cual se

abrio una lucha implacable. De este modo, para@iat (2001) es en las relaciones



entre la histeria y el poder donde hay que situan@o de la lucha feroz que encendio las
hogueras en Occidente.

De manos de la iglesia a manos de la psiquiateita Hoguera al asilo, de pecado
a enfermedad. En un contexto sumamente difereniz listoria, para finales del siglo
XIX, la Europa victoriana estaba arrasada por ymdesnia dehisteria Era la época de
la modernidad, de la explosién del conocimienttasrartes y las ciencias, y de la moral
burguesa. Toda la estructura familiar y socianpa Chauvelot (2001), estaba fundada
sobre el papel de la mujer. La “verdadera” mujarla esposa y la madre, a quienes no
debia concernir la cuestion del gozo sexual simepgeoduccion. Nuevamente
encontramos las exigencias morales y la repregda gexualidad en el centro de una
epidemia, del contagio psiquico.

¢, Como compara la actual epidemia de dolor créroadas mencionadas? Uno
de los sindromes de dolor crénico que mas augenidoten los Ultimos afos es la
llamadafibromialgia. Se estima que cerca de 10 millones de estadensed padecen de
este “enigmatico” sindrome que se propaga comolieom en su mayoria (75%) entre
las mujeres. En términos de su sintomatologititamialgia consiste en un dolor
musculoesqueletal y un trastorno de fatiga. Sactaniza por los llamados “puntos
tiernos” (“tender pointy, zonas (¢ histerdgenas?) de la piel muy tiernas ¢os
musculos, ligamentos y tendones. El toque delgtietno puede desencadenar muecas,
retiradas y un ataque de dolor que se riega pordébduerpo (Merskey y Bodguk, 2001).
Una caricia puede provocar dolor y dejar a la pdaeiéesa, paralizada...

Del stigmata diabolien las brujas a lanas histerogenamn las histéricas a los

“tender pointsen las pacientes de fibromialgia: los estigmasagsforman pero



continlan marcando visible o invisiblemente el ddlw cuerpo humano. De la hoguera,
al encierro, a la sofisticacion de los farmacosgstesias; del discurso de la Iglesia, al
Estado, al Capital... En los medios de comunicapairemos ver cdmo el dolor se
mercadea y la miseria se convierte en espectéeunllms noticieros, los programas de
“primer impacto”, los anuncios de las farmacéutiesss. Somos participes del “nuevo
mundo del dolor” en la medicina: un mundo constriigdgun los cddigos del capital y
consecuencia de la tecnificacion de la culturawdstios tiempos. Los costos del dolor
cronico a la sociedad estadounidense se estimias &0 billones de ddlares. Es
costoso sostener a una sociedad adolorida. ¢ Cénsampesta cantidad creciente de
sujetos “incapacitados” para trabajar debido abkiols, Qué revelan, qué resisten, estos
cuerpos indéciles a la jornada laboral, impoteptas lograr los ideales del suefio
americano?

En la economia mundial la epidemia redunda en gsagédnancias para las
industrias médica y farmacéutica; en la economliggiguismo son grandes ganancias
para el superyd. Y mientras mas pagos exige arapia conciencia moral, mas
absoluciones y préstamos ofrece el capital. Alngeneentido y desamparo del dolor en
la cultura, la industria fabrica sefiuelos: ideatifiones y mascaras para dar consistencia
y representacion a lo que no las tiene; analgégi@aaspacificar o sedar el malestar, la
sexualidad, los excesos de un cuerpo acechada pogustia.

Asi, por un lado, encontramos la elaboracion frengique plantea los limites
inherentes de la vida en la cultura, de un malegtarqueda como saldo de la
humanizacion del animal, y, por otro, asistimos anomento histérico donde,

desesperadamente, se buscan estrategias paraarmdnestesiar un dolor que mientras



mas sometido a cirugias y anestesias, mas contiemaemnte regresa a perturbar, a
recordarnos nuestra humanidad.
¢, Qué nos dice este exceso de dolor sobre la farmgaeelos lazos sociales son
establecidos o disueltos en la actualidad? ¢ Q@aé& iueda para la palabra del sujeto en
el nuevo mundo del dolor? Gallano (2003) sostgreela conjuncion del discurso
médico y el capitalismo pone cada vez mas al cuewpw Unica referencia del
individuo. Nos dice la autora: “las palabras enildizacién occidental actual no forjan
un discurso que proporcione al sujeto un lugar @meulo social” (Gallano, 2003, p.
38). Esto tiene como efecto que los sujetos estda vez mas desligados de su saber,
mas enajenados de su deseo. El legado de Fretalgraln relevancia en este momento
no sélo por los conceptos que aporta para acersartas enigmas del dolor y su
cronicidad, sino por la propuesta ética que nasaah dar voz a ese insistente mal-estar,
al abrir un espacio de escucha donde el sujetoapasaamir responsabilidad por sus
sintomas, por la complejidad de su deseo y podscisiones en la vida.
Volver a la memoria del cuerpo
he de volver a mis huesos en duelo
he de escuchar lo que dice mi voz
Alejandra Pizarnik
“Gozar el placer, sufrir el dolor, no vivir de el
seria la manifestacion de una verdadera madurezamarh..

Alicia Montesdeoca
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