UNA POSICIÓN ÉTICA RESPECTO DEL DOLOR
(Acerca de La Cultura del Dolor del Dr. David Morris)

Lic. Diana L. Braceras


        Si la clínica médica es una clínica de la mirada, ¿qué posición toma la medicina respecto a lo invisible? "El dolor es tan real como un ladrillo", concluye David Morris en su obra La Cultura del Dolor1, después de trescientas páginas de prolija y sutil descripción de los sólidos muros construidos con el dolor de la humanidad.
        Atravesó tiempos y geografías, poemas, cuadros y esculturas; anécdotas, novelas, testimonios, comedias, chistes, sagradas escrituras, dramas y tragedias; genocidios y epidemias; mitologías, usos y costumbres; médicos, dioses, santos y mendigos.
        La búsqueda desde tantos lugares diversos, es proporcional al esfuerzo de exponer los lugares de quiebres de los mitos que, arraigados en la ciencia, obturan el acceso a una verdad que se dice a gritos y se confunde en el silencio de los oídos sordos al dolor.
        Morris cuestiona las concepciones médicas tradicionales, sus paradigmas, diagnósticos y tratamientos, cirugías inútiles, efectos iatrogénicos, reduccionismos y servilismos político-ideológicos. Interroga, critica, denuncia, reclama una ética concreta en la práctica cotidiana. Busca ayuda en todo sistema de pensamiento, eclipsado o borrado de la memoria, por la medicina actual. Su consigna es no negar el dolor, ni trivializarlo. Desde allí propone y vislumbra una nueva posición respecto al dolor, simplemente "hacerse cargo", una posición que bien cabe en la "ética de las verdades" de Alain Badiou2: 
        * no quedar prendido a simulacros.
        * no ceder.
        * no pretender la totalidad.
        * Los médicos necesitan de mucha ayuda para que puedan aprender a escuchar a sus pacientes", afirma Morris... ¿Soportará la ciencia que el ladrillo hable? El autor es optimista y nos exhorta a convocar las voces marginadas del dolor, a darles cuerpo, historia y por supuesto, analgésicos.
        A manera de conclusión, en el último capítulo de La cultura del dolor, el Dr. David Morris sitúa al dolor desde su imposibilidad: "... es imposible cerrar la puerta: decir que el dolor significa de ahora en más esto y nada más que esto o lo otro".
        Renunciar a un significado cristalizado no es poca cosa. Un término como componente del discurso, genera como consecuencia esencial, la manera de concebir los fenómenos a los que se aplica.
        "No cerrar la puerta" en este contexto, implica una salida del sustancialismo, la simplicidad, el empirismo, el atomismo, de una medicina orgánico-mecanicista con pretensión totalitaria. También podríamos pensar que la apertura es hacia la concepción de un organismo "abierto" a los efectos del lenguaje, pues se trata del dolor humano, atravesado por su historia personal, social, cultural, dentro de un espacio y tiempo armados de palabras, significados, sinsentidos y ficciones, que la especificidad de la ciencia ha de dejar de lado, lo que no implica que el médico también lo haga.
        Dos postulados podemos extraer de esta posición:
        1. El médico no es un científico.
        2. El organismo no es una unidad cerrada.
        Sin embargo, esta perspectiva no carece de vocación científica, no es de orden ideológico sino teórico. Se trata de un enfoque estructural, una manera nueva de plantear y explotar los problemas. No se opone al abordaje científico del dolor, en tanto hecho físico-químico, ya que en parte la función del médico es implementar las estrategias terapéuticas que desde la ciencia y la tecnología, proveen recursos contra el padecimiento humano. Pero allí... no cierra la puerta: toma al dolor también en su dimensión de "hecho de lenguaje", que como tal puede formar parte de un complejo determinado de relaciones, un sistema que produce ciertos efectos sobre las partes que soportan esa estructura, y cuya manera de comportarse depende de la ubicación en el sistema y las relaciones que lo determinan.
        El punto de vista es estructuralista. Pero aquí también hay "una puerta abierta": a la incompletud, al vacío, a los agujeros del misterio, a lo que tiene de imposible de curar la estructura del sujeto humano y de su organismo.
        Las categorías cartesianas estallan, en la perspectiva de no aceptar recortar de su campo lo que "no encaja", las fracturas del saber científico y sus límites. Apuesta a una racionalidad en el mundo del símbolo, que no elude la singularidad de la relación del sujeto que padece dolor y del que lo pretende curar, con su deseo y aun con su goce. Desde allí abre una perspectiva para pensar la particularidad de la ética médica. No desde los ideales, sino desde el reconocimiento de la posición subjetiva del que cura y del que sufre, de aquel que permite sufrir inútilmente y de aquel que saca réditos del sufrimiento. En este sentido, se aleja de la moral religiosa y humanista que empaña frecuentemente la reflexión ética: no se trata de "servir" ni a la Ciencia, ni al Mercado, ni siquiera a las "víctimas".
        El dolor pasa a ser algo "que se necesita", "que se significa", "que se explota", "que se goza", "que se resiste a la cura", que interroga la certidumbre del discurso médico en tanto alienado en la especificidad de la ciencia. Pero también el dolor es algo que puede propiciar un acto ético, más allá de las demandas y de los ideales, en relación a la fidelidad del acontecimiento siempre singular que se inscribe en la particularidad de este especial lazo social que se designa como "relación médico-paciente".
        Ésta es una propuesta de trabajo, de construcción y creación. Una propuesta a "puertas abiertas": es la forma que nos presenta el autor, de incluir en la medicina la lógica del "No Todo", sin salvaguardar las vanidades que niegan el reconocimiento de sus imposibilidades, fabricando consistencias falsas y verdaderos simulacros.
        No ceder ante el desafío a que nos invitan las paradojas y atolladeros del dolor humano, también implica fundamentar un cambio discursivo donde se pongan a producir otros saberes y paradigmas, otros "sujetos": el de la historia, el del derecho, el de la antropología, el de la sociología, el del psicoanálisis; legalizando la incorporación de esos aportes, según la rigurosidad de lo que la función médica dé cuenta como pertinente. Es decir, que la Medicina "se haga cargo" de la rectificación ética respecto del "deseo de curar" que le concierne.
        Después de todo y desde el Psicoanálisis, podríamos acotar: la única cosa de la que se puede ser culpable es de haber cedido en el deseo.
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