INFLIGIR Y MANEJAR EL DOLOR:
UN DESAFIO PARA ENFERMERIA®
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Resumen

En este articulo deseo comentar el fenémeno del dolor clinicamente infligido, es decir, el
dolor que experimentan los pacientes y estd directamente relacionado con los procedi-
mientos o las tareas que realizan sobre ellos las enfermeras v otro personal de salud. En
particular, deseo desafiar la presuposicion, generalmente aceptada. de que el dolor infli-
gido clinicamente es el mismo que cualquier otro tipo de dolores agudos. y quiero, ade-
mads, delinear la naturaleza encarnada de este dolor. Los temas claves del daiio y la dolo-
rosidad del dolor infligido, la naturaleza lesionadora del dolor infligido. entregar ¢l
cuerpo a otros, y restringir el cuerpo y la voz serdn discutidos, y se sefialaran sus implica-
ciones para enfermeria.
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PAIN MANAGEMENT AND INDUCEMENT:
A CHALLENGE FOR NURSING

Summary

In this article, the clinically induced pain phenomenon is discussed, say, the pain experienced
by patients and directly related to the procedures and tasks performed by Nurses and health
personnel. Particularly, the author would like to dare the presupposition, generally accepted
that clinically induced pain is the same as any kind of acute pain. Furthermore, I will outline
the nature of this pain. Key topics such as damage and pain of induced pain, the harmful nature
of induced pain, giving the body to others, and restrains the body and voice will be also discus-
sed. Finally, the implications for nursing will be pointed out.
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Pain
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Es un gran placer y un privilegio hablarles a ustedes hoy. Quiero agradecer a la Decana y a la
doctora de la Cuesta por facilitar mi visita, y a todos ustedes por asistir; sé lo ocupadas que es-
tan las enfermeras ya sea en la practica clinica o en la vida académica. Estoy muy complacida
de estar aqui y de tener esta oportunidad de compartir con ustedes.

La investigacion cualitativa, que depende del lenguaje y de los matices de los significados que
expresamos después de una seleccion cuidadosa de palabras y de frases, es particularmente difi-
cil de comunicar en contextos entre lenguas y entre culturas. Por otro lado, creo que compartimos
preocupaciones humanas, que tenemos mucho que aprender los unos de los otros. Creo gue, con
frecuencia, para entendernos a nosotros mismos necesitamos vernos como nos ven los otros.

En la conferencia de hoy quiero hablar de dolor y quiero sugerir que, nosotros como profesio-
nales de enfermeria, necesitamos ir mas alla de la percepciones del dolor como puramente no-
cicepcidn, esto es como un fenémeno neurofisioldgico, o como puramente sufrimiento, csto ¢s
un fendmeno cognoscitivo-psicolégico. Esto no es como la gente experimenta dolor. Incluso
en el siglo XVII el filosofo René Descartes, mientras argumentaba que el cuerpo y la mente
eran dos fendmenos totalmente diferenciados y separados, reconocia caue el dolor proporciona-
ba una demostracion muy potente de la unidad de la mente y cuerpo.

Este articulo es sobre encarnacién o de manera mas especifica, sobre como las personas experi-
mentan dolor al mismo tiempo que ocurre en sus cuerpos y crea el sufrimiento. Teniendo en cuenta
el tiempo, me centraré en los hallazgos de una investigacién que realicé y no en las ideas ﬁloﬁséﬁcas
que han contribuido a la interpretacion y las conclusiones derivadas de esta investigacion.”

El enfoque de la investigacion fue en la experiencia humana del dolor clinicamente infligido,
c6mo es para los pacientes quelo experimentan mientras se llevan a cabo en ellos procedimien-
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tos de diagnéstico y tratamiento en el hospital, y para los profesionales de enfermeria que con
frecuencia son los que infligen el dolor en el curso de los procedimientos médicos delegados
que realizan a los pacientes que estan a su cuidado. Por dolor clinicamente infligido, quiero de-
cir cualquier dolor experimentado por pacientes que estd directamente relacionado con los
procedimientos o las tareas que realiza sobre ellos el personal del hospital. Incluye el dolor
asociado con los procedimientos durante los cuales el cuerpo del paciente es tocado, manipula-
do, invadido por instrumentos como agujas, o cuando se remueve tejido del paciente (por ejem-
plo en biopsias o durante la desbridacion de heridas en las que se requiere cortar o retirar el teji-
do lesionado o muerto para eliminar las fuentes de infeccidn y facilitar la cura).

El estudio fenomenologico implic a catorce pacientes y a veinte profesionales de enfermeria
que estaban directamente implicados en su cuidado. Incluy6 cinco meses de observacion parti-
cipante en el area clinica y un total de 89 entrevistas grabadas con pacientes y profesionales de
enfermeria. Se incluyeron dos categorias de pacientes: aquéllos con diagndstico de cancer que
recibian quimioterapia intravenosa, y los que habian sufrido quemaduras y eran tratados en la
unidad de quemados. El proposito principal del estudio fue el de proporcionar una descripcién
fenomenolégica de la vivencia del dolor clinicamente infligido tal como es para los que lo tie-
nen que soportar, asi como para los que con sus acciones contribuyen a producirlo.

Mi enfoque ahora es en el contexto de la experiencia, el cuerpo al cual se le inflige dolor, y la
naturaleza esencial del dolor clinicamente infligido.

El dolor como una experiencia encarnada

Para aquellos que lo experimentan, el dolor no es una entidad objetiva y mensurable como apa-
rece en la bibliografia médica. Mas bien, el dolor tiene la capacidad de entrar al funcionamien-
to esencial del propio cuerpo y destruir nuestro estar en el mundo familiar y que damos por he-
cho. Addis (1986) sugiere que el dolor impone su presencia, requiriendo que uno lo atienda, no
sélo por su intensidad sino también, como Merleau-Ponty ha indicado, por su ,espacialidad
pues siempre se encuentra localizado en cierto espacio del cuerpo.3

Elaine Scarry identifica las cualidades esenciales del dolor que incluyen la invisibilidad y la
inexplicacion, haciendo posible que una persona esté fisicamente cerca de alguien con dolor y
no ser consciente de ese dolor.* Gabriel Marcel también habla del aspecto incomunicable del
dolor que puede contribuir a los sentimientos no solo de estar amenazado. sino también atrapa-
do en un cuerpo herido que ha tomado el papel de amo, un amo poco amable.” Mas importante
quiza, la subjetividad del dolor hace que sea algo que no se puede ni confirmar ni negar. Es pre-
cisamente porque conocemos nuestros cuerpos de una manera que es fundamentalmente dife-
rente a la manera que conocemos cualquier otro cuerpo que:...tener un gran dolor es tener cer-
tidumbre; escuchar que otra persona tiene dolor es tener duda.

Para los pacientes que experimentan el dolor clinicamente infligido no hay duda sobre la reali-
dad y Ia dolorosidad de su dolor. El contexto de este dolor no es tanto el mundo fisico del hospi-
tal o el mundo social de 1a familia. el personal hospitalario o los otros pacientes. Para estos pa-
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cientes, el contexto mas intimo de su experiencia son los cambios encarnados en el self (yo
mismo) resultantes de una enfermedad o de una lesion. Los cambios provocados por un cancer
o quemaduras se relacionan con el dolor, por lo menos, de dos maneras.

Primero, los cambios corporales que produce el trauma de los tejidos y la patologia de la enferme-
dad predican el dolor, pues sin ellos el dolor no ocurriria y no se necesitarian procedimientos diag-
nésticos y de tratamiento que originan el dolor infligido. Segundo, los cambios corporales también
sitiian el dolor en un cuerpo que no es el normal, confortable y familiar que la persona conoce y a
través del cual él o ella conocen el mundo. Desde una situacion en la que se toma el cuerpo de forma
gratuita, ignorado en términos de su estructura anatémica, y simplemente vivido, el enfermo con
cancer o quemaduras se emplaza en una situacion de conciencia aguda de su cuerpo la cual es una
fuente de procuracion y de sensaciones desagradables, que no se comporta de manera predecible,
que ya no es confiable y que bien puede amenazar la misma existencia de uno. Es en este contexto,
en el que los pacientes experimentan mas asaltos en la integridad de su cuerpo a través de experien-
cias relacionadas con la enfermedad, asi como dolor clinicamente infligido.

Perdiendo el cuerpo habitual

El cuerpo habitual es para muchos de nosotros el cuerpo en el que vivimos y que conocemos
nosotros mismos desde dentro, el cuerpo que tomamos de manera gratuita, el cuerpo que es
erecto y confiable, el cuerpo que duerme de noche y se despierta en la mafiana, el cuerpo que se
mueve sin esfuerzo y sin nuestra voluntad consciente de hacer asi en cada paso del camino. Es
la pérdida de este cuerpo, que es familiar, lo que indica enfermedad y una necesidad asentada
{encarnada) profunda de volver a tener el sentido familiar del cuerpo habitual, o como las per-
sonas que con frecuencia lo expresaban en mi estudio, volver a ser uno mismo.

Para los participantes de mi estudio, la pérdida del cuerpo que es familiar comienza con la sen-
sacion de que algo va mal. Bien sea esto repentinamente, como en el caso de las quemaduras, o
lentamente y, a veces, insidiosamente como en aquellos que desarrolian cancer, hay una falla,
en el sentido de discontinuidad, con el mundo que ha perdido su prediccion y su relacion de res-
puesta a la persona.

La pérdida del cuerpo que es familiar se acentiia mas con el ser consciente de parecer diferente
a uno mismo y al mundo. Para los pacientes con cancer esto llega lentamente a medida que los
efectos de la quimioterapia cobran su peaje y pierden peso y pelo, y pierden la elasticidad en su
paso. Para aquéllos con quemaduras, hacer frente a un cuerpo extraiio, desfigurado y herido era
mas confrontador y con frecuencia extremadamente dificil. Una mujer joven cuya cara y cabe-
za estaban quemadas, después de mirarse al espejo por primera vez, expreso su batalla con las
siguientes palabras:

Traté y puse un parche en ello. Traté e imaginé que no estaba alli, o que no era tan malo como
parecia...

En cierta manera no siento que esto es parte de mi cuerpo. Esto es algo mds y Geraldine serd
en unas semanas la Geraldine que era el viernes.
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(¢ Pero esta no es Geraldine?)
iNo!, no, este es otro cuerpo.
(¢ Otro cuerpo?)

Mm Este es otro cuerpo que no conozco. No soy yo. No lo merezco. No soy yo. No lo merezco.
Me he estado diciendo esto todo el dia. Esperando que esto desapareciera.

Varias semanas mas tarde, a medida que esta mujer continuaba batallando para hacer frente a
sus heridas, la sensacion de alienacion de su propio cuerpo desfigurado y la pérdida de la perso-
na que habia sido, era ain muy evidente:

Pienso que estaria bastante satisfecha con todos los injertos en mi cuerpo, excepto los de mi
cabeza. Pienso que perder mi cabello ha sido bastante desagradable para mi... Me gustaba mi
pelo.

Hoy me miré en el espejo y pensé que parecia algo que provenia de otro espacio. Sabia que me
veria de esa manera. Simplemente es demasiado pronto aun.

(¢Qué es lo que ves cuando te miras al espejo?)

Una cara hecha ruinas ... al menos la mitad de ella, y me hace sentir muy furiosa... Y me gusta-
ria poder volver a mi vida y olvidarme de lo que ocurrid y esto es imposible... no es que crea
gue yo voy a salir de agui con una cara como era exactamente igual antes. Puedo darme cuen-
ta de esto ahora. No va a ser lo mismo. Va a haber diferencias, y las personas se van a dar
cuenta de las diferencias... Y pienso que me siento muy muy vulnerable y expuesta. ... De una
manera extrafia no me puedo ver a mi misma como yo misma. No realmente. Pienso que tengo
que recorrer un camino muy largo antes de que esto ocurra. '

La pérdida del cuerpo que es familiar ocurre no sélo cuando uno parece diferente sino también
cuando se siente diferente. Para los pacientes con cancer, este sentir diferente comienza con el
diagnéstico y se intensifica a medida que pasan por procedimientos diagndsticos y comienzan
quimioterapia. La lucha para estas personas era rendirse a la terapia, la cual les hacia sentirse in-
cémodos, deprimidos y diferentes, y que les encerraba en una situacién en la cual sentian que no
tenian eleccidn ni control. Una persona describi6 este cuerpo como el del campo de batalla donde
el cancer y la medicina eran las partes en oposicién y é1 mismo como un mero espectador:

O bien el cancer va a controlarme o la medicina lo va a hacer, y aparte de hacer lo que se me
dice, y mi dieta, y cosas como esa, no creo que haya algo mas que yo personalmente pueda ha-
cer. O bien el cancer va a ganar, o la medicina va a ganar. No lo sé.

(¢Dénde te deja esto a ti?)
Me deja con un sentimiento real horrible, ya que no sé quién va a ganar. ;Sé quién quiero que

gane!... Quien gane va a ser bien la medicina o bien el cincer quien gane, y no es mucho lo que
yo pueda hacer.
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Recongquistando el cuerpo habitual y volviendo a ser uno mismo

Para algunos pacientes esta sensacion de parecer, sentir y ser diferente, de no ser ellos mismos,
era persistente y abrumadora. Algunos no podian ver una salida. Reconquistando el cuerpo ha-
bitual y volviendo a ser uno mismo requiere que los pacientes se vean a si mismos yendo hacia
un mejor futuro, y no que permanecen atrapados en su presente o que desean un retorno magico
a un pasado mas feliz. Para algunos, reconquistar su sentido de encarnacion fue una experien-
cia excitante y casi jubilosa a medida que retomaban la interrupcion temporal de sus vidas:

Estaba contenta de que ella lo estuviera cortando [desbridando de la piel muerta], y podia ver
otra vez debajo la piel suave. ... Supongo que es una buena sensacion saber que debajo de la
piel muerta hay otra vez vida; hay nueva piel por debajo.

Uno depende de que alguien haga lo que puede por uno.
(¢ Como te hace sentir esto?)

No sé como contestarte a esto pero sé que no era yo, no era mi cuerpo. Me sentia como si tuvie-
ra la ayuda para que otras personas me devolvieran lo que era mio antes de que todo esto ocu-
rriera. Supongo que el cuerpo de uno ha pasado por un gran choque. El cuerpo se tiene que
reajustar. Me agradaba que el fisioterapeuta llegara para devolverme, para empezar, el movi-
miento en mis dedos. Estaba bastante dolorido cuando ella comenzé a trabajarlos y entonces
ella trabajé mi mufieca y senti “Oh bueno, algo estd regresando . Y ella llego hasta mi codo y
senti “;Hurra!, mi brazo regresé”’. Uno siente como si hubiera perdido una parte del cuerpo, y
dependes de otros para tenerlo de regreso.

Para algunos pacientes la conquista de sentirse ellos mismos era mucho mas dificil y aquellos
que nunca podian regresar a donde lo habian dejado, tenian primero que crear una nueva clase
de futuro.

Para otros el reto era superar cada ronda de quimioterapia por el cambio de un gran apésito, y
el resto de su vida estaba en un limbo. Ser uno mismo era un logro temporal que perduraba sélo
hasta que se acercaba la siguiente ronda de tratamiento. Un tema fundamental para algunos pa-
cientes era luchar para permanecer como persona, mas que permitirse a si mismos ser unos
observadores totalmente pasivos e impotentes de sus cuerpos heridos. Ellos se sentian capaces
de soportar el dolor y la incomodidad de su enfermedad y de sus heridas pero no de la entrega
pasiva que con frecuencia se les demandaba. Habia también algunos pacientes que se sentian
tan cambiados y quizas abrumados por su experiencia que no podian verse otra vez a si mis-
mos, como ellos mismos. Ellos se sentian alienados e incluso asqueados por sus cuerpos, consi-
deraban a sus cuerpos como no cooperadores (por ejemplo, cuando sus cuerpos no se maneja-
ban y entregaban facilmente muestras de sangre), o como entidades hostiles que no se dejaban
descansar o dormir. Se sentian abandonados por cuerpos en los cuales no se podia mas confiar
para parecer y sentirse normal, y se sentian atrapados en cuerpos y en situaciones que les gusta-
ria abandonar pero que se daban cuenta que no podian hacerlo. Como una persona expreso bas-
tante cabizbaja: el problema es que sélo puedo tener este cuerpo y esto es todo.
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Antes de seguir adelante, hay un punto mas que quiero sefialar. La lucha para reconquistar el
cuerpo habitual y ser uno mismo otra vez no depende de la extension de las heridas de los pa-
cientes o de sus probabilidades de remision con la quimioterapia. En otras palabras, los riesgos
definidos “objetivamente” de sobrevivencia y de recuperacion no determinan para los pacien-
tes su sentido de ser integrales y elios mismos otra vez. Mas bien, cuan lejos ellos llegaran esta-
ba influido por su capacidad de mirar méas alla de los confines de su situacién presente y de pro-
yectarse a un futuro personal con un grado de esperanza y optimismo.

El fenomeno del dolor clinicamente infligido

Para comprender el dolor clinicamente infligido como una experiencia vivida y no como una ob-
servada y, por tanto, objetiva, es necesario que volvamos a la cosa en si misma (a la conciencia de
vida inmediata, prerreflexiva) o, en este caso, la vida en dolor. La experiencia vivida proporciona
el punto de partida para el proyecto de describir el fenémeno. Para el paciente con quemaduras,
por ejemplo, la experiencia observada y registrada en las notas de enfermeria es la de bafios sali-
nos, desbridamiento de tejido muerto. injertos de piel nueva y cambios de apdsito. Pero, la expe-
riencia vivida evidenciada en las narraciones de los pacientes es la del dasio v la dolorosidad del
dolor infligido, de su naturaleza de lesion, de la necesidad continua de entregar el cuerpo de uno
a otros para que traten y hieran, v las presiones para restringir el cuerpo y la voz cuando hay do-
lor, para poder mantener la compostura y hacer mas fécil el trabajo de otros. Estos son entonces
los cuatro temas esenciales que describen el fenomeno del dolor clinicamente infligido.

El daiio v la dolorosidad del dolor infligido

Quizas lo mas obvio, y aun asi 1o mas probable de que pase por alto es que la calidad del dolor
infligido es su absoluta dolorosidad. Este dolor es mucho més que una sensacién desagradable.
Hace dafio y tiene una inmediatez de presencia corporal que hace dificil ignorarlo v, al mismo
tiempo, en su sentido encarnado, imposible de ser compartido con otros. Es esta incapacidad de
ser compartida la dolorosidad esencial del dolor lo que crea una brecha entre los que sienten el
dolor pero no lo pueden aliviar y los que, a pesar de su contribucion personal a su génesis, no lo
pueden sentir, pero que al mismo tiempo retienen el control de los medios para disminuirlo y
aliviarlo. Para aquéllos, cuyo trabajo implica la realizacion de procedimientos invasivos y do-
lorosos, el manifestar dolor infligido invita a la duda sobre su presencia y su intensidad.

La experiencia vivida de la persona a la cual se le inflige dolor no es de duda sino de certidum-
bre de la presencia inescapable del dolor dentro de un cuerpo herido, lesionado. La naturaleza
encarnada de la dolorosidad del dolor se experimenta de manera diferente a las incomodidades
inherentes a la restriccién de movimientos o a la necesidad de mantener una postura particular.
La experiencia vivida de los enfermos es también diferente al mal (estar de la ansiedad, al te-
mor de la anticipacién o al temor a la mutilacién) incluso cuando todos estos pueden estar pre-
sentes al mismo tiempo como un dolor. Asi, mientras que las enfermeras pueden dudar del do-
lor de otro, interpretarlo como ansiedad, miedo o incapacidad de comportarse como un adulto
maduro, los pacientes a los que se les inflige el dolor saben a través de sus cuerpos la lesion y la
dolorosidad del dolor.
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La naturaleza de lesién del doler infligido

Mientras que 1a lesion y la dolorosidad son cualidades esenciales de todo dolor, una de las co-
sas que situa el dolor infligido aparte de otro dolor patoldgico resultante de enfermedades, es la
naturalezalesionante de aquél. No es solamente que los procedimientos invasives que pin-
chan, seccionan, cortan o rasgan tejido vivo en si mismo sean lesionantes, pero mas especifica-
mente es que el dolor que resulta de estos procedimientos es también lesionante. El cuerpo des-
figurado por una enfermedad como un cancer o por ¢l trauma de las quemaduras y, en este
uiltimo caso ya con dolor, se lesiona mas aun en el curso de los procedimientos diagnosticos y
de tratamiento. Para las personas que han perdido el sentido de una integralidad corporal, nue-
vos ataques al cuerpo traen dolor y sentimientos de ser expuesto y vulnerable a mas lesiones y a
mas dolor.

La experiencia que se observa puede ser la de una persona a quien se le saca sangre para analisis
de laboratorio o a la que se le cambian los apositos. La experiencia vivida es de lesion y vulnera-
bilidad y, por lo general, siempre de dolor. La experiencia que se observa implica el uso de ins-
trumentos médicos para realizar la tarea necesaria, pero la experiencia vivida es la de armas que
invaden, atizan y hurgan, “escarbando” y “arponeando” el cuerpo que no ofrece proteccion ni es-
cape. En palabras de un paciente describiendo la experiencia de una puncién de arteria femoral:

Pueden pescar por aqui'y digo “pescar” literalmente. Debe de ser “arponeado” porque si no
lo hacen a la primera simplemente siguen hurgando y atizando. ..//.. Tiene que haber una me-
jor manera para obtener las muestras de gases [de sangre] que no sea escarbando. ..//..

La wltima llevo veinte minutos y tu tienes que estar tumbado ahi como si eso no te estuviera
ocurriendo.

Este es un lenguaje de metaforas poderosas que tratan de hacer visible lo invisible y de compar-
tir lo que no se puede compartir. La gente con dolor, que espera que su dolor sea aliviado, de-
pende de este tipo de lenguaje para ser escuchada, o para ser capaz de comunicar claramente y
sin ambigiiedad la naturaleza de su experiencia y para implicar a otros en la tarea de aliviar el
dolor. El lenguaje metaférico sirve de medio para que la experiencia de lesion vivida “sea ele-
vada al mundo visible”: un medio para que la experiencia les importe a otros, especialmente a
aquellos que son capaces de detener la lesion y de aliviar el dolor.

Entregando el cuerpo propio a otros

Otra caracteristica integral qué afiadir al dolor clinicamente infligido en los adultos, es el con-
sentimiento del paciente y su implicacion en la generacion de este dolor. Los dolores produci-
dos por el asalto fisico, la tortura o autoinfligido tienen las cualidades de dolorosidad y lesion,
pero comunmente no requieren que la persona voluntariamente entregue su cuerpo a los otros
para herirlo y lesionarlo. No obstante, en el contexto clinico este es un componente esencial
que hace posible infligir dolor, y establece los limites de cémo la persona con dolor puede ac-
tuar en esa situacion y hacer frente a ese dolor.

La esencia del dolor clinicamente infligido no es solamente que el dolor me duele, o que las ac-
ciones de otro me duelen, pero que invito al dolor poniendo a disposicion mi cuerpo para que
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otro lo hiera y lesione. Entregar el propio cuerpo a otros no es un proceso pasivo de descargar.
Mas bien, requiere que los pacientes permitan a otros un acceso libre a sus cuerpos, sabiendo
que tal acceso es probable que resulte en dolor, mientras que al mismo tiempo mantiene el con-
trol suficiente sobre sus cuerpos para retener una compostura dispuesta y no estorbar el trabajo
de otros. El cuerpo vivo, con su intencionalidad, puede facilitar e] trabajo de otro o puede serun
obstaculo frustrando ese trabajo y haciendo mas probable el dolor. Asi, mientras que son las ac-
ciones de otro las que infligen el dolor, el paciente no es un espectador pasivo del evento de ge-
nerar dolor. No es simplemente que él o ella deba soportar el dolor, pero al presentar un cuerpo
deformado, estropeado, no cooperador, o en cualquier otra forma un cuerpo inadecuado, la per-
sona se implica en la generacion del dolor.

El cuerpo que ha perdido su integridad durante la enfermedad o la lesién es mas lesionable y
estd mas abierto a la posibilidad de dolor. Por ejemplo, el paciente con cancer que presenta un
brazo hinchado con un edema linfatico o con venas ya fragiles por su exposicion a la quimiote-
rapia, se le hace ser consciente de su cuerpo inadecuado que debe soportar alguna responsabili-
dad sobre el dolor infligido en €l. De aqui que el dolor clinicamente infligido implique no sélo
las acciones de otros en mi cuerpo, pero también en mi incapacidad para presentar un cuerpo
adecuado que no impida el trabajo de otro

Restringiendo el cuerpo y la voz

Parte de entregar el propio cuerpo a otros implica retener un control adecuado del cuerpo de tal
manera que no impida el trabajo de otros. Nuestro estar habitual en el mundo tiende hacia evi-
tar el dolor y aun asi, en la situacidn clinica, esta inclinacion debe superarse y restringirse del
cuerpo para que permanezca disponible a los que han de trabajar sobre é1. Mas aun, el dolor cli-
nicamente infligido no solamente resulta también infligido por las acciones de otros, sino que
gran parte debe ser soportado en su presencia. La situacion social en la que el dolor clinicamen-
te infligido debe ser soportado crea sus propios imperativos, incluyendo el requerimiento de
que el paciente se comporte con compostura y coopere. Hacerlo de otra manera no solo inter-
fiere con el trabajo de los otros sino que también desafiaria la legitimidad de sus acciones, asi
como la disposicion y la capacidad del paciente por cumplir con su parte del contrato implicito.

Por medio de restringir el cuerpo y la voz la gente con dolor ejercita un grado de dolor sobre
ellos mismos y su mundo. Situado en mundo poco familiar y hostil en el cual dominan la enfer-
medad y las lesiones, las contingencias del tratamiento, y el poder de otros, ellos necesitan aga-
rrarse a lo que atin permanece bajo su control. Asi, restringiendo el cuerpo propio v la voz es un
medio de ejercer control sobre una esfera de influencia personal que se va reduciendo, en este
caso es el propio cuerpo (no importa cudn afectado por la enfermedad o la lesion) y la propia
comunicacion con el mundo (sin importar lo poco que este mundo responda a las necesidades v
deseos de la persona).

Pero la experiencia es méas compleja que esto. Cuando esta presente, la voz tiene el poder para
influir en la situacién que se comparte, para forzar a otros a que se den cuenta; cuando esta au-
sente permite a aquellos que infligen el dolor definir la situacion en sus propios términos, so-
brepasando la experiencia vivida de la persona con dolor. Asi, restringiendo el cuerpo y la voz
es una manera esencial de estar con dolor que facilita el trabajo con los otros, y permite mante-

Investigacion y Educacion en Enfermeria 45




ner una compostura dispuesta, mientras que al mismo tiempo afiade la dltima incapacidad de
compartir la experiencia del dolor.

El encuentro tdactil

El fendmeno del dolor clinicamente infligido que se presenta aqui, emergio de las experiencias
de los pacientes; para ellos, este dolor, fue primero y mas importante, una experiencia directa,
encarnada y basica, cuyo significado aprehendido fue en términos de lesién inmediata y dolo-
rosidad. Los profesionales de enfermeria, por otro lado, no tuvieron y no pudieron tener una
experiencia directa de los pacientes. En verdad, es porque no sienten el dolor que siente el pa-
ciente, que los profesionales de enfermeria son capaces de realizar los procedimientos que los
pacientes experimentan como dolorosos. Pero si las experiencias del dolor de los pacientes fue-
ran completamente privadas e inaccesibles a los profesionales de enfermeria entonces infligir
dolor no presentaria un problema, ni seria fuente de estrés para los profesionales de enfermeria.
Sino fueran conscientes del sufrimiento del paciente entonces no tendrian la necesidad de pro-
tegerse a si mismos de él.

Las realidades del tratamiento sitian a los profesionales de enfermeria y al paciente en un con-
tacto fisico estrecho de uno con el otro y es en este contexto en el que un encuentro tactil entre
ellos que el dolor se hace presente. Pero es también el encuentro tactil lo que demuestra su se-
paracion y sus muy diferentes opiniones de la situacién. El cuerpo del paciente estd expuesto y
abierto a la mirada de otros, el profesional de enfermeria puede desvestir, exponer, examinar,
tocar, manipular, confortar o herir el cuerpo. El profesional puede tratar el cuerpo como un ob-
jeto con distanciamiento y despego, como un campo sobre el cual actila con destreza y expe-
riencia. Pero el paciente no puede hacer nada de esto. La enfermera estd escondida detras del
uniforme, la bata estéril, la mascarilla, los guantes. Su cuerpo es inaccesible, incluso en la me-
dida en la que el paciente puede desear alcanzar y apretar la mano de la enfermera en un pedido
silencioso de comprension y reafirmacion. Hacer eso contaminaria el campo estéril e interferi-
ria con el trabajo del profesional de enfermeria. O puede ser que el profesional de enfermeria se
relacione con la persona como un cuerpo vivo todo el tiempo consciente de la necesidad de
mantener su orientacion hacia la persona viva con la cual uno puede formar un consorcio tera-
péutico. La experiencia del proceso doloroso se convierte entonces en un proyecto compartido;
de compartir percepciones individuales, de dosificar el procedimiento, de ceder control sobre
cuanto dolor debe soportar el paciente, de responder a la situacion a medida que se despliega y
DO a una construccion abstracta de la situacién que se utiliza para justificar infligir dolor.

Dado que los profesionales de enfermeria experimentan infligir dolor como un aspecto dificil y
que causa estrés, hay siempre la tentacion de construirlo como necesario, como inevitable.
como que no duele tanto o es tan largo como otros tipos de dolor, o como no lesionante e inclu-
so benéfico para la recuperacion del paciente. Tal construccion enmascara la naturaleza esen-
cial del dolor clinicamente infligido de su presencia como algo encarnado. El reconocimiento y
la comprension de la experiencia vivida del dolor clinicamente infligido, por otro lado, llama a
una practica reflexionada y reflexiva que reconozca completamente su libertad y su responsa-
bilidad, en particular cuando esta implicada en acciones que pueden herir mas a aquellos que
son vulnerables y estan expuestos por la enfermedad y la necesidad de tratamiento.
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