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Introduccién

El sufrimiento ha sido una constante en la
vida del hombre desde el principio de los
tiempos. Por antonomasia, estd considerado
como aquello que el ser humano no quiere,
que nadie desea para uno mismo. La dificul-
tad para poder explicar el sentido de algo que
tememos profundamente pero que, sin em-
bargo, es consustancial a nuestra existencia,
ha sido uno de los temas predilectos de la
filosofia y, para algunos autores, se encuentra
en el origen de las religiones (1).

Aunque, actualmente, se realiza una clara
distincién entre dolor, con una connotacién
somadtica y bioldgica, y sufrimiento, como
una experiencia psicoldgica, no siempre ha
sido asi. En la mayoria de las culturas, el
lenguaje de los sentimientos se inicid, hace
milenios, con términos vagos, como "males-
tar" o "pena", que englobaban todo tipo de
quejas. Apartir del nacimiento dela filosofia,
con la distincién entre cuerpo y psique, sur-
gen términos que distinguen entre el padeci-
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miento fisico o dolor, y el sufrimiento psico-
légico. Por tltimo, a raiz del desarrollo de la
psicologia, el lenguaje realiza una tltima evo-
lucién que permite diferenciar distintos esta-
dos psiquicos como ansiedad o depresion (2).

El término "sufrimiento”, enla mayoria de
los idiomas occidentales, presenta un doble
sentido: en la acepcién mads frecuente, signi-
fica tristeza, infelicidad o desagrado. Pero
existe otra utilizacién mds antigua que impli-
ca pasividad o frustracién. Desde el punto de
vista etimolégico, por tanto, el sufrimiento
implica una disposicion pasiva de aquél que
lo padece (1).

El sentido del sufrimiento

Aunque la humanidad ha realizado, a lo
largo de la historia, miles de interpretaciones
sobre la naturaleza del sufrimiento, conside-
ramos que pueden ser resumidas, en un 6r-
den cronoldgico aproximado, en cinco:

L. Arcaicas o culpabilizantes: a. Como cas-
tigo; b. Como culpa

II. Humanistas o totalizadoras: a. Como
algo consustancial a la naturaleza humana; b.
Como perfeccionamiento espiritual.

III. Actuales o regresivas: a. Como fracaso
de la ciencia

a) El sufrimiento como castigo.

La visiéon de la enfermedad y el sufrimien-
to como castigo por algiin pecado cometido
es la mas antigua, elemental y frecuente des-
de el inicio de la humanidad. En las religio-
nes primitivas el castigo era la tinica interpre-
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tacion del sufrimiento, y el temor, el principal
resorte de la vida moral (3).

Los pueblos primitivos interpretaban la
enfermedad de dos formas basicas (4):1as que
resultaban inmediatamente comprensibles,
como las heridas de combate y los traumatis-
mos, se consideraban fruto del azar y no se
concedia al enfermo una atencién especial.
Por el contrario, aquellas no inmediatamente
comprensibles, es decir, todas las demds, se
consideraban castigo de los dioses. Como
ejemplo, en la cultura asiria, esta idea estaba
tan arraigada que una misma palabra, shertu,
significaba a la vez pecado, impureza moral,
clera delos dioses, castigo y enfermedad (4).

También en el Antiguo Testamento ésta es
la interpretacion predominante (Isaias 3: 10-
11; Proverbios 12: 21). Sin embargo, mientras
en las religiones no cristianas el castigo pre-
senta una finalidad vengativa por parte de la
divinidad, en el cristianismo, el sufrimiento
adquiere una funcién disciplinaria, de forma
que prevalezca el principio dejusticia univer-
sal. Esta concepcion es omnipresente en el
Antiguo Testamento y se encuentra profun-
damente arraigada en la religién judia. Aun-
que el Nuevo Testamento no rechaza total-
mente el concepto de sufrimiento como casti-
go, Jests repudia expresamente que sea una
consecuencia directa del pecado (Juan 9: 1-3).

En todo este contexto subyace un profun-
do sentimiento de culpa. Enla mayoria delas
religiones, el hombre, al principio de la crea-
cién del mundo, cometié un pecado de deso-
bediencia contra la divinidad (comer la man-
zana en el cristianismo, abrir la caja de Pan-
dora enla mitologia griega, etc.), y esta accién
condicioné negativamente su futuro .

Interpretar el sufrimiento como castigo
convierte al individuo en responsable de su
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enfermedad y equivale a considerar que él
mismo la ha causado. La consecuencia es una
visién poco empatica del enfermo, lo que
produce escasos deseos de ayudarle. En al-
gunas ocasiones, junto al sufrimiento produ-
cido por la enfermedad se suma el producido
por el rechazo social y los sentimientos de
culpabilidad inducidos.

b) El sufrimiento como prueba.

La interpretacién del sufrimiento como
una prueba fue la evolucién légica dela etapa
anterior. Si el sufrimiento era un castigo,
¢qué ocurria cuando afectaba, de forma bru-
tal, a personas reconocidas publicamente
como justas?

Dentro del Antiguo Testamento, la prime-
ra ocasion en que nos encontramos con esta
paradoja es en el Libro de Job. En él, nos
enfrentamos ante el hecho, aparentemente in-
comprensible, de un hombre justo atenazado
por el sufrimiento enviado directamente por
Dios. El dilema de Job surge ante la necesi-
dad de reconciliar contradicciones aparente-
mente tan obvias como el sufrimiento inme-
recido, con un Dios que se supone justo. Esta
discordancia es tan intensa que estd a punto
de hacerle perder la fé.

El mismo proceso ocurre en nuestros dias.
Jung (5) dedica todo un libro a analizar la
dificultad de un hombre moderno de educa-
cién cristiana para aceptar esta situacién. El
lo explica en base al conflicto de los arqueti-
pos: la imposibilidad de incluir el concepto
de injusticia en el arquetipo que la humani-
dad posee de la divinidad.

El argumento que, desde la 6ptica cristia-
na, se ofrece en la Biblia es que, aunque todos
los hombres pueden verse sometidos a la ex-
periencia del sufrimiento, el bueno es capaz
de superarlo, resultando posteriormente re-
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compensado, mientras que el injusto, por el
contrario, se rebela y es castigado. El sufri-
miento, tiene, por tanto, un propdésito: dife-
renciar a justos de injustos. A menudo, existe
una recompensa inmediata en este mundo,
como le ocurrié a Job (Job 42: 10) pero, por
supuesto, se parte de la base de que la verda-
dera recompensa se encuentra mas alld de
este mundo.

Entender el sufrimiento como una prueba
es una vision extraordinariamente primitiva.
Dios mantiene una relacién unipersonal y
directa con el hombre, sometiéndole a prue-
ba, de forma arbitraria, exigiéndole fidelidad
absoluta. Esta relacién con la divinidad es
muy asimétrica, de tipo emperador-sibdito,
reflejando el entorno politico y cultural en
que se genera.

¢) Como caracteristica inmanente a la
naturaleza humana.

Esta vision del sufrimiento supone una
ruptura con todo lo anterior. En su base se
encuentra la ausencia del concepto de pecado
que permite la aceptacion de la imperfeccién
de estemundo, sin necesidad de una interpre-
tacién autorreferente culpabilizante. En ge-
neral, estd mas extendida en culturas orienta-
les, donde no existe la figura de un Dios
Creador.

En el budismo, religion paradigmadtico en
este sentido, la Primera Noble Verdad afirma
que nuestra existencia es, basicamente, sufri-
miento. En la Segunda Noble Verdad se ase-
gura que la causa del sufrimiento es el apego
hacia los objetos de este mundo; apego que es
producto de nuestra ignorancia (6). La causa
del sufrimiento, por tanto, no es el castigo
divino, sino la ignorancia del hombre. En
este contexto, las enfermedades no se asocian
a rechazo social sino a compasién, ya que el
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individuo que la padece no es culpable sino
ignorante.

En Occidente, esta postura se inicia en la
Grecia clésica. Los héroes de Homero pade-
cen grandes tribulaciones pero no se les ocu-
rre preguntar qué sentido tiene tanto sufri-
miento. Todo es producto de la necesidad, el
"fatum” o el destino, contra el que nadie, ni
siquiera los dioses, pueden luchar (1).

Dentro de la tradicién judeocristiana, el
sufrimiento como una experiencia consus-
tancial a la existencia humana, se encuentra
ya en el Génesis (Génesis 3: 16-18). En el
cristianismo, sin embargo, existe una gran
dificultad filoséfica para conciliar el hecho de
que Dios, el Creador de todas las cosas, es
también la causa de todo mal (Isaias 45: 7).
Para algunos filésofos como Leibniz, la tinica
explicacion es que éste es "el mejor de los
mundos posibles” porque dirige al hombre
hacia su fin: la contemplacién de Dios (7).

d) Como maduracion y liberacion.

La visi6n anterior puede hacer al sufri-
miento dificil de soportar porque parece no
servir a ningtn propédsito. En un intento de
convertirlo en algo valioso, las religiones con-
sideran que forma parte de un gran plan
divino. Para el cristianismo, el camino de la
salvacion, debe pasar, necesariamente, por el
sufrimiento. Este hecho es enfatizado en el
Nuevo Testamento a través de la Pasion de
Cristo. La esencia de su misién es sufrir y
morir por todos nosotros (Pedro 2: 19-23).
Esto se refleja en la creencia de que las perso-
nas que mas sufren en la tierra alcanzaran
mayores recompensas en el otro mundo.

La finalidad del sufrimiento es, por tanto,
la maduracion del individuo, su perfecciona-
miento espiritual. De esta forma el sufri-
miento es aceptable, tiene un papel legitimo
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en la vida del ser humano: el aprendizaje. En
el caso de la enfermedad, tanto el paciente
como su familia pueden aprender lecciones
de humildad, compasidn, fortaleza, etc. Esta
asociacion entre sufrimiento y aprendizaje
personal esta aceptada, incluso, en el psicoa-
nélisis. Freud afirma que uno de los presu-
puestos de la curacién a través de la psicote-
rapia es que una situacion se experimente
como sufrimiento (1).

En esta linea, una concepcion que es axial
en el cristianismo es el sufrimiento vicario, el
del que padece por otros. El ejemplo paradig-
mético es, de nuevo, la Pasion de Cristo. El
vino al mundo a sufrir, para redimir a la
humanidad. De este modo, muestra el senti-
do mas elevado: sufrir para salvar a otros.
Esta es la méxima expresion de generosidad
y altruismo en todas las religiones.

e) Como fracaso de la ciencia.

Por dltimo, nos encontrariamos con la in-
terpretacion mas habitual en la actualidad: el
sufrimiento como fracaso de la ciencia. A
partir de la Revolucién Industrial, el desarro-
llo tecnoldgico ha sido espectacular. En los
paises desarrollados, la esperanza de vida del
ser humano se empieza a acercar al limite
maximo bioldgico.

La consecuencia es que, en la sociedad
actual, predomina la idea de que la ciencia
sera capaz de convertir nuestro mundo en un
lugar sin sufrimiento, en una especie de "tie-
rra de Jauja". De hecho, los pacientes asumen
esta vision y, en los casos en que la medicina
se encuentra impotente ante la enfermedad,
preguntan asombrados: "; Aun no se ha des-
cubierto nada contra esto’?".

Junto a esta concepcion de la enfermedad,
los cambios sociales en las dltimas décadas
han conformado una cultura que presenta
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dos caracteristicas especificas:

a) Escasa capacidad de sufrimiento:
Nuestra sociedad es presa de un creciente
infantilismo que impulsa sin cesar hacia una
inmediata satisfaccion y que incapacita para
soportar situaciones en las que no se obtiene
un placer inmediato. Actualmente, se utili-
zan sistematicamente psicofarmacos para su-
primir las molestias normales dela vida, para
disminuir todo temor o nerviosismo.

b) Pasividad y falta de sentido: Las socie-
dades primitivas no podian ofertar solucio-
nes a la enfermedad o la muerte, pero, por el
contrario, eran capaces de ofrecer un sentido
global. Todas las situaciones estaban rituali-
zadas y los individuos tenian un rol que rep-
resentar. De esta forma, el sufrimiento no se
encontraba asociado a la idea de pasividad.
En el duelo, por ejemplo, a la viuda le corres-
pondjia vestir una ropa y representar un papel
determinado, que estaba reconocido social-
mente. El morir pertenecia a la sociedad y, al
acabar las ceremonias funebres, el individuo
se sentfa completo porque consideraba que
habia hecho lo que tenia que hacer.

Sin embargo, el hombre actual se encuen-
tra desahuciado: no posee instintos biolégi-
cos, como los animales, que le indiquen qué
tiene que hacer. Por otra parte, la pérdida de
las tradiciones y los valores culturales de sus
ancestros hace que carezca de referente sobre
c6émo actuar (8).

Como consecuencia, nuestra sociedad, a
diferencia de las primitivas, tiende a la aboli-
ci6n del sufrimiento de la forma mds patolo-
gica desde el punto de vista psicolégico: ne-
gando la existencia del sufrimiento, negando
la realidad. En este contexto, el sufrimiento
no tiene sentido porque, simplemente, no
existe. La enfermedad terminal es un fracaso
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de la ciencia y, por tanto, de la sociedad en su
conjunto. La consecuencia es que se crea un
sentimiento de culpa y frustracién colectiva,
por lo que tiende a ocultarse. Hoy en dia, a
los nifios no se les ensefia a morir. No ven
como mueren los ancianos. La mayoria de
nosotros se encuentra con la muerte, por pri-
mera vez, con la suya propia.

La medicina moderna se ha convertidoen
una empresa, dirigida a hacer la propaganda
del desarrollo tecnolégico como una guerra
contra todo sufrimiento. El resultado es que
destruye la capacidad de los individuos para
afrontar su propia realidad y para aceptar el
sufrimiento que inevitablemente acompafia a
la decadencia y la muerte (9).

Analisis histérico

Si realizamos una lectura historica del
sentido que la humanidad ha otorgado al
sufrimiento a través de los tiempos, compro-
baremos que existen tres periodos diferencia-
dos: en el primero, que podriamos denomi-
nar precristiano, las dos interpretaciones
principales realizadas por la especie humana
han sido el sufrimiento como castigo, y su
evolucién posterior, el sufrimiento como
prueba. El advenimiento del Cristianismo,
da origen a concepciones mds sofisticadas: el
sufrimiento como inherente a la naturaleza
humana, presente desde el Antiguo Testa-
mento y desarrollado especialmente en cultu-
ras orientales, pero, sobre todo, la que se po-
dria considerar "doctrina oficial” de la Iglesia
Catdlica (10), el sufrimiento como fuente de
superacién y conocimiento, es decir, de ma-
duracién espiritual. Por tltimo, el desarrollo
de la tecnologia ha conducido a la visi6n
predominante en la actualidad, que conside-
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ra el sufrimiento como un fracaso de la cien-
cia.

Anilisis psicodinamico

Un analisis psicodinamico nos permitira
comprender los presupuestos que subyacen
en cada una de estas interpretaciones. En las
que hemos denominado primitivas o culpa-
bilizantes, observamos que subyace en la so-
ciedad un profundo sentimiento de culpa.
Los dioses que predominan en estas religio-
nes han cristalizado mediante mecanismos
de identificacién. La divinidad presenta los
atributos externos propios de la comunidad
pero, lo que es mdas importante, sus senti-
mientos son claramente humanos, es decir, de
bajo nivel moral, ficilmente dados a la irasci-
bilidad y al castigo, y con escasa tendencia a
la ecuanimidad. Ante cualquier experiencia
negativa, la tribu se pregunta qué ha podido
ofender a la divinidad. La relacién con lo
sagrado estd basado en el temor, por lo que
son fundamentales los mecanismos de repa-
racion. Asi se explican los sacrificios anima-
les 0 humanos que deben realizarse regular-
mente para aplacar la cdlera de la divinidad.

Por el contrario, en las religiones que sos-
tienen interpretaciones humanistas o totali-
zadoras, no subyacen sentimientos colectivos
de culpa, bien porque nunca existieron (tipico
de las religiones orientales) o porque la hu-
manidad ha sido redimida (como es el caso
del cristianismo). De esta forma, el individuo
se enfrenta al mundo de una forma objetiva y
puede reconocer que el sufrimiento es algo
inmanente a la naturaleza humana, y no un
castigo impuesto por sus acciones. La divini-
dad no presenta caracteristicas tan decepcio-
nantemente humanas porque, mediante un
proceso de idealizacién, se le inviste de las
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cualidades mas elevadas (bondad, justicia,
misericordia) en grado superlativo. La vida
del hombre no estd reducida a la existencia
terrenal sino que existe.un "mas alla" que los
creyentes esperan alcanzar. En este contexto,
puede surgir la sublimacién: cualquier tipo
de sufrimiento es reinterpretado como una
forma de perfeccionamiento espiritual, otor-
gando un sentido a lo inevitable.

Por ultimo, la concepcién como un fraca-
so de la ciencia, parte de un contexto de ag-
nosticismo y de pérdida de valores morales.
La fe en el desarrollo cientifico ha sustituido
a cualquier religion. La ciencia es idolatrada
y se le confieren tintes de omnipotencia, con-
siderandose que es capaz de solucionar todos
los problemas de la humanidad. Sin embar-
go, cuando se impone la realidad y queda de
manifiesto su incapacidad para resolver el
sufrimiento producido por una enfermedad
terminal, el individuo utiliza el mecanismo
de defensa mds regresivo: la negacion de la
realidad. Nuestra sociedad es la tnica en la
historia que se ha atrevido a llegar a este
extremo.

El sufrimiento en la actualidad

Cabria preguntarse qué utilidad tiene este
repaso a las diferentes interpretaciones que la
humanidad ha dado al sufrimiento a través
de los tiempos pero, como veremos, su im-
portancia es extrema. Cuando un individuo
toma conciencia de que padece una enferme-
dad letal, desarrolla un proceso de duelo que,
clasicamente, incluye varias etapas (11): tras
un periodo de shock, de breve duracion, se
pasa, generalmente, a una fase de negacion
en que se rechaza la posibilidad de padecer
una enfermedad mortal. Posteriormente,
suele aparecer una etapa en que se internaliza
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la ira y predominan los sentimientos de cul-
pa. La forma en que mas frecuentemente se
manifiestan es mediante una pregunta repe-
titivo y casi obsesiva: ;Por qué a mi?

En este momento cada ser humano tiene
que responderse de forma personal a la pre-
gunta mas universal de la historia del hom-
bre: el sentido de su sufrimiento individual.
Para ello, no va a tener mas remedio que
utilizar algunas de las respuestas que la hu-
manidad se ha dado a si misma a través de
los siglos. La eleccién de una u otra explica-
cién vendra motivada por las circunstancias
de cada paciente.

a) El sufrimiento como castigo o prueba.

Esta es la interpretaciéon mas profunda-
mente imbricada en nuestro subconsciente y
la que suele aparecer en los primeros momen-
tos. Para que surga se requieren dos circuns-
tancias:

1.-La no resolucién de las contradicciones
internas: igual que descubriamos que el sus-
trato imprescindible para esta interpretacion
es un sentimiento colectivo de culpa, a nivel
individual se requiere que el paciente se sien-
ta culpable por alguna de sus acciones pasa-
das. La enfermedad actualiza esos senti-
mientos reprimidos y sepultados en el olvido.

2.-Por otro lado, exige que la enfermedad
presente ciertos factores de riesgo en relacion
con héabitos de vida. La mayoria de las enfer-
medades terminales, en la actualidad, pre-
sentan un componente de "estilo de vida" que
puede ser modificado: las enfermedades car-
diovasculares, ciertos tipos de cancer, etc. El
caso mas representativo es el del SIDA. In-
cluso socialmente se utiliza el término "victi-
mas inocentes" para sefialar aquellas perso-
nas que han adquirido la enfermedad por
transfusion sanguinea como los hemofilicos
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y los recién nacidos, distinguiéndolas de ho-
mosexuales o toxicémanos a los que se consi-
dera responsables de su enfermedad y, de
alguna forma, "culpables"”.

El proceso se desarrolla a partir de la pre-
gunta ";Por qué a mi?". En ese momento, el
individuo reinterpreta su pasado de forma
culpabilizante exagerando su visién negativa
delos acontecimientos. El proceso no finaliza
hasta encontrar algo en su vida anterior que
justifique la inmensidad del castigo:una en-
fermedad letal.

Esta vision trae diferentes consecuencias:
sobre el paciente, puede conducir a la sensa-
cién de que la enfermedad ha sido causada
por su conducta anterior, pensamiento habi-
tual en los pacientes con SIDA (12). De esta
forma, el sufrimiento de la enfermedad se ve
exacerbado por la culpa. Sobre la sociedad,
conduce a una visién poco empitica del pa-
ciente, a un rechazo por parte de los profesio-
nales de la medicina e, incluso, al deseo cons-
ciente o subconsciente, de que no se cure y
expie su pecado.

b) Como inmanente a la naturaleza hu-
mana y como desarrollo espiritual.

Ambas interpretaciones descansan sobre
dos elementos:

1.-Balance positivo del pasado: El indivi-
duo debe haber superado sus contradicciones
internas, de manera que un incidente actual,
por intenso que sea, no desencadene una in-
terpretacién negativa de su pasado.

2.-Sentido de trascendencia: Se requiere
un marco de referencia religioso o humanista,
en que el individuo considere que no todo
acaba con la muerte. Unos adquieren este
sentido de trascendencia por su conviccién
de que mas alld de este mundo nos aguarda
otra vida. Otros, aunque nieguen una exist-

56

encia ultraterrena, desarrollan otra forma de
trascendencia, en el sentido humanista, al
considerar el impacto que su vida y sus accio-
nes produciran en todos aquellos que les han
conocido y en los que les proseguirdn en esta
vida. De esta forma, se sienten corresponsa-
bles con la humanidad y solidarios en su
destino.

Sobre estas bases, la postura que suele
adaptarse es la de sublimacién, entendiendo
el sufrimiento como una forma de expresion
de la dignidad humana o como una posibili-
dad de desarrollo espiritual. Por supuesto,
hablamos siempre de sufrimiento inevitable.
Aceptar un sufrimiento innecesario, que no
viene inexorablemente marcado por el desti-
no, seria una petulancia, una forma de maso-
quismo. En este sentido, el dolor nonos viene
impuesto, ya que es posible apaciguarlo den-
tro de un limite amplio. Renunciar a narcosis
o anestesia local en enfermos terminales no
estd al alcance de todos y, de hecho, no impli-
ca, necesariamente, una superioridad moral.

El problema central gira en torno a la
actitud con que uno se enfrenta a la enferme-
dad, el sufrimiento y la muerte. Lo que im-
porta es como se afronta el destino cuando ya
no se tiene poder para evitarlo. De alguna
forma, implicaria plantearse que aunque no
podamos esperar ya nada de la vida, la vida
todavia espera mucho de nosotros (13).

¢) Como fracaso de la ciencia.

Esta dltima forma de interpretacién del
sufrimiento requiere también ciertos condi-
cionantes previos. El principal es una filoso-
fia basicamente agnostica, con pérdida de los
referentes morales, donde la bisqueda del
placer es el principal objetivo vital.

Suele asociarse, frecuentemente, a la au-
sencia de experiencia previa de sufrimiento.
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En nuestra sociedad actual, de elevado desa-
rrollo tecnolégico y abundante proteccién so-
cial, un individuo puede alcanzar la madurez
sin haber experimentado enfermedades im-
portantes ni contratiempos personales de
gravedad, algo inimaginable en épocas pasa-
das.

Por todo esto, el hombre actual se encuen-
tra doblemente desprotejido: Por una parte,
no ha sido frustrado por la vida al no haber
experimentado apenas sufrimiento. Por otra,
cuando al final debe encontrarse con él, no
puede enmarcarlo en un referente religioso o
humanista. De este modo, el impacto que
produce una enfermedad letal suele ser defi-
nitivo. Habitualmente, realiza una impor-
tante regresion y suele ser incapaz de alcan-
zar la fase final o de aceptacion (14), caracte-
rizada por la aparicién de la ecuanimidad y
la dignidad que el ser humano posee de una
forma innata.

Conclusién

En resumen, debemos asumir que el su-
frimiento, como una experiencia consustan-
cial a la vida humana, fuertemente ligada a la
enfermedad, va a ser una constante en el
desarrollo de nuestra profesién. El sentido
que cada paciente vaya a otorgar a su sufri-
miento individual supone una eleccién per-
sonal que vendrd marcada, principalmente,
por su formacién moral.

La postura del médico nunca serd facil
porque, inevitablemente, en el transcurso de
nuestra vida profesional, la exposicion al su-
frimiento ajeno nos obligara también a dar
una respuesta a esta milenario pregunta.
Nuestra mision debe ser siempre estar alli,
empatizando con las circunstancias del pa-
ciente (15), alividandole siempre vy, si es posi-
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ble, ayuddndole a encontrar su respuesta per-
sonal al sufrimiento.
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