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EL CUERPO ENFERMO

Maria Luisa Pfeiffer
Universidad de Buenos Aires

Introduccion

Nuestro cuerpo no es un soporte de intenciones, sino un tipo de inten-
cionalidad no tematizada, apertura originaria al mundo, no una «adecuatio»
a lo que hay, sino un habitar, un contraer héabitos y al contraerlos constituir’
intencionalmente un mundo. «El cuerpo desborda sobre el mundo cuyo
esquema lleva en si mismo»’ dice Merleau-Ponty, dejando claro que esa
estructura que en un principio creiamos descubrir fuera, en realidad la
estamos constituyendo desde nuestra corporalidad. Hay dos maneras fun-
damentales del habitar, dos modos primarios de significar el mundo que
comprometen toda tarea intencional que son la salud y la enfermedad ya
que basicamente si estoy sano «puedo» y si estoy enfermo «no puedo».
Intencionar es la potencialidad esencial a la conciencia, el poder o no poder
intencionar de la conciencia condiciona toda constitucién del mundo. La
conciencia que puede es una conciencia sana, la que no puede es una
conciencia enferma.

(Qué significa ver la enfermedad como un modo fenoménico del entra-
mado intencional? Responder a esta pregunta sera el propésito de este
trabajo, al hacerlo separaré intencionalidad de intencién y lo haré apoyan-
dome en la descripcién de un estado de enfermedad en que aparece clara-
mente el sentido en que ésta compromete la intencionalidad y no la intencién.
Cabria preguntar si es licito hacer fenomenologia tomando como centro de
reflexién conductas patolégicas, si la comprensién del hombre que pretende
una antropologia fenomenolégica no quedara viciada al tratar de comprender
en primer lugar al hombre enfermo. Esto nos llevaria a una discusién epis-
temolégica que quizé sea posterior. Mi propésito estd apoyado en la premisa
de que lo que llamamos enfermedad est4 inscripto en el nicleo mismo de

! Algunos fenomendlogos utilizan en vez de este término el de «instituir». Prefiero constituir
ya que mientras constituir acentia el que el otro comparte la actividad, instituir acentda el
matiz de actividad acabada.

2 Cfr. Maria Luisa Pfeiffer, «La condicién corporal», en M* L. Rovaletti (comp.), Psicologia y
psiquiatria fenomenoldgica, Fac. de Psicologia, UBA, 1994; «Desafio y enigma: la corporalidad»,
AAVV, La filosofia en los laberintos del presente, Buenos Aires, Ed. Biblos, 1995; «El cuerpo ajeno»,
en M* L. Rovaletti, La problemdtica del cuerpo en el pensamiento actual, Buenos Aires, Ediciones
del Ciclo Basico Comtin, 1996.
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las estructuras constitutivas de la condicién humana® y por consiguiente es
tan licito describir al hombre desde sus manifestaciones enfermas como
desde las que llamamos salud. El objetivo de este trabajo es entonces mostrar
que salud y enfermedad son sélo dos maneras de manifestarse lo propio de
la corporalidad que es la intencionalidad.

Enfermedad

La enfermedad en nuestros dias, es totalmente dependiente de nuestra
imagen médica del hombre, no es la heredera de una historia singular de
un hombre situado, sino la falla impersonal de una funcién o de un érgano.
No siempre ni en todos los lugares la enfermedad se vivié como algo que
afecta al individuo sino que para muchas culturas forma parte de un inter-
cambio simbélico en que tiene valor iniciatico de ingreso al grupo, o redentor
de culpas comunes; en esos casos el proceso de curacién se produce conjun-
tamente con toda la sociedad. En sociedades fuertemente religiosas, la en-
fermedad suele tener un intenso contenido simbélico de relaciéon con la
divinidad: signo de eleccién, premio, castigo, la salud y la enfermedad son
momentos del didlogo con Dios o con los dioses. Nuestra sociedad occidental
piensa e imagina la enfermedad como un mal que nos sobreviene, que hay
que soportar. A diferencia del pecado que es el mal que producimos, la
enfermedad es la manifestacién de un poder superior que nos afecta: el
destino, la voluntad de Dios, las fuerzas naturales o sobrenaturales.

La medicina, tal como la conocemos, nace, como toda la ciencia moderna,
de la necesidad de autonomia del hombre que le exige emanciparse de las
fuerzas naturales, sobrenaturales o destinales que lo dominan. Es asi que
la enfermedad deja de ser simbolo y pasa a ser signo, sintoma, sindrome de
un estado de inseguridad y limitacién que el médico nos ayudara a superar,
se convierte en un estado totalmente indeseable no sélo por el dolor que
pueda provocar sino porque pone de manifiesto la limitacién del poder del
espiritu y de la conciencia. Con la medicina podemos superar ese estado de
pequefiez y endeblez que la enfermedad pone de relieve; ella pasa a ser la
enemiga declarada de la enfermedad y la muerte. La enfermedad pasa a ser
pensada asi desde el ideal de una ciencia que convierte toda la realidad,
incluido el cuerpo del hombre, en objeto de experimentacién y manipulacién.
La medicina es fundamentalmente una ciencia del cuerpo del hombre, en el
sentido del cuerpo reinventado desde el caddver disecado. Si bien en un
principio se pretendié separar al alma de su dmbito de influencia —del alma
se ocupaban los sacerdotes—, poco a poco los disturbios provenientes del
«alma» comenzaron a pensarse como manifestaciones perturbadas del siste-

3 Alphonse De Waelhens muestra en su libro La psicosis (Madrid, Morata, 1972) que «es
imposible concebir ya una antropologia filoséfica sin una referencia fundamental a la dimension
de lo inconsciente y a la de la enfermedad» (p. 229).
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ma nervioso con el cerebro como centro y nace, asi, la psiquiatria, la rama
de la medicina que se ocupa de la «mente». La mente pasa a ser estudiada
también como una de las partes del cuerpo en la que se especializa el
psiquiatra. El resultado es doble para la medicina: el «<alma» que no habia
sido hallada en las disecciones que la buscaban, recobra su presencia en el
sistema nervioso y el médico no tiene contrincante en su posicién de duefio
de la salud y la enfermedad®, m4as atn duefio de la vida y la muerte.

Pretender pensar la enfermedad de otra manera supone replantear los
limites de la ciencia en general, de la ciencia médica en particular pero,
sobre todo, pensar al cuerpo de otra manera.

(Qué significa afirmar que la enfermedad es un comportamiento inten-
cional? jacaso que elijo la enfermedad? ;que «busco» la enfermedad como
sustituto de algo, o como compensacién de algo que no logro alcanzar, como
podria suponerse desde un esquema psicologista o sociologista? Comprender
la afirmacién de esa manera seria confundir intencionalidad con intencién.

Cuerpo intencional

Cuando quiero atrapar algo que esta sobre mi cabeza extiendo mi mano
hacia arriba, es decir, simplemente «tiendo corporalmente», intencionalmen-
te, manualmente, «hacia» aquello que pretendo alcanzar, sin realizar un acto
de reflexién antes. ;Qué es lo que nos permite pensar este acto como inten-
cional?: que con €l establezco un lugar y conformo una serie de relaciones
significativas con lo que quiero atrapar y con lo que no quiero atrapar pero
con lo que cuento. Puedo decir que me sitio, no geograficamente sino corpo-
ralmente. Mi «situacién» no esta dada por un punto que marcan dos o tres
coordenadas que se encuentran en un plano sino por la significacién del acto;
esto es a lo que nos referimos cuando afirmamos de alguien que es una
persona «situada»’. La situacién no tiene que ver con el Jdugar» que «ocupo»
yo y el que «ocupa» lo que deseo atrapar «en el espacio». La situacién tiene
que ver con el modo de tender a... que supone, adem4s de mis movimientos
«fisicos», por ejemplo: lo que deseo, cuanto lo deseo, lo que conozco, cudnto
lo conozco, desde dénde lo conozco, cudntas veces repeti el acto, cuantas lo
vi realizar, el «saber» que eso seguira alli hasta que lo alcance, el «saber»
que alcanzarlo necesita y supone que extienda mi brazo y mi mano y que
mire hacia eso que quiero atrapar y no hacia otro lado excepto que lo esté

4 Esto se ve confirmado hoy dia por la psicologia, que en un principio nacié para conocer las
manifestaciones de la «psiquis» y en la actualidad se va convirtiendo en una rama de la medicina,
ya que tanto psiquiatras como psicélogos centran sus preocupaciones e investigaciones en las
manifestaciones patoldgicas del hombre. Esto no significa avalar que la medicina deba ocuparse
del «cuerpo» y la psicologia del «alma», sino mostrar cémo se ha impuesto el criterio médico de
convertir a la ciencia en lucha contra la enfermedad.

5 Merleau-Ponty en la Phénoménologie de la Perception PHP (Paris, Gallimard, 1945) dife-
rencia entre la espacialidad de posicién y la espacialidad de situacién, entre docus» y «situs».
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atrapando subrepticiamente, el «saber» la fuerza que deberé hacer para
atraparlo, el «saber» que deberé aflojar la tensién cuando lo atrape. La
situacién tiene que ver entonces con el momento en que me propongo atrapar
eso, en que tiendo a... y en que lo atrapo, como tres momentos diferentes y
«sucesivos». El mundo que estoy constituyendo con ese acto intencional esta
metido en una red de significaciones que posibilitan mis movimientos, mis
quereres, mi decisiones, mis actos en general en que se entremezclan mis
«saberes», mis conocimientos, mis aprendizajes, y en los que estoy presente
yo y todos los que me rodean y rodearon, asi como también pueden estar,
aunque no sea necesario que estén, una reflexién motivante y una voluntad
explicita nacida de una deliberacién reconocida. Del mismo modo, me enfer-
mo como un modo de situarme, un modo de significar un mundo de una
manera que no requiere previamente una intencién reflexiva. El inconsciente
aportado por Freud como elemento que «explica» la enfermedad, puede ser
incluido entre todos esos factores que se enredan en mi actividad intencional
y que como muchos otros son dificiles de «relatar», de objetivar, cuando a
esa intencionalidad la hago acto por medio del juicio o del nombre. Ni el
extender 1a mano ni el enfermarme requieren un inconsciente del tipo freu-
diano para ser «explicados»; de hecho, no pueden ser «explicados» al modo
de la ciencia mediante la utilizacién del principio de causalidad, ya que
ambos son modos de constituir el mundo que estoy viviendo en ese momento.
Si quiero analizar el comportamiento de tratar de alcanzar algo con la mano,
puedo comprender que, aquello a lo que tiendo, esta por encima de mi cabeza
y mi pecho y mis pies; puedo recomponer los movimientos de la mano,
reconstruir los impulsos musculares, encontrar las érdenes cerebrales, en-
contrar los sentimientos y deseos que hicieron que ese acto fuese ese y no
otro, reconocer, establecer una imagen, re-producir, relatar el acto. De la
misma manera puedo comprender, por medio del analisis pormenorizado, mi
comportamiento enfermedad: asi por ejemplo que ésta ha alterado mi posi-
cién erecta, que ha disminuido mi capacidad de reaccién nerviosa o mi
tonicidad muscular; puedo encontrar en qué érgano se localiza, puedo deter-
minar todo lo que la acompafia, lo que la precedid, sus posibles consecuencias,
cuanto me posibilita, cudnto me impide, qué sentimientos y deseos la acom-
pafian, qué significa para mi vida, cémo estoy situado respecto de ella, etc.
Aunque sea de perogrullo, el analisis siempre lo hago después del acto, del
fenémeno, de la «cosa»; el andlisis supone algo a analizar.

La condicién de la intencionalidad es el cuerpo, esto es lo mismo que decir
que la condicién corporal del hombre es intencional; el acto primario y
unitario del significar parte de la unidad cuerpo-mundo. Ser consciente no
es ser iluminador sino ser el lugar» y el «tiempo» de la significacién. «Si un
ser es conciencia, dice Merleau-Ponty es preciso que no sea otra cosa que un
entramado de significaciones»’. Pocas lineas antes habia afirmado: el «cuerpo

6 M. Merleau-Ponty, PHP, p. 186.
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es un nudo de significaciones». En el mismo sentido, dird que «la intencio-
nalidad del cuerpo no es objetivante como la del intelecto que posee la cosa
s6lo distanciandose (0b-jecium)... sino que (el cuerpo) es un ser destinado a
un mundo que no abraza ni posee, pero hacia el que se dirige y proyecta
incesantemente»’. El cuerpo «cuenta con» el mundo, no tiene una imagen de
él ni elabora de él un concepto o una idea.

Por esto, ese cuerpo de que hablamos es «mi» cuerpo. El cuerpo intencional
no es vivido por nadie con un sentido intencional sino que la intencionalidad
se da en y por él.

Como soy este cuerpo vivo intencionalmente, y porque vivo de esa manera
es que puedo luego reflexionar y entonces si, enfocar ese vivir desde sus
diferentes aspectos o angulos, convertirlo en «acto», en objeto, en fenémeno:
desde el angulo que llamamos sentiente, imaginante, queriente, percipiente,
etc.®. Asi, por ejemplo, podemos separar en el acto intencional el aspecto del
querer y descubrir que ese querer puede ser volitivo o afectivo.

Es por esta capacidad intencionante de nuestro cuerpo que somos al
mundo®, que vamos constituyendo mundo mientras vamos siendo; ese ser
—en el sentido de ir siendo— puede traducirse para el hombre en tempora-
lizar, espacializar, mundanizar y co-existir, en una palabra, significar.

Ser al mundo, ser corporalmente, es estar en constante compromiso con
ese mundo que me constituye y es constituido por mi acto intencional®.
«Aislado del mundo el cuerpo se torna objeto», pero jcuando el cuerpo se
aisla del mundo? ;jcudndo el cuerpo no significa al mundo? jcudndo no da
sentido al mundo que esta siendo? Cuando muere, cuando ya no es cuerpo.
Cuando es cadéver ya no es al mundo. Al separarse del mundo en el momento
de la muerte, deja de ser cuerpo; o mejor, al dejar de ser cuerpo, el mundo
deja de ser tal. Eso que era un cuerpo pasa a ser objeto, es decir, comienza
a tener otra significacién dentro de la red intencional que ya no lo atraviesa
ni lo constituye sino que sigue atravesando y constituyendo a otros, pasa a
significar cadaver, cosa, polvo, elemento inorgénico, materia de estudio, prue-
ba de un juicio, lugar del recuerdo, mercancia, etc.

7 Merleau-Ponty, PHP, p. 186.

8 Cfr. R. Walton, El fenémeno y sus configuraciones, Buenos Aires, Almagesto, 1993.

9 Esta expresién es traduccién literal de la usada por Merleau-Ponty «sommes au monde»,
que prefiero utilizar en cuanto expresa mas cabalmente que la heideggeriana «ser-en-el-mundo»
el modo de ser propio del hombre, decir que somos en el mundo todavia nos hace pensar en el
mundo como receptéculo.

10 Esta dltima proposicién es sumamente grafica: (cudl es el sujeto de la proposicién? el
cuerpo o el mundo? cualquiera de los dos que elijamos es valido. El constituir, el acto intencional,
no es el constituir un objeto por un sujefo sino el constituir un entre cuyes actores pueden
convertirse en sujeto de accién en el andlisis de ese entre pero que en el momento constitutivo
no se dan como sujetos. Esto es lo que es necesario repensar y ampliar para considerar la cuestién
del sujeto. El sujeto es el resultado del anilisis, pero, segtn creo, no del anslisis de la primera
intencionalidad operante sino de la reflexiva; es el anélisis del acto de decir yo.
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El «enfermo mental»

A partir de estas reflexiones, entonces, tendremos que replantear el con-
cepto no sélo de enfermedad sino de «mental» tal cual es comprendido en la
actualidad. Si la enfermedad es un modo de intencionar mundos jcémo
vamos a describir la enfermedad mental?"'. Podemos decir que el «enfermo
mental» significa un mundo que nos resulta extrafio, ajeno, es decir, que
«vive en otro mundo», en el de la alienacién. Binswanger dice, adoptando la
formulacién heideggeriana, que el «enfermo mental» encuentra en la enfer-
medad un modo posible de ser-en-el-mundo. De no hacerlo, no podria ser-
en-el- mundo; vale decir moriria.

En este sentido el enfermo no ha dejado de significar mundos, sélo que
lo hace de una manera enferma. Significa un s6lo mundo desde un espacio
y un tiempo contraido al érgano o al sistema que perdié su equilibrio. En el
enfermo, el tiempo, el espacio, la relacién intersubjetiva, son mediatizados
por el «objeto» cuerpo enfermo. El cuerpo ya no es mas vivido, no es mas el
eje significativo, polo intencional, sino que se transforma en objeto de aten-
cién, aquello que pesa y conforma el mundo a su medida particular. La vida
del enfermo no deja de ser intencional, pero con una intencionalidad parti-
cular, mas limitada, menos «capaz» de, méas cefiida por la angustia y el «no
poder». Podriamos describir la ocasién en que alguien se enferma diciendo
que en determinado momento intenta continuar constituyendo mundos como
ambito significativo, proyectando, recordando, habitando, compartiendo, y se
da cuenta de que «no puede», de que estd enfermo, de que toda su intencio-
nalidad se ve limitada por un érgano que disfunciona, que duele, que cen-
traliza todo proyecto, todo recuerdo, toda capacidad de compartir; ese 6rgano
se convierte en su «habitacién». Si el enfermo se entrega a la enfermedad
su vida tiene la dimensién de esa «habitacién». Sin embargo puede rechazar
su enfermedad como sucede en el caso del miembro fantasma relatado por-
menorizadamente por Merleau-Ponty; en ese caso «el rechazo de la mutila-
cién y la deficiencia, proviene de una intencionalidad que continua tendién-
dose hacia su mundo a pesar de las deficiencias o las amputaciones, y que
de esta manera no las reconoce de derecho»'?. La enfermedad, marcara
nuestra conducta intencional como rechazante o aceptante de nuevas condi-
ciones constitutivas; es mas, como la intencionalidad nunca es individual,
meramente propia, «subjetiva», en el momento en que el enfermo rechace la
enfermedad, los otros, el mundo, por egjemplo, hardn patente su deficiencia
y asi debera dejar de trabajar, no podra realizar sus tareas habituales, debera
atenerse a un régimen estricto de comidas, hacerse anélisis, consultar a
médicos, tomar medicamentos, etc.

Deciamos que al morir el cuerpo se torna objeto para otro, es decir, parte

11 1o que digo de la enfermedad mental es totalmente aplicable a cualquier otro tipo de
enfermedad: fisica o social.
12 Merleau-Ponty, PHP, p. 110.
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significativa de mundos otros; en la enfermedad se est4 dando el primer
paso en ese sentido cuando el Leib pasa a ser Kiérper. Muchos enfermos
renuncian a su vida acostumbrada antes, incluso, de que ella sea imposible;
ante los primeros sintomas comienzan a perder su mundo habitual, comien-
zan tempranamente a intencionar el mundo de la enfermedad como un
mundo caquéctico, un mundo cadavérico. Hay un rechazo o aceptacién de la
enfermedad que proviene del nivel de una conciencia tética que toma posicién
después de haber considerado diferentes posibles; vivir sano o enfermo no
es del orden del «pienso que...» sino que es la experiencia traumatica, vivida
a nivel pre-reflexivo, la que aliena mi poder perpetuo de darme mundos en
provecho de uno de ellos. La enfermedad objetiva nuestro cuerpo en la
medida en que dejamos de contar con él, en que se nos hace extrafio; y, al
extrafarnos de nuestro cuerpo nos extrafiamos del mundo, es decir, nos
separamos de él, nos aislamos, nos convertimos en islas.

La melancolia

Vamos a tomar como ejemplo de lo que venimos diciendo una de las
enfermedades denominadas mentales mas difundidas: la depresién o melan-
colia™.

Melancolia proviene del griego melaina cholé (bilis negra) y coloquial-
mente significaba el humor de un espiritu lleno de ideas negras, el que «pasa
las noches en blanco lleno de ideas negras». Aristételes elogia la melancolia
como estado del alma y lo mismo hicieron los roménticos que la asociaron,
como aquél, a la genialidad poniéndola casi como condicién de la creatividad.
A partir de esta propuesta aristotélica, durante siglos quedé confundido lo
que podriamos llamar patologia con condicién ontolégica, la enfermedad con
«malestar metafisico», es decir, con el «sentirse mal en su condicién de
hombre». Es el ennui, el spleen y la Weltschmerz de la literatura de los siglos
XVIII y XIX. Se dice asi que Kierkegaard y Sartre, para quienes la existencia
humana es una errancia en la tierra de las sombras que hace sensible el
peso de una existencia culpable y absurda, son dos melancélicos. ;Significa
esto que tanto ellos como los roméanticos son «enfermos mentales»?

Volvamos a recordar la diferencia entre tristeza y depresién. Esta tdltima
es un estado que afecta al orden del humor, de la Stimmung, de la timia.
Como sabemos, el humor implica una estabilidad que el sentimiento no tiene.
La depresién es una distimia. En cambio la tristeza es del orden del senti-
miento, de la afeccién; tiene un objeto y su referencia al objeto la modifica.

Sentirse «deprimido» es casi habitual en nuestra época, por lo menos
entre los més informados acerca de males psicolégicos. Depresién en latin

13 Muchos autores, sobre todo fenomenélogos prefieren hablar de melancolia, mas que de
depresién, usaremos indistintamente ambos conceptos ya que hacen referencia al mismo fené-
meno.
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significa hundimiento, bajon; el estado de 4nimo del deprimido es el de estar
hundido en un pozo. Lépez Ibor' considera que hay sentimientos que com-
prometen la capacidad de vivir del hombre, sea porque la promueven, sea
porque la obstaculizan. Desde esta distincién establece los siguientes pares:
bienestar-malestar, fuerza vital-cansancio, agrado-angustia, apetito-nausea,
simpatia-antipatia y finalmente euforia-depresién. La depresion no se rela-
ciona con el dolor, la tristeza, el aburrimiento o la decepcién sino que com-
promete la condicién corporal del hombre, ya que, «se extiende a todo el
cuerpo y no a una zona de él, y asi nos permite sentir nuestra vida misma
en su decremento»”. Mientras otros sentimiento vitales, de acuerdo con la
denominacién de Lépez Ibor, nos permiten detectar el incremento de nuestra
vida, en la depresién sentimos precisamente cémo esa vida decrece, va de-
sapareciendo®.

(Coémo podemos describir esta manera de intencionar mundo que es la
depresién? Lo que més nos sorprende frente al depresivo es su falta de
movilidad. Su cuerpo sélo es carga, peso insoportable'” que le impide el
movimiento; no puede disponer de él. Esta incapacidad de moverse compro-
mete su posibilidad vital®®.

Lépez Ibor llama a esta actitud sobrecogimiento. Este sobrecogimiento
no nos es extrafio, diriamos que todo acto de libertad supone esta «paralisis»,
este sobrecogimiento que nos permite lo que Aristételes llama la «delibera-
cién»: no me muevo, no muevo un dedo hasta no decidir, no digo una palabra,
ni si ni no hasta resolver; en cierta manera, en el momento deliberativo me
paralizo y, cuanto mas comprometido es un acto mas evidente es la paralisis,
el sobrecogimiento. ;Cudl es la diferencia con la paralisis del deprimido? La
libertad supone un segundo momento, el de la decisién, el de la eleccién. En
este segundo momento reconozco al otro que es el que me exige la decisién,
derribo las barreras que alcé al detenerme'’, doy el salto y actiio, me expongo
a ser avasallado o reconocido. Este segundo momento implica no temer,
perder el zimor, superar el timor paralizante, armar el proyecto, es decir,
pro-yectarse, no quedarse inmévil. Todo lo contrario hace el depresivo que
se queda en un mero reconocimiento angustiado del estado de yecto, de
impotencia, de pequefiez, de «limitado». Preso del temor, de la angustia, de
la culpa por no poder decidir.

14 Cfr. J. J. Lépez Ibor, Neurosis, Madrid, Gredos, 1979.

15 Otto Dérr Zegers, «Perspectiva fenomenolégica de la depresién enmascarada y los equiva-
lentes depresivos», PPD, I Jornada Atlantica de Psiquiatria, 24-26 nov. Mar del Plata, 1994, p. 3.

16 Ello es lo que asocia la manifestacién de la depresién con otros sentimientos como el
malestar, el cansancio, la angustia, la ndusea y la antipatia.

17 A. Tatossian, Phénoménologie des psychoses, Paris, Masson, 1979, pp. 124-125.

18 Cfr. A. Kraus, «Der melancholische Wahn in identititstheoretischer Sicht», en AAVV, Wahn
und Perspektivitdt: Stérungen in Realititsbezug des Menschen und ihre Therapie, Stuttgart, F.
Enke, 1991; «<Modes d’ existence des histériques et des mélancoliques», en P. Fédida et J. Schotte
(cord.), Psychiatrie et Existence, Grenoble, Gérome Millon, 1991.

19 Cfr. M* L. Pfeiffer, «<Comprender, acercar, amar. Acerca del espacio psicoterapéutico», en M?
L. Rovaletti, Etica y Psicoterapia, Buenos Aires, Biblos, 1995.
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En la melancolia, el comportamiento es pusildnime, va hasta el delirio
de inferioridad, al dolor del Dasein, al sufrimiento de ser ser al mundo, a la
separacién del mundo comin y del mundo ambiente, a la inercia no sola-
mente del curso del pensamiento sino de todo el cuerpo, de los actos y, desde
alli, a la interrupcién de la continuidad de la vida, lo cual significa la inmovi-
lidad.

El depresivo esta enfermo, esto significa que «no puede», que «esta limi-
tado en su libertad de movimiento», que su vida en este momento esta
limitada por su enfermedad, que sus mundos han sido reducidos a un dnico
mundo por su enfermedad y que él va por ese mundo «sintiendo» su enfer-
medad, «<mostrando» su no poder. Puede manifestar su enfermedad haciendo
patente esta inmovilidad o bien hacerlo de la manera que los psiquiatras
llaman depresién enmascarada. Esta depresién de acuerdo con la termino-
logia clasica puede manifestarse en un enmascaramiento somético: los en-
fermos presentan cefaleas, vértigos, molestias abdominales, dolores a la co-
lumna vertebral, faciales, trastornos de la vista y del gusto. Este plantea-
miento psiquidtrico sigue preso de la dualidad: hombre igual a cuerpo méas
psiquis. Pero si el hombre es una conciencia corporal intencionante, no hay
depresién enmascarada; simplemente hay depresién y hemos de dar este
calificativo a toda enfermedad que presente como caracteristica la pérdida
de la timia vitalis, del humor de vivir. Podriamos describir el proceso depre-
sivo como un camino en el que el enfermo tal vez comenzé a perder su
libertad, empez6 a «no poder», sin «darse cuenta», sin conocerlo reflexiva-
mente pero «sabiéndolo» corporalmente. «Sabe», «<sape»™ a otro nivel; lo «sabe»,
por ejemplo, como higado que disfunciona, como estémago que produce nau-
seas, como cabeza que duele. No es que «crea» que disfunciona sino que
realmente cada uno de sus 6rganos, su corazén, su sistema nervioso, su
columna vertebral, su sistema digestivo anda mal, es decir, comienza a
detenerse. Es tal vez el higado el primero que se pone a «deliberar», el
primero que se detiene, que se azora, y luego lo acompafia el corazén y luego
los pulmones; todos se detienen, se azoran, se sobrecogen, y también el
pensamiento y la imaginacién. Cuando la respuesta es muy comprometida,
cuando la decisién es muy importante, cuando supera sus fuerzas, ese estado
deliberativo puede alargarse y la decisién no llegar, puede transformarse en
depresién, es decir, en timor paralizante, en bloqueo de la fuerza vital. El
sobrecogimiento previo al acto deliberativo, se hace perenne y estéril. El
impulso vital, el avance de la historia de este hombre se encuentra detenido,
congelado. Cuanto mayor sea el grado de temor, de detenimiento, de sobre-
cogimiento, mayor ser la intensidad de la depresién. El mayor grado sera
el de estupor.

{Qué es lo propio de las llamadas depresiones enmascaradas?: que la
opacidad del cuerpo no es global sino localizada, y permite que el depresivo

20 De saper = saborear.
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mantenga el trato y el interés por el mundo®. La dolencias soméaticas gene-
ralizadas o localizadas pueden lograr una «vitalizacién» del cuerpo, es decir,
ponerlo en movimiento. La historia de occidente es —seguin muestra Maria
Zambrano— sacrificar el hombre a la méscara. La depresién es una de las
maéscaras, no estd enmascarada en el cuerpo sino que es el cuerpo el que
est4 enmascarado en la depresién como su dnica manera de expresarse. Si,
como para M? Zambrano, vivir es ir desenmascardndonos, recuperar el mo-
vimiento de la vida ser4 ir desenmascarando el cuerpo, recuperar la identi-
dad corporal més alld de las mascaras.

Recuperar el movimiento para el depresivo es también recuperar el tiem-
po ya que el tiempo es una cara del movimiento. {Diriamos que el depresivo
pierde el tiempo porque se detiene o que se detiene porque perdié el tiempo?
Asociamos, después de Heidegger, tiempo a proyecto. Este supone la acepta-
cién del limite, y la experiencia del limite es la experiencia corporal. Tras-
cender el limite que representa mi corporalidad significa poder programar
mas all4d de lo que soy ahora. Como cuerpo, mi actividad es un constante
reconocimiento y trascendencia del limite, un constante «saper» que hasta
aqui llegd, pero al mismo tiempo es transgredir esa «medida». El proyecto
implica eleccién, y reconocer que hubo eleccién en el pasado. E1 melancélico
no tiene futuro, carece de proyecto; su presente no termina de concretarse
porque queda pendiente de un pasado que no termina de pasar, que se
convierte en un presente irresuelto que pesa como culpa. Esta alterada la
prospeccién, la visién del futuro y la protension, es decir, la direccionalidad
a las aspiraciones de un futuro. El melancélico «sabe» que su estado actual
no va a acabar nunca, que en su vivencia no hay ningin futuro porque todo
ya se dio en el pasado. Por eso se cierra en un ser perfectivo que no puede
ser cambiado, tiene horror a los cambios. Kimura habla de una disposicién
al retrasamiento (post-festum, Verfassung)?, de miedo a su libertad, a even-
tualidades imprevisibles e indeterminadas, al porvenir irresoluto.

Las tres dimensiones del tiempo husserliano: protensién, retencién y
presentacién se dan deficientemente en la melancolia. La proyeccién antici-
patoria del futuro en la previsién, es un movimiento creador no apoyado
sobre nada sino sobre las posibilidades que dicta el pasado. Hay, segin
Sutter®, una anticipacién negativa que presupone el fracaso. Ese es, para
este autor, el sintoma primario de la depresién. Sin embargo podriamos decir
que el melancélico es incapaz de anticipar, no puede pensar en un fracaso
en el futuro porque el fracaso, ya dado en el pasado, le pesa en el presente
como una piedra que lo inmoviliza. En el discurso del melancélico aparece
con insistencia el condicional «si», «<si no», o el «si hubiera» o del «si no
hubiera». Con estas expresiones intenta referirse a posibilidades, es decir, a

21 Cfr. Otto Dorr Zegers, Espacio y tiempo vividos. Estudios de antropologia psiquidirica,
Santiago de Chile, Editorial Universitaria, 1996.

22 Bin Kimura, Essais de Psychophatologie phénoménologique, Paris, PUF, 1982.

23 J. Sutter, I’ anticipation, Paris, PUF, 1983.
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momentos protentivos pero que en realidad estdn vacios porque es una
posibilidad vuelta hacia el pasado.

Cuando la retencién se confunde con la protensién, no desembocamos
sobre un «propésito» auténtico sino sobre una discusién vacia, esto es signo
de que toda intencionalidad estd alterada. Desde este punto de vista la
melancolia es una enfermedad «grave» porque impide incluso una presenta-
cién verbal ya que lo protentivo y lo retentivo se confunden. El depresivo no
s6lo habla mas lentamente sino que encuentra grandes dificultades para
expresarse, tiene el sentimiento de que no tiene nada que decir; inicamente
se queja. Rousseau decia: «la previsién me impidié siempre el goce. Siempre
vi el futuro como pura pérdida». Podemos calificar a esa afirmacién como
pesimista ya que el futuro existe aunque con signo negro, para el melancélico
es diferente, pues él sabe que la pérdida que presiente en el futuro ya se
realizé.

El enfermo melancélico no se atiene a los hechos, su estilo de experiencia
y su estilo de mundo son totalmente diferentes. Es evidente para él que lo
que sucederd mafiana est4 cumpliéndose o ya se ha cumplido. La evidencia
de esta pérdida lo encadena al pasado, de ahi que todas sus manifestaciones
vitales se vayan lentificando hasta llegar al estancamiento en el estupor®.
Este estilo de experiencia est4 sustentado por la imposibilidad de apoyarse
sobre el aspecto retentivo de la intencionalidad para proyectarse sobre su
aspecto prospectivo.

La intencionalidad del depresivo, su capacidad de significar mundos —sea
como éxito o como fracaso— estd detenida, como suspendida en el aire,
porque ni siquiera est4 fijada en el pasado como pasado. El pasado cuando
es aceptado como tal puede ser «superado» hacia el futuro. El melancélico
pretende corregir el pasado en el futuro pero no a partir de un error aceptado
sino como si no hubiese ocurrido nada. Es por eso que —tal como indica
Lépez Ibor— acompafian a la depresién los sentimientos de malestar, an-
gustia, ndusea. En efecto, el detener el juicio o la accién supone retener el
aliento, recogerse para tomar fuerzas para juzgar o actuar. El instante en
que el atleta se prepara para el salto, el momento previo a la entrevista
comprometida, el instante anterior al levantarse el telén en una repre-
sentacién teatral, son momentos de angustia, de malestar, de nausea, en que
retengo el aliento, en que estoy en suspenso, como frente a un abismo que
me llama y al mismo tiempo me rechaza. El melancélico no abandona este
momento, permanece en él. Es la sensacién de angustia, de nausea, de
malestar ante el tiempo detenido que supone la pérdida de la capacidad de
intencionar, es el cansancio ante la imposibilidad de experimentar cualquier
realidad.

La angustia, la ndusea del melancélico, le «corta» la palabra, y le lleva a
afirmar, por consiguiente, «<no sé ya de lo que hablo» y «no puedo decir nadas.

2 R. Tellenbach, Melancolia: visién histérica del problema, endogeneidad, tipologia, patoge-
nia, clinica, Madrid, Morata, 1975.

147 AGORA (1998), Vol. 17, n° 1: 137-149



Maria Luisa Pfeiffer El cuerpo enfermo

La palabra entonces se detiene también como toda su realidad vital, como
todo su cuerpo y precipita al melancélico al silencio, lo empuja al silencio
total que es la muerte, donde ya no hay ni palabra, ni significacion. Galim-
berti muestra que la muerte se va preparando en un paulatino desligarse
del mundo, desinteresarse por él; podriamos decir que esto es precisamente
lo que hace el melancélico: va «intencionando» su mundo con un sentido de
muerte, «va preparando su muerte», se va muriendo de a poco. Los llamados
sintomas de la melancolia, de la depresién, son su modo de intencionar un
mundo que se parece cada vez més al de la muerte. De ahi las expresiones
de muchos pacientes en el sentido de que «estdn muertos», de que «son
cadaveres», de que «no son cuerpos». El enfermo muchas veces no «puede
decir nada» sobre lo que le ocurre, no «puede reconocer su enfermedad» y,
sin embargo, esta constituyendo un mundo «enfermo», «no firme»; «se siente
mal»; un «sentirse mal» generalizado, no localizado que, de alguna manera,
lo compromete todo. No es una enfermedad, un sintoma, que pueda posibi-
litar un dialogo y una curacién en funcién de un diagnéstico, sino un empezar
a «detenerse», a «perder» capacidades de relaciéon. Todas sus funciones: bio-
l6gicas, mentales, operativas comienzan a lentificar su funcionamiento, hasta
que se detienen definitivamente. ;Es esto lo que la psiquiatria clasica llama
«somatizar»? No es como podria suponerse que el cuerpo esté «prestando su
palabra» a una psiquis que no sabe o no puede expresarse, sino que la
depresién o la melancolia, como toda enfermedad, es la manera de ser al
mundo del hombre melancélico. Y esa manera de ser que necesariamente
aparece y aparece en eso que llamamos sintomas, indicios, expresiones, sue-
fios, discursos, es un comenzar a morirse. «Todo depresivo verdadero, toda
depresién melancélica muestra un grado de crematizacién... Esta es un arma
fundamental para un diagnéstico inequivoco de enfermedad depresiva»™.

Ser su cuerpo, vivir su vida, es poder constituir mundos, lo cual supone
el poder de proyectar. La condicién crematica es un camino hacia la muerte:
al no haber proyectos no hay futuro, al no haber futuro no hay tiempo, al
no haber tiempo no hay movimiento. Muchos pacientes depresivos se sienten
«muertos en vida». Heidegger dice en Ser y Tiempo que el estado de opresién
empuja a la existencia de vuelta hacia su estado de yecto, pero de tal manera
que éste mismo se le cierra®. Dificil encontrar una descripcién més profunda
de lo que ocurre con la existencia del depresivo: es empujado hacia su
facticidad, hacia su condicién de mera naturaleza determinada y, aun mas
alla, hacia la naturaleza inanimada a través del proceso de crematizacién
descrito, pero sin siquiera tener la posibilidad de saberse acogido y abrigado
por ella, como nos sentimos, por ejemplo, en el suefio.

Veiamos més arriba que la muerte es el momento en que el Leib pasa a
ser Korper y que en la enfermedad se esta dando el primer paso en ese
sentido. E1 melancélico es el ejemplo paradigmatico en el que este proceso

25 0. Dérr Zegers, PPD, pp. 25-26.
26 M. Heidegger, Sein und Zeit, Tiibingen, Niemayer, 1957, p. 342.
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de la enfermedad aparece en toda su plenitud. El melancélico esta perdiendo
su condicién corporal, se esta convirtiendo en un cuerpo (Kérper) al modo
de la piedra, el melancélico se esta muriendo.

Conclusion

Toda enfermedad es patencia del limite, se presenta como pérdida de la
libertad, es decir, del poderlo todo que hasta el momento de enfermar era la
fantasia vigente.

Miguel Kottow, de Chile, sostuvo en el Congreso Mundial de Bioética”,
que el paciente es intrinsecamente disauténomo porque enfermar implica
reconocerse incapaz de enfrentar su posibilidad de significar un mundo y
asi claudica frente a sus tareas sociales pendientes. Los otros desaparecen,
él mismo desaparece en funcién de ese objeto que es el cuerpo enfermo que
lo avasalla, que lo obliga a la esclavitud. El paciente acude al médico en pos
de consejo, instrucciones y ayuda. Esta actitud fue definida por Parsons como
el rol del paciente: liberacién de responsabilidades y disposicién para ser
médicamente tratado. Ambos son rasgos de disautonomia.

Esto se hace patente en la desestructuracién temporal ética de la con-
ciencia que es propia del depresivo. Curarse no es para cualquier enfermo
recuperar la inocencia perdida sino recuperar su condicién corporal, esa
condicién negada por la enfermedad que me hace ver como un enemigo mi
cuerpo enfermo, que me hace pensar como tnica posibilidad la de un mundo
alienado, enajenado a un estado de carencia que no me corresponde. Recu-
perar mi condicién corporal es volver a tejer una trama intencional tempo-
ro-espacial con los otros, es reconocer que ese entramado es provisorio como
todos los entramados, que debido a la enfermedad es constituido como un
tiempo y espacio acotado, es recuperar el poder, la autonomia, la libertad.
Sano o enfermo son modos fenoménicos del entramado intencional que es
necesariamente corporal y como tal limitado. Reconocer los propios limites
como sano o enfermo es el tinico modo de poder convivir libremente un mundo
significativo.

2T Cfr. Congreso Mundial de Bioética, Buenos Aires, 1995.
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