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			Para todos aquellos a los cuales en algún momento la vida les ha parecido demasiado dura, cruel y sin sentido.

			Porque creo en la ciencia, en la evidencia, en la vida y en el ser,  pero sobre todo, creo en Dios;  y en que su amor lo conquistará todo.

		

	
		
			Con todo el respeto que merece el sufrimiento humano y con una intención profundamente compasiva, te invito a perderte y —quizás también encontrarte— en las páginas de este libro.

			Si estás leyendo esto, puede que exista un dolor profundo en tu alma que llevas tiempo cargando, o hay algo en ti que se siente incompleto o incomprendido. Puede ser que estés buscando respuestas o simplemente una forma de sentirte mejor. No te prometo todas las respuestas porque no soy yo quien las tiene, ni tampoco te prometo técnicas mágicas ni rápidas. Pero sí puedo ayudarte a construir un camino. Mi intención es otorgar un punto de vista alterno, donde el sufrimiento deja de ser un enemigo a vencer y se convierte en un maestro a escuchar.

			Este libro nace desde la reflexión y la apertura. Creo profundamente en la capacidad que tenemos las personas de transformarnos, siempre que exista la disposición y determinación para hacerlo. 

			Lo que hoy comparto refleja con honestidad lo que, hasta ahora, he aprendido, comprendido y experimentado, no solo a través de mi experiencia personal, sino también a través de la vida de cientos de pacientes que han impactado profundamente en mi vida, y que, con una sensible vulnerabilidad, han decidido confiar en mí y hacerme parte de sus sufrimientos.

			Te invito a explorar a través de estas páginas el sufrimiento desde la psicología y la neurociencia, pero también desde la profundidad del alma. No sólo lo analizaremos con la mente; lo miraremos con el corazón.

			Aprenderás por qué sufrimos, cómo funciona la mente cuando está atrapada en el sufrimiento, y —sobre todo— cómo liberarnos. No se trata de escapar del sufrimiento, sino de aprender a relacionarnos con él de una manera distinta, desde el amor, la compasión y la sabiduría.

			Porque dejar de sufrir no es sobre dejar de sentir. Es aprender a sentir con sabiduría. Con consciencia. Con empatía.

		

	
		
		

	
		
			Dios no explica el sufrimiento con palabras. Lo responde con una presencia: la de Jesucristo crucificado.

		

	
		
			1. Introducción al sufrimiento humano

			1.1 Definición de sufrimiento: diferencia entre dolor y sufrimiento

			Hablar del dolor y del sufrimiento es entrar en una de las experiencias más universales de la existencia humana. Nadie atraviesa la vida sin conocerlos. Son visitas indeseadas pero inevitables, a veces pasajeras, a veces persistentes, que nos obligan a salir de nuestra automatización diaria.

			Pocas cosas son tan seguras en la vida como el hecho de que vamos a sufrir. El sufrimiento es inevitable. 

			No es una manera muy optimista de pensar las cosas, pero es una realidad a la que todos estamos expuestos y que, sin duda, más de alguna vez nos hemos vistos envueltos en una sensación de intranquilidad y angustia por el futuro, por el qué pasará, cómo resolveré tal problema, si un ser querido logrará recuperarse o no, etc.

			Según la definición del Instituto nacional del cáncer, el sufrimiento se entiende como todo dolor físico o emocional o espiritual que lleve a una persona a sentirse deprimida, triste, angustiada, ansiosa o sola. Este malestar adquiere un carácter significativo ya que produce una incapacidad para realizar las actividades diarias con normalidad, afectando así la rutina, el rendimiento y la proyección de vida.

			Es por lo tanto el sufrimiento algo inherente al ser humano, sin embargo, en una contraposición absoluta, que mal abordaje tenemos como sociedad con la persona sufriente, y es que socialmente no se nos enseña mucho respecto a cómo lidiar con el dolor ajeno, a cómo acompañar, de hecho muy poco se enseña respecto a la propia conciencia y gestión emocional, por lo que es comprensible que tampoco sepamos aplicarlo a un otro.

			Para términos de comprensión, es necesario distinguir que dolor y sufrimiento, si bien se suelen utilizar como sinónimos, tienen un origen diferente. Para ello, en este capítulo, daré una definición de cada concepto.

			Cuando hablamos de dolor, lo entenderemos como todo malestar o sensación desagradable que se percibe a nivel físico, cuyo origen puede ser nociceptivo (debido a la activación de nociceptores que se encuentran en la piel, músculos, órganos internos y articulaciones). Los nociceptores son neuronas especializadas en detectar estímulos potencialmente dañinos para nuestro organismo, por lo tanto, el dolor de origen nociceptivo puede deberse a situaciones como quemaduras, fracturas o golpes. El dolor puede ser también de origen neuropático (daño a los nervios donde se envían señales de dolor erróneas). Este tipo de dolor se suele describir como hormigueos o punzadas. Por último, encontramos el dolor nociplástico (cambios en el procesamiento del dolor por el sistema nervioso). En estos casos no se encuentra un origen o lesión determinada que justifique el origen y persistencia del dolor. Este tipo de dolor se produce debido a una alteración en la forma en la que nuestro cerebro procesa e interpreta las señales de dolor, provocando de esta manera que una persona perciba dolor ante un estímulo que normalmente no es doloroso o provocando una reacción intensa que es desproporcionada al estímulo mismo.

			Para muchos, el dolor es algo que define sus vidas; es el primer saludo que reciben al despertar, y lo último que sienten al irse a dormir. El dolor, es su fiel compañero.

			Según la Organización mundial de la salud, alrededor de un 20% de la población mundial padece dolor crónico de moderado a grave.

			Es importante considerar que existen diversos factores que pueden influir en la percepción que tenemos del dolor. Dentro de dichos factores encontramos la ubicación; dependiendo de la zona del cuerpo y del tipo de tejido, un golpe o lesión puede experimentarse de manera diferente. Otro factor es la intensidad del dolor, donde esta puede variar desde leve hasta muy intenso, y se puede medir mediante escalas como la Escala Visual Análoga (EVA) donde cero constituye una persona en completo bienestar sin dolor, y el diez implica el peor dolor que haya sentido.

			Otro factor de importante influencia es la duración. El dolor agudo tiene un origen repentino y es de corta duración, cuando hablamos de un dolor que se experimenta por períodos prolongados superiores a tres meses hablamos de dolor crónico, y cuando experimentamos dolores que pueden aparecer de vez en cuando y suelen presentar afecciones médicas a largo plazo nos referimos a un dolor episódico. 

			También influyen factores psicológicos, como el estado emocional, experiencias pasadas y el estrés.

			El dolor se puede clasificar en tres categorías, las cuales apuntan al tipo de dolor que se está experimentando. El primero de ellos es el dolor somático, el cual se origina en los tejidos superficiales (piel, músculos, huesos) y suele estar bien localizado. El segundo corresponde al dolor visceral, que se origina en los órganos internos y puede ser difuso. Y el último de ellos es el dolor neuropático, donde su origen se encuentra en los nervios y puede ser crónico y difícil de controlar. De este modo, el dolor y la enfermedad son cuestiones que necesariamente deben comprenderse no sólo desde la mirada médica, sino también desde la singularidad de cada persona.

			Por otro lado, el sufrimiento consiste en un padecimiento de tipo emocional, asociado a la tristeza, pena, angustia, ansiedad, frustración, culpa o estrés, todas reacciones emocionales que tienen que ver con la percepción de cada individuo. Dicho malestar puede ser de tipo emocional, espiritual o psíquico. Desde la psicología, el sufrimiento se comprende como una respuesta afectiva y cognitiva que se desencadena a partir de un estímulo doloroso o por situaciones emocionales como la pérdida de un ser querido. Las causas que provocan sufrimiento pueden ser muy variadas, así como las emociones producidas por este, sin embargo, para comprender de adecuada manera este concepto, debemos saber que el sufrimiento está directamente relacionado con la interpretación de los hechos, y que la sensación emocional y física producida por dichas interpretaciones son percibidas como algo negativo. Es, por lo tanto, una sensación general de malestar.

			El sufrimiento es la experiencia subjetiva de padecimiento emocional, mental o existencial que nace de la conmoción y de la resistencia ante un determinado evento. Sin embargo, es imprescindible comprender que no es solo un estado emocional, sino una reacción interna profunda frente a la pérdida, la frustración, la incertidumbre o la falta de sentido. A diferencia del dolor —que es inevitable— el sufrimiento suele nacer de cómo interpretamos aquellas cosas que nos pasan, depende en gran medida de la resistencia o rechazo ante tal situación, o de si alimentamos el sufrimiento con nuestros pensamientos y creencias. Desde la neurociencia, el sufrimiento es una construcción cerebral que surge cuando la mente interpreta una experiencia (presente, pasada o anticipada) como una amenaza al bienestar emocional, físico o espiritual.

			De este modo podemos observar que el dolor puede generar sufrimiento, de hecho, ambos conceptos se influyen mutuamente. Un exceso de sufrimiento puede generar en nosotros lo que se conoce como somatización, lo cual consiste en la aparición de síntomas y malestares físicos que mantenidos en el tiempo pueden favorecer la aparición de una enfermedad. Así mismo el dolor físico producido por un accidente, golpe, lesión o enfermedad nos puede llevar a sufrir a nivel psíquico producto de la condición en la que nos encontramos. 

			Si tuviera que en pocas palabras resumir la diferencia entre estos conceptos —el dolor y el sufrimiento— de manera que pueda usted distinguirlos de manera práctica en su vida, lo expresaría de la siguiente forma; El dolor es físico, el sufrimiento es mental.

			El dolor es una experiencia física, una sensación captada por los receptores de nuestro cuerpo que identifican las señales de presión, temperatura, textura, dolor, etc. El sufrimiento en cambio consiste en aquello que hacemos mentalmente con ese dolor. Es la resistencia u oposición mental y emocional que añadimos a la experiencia. Es la interpretación que hacemos de aquellos eventos aversivos de la vida. De este modo, el control que tenemos respecto al dolor es limitado, esto se verá influenciado según los tratamientos y los avances de medicina disponibles, no obstante, nuestro control sobre el sufrimiento es ilimitado, el sufrimiento depende completamente de nosotros.

			1.2 El don que nadie quiere: La función del dolor

			“La sensación del dolor es un don. El don que nadie quiere. Más que todo, el dolor debe ser visto como un sistema de comunicación.”  (Yancey, 1977, p. 42.)

			El dolor es, sin duda, el don más rechazado por el ser humano. Un regalo que nadie pide. Un visitante que no es bien recibido y que cuando llega, estamos ansiosos porque se vaya. Y sin embargo, es uno de los más fieles mensajeros de la vida. Una señal innegable de que algo está ocurriendo, de que algo en nosotros necesita ser atendido.

			El dolor es una señal que envía nuestro sistema nervioso para indicar que algo no está bien. Físicamente lo experimentamos como una sensación displacentera, como un pinchazo, un ardor, un hormigueo, una punzada, una presión, un calambre o molestia.

			Vivimos en una sociedad que rechaza el dolor e idolatra el placer, por lo que se enaltece todo aquello que sirva de anestesia al sufrimiento y al dolor. Buscamos huir del dolor, taparlo, silenciarlo. Pero ignorar el dolor es como apagar la alarma de una casa en llamas: el incendio sigue allí, sólo que ahora no lo vemos venir.

			El dolor en nuestro cuerpo funciona como un sistema de alerta que avisa sobre posibles daños, protegiéndonos y ayudándonos a sobrevivir. El dolor no miente. No disimula. No negocia.

			Quiero que se plantee lo siguiente, ¿Cuántas veces usted ha sufrido de dolores de cabeza o estomacales y lo primero que hace es tomar algún medicamento para aplacar el dolor? La mayoría de nosotros no solemos tomarnos un instante para cuestionarnos qué pudo haber provocado ese dolor o buscar su origen, simplemente buscamos sedarlo a fin de poder continuar con nuestras vidas de la manera más natural posible. Pero esa alarma sigue ahí, está presente, solo que ahora, silenciada.

			La sensación de dolor se produce cuando los receptores propios de este, ubicados y distribuidos por todo el cuerpo, detectan un estímulo potencialmente dañino y envían señales al cerebro. El cerebro interpreta estas señales y las traduce en la sensación de dolor, que puede variar en intensidad y duración.

			Los receptores del dolor, llamados nociceptores, son terminaciones nerviosas encargadas de detectar estímulos como calor, frío o presión. Estos se encuentran en todo nuestro cuerpo, los de nuestra piel se encargan de captar aquellos estímulos que informan de cambios en el medio, tales como la temperatura y presión, los nociceptores ubicados en músculos, articulaciones y huesos responden a estímulos mecánicos, como la presión y el estiramiento, así como a la inflamación y daño tisular, los nociceptores que se encuentran en los órganos internos, como el intestino y el corazón, responden a estímulos como la distensión, la inflamación y la liberación de sustancias químicas.

			Luego, estos receptores convierten la señal del estímulo en una señal eléctrica la cual se envía a través de las fibras nerviosas hacia la médula espinal y luego al cerebro. Una vez aquí, distintas áreas del cerebro, como el tálamo, el cerebro medio y la corteza cerebral, se encargan de procesar la información y esta se integra con otros estímulos sensoriales y cognitivos, considerando factores como la intensidad del estímulo, nuestras experiencias pasadas y las emociones,  dando lugar finalmente a la sensación de dolor. Posteriormente, el cerebro envía señales al cuerpo para que reaccione al dolor, como el acto reflejo de retirar la mano de un objeto caliente. De esta manera se produce la respuesta al dolor.

			Cabe señalar que este increíble proceso tarda apenas unas milésimas de segundo en producirse y se produce de manera automática. Sin lugar a dudas, el sistema del dolor es fundamental para nuestro correcto funcionamiento y sin embargo es uno de los sistemas de nuestro cuerpo menos valorados. Es por ello que en este libro me propongo cambiar aunque sea en una pequeña parte eso; la forma en la que usted percibe el dolor. Cambiar la forma en que nos relacionamos y pensamos respecto al dolor. Para ello, les invito a analizar la siguiente historia, un caso real.

			Steven Pete, un hombre residente de la ciudad de Washington, padece de una peculiar condición conocida como insensibilidad congénita al dolor. Este caso al hacerse público no solo llamó la atención de las masas en general, sino también de la ciencia. Esta extraña anomalía genética impide a quienes la padecen experimentar cualquier dolor físico, aunque esto no afecta a sus sentidos táctiles al detectar texturas o presión, es decir, la persona no tiene ninguna incapacidad para percibir el agarre de un objeto, o percibir la aspereza de una superficie o el elástico de una prenda muy ajustada.

			Steven compartió algunas de sus impactantes experiencias que ha tenido a propósito de su condición, las cuales abarcan desde haberse fracturado huesos sin darse cuenta hasta incluso perder la punta de su lengua, esto según lo publicado por el diario USA Today.

			La causa de esta condición se rastreó en algunos casos hasta mutaciones genéticas en el gen SCN9A, el cual afecta las señales de dolor en el sistema nervioso aunque también existen otros factores que pueden influir.

			Analicemos otro caso. Si le digo que piense en la Lepra, ¿Qué es lo primero que se le viene a la cabeza? En el general de las personas, se suele asociar la lepra a conceptos de enfermedad infecciosa, mal olor, algo doloroso, llagas, etc. No obstante, existe una variable asociada a esta enfermedad que en realidad no es representativa de la misma, y tiene que ver con el concepto del dolor. Para ello debemos remontarnos al pasado.

			Las primeras menciones de la lepra a nivel histórico se remontan a la Biblia, donde podemos encontrar diversos pasajes donde se nos narran historias asociadas a esto. En el libro de Levíticos en sus capítulos 13 y 14, incluso encontramos ciertas normas y leyes para la detección de la lepra y su posterior purificación, estas normas apuntaban tanto al que debían hacer las personas así como también qué medidas tomar para las casas y la ropa usada. La lepra se consideraba una forma de impureza, donde la norma era que el leproso debía permanecer aislado de la sociedad y debía anunciar su condición a través de una marca visible o ropas rasgadas a fin de advertir a quienes le vieran desde lejos.

			Si analizamos la condición física de los pacientes leprosos, encontraremos que un aspecto particularmente visible es el hecho de contar con diversas llagas, heridas e incluso amputaciones de partes del cuerpo. Antiguamente se creía que la enfermedad de la lepra producía en sí la “pérdida” de órganos o distintas partes del cuerpo, sin embargo, en estudios más detallados realizados por parte de médicos enfocados al tratamiento de estos pacientes, pudieron pesquisar una salvedad, era común observar que en cada control o visita, los pacientes contaban con nuevas heridas, de hecho, parecían personas muy propensas a sufrir accidentes, siempre contaban con alguna quemadura, o una nueva fractura, o incluso la amputación de alguna parte de sus extremidades, sin embargo, muchos pacientes ni siquiera notaban aquellas dolencias. De esta manera, se inicia un estudio. Recuerdo un caso en particular que hace algunos años leí en un libro, no puedo recordar el año ni el nombre del médico, pero si la historia en sí porque me pareció impactante. Resulta que este médico visitaba constantemente a uno de sus pacientes, un hombre joven de unos 20 años aproximadamente, vivía en una condición de mucha precariedad, muchos otros de sus pacientes formaban parte de esta comunidad que se caracterizaban por presentar altos índices de pobreza, vivían en tiendas, el piso de sus hogares era de tierra y dormían sobre unos sacos y ropas acomodadas sobre el piso. En cada visita el doctor curaba las heridas del paciente. En un momento dado, observó unas pequeñas lesiones en las puntas de los dedos del pie. Al preguntarle al muchacho qué había ocurrido este no era consciente que tuviera dichas heridas. Al cabo de unos días el médico volvió a visitarlo y observó que las heridas de los dedos eran mucho más profundas, habían avanzado considerablemente, sin embargo su paciente caminaba con normalidad, incluso jugaba al fútbol y corría sin ningún problema. El doctor le indicó que debía ser cuidadoso, curó y vendó sus heridas y le ordenó limitar sus actividades diarias a fin de no empeorar su condición. Al cabo de una semana el médico volvió a visitarlo, lamentablemente las heridas habían avanzado tanto que ya era necesario amputar el pie, incluso había perdido ya uno de sus dedos. ¿Cómo era posible que el paciente no se percatara de aquello que le estaba generando tales heridas? Y aún más, ¿Cómo podía moverse con normalidad a pesar del dolor que aquellas heridas conllevan? La respuesta saltaba a la vista, su paciente no sentía ningún dolor. No era capaz de percibir un leve corte, o una quemadura y ni siquiera sintió cuando perdió uno de sus dedos. Con el tiempo descubrieron que el origen de las heridas en sus dedos era producto de ratones que por la noche, mientras el joven dormía, venían y roían sus dedos, mordisqueándolos poco a poco. El joven nunca se percató de nada, ante esto mismo, al no sentir dolor, no tomaba precauciones, corría y jugaba con normalidad y dichas actividades sólo contribuían a empeorar la condición de sus heridas.

			La lepra, o enfermedad de Hansen, es una enfermedad infecciosa crónica causada por la bacteria Mycobacterium leprae, la cual produce lesiones a nivel cutáneo, puede afectar los ojos, nariz y testículos, provoca también debilidad muscular. Sin embargo, una de sus complicaciones más graves es la pérdida de la sensibilidad al dolor, lo que puede llevar a lesiones graves que pasan desapercibidas y a la posterior pérdida de extremidades.

			La bacteria Mycobacterium leprae infecta principalmente los nervios periféricos, causando inflamación y daño.  Este daño a los nervios puede resultar en la pérdida de la capacidad para registrar el dolor, calor, frío y tacto en las zonas afectadas.

			La lepra no causa putrefacción de la carne ni caída de los dedos de las manos y los pies, una creencia que aún en el presente muchos mantienen. En el pasado, las extremidades que se dañaban eran debido a que la persona no podía sentir dolor y a veces tenían que ser amputadas producto de no haber sido cuidadas correctamente. Las extremidades como manos y pies quedan vulnerables al ser aquellas que entran en contacto directo con el entorno, por lo tanto quedan expuestos a quemaduras, heridas o fracturas.

			En ambos casos expuestos, tanto la lepra como en la insensibilidad congénita al dolor, nos encontramos ante una misma dificultad. La falta de esta señal de alerta del dolor trae consigo desafíos diarios para Pete y otros pacientes como él y también para quienes sufren de lepra, quienes deben confiar en estrategias visuales o táctiles para evitar lesiones graves, algo que la mayoría de las personas manejamos instintivamente.

			Si bien la idea de una vida sin dolor puede sonar interesante, casi como una bendición, la realidad es muy opuesta. Para personas que sufren de dicha condición, la ausencia de dolor se convierte en una amenaza constante. Tal y como dijo Yancey, “La red del dolor es probablemente el sistema corporal menos apreciado.”

			El dolor es el resultado de una estimulación por parte de las terminaciones nerviosas sensitivas de la zona en cuestión. El dolor es el síntoma fundamental de inflamación o problema en una zona, y su aparición alerta de la presencia de un problema o enfermedad. Sin el dolor como sistema de alarma, quedamos expuestos a un sinfín de situaciones diarias que son potencialmente dañinas o incluso mortales.

			El dolor se presenta entonces como una de las funciones biológicas más esenciales para la supervivencia del ser humano. Al funcionar como un sistema de protección, el dolor permite a las personas evitar o detener una acción que pueda ser perjudicial. Lo que para muchos es una reacción automática, como el acto reflejo de retirar una mano al tocar algo caliente, para quienes padecen insensibilidad congénita al dolor o han sufrido del daño en sus terminaciones nerviosas para registrar aquella señal, representa una falta de alerta que los puede llevar a sufrir heridas graves sin notarlo.

			El dolor es por lo tanto, esencial para nuestras vidas. Una vida sin dolor sería probablemente una vida muy corta o una vida llena de riesgos.

			Ahora bien, en este punto sé que uno podría cuestionarse por qué nuestra señal de alarma corporal de que algo anda mal tiene que ser precisamente el dolor. ¿Ha pensado alguna vez si, por ejemplo, en vez de dolor, sintiéramos un hormigueo o cosquillas? Que cada vez que algo no funcione bien en nuestro cuerpo la señal que se transmita sea una sensación de hormigueo, o un leve temblor, o calor, o cosquillas o en realidad cualquier otra que se le pueda ocurrir. Lo cierto es, que existen científicos que ya pensaron en esto y que además realizaron una prueba. Lamentablemente, cualquier otra señal corporal es muy fácil de ignorar, es más, quiero que piense en su propia experiencia, ¿Cuándo solemos ir al médico? Me atrevo a decir que más del 50% de las personas asistimos a médico cuando algo nos duele, cuando el malestar ya es tanto que nos impide realizar nuestras actividades con normalidad, cualquier otra señal la ignoramos, no le damos importancia, incluso a aquellos malestares de leve intensidad les restamos importancia. Piense en lo fácil que resulta disimular que algo te pica en el cuerpo conteniendo así las ganas de rascarte versus lo difícil que resulta disimular el dolor, sobre todo cuando este es de un nivel intenso. Las personas solemos posponer aquellas señales que no son “tan urgentes”, es muy sencillo contener las ganas de rascarse la cabeza, o soportar la sensación de hormigueo cuando se nos duerme una pierna versus “aguantarse” una gastritis.

			El síntoma de alarma principal por lo tanto es el dolor. Es la única señal que nos obliga a prestar atención de manera inmediata.

			Así que, quizás de una forma paradójica, el dolor nos mantiene vivos.

			1.3 El sufrimiento en diferentes culturas y filosofías

			“El dolor insiste en ser atendido. Dios nos susurra en nuestras alegrías, habla en nuestra conciencia, pero grita en nuestro dolor: es su megáfono para despertar un mundo sordo.” – C.S. Lewis

			La concepción del dolor y del sufrimiento puede variar dependiendo de las diversas culturas y creencias de una sociedad, considerando también variables personales y  a nivel de sistema familiar, lo cual influirá en la forma en que se experimenta, se expresa y se manejan dichas sensaciones.

			Si tomamos como primer ejemplo las culturas occidentales, como USA y Europa, el dolor se ve mayormente como un problema físico o psicológico que debe eliminarse, esto ocurre también dentro de nuestro país Chile. Las personas tenemos una especie de aversión al dolor y al sufrimiento, ante esto se adopta un enfoque biomédico donde se prioriza el diagnóstico médico  y tratamiento dependiendo del tipo de dolor (farmacológico, quirúrgico, terapia). En este mismo contexto, se considera normal o apropiado expresar el dolor a través de la verbalización, de hecho, médicamente se espera que el paciente pueda expresar e identificar su dolor con claridad, por lo que el enfoque biomédico plantea el dolor como un problema a resolver, no como algo lo cual aceptar o integrar. Dentro de mi contexto social, veo que incluso es muy frecuente comentarle a un amigo, familiar o compañero de trabajo alguna dolencia y que estos te ofrezcan inmediatamente algún fármaco o técnica para anestesiar o aliviar el dolor, es por ello que es tan común la automedicación en nuestra cultura. Creo que todos tenemos un botiquín o mini farmacia en nuestras casas, donde contamos con distintos tipos de medicamentos en caso de un dolor de cabeza, o malestares estomacales o musculares, o que tomar en caso de gripe, fármacos para tratamiento específico del dolor como paracetamol, tramadol, pregabalina, etc. Muchos de aquellos medicamentos ni siquiera son de venta libre, pero los guardamos para alguna otra ocasión a fin de ahorrarnos el ir a consultar nuevamente al médico. No crea que le estoy juzgando, para nada, yo misma he hecho eso cientos de veces.

			Esto refleja nuestra concepción del dolor como sociedad y que —consciente o inconscientemente— asociamos el dolor con la pérdida de la calidad de vida y por lo tanto es visto como algo que se debe evitar a toda costa.

			Por otro lado, en culturas orientales como Japón y China, el dolor puede entenderse como un desequilibrio en las energías espirituales de la persona, por lo que aquí encontramos un enfoque de medicina más alternativa, tales como la medicina tradicional china, (MTC) se basa en la teoría de que el cuerpo está en constante equilibrio entre las fuerzas opuestas de Ying y Yang por lo que el dolor se considera una manifestación de este desequilibrio. La MTC también enfatiza el flujo de Qi (energía vital) a través de los meridianos. El dolor puede ocurrir cuando el flujo de Qi se bloquea o se desequilibra; aquí encontramos tratamientos como la meditación, la acupuntura y el yoga. En esta cultura, encontramos una mayor aceptación y tolerancia del dolor y del sufrimiento, donde se puede considerar parte del crecimiento espiritual.

			La Medicina Tradicional China considera al cuerpo humano como un todo, y atribuye la enfermedad al desequilibrio entre los diferentes elementos del mismo, por lo que su tratamiento, más que destinado a la curación de un síntoma concreto, se enfoca al restablecimiento del equilibrio corporal, enfatizando la necesidad de llevar una vida sana, la nutrición, la relajación, y los ejercicios respiratorios.

			En estos casos, la expresión del dolor suele ser más contenida, a menudo, expresar dolor abiertamente puede verse como una carga para otros o una pérdida de dignidad, incluso puede percibirse como una falta de disciplina o de respeto hacia los demás, por lo tanto, aquí se valora la reserva.

			El dolor en la cultura japonesa se considera a menudo como una experiencia interior y personal. A pesar de la fuerte influencia de la medicina china, la cultura japonesa pone más énfasis en la capacidad de la persona para tolerar el dolor y mantener la armonía con los demás. Existe una cultura de tolerancia al dolor, donde se espera que el individuo resista y mantenga la calma incluso cuando experimenta dolor, esto dada la impotencia que cobra el mantener la paz y armonía en el ambiente social .

			En el hinduismo el dolor puede estar vinculado al karma (acciones pasadas). Se considera parte del ciclo de reencarnación y aprendizaje del alma.

			El karma (del sánscrito “acción”) se refiere a la ley de causa y efecto moral: cada acción, pensamiento o intención genera consecuencias, también reflejado en los pasajes bíblicos “lo que siembras, cosechas”. Y dichas consecuencias pueden manifestarse en esta vida o en vidas futuras. Por lo tanto, el dolor y el sufrimiento no se ven como resultado de un castigo divino, sino como una consecuencia natural y justa de las propias acciones. Además, desde esta doctrina, se entiende que el alma (atman) atraviesa múltiples reencarnaciones para evolucionar espiritualmente, el sufrimiento por lo tanto, puede ser una lección o experiencia necesaria para el crecimiento del alma, una oportunidad para madurar, purificarse y avanzar hacia la liberación (moksha). Aquí la actitud recomendada para afrontar el dolor es la ecuanimidad, se promueve la aceptación y la disciplina interior, enfrentar el dolor de manera ecuánime es una forma de avanzar en el desarrollo espiritual.

			En algunas culturas de América, África y Oceanía, el dolor forma parte de ritos de iniciación o conexión espiritual. Un ejemplo de ello es el Sun Dance (Lakota), donde los jóvenes son colgados de ganchos como prueba de valor y entrega al Gran Espíritu.

			En estos contextos, el dolor es honrado, ritualizado y a veces asociado con el honor, la madurez o el acceso a lo sagrado.

			Desde la apreciación filosófica, encontramos que el dolor ha sido siempre uno de los temas fundamentales a reflexionar en esta disciplina, en general, se considera que el dolor es parte de la naturaleza humana y se define como parte de una de las experiencias fundamentales de la raza humana que nos movilizan a buscar la paz y felicidad. Sigmund Freud sostiene que el sufrimiento humano proviene de las relaciones con los demás, la naturaleza y el propio cuerpo, que está condenado a la decadencia, la enfermedad y la finitud.  El autor mantenía que los seres humanos realizan esfuerzos constantes por evitar el dolor y buscar el placer. El principio del placer es la base de nuestras decisiones y acciones, las cuales nos guían hacia la búsqueda de satisfacción y la evitación de la incomodidad.

			Para Aristóteles, el dolor abarca tanto la sensación física como la percepción de privación de algo deseado; y es el dolor por sobre el placer (o bienestar), lo que impulsa el progreso moral, no solo consigue que los sujetos experimenten un “impulso” hacia el bien, evitando así aquellos actos que inducen al sufrimiento, sino que además es un camino hacia la virtud. Las personas llegan a desear actos virtuosos al internalizar el castigo, es decir, al aprender a sentir vergüenza por las malas acciones. Dicha vergüenza no solo se activaría al realizar actos incorrectos, sino también al observar a otros realizarlos o al pensar en dichos actos. Sería pues una vergüenza que no solo nos hace tomar conciencia de aquellos actos indebidos, sino que además nos hace pensar en cuáles serían los actos que deben realizarse en su lugar.

			En el cristianismo encontramos una valoración distinta del dolor. “Hermanos míos, tened por sumo gozo cuando os halléis en diversas pruebas, sabiendo que la prueba de vuestra fe produce paciencia.” (Santiago 1:2).

			En el contexto Bíblico, podemos encontrar en diversas citas la palabra prueba, la cual hace referencia justamente a todo tipo de aflicción espiritual/emocional o dolencia física u enfermedad, sin embargo, lo interesante aquí es la mirada que se otorga al padecer aflicciones, en primera instancia, encontramos que el dolor es visto como una participación en el sufrimiento de Cristo mismo, el sufrimiento de Jesús en la cruz es visto como el acto supremo de amor redentor. Los cristianos son invitados a “tomar su cruz” (Lucas 9:23) y unirse al sufrimiento de Cristo para la salvación personal y de otros, así mismo, el dolor es visto como una prueba que busca fortalecer la fe y la confianza en Dios. El sufrimiento bien vivido puede acercar a la persona a Dios, desarrollando virtudes, conocidos como frutos del Espíritu, como la paciencia, la mansedumbre, la fe y el amor.

			El dolor nunca es el final. El cristianismo predica que Dios acompaña al que sufre. A través del sufrimiento. Dios puede sanar interiormente y transformar el corazón de las personas. Existe una esperanza firme en la resurrección y en una vida eterna sin dolor, donde “Dios enjugará toda lágrima” (Apocalipsis 21:4).

			Desde el punto de vista cristiano, el origen del dolor y el sufrimiento está en el pecado mismo y en el libre albedrío de cada individuo, sin embargo, esto tiene un sentido espiritual que busca la redención y la salvación. La actitud que se espera del cristiano es, por lo tanto, de aceptación, obediencia y fe en Dios. El dolor aquí es “manejado” o regulado desde la oración, la fe, el ayuno; la presencia de Dios es quien sustenta al afligido y lo ayuda a atravesar la aflicción.

			De este modo, para el cristianismo, el dolor no es simplemente un mal que hay que eliminar, sino una realidad que puede transformarse en un camino de redención, amor, salvación y santificación si se vive unido a Dios. Esta visión no niega el sufrimiento, pero le otorga un sentido trascendente y esperanzador.

			1.4 ¿ Por qué sufrimos? Perspectiva evolutiva y neuropsicológica.

			Sufrimos porque nos duele lo que amamos.

			Porque deseamos controlar lo incontrolable.

			Sufrimos por la añoranza de lo eterno, de un universo sin dolor donde al fin estaremos todos juntos para siempre.

			En mi día a día, escucho montones de historias dolorosas; relatos cargados de aflicción y del más profundo quebrantamiento físico y emocional.  En gran medida, mi labor consiste en acoger, sostener y comprender el sufrimiento ajeno, pero sepa una cosa; me duele el dolor ajeno. Siempre he sido así, desde pequeña. 

			Siempre me han impactado profundamente las situaciones de otros, por supuesto también las personales, pero debo confesar y agradecer que mis aflicciones no han sido grandes ni terribles comparadas con tantas experiencias que conozco. Sin embargo, el carecer de experiencias “trágicas” personales nunca ha impedido ni dificultado mi capacidad de empatizar y comprender al otro. Supongo que ese es mi don. El don de la sensibilidad. Quizá mi mayor virtud y peor defecto al mismo tiempo.

			La verdadera sensibilidad no se trata sólo de comprender a nivel cognitivo el sufrimiento, sino de conectar genuina y profundamente con el otro.

			Sé que muchos de mis pacientes leerán este libro, y quiero que sepan que sus relatos me acompañan a diario, y que sus sufrimientos, se han vuelto muchas veces los míos.

			El trabajo de “desconectarme” emocionalmente de las historias de mis pacientes ha sido un desafío inmenso desde que comencé a ejercer mi profesión, desde los primeros días de mi práctica profesional el año 2021. Hago, día a día, un esfuerzo gigantesco para no llevar los problemas del trabajo a mi casa, sin embargo, como les mencionaba, hay relatos que quedan en mi mente a través del tiempo, si bien no es que ocupen gran parte de mis pensamientos durante el día, si existen experiencias que me han marcado como persona y han calado en lo más profundo de mi alma.

			Entiendo que la vida es así, hay personas naturalmente más sensibles que otras, lo cual no quiere decir que la empatía no pueda en cierta forma enseñarse y aprenderse, pero existen algunos en que simplemente esto les resulta natural.

			¿Por qué sufrimos? No es una pregunta intelectual. No busca una respuesta rápida ni lógica. Es una pregunta que nace del corazón herido, del alma que no entiende por qué en ocasiones duele tanto vivir. Es el eco de la fragilidad humana frente a la pérdida, el miedo, la frustración y la soledad.

			Sufrimos porque estamos vivos. Porque amar implica sufrimiento. Porque todo lo que es verdaderamente valioso en esta vida puede perderse. Sufrimos porque el tiempo no se detiene, porque nada permanece igual, porque nada es lo suficientemente duradero y porque la vida, en su belleza y en su misterio, está tejida de impermanencia. Es finita. Todo en esta vida está sujeto a cambio. Todo se mueve. Todo inicio tiene un fin.

			El sufrimiento se relaciona con disfunciones o alteraciones en el cerebro que afectan las funciones cognitivas, emocionales y conductuales. Estas alteraciones pueden ser resultado de lesiones cerebrales, enfermedades neurodegenerativas, trastornos del desarrollo o debido a causas situacionales. El sufrimiento, en sí, es una experiencia subjetiva que puede manifestarse como dolor físico o psicológico, y es una experiencia inherente al ser humano.

			En mi experiencia como psicóloga, generalmente las personas acuden a terapia afligidos o “saturados” por experiencias que los acongojan. Por alguna situación o emoción que ha salido ya de su control, provocando así emociones como la tristeza, ansiedad, culpa, miedo, o por ideas obsesivas, creencias limitantes, recuerdos desagradables, etc. Los sujetos asisten a terapia con el objetivo de que el terapeuta les “quite” el malestar que padecen con el fin de continuar con sus vidas sin sufrimientos ni dificultades, buscan obtener una sensación general de bienestar, disfrute y placer, y que ojalá dicho bienestar se logre en el menor tiempo posible. Nadie suele estar tan dispuesto a estar en terapia psicológica por varios meses o años. Esperamos que en cosa de una sesión se solucionen todos los problemas que llevan agobiándome hace meses o incluso, dificultades que cargo desde hace años. Es parecido a lo que nos sucede cuando queremos bajar de peso, queremos bajar el máximo posible en el menor tiempo que se pueda, ojalá perder veinte kilos en un mes, o cinco en una semana.

			Lo cierto es que esto no sólo no es posible, corresponde a un pensamiento mágico y fantasioso creer que el resultado de años puede arreglarse en un día. Fuera de eso, añado que además no podemos depositar dicho cambio en manos de otra persona. Mi cambio personal no puede depender de otro, el hecho de que yo deje de sufrir no depende de las manos o la mente mágica de un terapeuta. De este modo, existen dos tipos de pacientes que acuden a terapia; en primera instancia encontramos a aquellos individuos que acuden con alguna problemática o sufrimiento que efectivamente es de carácter psicológico pero no cuentan con una verdadera disposición al cambio. Verá usted, en los años que he podido ejercer mi vocación, he conocido muchas personas… Cientos de ellas, sólo en mi año de práctica profesional, en el año 2021, atendí a más de trescientas personas. Y dentro de aquellos sujetos, me llamaba mucho la atención cierto tipo de paciente en particular, me refiero a aquellas personas que, por más que uno le brindara puntos de vista distintos, o soluciones, o incluso aunque la situación en sus vidas mejorara, no existía una mejora o cambio en ellos, esto es, porque aquellos sujetos no asisten a terapia para cambiar, si no para quejarse. Puede que usted lea esto y cuestione su veracidad, de hecho, es confuso, ¿Cómo una persona puede incluso llegar a gastar dinero por nada? Bueno, ese es mi cuestionamiento precisamente, no obstante, aquellos sujetos encuentran una inmensa satisfacción en el acto de desahogarse simplemente. A mis pacientes, amigos y familia suelo decirles esto, cuando alguien te cuente algo primero pregunta, ¿Me cuentas esto porque quieres desahogarte o porque quieres un consejo? Se sorprenderá usted al ver que muchas personas le comparten infidencias o parte de sus malestares no porque quieran que usted les dé una solución, sino porque confían en usted, en que pueda guardarles el secreto, en que usted los entienda, los consuele, los escuche, muchas veces yo misma me he encontrado en esa posición, mis mejores amigas, a quienes conozco ya hace años, no suelen darme soluciones cuando yo les expreso mis problemas, pero sí que me escuchan, y me escuchan de una manera activa y empática y eso es muy difícil de encontrar. En la sociedad de hoy, el acto de escuchar con atención, sin interrumpir y sin juzgar es una rareza, por lo que aquellas personas que logran brindarnos aquello se convierten en verdaderos tesoros.

			Volviendo al tema de mis pacientes, como le comentaba, por una parte estos sujetos acuden para encontrar quien los escuche de manera activa, sin interrupciones, sin enjuiciarlos e incluso sin burlarse de ellos, eso por supuesto no está mal, de hecho, es parte de los beneficios de ir a terapia, pero además, estos son sujetos que viven en una actitud de pasividad. No buscan obtener herramientas, ni generar cambios en sus vidas, ni que les brinden soluciones. Las personas a veces deciden (consciente o inconscientemente) mantener ciertos sufrimientos en sus vidas pues les brinda un beneficio secundario. No quiero detenerme en eso por el momento, pero quiero una vez más aclarar que no todo aquel que acude a terapia es necesariamente porque busca “salir” de una situación.

			Por otro lado, tenemos al segundo individuo, aquel que acude afectado por alguna situación de índole psicológica y que además presenta una adecuada disposición al cambio; es con este individuo con el cual uno puede trabajar, y son justamente aquellas personas que más mejora obtienen y más progresan en la vida, pues se encuentran en un rol activo, han decidido tomar las riendas de su vida y hacer algo al respecto, no simplemente se quejan o dejan que las cosas “les pasen”, sino que hacen esfuerzos conscientes por hacer que las cosas pasen, o mejoren, en este caso.

			Quisiera detenerme ahora en lo relativo a las causas, y con esto no quiero que se confunda con el origen de nuestro dolor o sufrimiento, me refiero más bien a aquello que nos mantiene en el dolor y el sufrimiento, para esto quiero retomar aquel punto que dejé pendiente en el párrafo anterior. 

			La teoría psicológica de la utilidad del síntoma sostiene que los síntomas psicológicos —como la ansiedad, la depresión, los trastornos psicosomáticos o ciertas conductas disfuncionales— no son simplemente “fallos” del sistema psíquico, sino que cumplen una función psicológica o interpersonal para la persona. En otras palabras, el síntoma tiene una utilidad (aunque sea inconsciente), lo que explica por qué las personas, en ocasiones, mantienen ciertos sufrimientos en sus vidas.

			Esta idea se ha desarrollado en diferentes escuelas psicológicas, especialmente en el psicoanálisis, la psicología sistémica, y algunos otros enfoques analíticos. A continuación, observaremos algunas funciones que dan cuenta de la utilidad del síntoma. En primer lugar tenemos la utilidad intrapsíquica (interna): En estos casos el síntoma — o malestar — puede servir para reprimir o evitar el contacto con emociones o deseos inaceptables (teoría psicoanalítica). Sirven para distraer la mente de un dolor más profundo y brindar una forma de control frente a la incertidumbre o el caos emocional y/o mantener una identidad conocida (por ejemplo, “soy una persona ansiosa”, lo cual da una estructura), nos ayuda a formar nuestra identidad. En segundo lugar, encontramos una utilidad interpersonal o sistémica: El síntoma puede modificar el comportamiento de los demás, como el hecho de generar cuidados o evitar responsabilidades, tales como en el caso de una enfermedad o dolencia intensa, puede servir también como una forma de pertenencia en la familia o mantener el equilibrio en un sistema (por ejemplo, un hijo con un síntoma actúa como distractor de los conflictos entre los padres), esto con base a un estudio realizado en
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