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Resumen

Se presenta un analisis existenciario del relato que hacen
los enfermos, relacionado con la experiencia de padecer
cancer. El objetivo del estudio fue observar, describir y
comprender el modo en que el padecer desvela el temple
de animo de la angustia y, con ello, la posibilidad de un
existir auténtico. Aunque en este reporte solo se analiza el
relato de dos pacientes, la muestra completa consta de 25
enfermos, todos adultos, de ambos sexos, rango de edad
entre 40 y 70 afios. El tipo de cancer varid, pero en todos los
casos se tratd con cirugia, quimioterapia y radioterapia. La
participacion fue voluntaria y con consentimiento. La inter-
pretacion y el analisis se hizo confrontando las teorias her-
menéuticas con los relatos de vida de los pacientes.

Narrativa del cancery
analisis hermenéutico

Abstract

An existential analysis of the story that patients make rela-
ted to the experience of suffering from cancer is presented.
The objective of the study was to observe, describe and
understand the way in which suffering reveals the temper of
anguish and with it, the possibility of an authentic existence.
Although this study only analyzes the report of two patients,
the complete sample consists of 25 patients, all adults, of
both sexes, aged between 40 and 70 years. The type of
cancer varied, but in all cases it was treated with surgery,
chemotherapy, and radiation therapy. Participation was
voluntary and with consent. The interpretation and analysis
was done by confronting the hermeneutical theories with the
life stories of the patients.
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Introduccion

El objetivo del presente articulo es mostrar los resulta-
dos de una investigacion filoséfica en la que participaron
enfermos de cancer. Se trata de un estudio con perspec-
tiva fenomenoldgica, en el que se les pidié a los pacien-
tes que narraran su experiencia después de la cirugia, la
quimioterapia y la radioterapia. A partir de los relatos, pro-
cedimos a hacer el analisis existencial y la interpretacion
hermenéutica en el contexto del pensamiento de Martin
Heidegger.

La filosofia de Heidegger es muy compleja y vasta. No
obstante, se exponen, sin desarrollar, algunas tesis basicas
que pueden servir aqui de marco tedrico-metodolégico del
presente trabajo. Segun este filésofo, la constitucion fun-
damental del humano (Dasein)' consiste en ser un ser-en-
el-mundo.2 Es decir, tener un mundo, ser un mundo; este
ultimo término alude al sentido que Maurice Merleau-Ponty
sugiere: que ser y ser un mundo tienen equivalencia exis-
tencial.® El caracter ontolégico fundamental de la existencia
del Dasein se comprende por la analitica del modo de ser
en el mundo. Es por la constitucion de este mundo propio
que el ser humano trasciende.* La trascendencia del ser
humano “no se identifica con la relacion de sujeto-objeto,
sino que depende, de un modo mas originario cuantitativa
y cualitativamente, de manera inmediata del problema del
ser en general”.# Esta Ultima tesis es muy importante, sobre
todo porque pone en entredicho la relacion médico-paciente
que mantiene la medicina desde hace siglos.

(Como una breve digresion en torno al uso del vocablo
Dasein, transcribo aqui la nota de Jorge Eduardo Rivera:

La palabra Dasein es traducida por Gaos ser-ahi. Nos
parece que esta traduccion es erronea. En primer lugar,
en buen castellano habria que decir estar-ahi; pero
estar-ahi significa existencia, en el sentido tradicional,
es decir, algo enteramente diferente de lo que quiere
decir Heidegger con la palabra Dasein. Ser-ahi podria
entenderse también como ser en el modo de estar en el
ahi. Pero entonces el Dasein no seria un ser-ahi, sino
el ser del ahi. Por eso hemos preferido dejar la palabra
Dasein sin traduccion (p. 454).

La relacion médico-paciente, sefiala el doctor Alberto
Lifshitz, ha sido siempre el fundamento de la practica cli-
nica. Se sustenta, continua Lifshitz, en una serie de princi-
pios y valores que comparten ambos participantes, como
la confidencialidad, la veracidad, la fidelidad y la privaci-
dad.5 Si Heidegger tiene razon, esta afirmacién es falsa
y constituye uno de los equivocos que obstaculizan la
comprension del enfermo. La idea heideggeriana de ser-
en-el-mundo remite a la existencia propia y auténtica. La
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comprension del mundo ocurre a partir de los éxtasis del
tiempo: el futuro, haber-sido y presente son una temporali-
dad unitaria. Decir que los médicos y los enfermos compar-
ten los mismos principios y valores supone la existencia de
un mundo Unico, uniforme y universalmente valido. Ideal-
mente, esto es concebible, pero en la practica, no existe.
Heidegger esta de acuerdo en que el mundo es aquello
que se nos aparece, lo que nos sale al paso; la naturaleza;
los valores; el habla; el tiempo y el espacio.? Pero todo eso
que estd ahi, intramundano y mundano, solo tiene sentido
a la luz del existir propio. Porque nadie puede existir por
otro, nadie puede vivir por otro y nadie puede morir por
otro. Existir como ser en el mundo significa ser el mundo
en cada caso mio.

Por otra parte, el modelo de la medicina narrativa al
menos intenta una comprensién mas completa y profunda
de la experiencia de la enfermedad. Tal vez el problema ya
no esta en la intencionalidad, sino en la posibilidad real de
acceder y comprender la existenciariedad originaria del ser
del Dasein. Sin duda, para la fenomenologia la alteridad es
un problema fundamental. La dificultad de saber del otro, a
partir de lo que sé de mi mismo; hablar del otro, como si su
existencia fuera una cosa mas en el mundo.

Metodologia

En la medicina cientifica, lo que sabemos de la enferme-
dad lo sabemos por lo que se dice. Si no lo ha dicho nadie,
no puede ser verdad. Es bastante obvio que la ciencia no
acepta ocurrencias ni opiniones empiricas. Por lo tanto, los
enfermos estan privados de la verdad. Lo que ellos tienen
son ocurrencias, creencias, mitos, fantasias. No obstante,
todo médico sabe que en la practica clinica lo que sabe-
mos lo sabemos por los enfermos. La experiencia ensefia
que frecuentemente los enfermos no padecen lo que dicen
los libros. Asi es como se abre una brecha entre enferme-
dad y padecimiento. La primera es disciplinada, se ajusta
a normas y procedimientos; es objetiva y clara. Uno la
puede aprender de memoria. El padecimiento en cambio
es caprichoso, no tiene palabra; no se ajusta a reglas de
procedimiento. Es impredecible y no hay forma de saber por
anticipado cémo se comportara.

Siendo tan distintas, se esperaria que no fueran con-
fundidas. Pero sucede con frecuencia que el médico esté
lleno de teorias, guias de practica clinica, normas y proto-
colos a los que busca ajustar el padecimiento. Cuando eso
no sucede, el valor de verdad lo gana la enfermedad y el
padecimiento se somete a prueba. La prueba, ya sabemos,
puede ser diagndstica y terapéutica, pero en cualquier caso
suele ser bastante iatrogénica. El padecimiento se niega a
reducirse a la enfermedad.
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La esencia de este dilema reside en confundir enfer-
medad con enfermo. La enfermedad es una abstraccion,
el enfermo es una persona concreta. La enfermedad es la
descripcion general contenida en los libros y tratados de
medicina, el enfermo es ese ser sufriente que personifica
el padecer de forma Unica. Esta escisiéon es propia de la
medicina actual, pero no siempre fue asi y no lo es tampoco
en muchas formas de la medicina alternativa, especial-
mente en la medicina magico-religiosa. En estos modelos
de practica, el que cura y el curado tienen un pensamiento
isomorfico. En estos paradigmas, el curador no sabe nada
de la enfermedad, su trabajo es interpretar el padecer del
enfermo. En realidad es un modelo inverso: va del enfermo
a la enfermedad.

La genealogia de este modo de relacion entre sanador y
enfermo implica recuperar la tradicion de al menos tres mil
quinientos afos (siglos XVI, XV a.C.), en los cuales florece
en Tesalia la medicina asclepiadea.® Un requisito indispen-
sable para este tipo de practica es la comprension e inter-
pretacion del padecer. Para comprender el sufrimiento, la
angustia ante la muerte, la desesperanza y la tristeza en
que esta envuelto el padeciente, son indispensables habi-
lidades para escuchar, apreciar e interpretar los relatos de
los enfermos. Esto es lo que se propone la medicina narra-
tiva,” una iniciativa cuyo propdsito, desde hace varios afios,
busca que en muchas facultades de medicina se introduz-
can cursos orientados a fortalecer en los estudiantes las
practicas de comunicacion con los pacientes.8

Pero el problema no es nada sencillo. La expectativa de
que los enfermos hagan narrativa esta atravesada no solo
por cuestiones inherentes a la estructura del relato, sino prin-
cipalmente por la temporalidad de los acontecimientos y el
significado de estos en el vivir factico individual. Sobre estos
puntos, en este articulo nos proponemos reflexionar sobre la
experiencia narrativa de enfermos con cancer. Este reporte
forma parte de un proyecto de investigacion filoséfica cuyo
objetivo central es describir el caracter existenciario de enfer-
mar. De una muestra de 25 pacientes que fueron estudiados
entonces, hemos seleccionado dos para este analisis.®

Lo que aqui entendemos por perspectiva hermenéutica
se puede reducir a los siguientes fenémenos existenciales:
escucha activa del relato que muestra la experiencia vivida
por el enfermo, andlisis existenciario de enfermar en su
aparecer, interpretacion y sentido de lo que puede significar
la vivencia del enfermo en el contexto biografico. Esto equi-
vale a lo que Paul Ricoeur define como hermenéutica: un
“desciframiento de simbolos, entendidos como expresiones
de doble sentido: el sentido literal, usual, corriente, que guia
el desvelamiento del segundo sentido, al que efectivamente
apunta el simbolo a través del primero”.'° La escucha activa
conlleva identificar a quien habla, en qué sentido habla y por
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qué habla lo que habla. Es decir, la escucha es principal-
mente un acto de habla.!!

Segun Ricoeur, lo que articula cualquier tipo de relato es el
caracter temporal del mismo: “todo lo que se cuenta sucede
en el tiempo, arraiga en el mismo, se desarrolla temporal-
mente; y lo que se desarrolla en el tiempo puede narrarse”. "2
Otro requisito indispensable del acto narrativo es que esté
conformado al menos por una unidad basica del lenguaje, es
decir, una frase. Como se aprecia en los relatos de los enfer-
mos con cancer, salvo excepciones, se trata de individuos de
escolaridad intermedia, poco versados en la lectura literaria
y con nulos conocimientos de retérica. Todo ello explica que
cuestiones estructurales relativas a la trama, la sintaxis y el
desarrollo se pasen por alto. El criterio principal de inclusion
es la inteligibilidad de la experiencia narrada.

De forma pragmatica, la entrevista clinica abre un espa-
cio de dialogo entre el médico y el enfermo. Este ultimo tiene
a su disposicién una tribuna donde puede efectuar sus actos
de habla. Es decir, muchos enfermos no logran redactar un
texto o discurso, pero pueden exponer verbalmente su expe-
riencia. Un buen esquema para la comprension de estos
actos de habla o actos ilocucionarios lo proporciona John
Searle. Segun este autor, los actos de habla conforman
varios niveles: nivel locucional (el acto de decir); nivel ilo-
cucional (aquello que hacemos en el decir), y nivel del acto
perlocucional (aquello que hacemos por medio del decir).!!

Este estudio sobre pacientes con cancer se realizé entre
marzo de 2017 y julio de 2018. Se trata de una investigacion
cuyo objetivo fue explorar los temples de animo existenciario
en la experiencia de vivir con el cancer. La muestra estuvo
conformada por 25 pacientes, de ambos sexos, entre 40 y
70 afios de edad, quienes acudian a la consulta de control
después del tratamiento oncoldgico: cirugia, quimioterapia y
radioterapia. La investigacion formé parte de un proyecto de
tesis doctoral en filosofia, cuya hipotesis de trabajo buscaba
confirmar que la enfermedad abre al ser-ahi (Dasein) en la
cotidianidad de término medio y la angustia, como temple de
animo fundamental, lo confronta como ser-para-la-muerte.?

Analisis hermenéutico del relato
El presente analisis se limita a dos casos en los cuales

el relato, por su forma, extensién y contenido, fue particular-
mente relevante.

Se trata de una mujer de 47 afios, divorciada; vive con
tres hijos, dos varones y una mujer. Su nivel educativo es de
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licenciatura en psicologia y posgrado en psicoanalisis, con
practica profesional como terapeuta. Fue diagnosticada con
cancer de mama en octubre de 2016 y se sometio a cirugia
radical mas quimioterapia y radioterapia. Lo siguiente es el
resumen de su autopatografia, en propia voz.

Me veo tirada en una cama de hospital. Hay un letrero
que dice, Recuperacion y yo pienso que ya pasé lo
peor. No imaginé que apenas empezaba un Largo
y sinuoso camino.'® El tema de esta cancién [The
Long and Winding Road de los Beatles] me regreso
[a] la infancia. Pero ahora, ¢a cual puerta? Yo no
habia visto este camino. En efecto, he dejado un
charco de lagrimas. Dios, déjame saber el camino.
Ahi estaba plantada, como si no pasara el tiempo.

Este relato sobre la balada de los Beatles remite a su
historia familiar. Ella contara después cémo esta era la
musica de sus padres, una pareja de rockeros de los afios
sesenta del siglo XX. La cancién es muy simbdlica porque
ella deconstruye el romanticismo e invierte las metéaforas.
Asi, dira: “descubri que no habia camino, ni puerta, y que
vivir la auténtica vida significa estar perdido y encontrarse”.
Este movimiento que va del ser-ahi caido a la desvelacion
de la comprensién original implica un desenmascaramiento.
Significa comprender el comportamiento impropio del ser
caido: la curiosidad, la charla banal, la ambigiiedad. Este
transito, dice Escudero, citando a Heidegger, ocurre porque
el ser en si mismo de la vida accesible en la propia facticidad
es de tal tipo, que solo puede ser visto y alcanzado a tra-
vés de un rodeo por el contramovimiento contra el cuidado
“cadente”. Este contramovimiento en tanto preocuparse de
que la vida no se pierda, es el modo en que se temporaliza
el ser auténtico de la vida que puede ser captado.'*

En la facticidad, el ser-ahi, al cuidarse de, tiende a vivir
ocupandose del mundo; sin embargo, dice Heidegger, “esta
propensioén a ocuparse del mundo es una actitud a precipi-
tase en el mundo, caer en él y destruirse”.2 En este mismo
contexto, Heidegger sefala que

el Dasein existiendo, se es asimismo ahi, aun cuando
no se dirige hacia si mismo expresamente en la
forma de un giro o un volver sobre si, lo que carac-
teriza la fenomenologia como percepcion interna en
contraposicion con la externa. [Es decir], la existen-
cia no es una cuestion de autopercepcion, sino que
el si mismo le es al Dasein mismo ahi sin reflexion y
sin percepcion interna antes de toda reflexion.2

Continua el relato de la enferma de cancer de mama:

Las semanas siguientes a la cirugia fueron de gran
felicidad. Ese estado emocional que se percibe
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cuando sientes que has tirado algo por la borda. Es
al mismo tiempo un vacio existencial y un aligera-
miento en el vivir. Es extrafio. Facticamente solo te
han quitado unos cuantos gramos de tejido y unos
pocos mililitros de sangre. Evidentemente, el peso
que me agobiaba no estaba ahi. De todos modos,
después de la cirugia yo me percibia distinta. La
angustia previa cedié y una especie de agilidad men-
tal me invadid. Fue entonces que reparé en el tiempo
vivido, como si de pronto mi historia se abriera y yo
pudiera revisarla. Todo mi pasado se hizo presente.

¢ Qué puede ser esta felicidad? ¢ Tal vez una mera apa-
riencia? Heidegger dice que la ‘caida’ posee una mascara
para no horrorizarse de si mismo.2 Lo que pensamos es
que la angustia se sitia ante la existencia propia: abre al
ser-ahi, en tanto que ente que en su ser le va este mismo.2

El tema de mi muerte aparecidé con la quimiotera-
pia. Uno o dos dias después, sobre todo al inicio, no
podia levantarme. Realmente sientes que te estas
muriendo. Entonces me preguntaba, ;coémo sera mi
muerte?, jsera que me duerma y ya no despierte?,
¢ime daré cuenta de que estoy muriendo? Muchas
preguntas de este tipo estaban en medio [de] la nau-
sea, el agotamiento extremo y el miedo a morir. No
me daba miedo mi muerte en si misma, sino el como
seria, qué era eso que parecia estarme llegando
desde alguna parte, como si la muerte fuera a venir
a matarme. No fue sino mucho después que com-
prendi que, en realidad, mi muerte no vendria a mi,
sino que yo iria a ella. Este pensamiento fue toda
una revelacién para mi.

En efecto, en términos existenciarios, la muerte propia
es una revelacion. Es justo el contramovimiento al que alu-
dimos arriba. Al cuestionar la facticidad, deviene el temple
de animo fundamental: la angustia en forma de certeza
absoluta de ser asi y no poder no serlo. Somos temporales,
finitos, mortales: somos un ser para la muerte. La angustia
tiene, como todos los temples de animo, un poder revela-
dor, una especie de autorrevelaciéon en forma de voz de la
conciencia.

Al final del tratamiento, mi vision de la vida habia
cambiado. Yo sé que la psicoterapia cambia, pero
este cambio yo no lo habia experimentado. En cierta
forma se parece a un autoanalisis. Freud se refirio
[a] eso.2

La mayoria de los sobrevivientes de cancer refieren
cambios radicales en su comportamiento, lo cual se traduce
en modos de ser-en-el mundo. Por otro lado, dado que el
tratamiento tiene un fuerte impacto en la identidad fisica de
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la corporalidad, se revela una identidad distinta de la cor-
poreidad.

Se trata de un varén de 53 afios, divorciado y sin hijos.
Tiene estudios de licenciatura en biologia y se desempefia
como profesor universitario. En julio de 2017 le diagnostica-
ron cancer pulmonar. La cirugia solo fue parcial, debido al
tamafio del tumor y se decidié tratamiento con quimiotera-
pia. Vino a la consulta de control por invitacion personal y
acepto de buen grado participar en el estudio.

Yo estaba viviendo como adormilado. Tenia bien
definidas mis actividades y me sentia bien con mis
rutinas. Habia llegado a ese punto de la vida en que
uno se conforma con lo logrado, tienes un salario
clasemediero, ya te dieron una casa a crédito, dejas
de estudiar y estas adaptado a la circunstancia que
te plantea la vida. En esas condiciones me encon-
tré el diagnodstico. Al principio lo tomé con filosofia,
como suele decirse, hasta que tuve el encuentro con
el oncologo; este me dijo con precision el grado de
malignidad, las posibilidades de curacién y el pro-
nostico. Ese fue el primer choque con la realidad.

Agotada la cirugia, solo quedaba la quimioterapia.
Ya para entonces estaba yo muy preocupado. El dia-
logo con el oncologo habia tenido un efecto devas-
tador en mi estado de animo. Estaba angustiado,
pero no sabia exactamente por qué. Lo cierto es
que no dormia, no podia hacer mi trabajo y no podia
relajarme. La cita previa a iniciar la primera quimio,
el médico detectd mi situaciéon emocional y me dijo
que asi no podia iniciar. Me mandé con un grupo
de personas que estaban en proceso de curacion de
cancer. Quedé muy asombrado de la dignidad con
que muchas de estas personas estaban afrontando
su enfermedad. Hablaban de sus experiencias y
de como vivieron diferentes etapas. Me avergonzo
saber que habia personas con escasos recursos
educativos vy, sin embargo, mostraban gran ente-
reza. Fue una buena leccion de vida. Regresé con
el oncologo decidido a todo. Le dije: “si voy a morir,
que sea ya”.

Dado que vivia solo, me fui a vivir a la casa paterna.
Debia tener ayuda, indicé el médico. Mi mama se
hizo cargo.

El pronéstico era malo a mediano y corto plazo, pero

habia posibilidades de curacién. A eso me aferré.
Fue muy duro la quimio y la radio. No sé como sobre-
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vivi. Durante el tiempo que he vivido, nunca pensé
en mi muerte. Ese fendmeno no estaba presente en
mi vida. Pero el tratamiento rapidamente me des-
perté6 esa angustia. Uno empieza a imaginarse la
muerte propia y te llenas de panico. Pero luego te
das cuenta [de] que no es para tanto. Al final moriras
como tienes que morirte. No es que te resignes; mas
bien, aceptas la muerte como un hecho inevitable.

Este relato es muy interesante por el énfasis que se pone
en el “estado de yecto”. Este es el estado de caido, arrojado
al mundo de las cosas. Un ente entre los entes en el mundo,
llevando una existencia no propia. Estar caido solo significa
estar siendo ajeno a si mismo. No significa estar pasivo,
sino adaptado activamente al vivir. A este modo de ser no
propio se opone la existencia auténtica, donde la concien-
cia se revela como un llamado al poder ser en el que se
acepta la finitud, no como una condena del destino, sino
como nuestra posibilidad mas propia. De hecho, la muerte
es solo una posibilidad mas, la posibilidad mas auténtica.
Asi, uno es proyectado hacia sus posibilidades mas propias
por venir. Este porvenir nace del pasado y entre el porvenir
y el pasado esta el presente. Nuestra existencia es funda-
mentalmente tiempo finito. Por eso dice Heidegger:

Porvenir, ‘haber sido’ y presente revelan el caracter
del ‘a por’, del ‘hacia atras’ y del ‘encontrarse con’.
La temporalidad es el ‘fuera de si’ originario, en si y
para si. Por eso llamamos éxtasis de la temporali-
dad a los fendémenos definidos como porvenir, ‘haber
sido’ y presente. (Pues), la muerte en cuanto ser del
“ser-ahi” es la posibilidad mas peculiar, irrefrenable,
cierta y en cuanto tal indeterminada, e irrebasable
del ser-ahi.?

Discusion

Existen pocas investigaciones clinicas que muestren
experiencias similares a lo que muestra este estudio. La
mayoria de las investigaciones son de corte tedrico y des-
ligadas del contexto de la practica médica.'® También hay
estudios fenomenoldégicos realizados por personal para-
médico;'® sin embargo, sus resultados tampoco son com-
parables. Otros estudios similares se refieren a pacientes
pediatricos.’”'® Se han hecho muchos estudios descripti-
vos de medicina narrativa, en los que los enfermos no son
los que hablan en primera persona, objetivo que persigue
todo estudio de corte fenomenoldgico,'® sino que es comun
que sea el médico quien narre la experiencia del enfermo o
este lo hace en segunda persona.® En tal virtud, pensamos
que este trabajo es original y corresponde a una linea de
investigacion que busca estudiar el sentido existencial del
padecer.
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Conclusiones

Narrar el sufrimiento propio no parece una tarea senci-
lla para el enfermo. Sobre todo, si se trata de hablar del
sufrimiento agudo en el momento mismo del aconteci-
miento. En esta investigacion se pone de manifiesto que los
pacientes reconstruyen su experiencia a partir del pasado.
Sin embargo, en todos los casos el haber sido viene al pre-
sente, porque desde este se han abierto posibilidades de
porvenir. Sin duda, la experiencia de padecer es un feno-
meno existenciario.

La narrativa de los pacientes es muy poco clinica.
Obviamente, los enfermos no saben de medicina y no
necesitan saber. El enfermo habla de su mundo, de sus

Carranza-Bucio O. Narrativa del cancer y analisis hermenéutico

preocupaciones, sus ansiedades, mitos y fantasias. Enten-
der eso debiera ser un deber profesional del médico tra-
tante. Pero eso requiere tiempo, paciencia, tolerancia y
vocacion humana. En general, el médico actual carece de
estos atributos. Preocupado por la técnica, aferrado a las
evidencias cientificas, ha olvidado el fundamento que para
la medicina mégico-religiosa era sagrado: buscar el alma
en la medicina.?!

Declaracion de conflicto de interés: el autor ha completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracion de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacién
con este articulo.
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