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Introduction

Pain is a complex phenomenon. The study of the experience of pain
represents in this respect an exemplary case as regards the question of
whether epistemic uncertainty is a lack or should be understood differently.
In fact, the description and understanding of pain pose two different types
of problems, even if interconnected: on the one hand, it is a question of de-
ciding whether the phenomenon is in principle determinable, and therefore
its indeterminacy derives from an epistemic lack or insufficiency; on the
other hand, it is a question of understanding whether pain is in itself a sim-
ple phenomenon or not, and in this case it is rather an ontological question.
To these two types of considerations, however, we must add another, that is
transversal with respect to them: that is, we can also ask whether the di-
lemma relating to the determinacy or indeterminacy of the experience of
pain, ought to be reformulated in terms of overdetermination. In this case,
it is a question of admitting the plausibility of a plurality of lines of under-
standing or explanation relating to the experience of pain, which could al-
low a different formulation of the question.

In other words, the problem can be preliminarily summarized as fol-
lows: first of all, it is a question of understanding whether the experience of
pain, the most common and probably universal experience that can be had,
is related to simple or complex phenomena; if we accept the hypothesis that
we are dealing with complex phenomena, it is a question of deciding
whether this complexity is epistemic or ontological, and for both alterna-
tives it can be foreseen that this complexity can be understood either in
terms of the lack of a definitive explanation which, however, one can hope
to obtain in the future, or in terms of an intrinsic lack, that is, in other
wortds, of a positive indeterminacy. If this possibility were to be chosen,
then it could be further suggested that such positive indeterminacy must be
understood in terms of overdetermination. What is meant by overdetermi-
nation is itself an open question. In this connection I will limit myself to
mentioning that this term was used by Freud, who in various places speaks
of Ubereinstimmurng in terms of the condition of what is determined by a
plurality of factors, such as some phenomena of the unconscious, in par-
ticular dreams (but also lapsus, missed acts, etc) in which, due to condensa-
tion, a manifest image is made up of several latent contents that the correct
interpretation must try to reconstruct.




6 LUCA VANZAGO

To delincate more precisely the problems inherent in a type of experi-
ence apparently as simple and banal as physical pain, it may be useful to
consider the definition given by the TASP in 1979. The International Asso-
ciation for the Study of Pain, which publishes the important international
journal “Pain”, was founded in 1973 and now has more than 7000 members
from 133 nations, has 90 national offices, and 20 special interest groups,
dedicated to as many relevant topics related to general research on pain. In
the original 1979 definition, pain is defined as

An unpleasant sensory and emotional experience associated with actual or po-
tential tissue damage, or described in terms of such damage.

In proposing this definition, the IASP has added accompanying notes,
which say the following:

The inability to communicate verbally does not negate the possibility that an in-
dividual is in pain and needs adequate pain relieving treatment. Pain is always sub-
jective. Egch individual learns the application of speech through experiences of ear-
ly childhood injury. Biologists recognize that those stimuli that cause pain can dam-
age tissues. Consequently, pain is that experience that we associate with n:.,.E.h or
potential tissue damage. It is undoubtedly a sensation in one or more parts of the
body, but it is also always unpleasant and therefore also an emotional experience.
mzm.u.nn.n:nﬁ that resemble pain but are not unpleasant, such as a sting, should not
be called pain, Unpleasant abnormal experiences (dysesthesia) may also be painful
but are not necessarily painful because, subjectively. they may not have the usual
sensory qualities of pain. Many people report pain in the absence of tissue camage
or any probable pathophysiological cause; usually this happens for psychological
reasons, There is usually no way to distinguish their experience from that due 10
tissue damage if we take the direction of the subjective relationship. If they regard
their experience as pain and repart it in the same way as pain caused by tissue dam-
age, it should be accepted as pain. This definition aveids linking pain to the stimu-
lus, The acrivity induced in the nociceptors and nociceptive pathways by a noxious
stimulus is not pain, which is always a psychological state, although we can consider
that pain often has a proximate physical cause.

As can be seen, the notes provide numerous clarifications regarding a
definition which, otherwise, could be considered rather decidedly reduc-
tionist. Nonetheless, this definition is not without controversy and this led
the TASP, on 7% August 2019, to propose a new definition, publicly asking
anyone interested and studying this phenomenon to suggest comments to a
task force composed of scholars of various nations, sending their contribu-
tion by 11 September. The new wording is as follows:

An aversive sensory and emotional experience typically caused by, or resembling
that caused by, actual or potential tissue injury.

INTRODUCTION 7

There are two substantial changes between the first and second defini-
tion. The adjective “unpleasant” has been replaced by “aversive”, that is,
adverse. Furthermore, what in the first definition was rendered in terms of
the association between experience and actual or potential tissue damage is
now instead described in terms of a sensoty and emotional experience gen-
erally caused or similar to that caused by an actual or potential tissue injury.
Also in this case, the IASP provides accompanying notes:

Pain is always a subjective experience that is influenced on various levels by bio-
logical, psychological and social factors.

Pain and nociception are different phenomena: the experience of pain cannot be
reduced to activity in the sensory pathways.

Through their life experiences, individuals learn the concept of pain and its ap-
plications.

A person’s relationship to an experience such as pain should be accepted as
such and respected.

Although pain usually plays an adaptive role, it can have negative effects on so-
cial and psychological function and well-being.

The verbal description is only one of several behaviors for expressing pain; the
inability to communicate does not negate the possibility of 2 human or non-human
animal in pain.

Clearly, these notes are above all food for thought pending comments.
However, we can immediately identify some particularly significant issues.
Pain is primarily regarded as an experience influenced by different and
competing factors, that is biological, psychological and social. Here it seems
to be understood that the residue of physicalist reductionism still implicit in
the original definition has been attenuated. This attenuation is reaffirmed
by the second proposition, which underlines how the notion of nociception,
common in neurology, cannot cover the whole semantic spectrum which
that of pain represents. When we talk about sensory pathways, explicit ref-
erence is made to the thesis that pain is essentially a neurological event
connected to the central and peripheral nervous systems, to afferent and
efferent structures, ,and therefore to the communication of chemical-
electrical signals. This thesis has been taken up in philosophy in particular
by the subject field known as eliminativism, of which Paul and Patricia
Churchland are among the best-known exponents.

The third proposition emphasizes the role of learning, which basically
means both that pain is transformed over the course of each person’s life,
and that it can vary culturally. This thesis opens to the problem of relativ-
ism, as in principle it seems to allow the inclusion of different if not con-
flicting definitions relating to what everyone understands by pain.

The fourth proposition somehow reinforces the previous one, because it
asks to admit that someone’s claim of being experiencing pain should not
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be opposed, refuted, or rejected. In fact, until relatively recently pain was
considered in medicine simply as an unavoidable side effect and as such un-
related to treatment. Today, however, pain is increasingly understood as a
real form of pathology in itself. This is not solely due to the fact that chron-
ic pain is one of the most widespread forms of debilitating experience in a
world of people reaching once unthinkable ages. In addition to this, which
in any case is a very relevant problem for both social and economic reasons,
there is also a significant theoretical question, since it requires us to ask
what kind of connection exists between pain and consciousness, as well as
to examine the way in which consciousness can modify itself and eventually
hide the causes or motivations of the pain from itself. This question arises
only if one admits that physical pain is not a purely neurological event and
therefore as such independent of consciousness.

The fifth proposition deals with the complex issue of the role of pain in
the evolutionary configuration of subjective experience, both at the level of
individual history and also from a collective perspective. Without pain, no
personal, emotional and cognitive growth is possible, but this does not
mean that every single pain has a virtuous sense. On the contrary, there are
painful experiences that are totally debilitating and useless, capable only of
destroying the subjective integrity of a person and therefore also the coex-
istence and in general the intersubjective relationships of this person.

The sixth proposition is among the most innovative since it poses two
different, although interconnected, questions: first of all, it tends to open
the expression of pain to a range of possibilities that go beyond linguistic
ones; secondly, this is also connected to the theme relating to animality and
animal rights. This is undoubtedly a significant opening with respect to the
positions held by many scholars until very recently and in some cases still
held today. The connection between the two issues naturally emerges when
one considers the problem of how to understand the pain of others. The
manifestation of pain is in fact one of the most controversial aspects of the
complex of problems that are emerging.

In sum, one could say that the question is that of examining whether
pain is an experience that can be traced back to an organic basis or requires
a different approach. The dilemma here is therefore represented by the
possibility of implementing a reductionist or anti-reductionist approach,
and the choice between the two models depends both on epistemic consid-
erations and on more strictly ontological issues.

Clearly the question of understanding pain reopens a chapter in the
more general debate on what experience is, and in particular whether con-
sciousness plays a role or not. But, as is known, the aspect of communica-
tion, not necessarily linguistic, of the painful experience must also be con-
sidered. In fact, many questionnaires used by doctors to understand the

INTRODUCTION 9

pain felt by their patients propose an evaluation of facial expressions or ges-
tural behaviors, when it is not, for example, possible to obtain a meaningful
verbal exchange with the person suffering. In this sense the body “speaks”
even if it does not use language.

These two problems are clearly interconnected and open to an episte-
mological debate that calls into question the more general problem relating
to what experience is and in particular how one should understand the
phenomenal aspect, in this case connected to suffering, with respect to a
more or less clearly conceived bodily or material substrate. Ultimately, the
experience of pain reopens the Pandora’s box of the contrast between dual-
ism and monism and therefore the great question of the relationship be-
tween mind and body. Perhaps, however, the investigation into pain can
offer a different look at these traditional issues.




M Carmen Lépez Sdenz

Conciencia verdadera del dolor sentido y sentidos del dolor
Estudio fenomenolégico

Abstract: Actual Consciousness of Perceived Pain and Pain Senses. A Phenomeno-
logécal Study

The aim of this work is to approach pain from phenomenology as an experience
that, in spite of being lived in the first person, it can also be experienced indirectly
and be enriched with the third-person experience characteristic of science, I will ap-
proach it as a way of feeling one’s own body and — through it — the world and others.
I will discuss the presumed non-intentionality of pain by analyzing other modes of
intentionality that integrate total intentionality in which passivity acts. This passivity
will help us understand the “senses” of the pain we feel. I will develop the fung:-
erende intentionality as one of the operative concepts of phenomenology and as an
existential feature of intersubjective and practical life that allows us to transcend nat-
uralistic and cognitivist explanations of pain. The intentional arc will give us the key
to the body schema in which we discover the true consciousness of pain, which is not
consciousness of the object, and which will allow us to understand even the phenom-
enon of pain in a missing limb. I will question the widespread solipsistic conviction of
pain by emphasizing its intersubjectivity. I will conclude by raising the néeed to com-
plement the perspective of current medicine with phenomenological studies to un-
derstand the experience of that multidimensional process that is pain.

Keywords: Phenomenology, Lived Body, Intentionality, Passivity, Sensing.

1. Intencionalidad viviente y dolor

Algunos autores han discutido que ¢l dolor corporal sea el modelo del
significado del dolor.! Desde nuestra perspectiva, el dolor fisico y sus pro-
cesos neuronales son, en efecto, modos insuficientes del dolor que senti-
mos, pero ¢s indiscutible que la experiencia del dolor siempre es vivida por
el cuerpo globalmente considerado y por la conciencia encarnada, Quizis,
no todo dolor es corporal, pero el cuerpo es la sede de la que irradia y ¢l
vehiculo de todo ser-en-el-mundo con otros.

! Asi lo ha hecho Garcia-Baré 2006, p. 52.
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Consideraremos ¢l dolor, como el cuerpo, holisticamente y veremos que
aquel hace tomar conciencia de este como pocas experiencias son capaces de
hacerlo. El cuerpe propio no solo siente el dolor como algo estrictamente
fisico y localizado, sino como una afeccién? global que le obliga a replantear
el equilibrio entre sus miembros y sus relaciones con todo lo que le rodea.

Desde la fenomenologia de M. Merleau-Ponty, el cuerpo vivido, a dife-
rencia del cuerpo objetivo, no es una cosa en si, pero tampoco es un cuer-
po-sujeto, sino el cuerpo fenoménico o el en-si-para-si. Como el fenomens-
logo habia mostrado en La estructura del comportamiento, los diferentes 6t-
denes (fisico, vital y humano) se integran los unos en los otros sin dejar
atrds ninguno, ya que estdn formados por relaciones o estructuras. Tres
afos después, en Fenomenologia de la percepeion, abordard conjuntamente
lo fisiolégico y lo psiquico formando parte de la existencia y de la misma
manera que «lo en-si y lo para-si se orientan hacia el polo intencional del
mundo» (Merleau-Ponty 1979, p. 103). El otro polo de la intencionalidad
no seria el sujeto, sino el cuerpo en el que se imbrican lo objetivo y lo subje-
tivo. Se sigue de ello que el ser humano no es un psiquismo yuxtapuesto a
un organismo, sino un tejido de relaciones que unas veces estdn mas deter-
minadas por la vida pre-personal, mientras que otras se dirigen a actos per-
sonales. Como el fondo v la figura de una Geszalt, ambas dimensiones vita-
les resultan necesarias para cualquier configuracién.

Lo mismo sucede con el cuerpo subjetivo y el cuerpo objetivo: los dos
forman parte del cuerpo vivido, pero el modo de existencia del Gltimo no es
el de la primera persona, sino el modo conceptual u objetual de acercarse al
cuerpo. El cuerpo tal y como lo vivimos lo engloba o, en palabras de Mer-
leau-Ponty, es un macro fenémeno, porque actiia como punto cero v hori-
zonte de toda experiencia actual o posible; el cuerpo-objeto, en cambio, se-
rfa un micro fenémeno (cf. Merleau-Ponty 1995, p. 278) de un modo an4-
logo al microcosmos dentro del macrocosmos. Considerados conjuntamen-
te ambos modos de corporalidad constituyen el fenémeno de la encarna-
cién de la conciencia en el cuerpo y en el mundo. El cuerpo, por consi-
guiente serfa esa condicién que experimentamos continuamente de sujetos
generalizados, es decir, de sujetos invadidos por situaciones naturales e his-
toricas (cf. Merleau-Ponty 2003, p. 165). El dolor es una de ellas. No es una
vivencia de un sujete puro, sino una experiencia psicofisica que repercute
en todos nuestros modos de ser, de manera que no es una afeccién que se
sufra en solitario y pasivamente, sino que sacude toda nuestra coexistencia:

? Siguiendo a Husser], la afeccién desempesia un papel fundamental en la constitucion de
la relacion de la subjetividad con el mundo y, por tanto, en la constitucién de los objetos, pues
no hay objeto que no tienda a afectar al yo (cf. Husser! 1966, p. 150).
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frena nuestros movimientos, los compromisos habituales, los proyectos y
constrifie nuestras relaciones.

Por lo que respecta a la conciencia encarnada, nunca es mera coinciden-
cia entre el ser y el saber. Esto resulta todavia mas evidente en la conciencia
del dolor, puesto que sentimos dolor al mismo tiempo que tomamos con-
ciencia de él; es decir, el dolor no es ni una representacién ni un objeto para
la conciencia, sino una experiencia directa. De ningtin modo es un acto in-
tencional. Por tanto, la conciencia del dolor no es una intencionalidad de
objeto. Husserl considera que esta intencionalidad es la intencionalidad
propiamente personal, pero nos recuerda que tiene su origen en actividades
previas que han quedado sedimentadas y, por tanto, «toda productividad
primigenia es espontaneidad en acto, pero toda espontaneidad se hunde en
la pasividad» (Husserl 1952, p. 333; trad. cast. p. 385).

Es innegable que hay conciencia del dolor y, en fenomenologia, la con-
ciencia es intencional. ¢Cudl es su utendere teniendo en cuenta que no es
algo objetivo? Puede comprenderse si consideramos la conciencia en su en-
carnacién y como la experiencia de su relacién simultinea consigo misma y
con un trascendente; esta simultaneidad es lo que Metleau-Ponty designa
como «intencionalidad latente que comporta inversiones y no dependencia
de un (nico sentido de néema con relacién a una néesis» (Merleau-Ponty
1996a, p. 292). Consciente de que el esquema intencional aprehension-
contenidos de la intencionalidad representativa es insuficiente, el filésofo
de Rochefort sostiene que el contenido intencional no viene dado por la
conciencia, sino que existe ya en la relacién de ese contenido con alguien
que lo vive pensando y sintiendo sus “sentidos”. Nos estamos refiriendo a
sentidos que no son meros significados conceptuales y lingiifsticos, sino
también orientaciones, sentidos pregnantes y sensibles. )

Asf pues, el dolor es independiente de los actos intencionales. Trascien-
de mi actividad subjetiva, aunque no la vida previa corporal e inter-corporal
que actia como fondo de toda actividad. La auto-afeccién, estudiada por
M. Henry, cuyo paradigma es el dolor, no pone el acento en esta inter-
corporalidad, sino en el ser carne, entendida esta como sentir y en oposi-
cién al cuerpo, que no siente; la carne es concebida como una «sustancia
impresional» (Henry 2001, p. 11).> A pesar de sus notables diferencias con
la chair de Metleau-Ponty, Henry coincide con él en la critica de la indigen-
cia onrolégica de la conciencia impresional husserliana y de la intencionali-
dad que conlleva. El dolor ilustra esa pobreza ontolégica.

? Por tanto, su chair no es el movimiento desde dentro hacia afuera, y a la inversa, que es la
chair en Merleau-Ponty.
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En tanto que la ciencia médica reduce la nocicepcién del dolor a la re-
cepcién de las sefiales del dafio por el sistema neuronal y a su transmisién
inconsciente, Henry excluye que haya conciencia y percepcién intencional
del dolor: «el dolor es quien me instruye sobre el dolor, y no quién sabe qué
conciencia intencional que lo mienta como presente, como siendo ahi y aho-
ra» (Henry 2009, p. 69). Siguiendo a este fenomendlogo, lo que realmente
revela el dolor es su afectividad, es decir, lo mucho que el dolor nos afecta.

A. Olivier, por el contrario, define el dolor como una forma de percep-
cién y, por tanto, como una experiencia intencional.* S. Geniusas comple-
menta ambas perspectivas: el dolor es, por un lado, un sentimiento sensorial
no intencional y, por otro, una experiencia intencional cuyo correlato es el
cuerpo fisico o alguna de sus partes.’ Piensa el dolor en los términos de
Husserl, como una Ewpfindnis o sensacién localizada o ubiestesia (Husserl
1952, p. 144; trad. cast. p. 184) fundamental para la auto-constitucién del
cuerpo vivido, ya que objetiviza a la vez que es auto-reflexiva. No est4 claro,
a nuestro modo de ver, que todos los dolores sean sensaciones localizadas y,
por consiguiente, que el dolor contribuya a la auto-constitucién del cuerpo
vivido, sino que mds bien es este el que, alterado por el dolor, descubre la
evidencia del cuerpo-objeto que también es. Por tanto, el sujeto del dolor
no siempre es, como asegura Geniusas (2020, p. 128), «el cuerpo vivido
como campo de sensings» o ese cuerpo portador de sensaciones localizadas.
Por otra parte, el cuerpo vivido es mis que eso; es, como dijimos, concien-
cia encarnada e intencionalidad operante y motriz. Por lo que respecta al
dolor mismo, ya descartamos que fuera un objeto y ahora cuestionamos que
pueda considerarse siempre una sensacién localizada; pensemos, por ejem-
plo, en el dolor del miembro fantasma o en un dolor que nos invade.

En cuanto a la tesis de la complementariedad, conjuga la conciencia no
intencional del dolor (del pie, por ejemplo) con la conciencia perceptiva
(intencional) del mismo, pero no puede distinguir el acto intencional del
dolor (el doler), de su objeto (lo dolido) (cf. Geniusas 2020, p. 44). Ge-
niusas concluye que la intencionalidad del dolor como sentimiento se funda
en su dacién pre-intencional (Geniusas 2020, p. 57) como sensacidn, Des-
pués de haber separado la conciencia del cuerpo y el sujeto del objeto, los
une duplicando finalmente las conciencias al distinguir la conciencia
aprehensora y temitica de la conciencia corporal del dolor atematica (Ge-

+ «Una percepcion corporal perturbada ligada al dafio, a la afliccién o la agonfa» (Olivier
2007, p. 198).

> Geniusas reconcilia las posturas enfrentadas de Brentano y Stumpf acerca de la intencio-
nalidad y la no intencionalidad del dolor, respectivamente. Estos autores solo consideran la
intencionalidad de acto, no las otras modalidades de intencionalidad. No obstante, remito al
lector interesado en el debate a la obra Geniusas 2020, p. 42 y ss.
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nitsas 2020, p. 60). Estas nociones, por otra parte, se aplican al dolor fisico,
carente de contenido referencial, no al dolor ni al cuerpo globalmente corn-
siderado, ni tampoco a la intencionalidad total.

En cambio, Merleau-Ponty aborda el dolor psicofisico y se opone 4 la
reduccién del cuerpo a un correlato noemitico. Como él, pensamos que el
dolor no habita ni en el sentido ntimo ni en la conciencia pura, sino que
instituye su propio espacio doloroso. El dolor es, por ello, capaz de indicar
su lugar. La exclamacién «“me duele el pie”, no significa: “creo que mi pie
es la causa de este dolor”, sino: “el dolor viene de mi pie”, e incluso, “mi
pic duele™ (Merleau-Ponty 1979, p. 110). Cuando afirmo que “me duele
algo”, no me limito a mentar ese algo, sino que estoy sintiendo lo que duele
en su emplazamiento nuclear. H, Schmitz (2009, p, 23) ha considerado, en
cambio, que el dolor crea una atmésfera particular carente de lugar. En mi
opinién, la atmésfera no cs creada por el dolor, sino que integra ese fondo
de muerre que siempre acompaiia a la vida y, en general, el fondo de otre-
dad del que se destaca toda yoidad. Quiero decir con esto que ¢l dolor for-
ma parte de la intencionalidad que late en la existencia.

Ademis de hacernos conscientes de la centralidad del cuerpo en nuestra
vida, el dolor nos lleva a la auto-conciencia, entendida esta mds gue nunca
como lo que verdaderamente es: conciencia de si como encarnacién en un
cuerpo y en un mundo. Por eso dice Merleau-Ponty (2003, p. 89) que «la
conciencia del dolor no es dolorosa, sino verdadera», Su verdad no es ni la
de la adecuacién del dolor sentido con un destino ni sentido puro {supo-
niendo que esto existicra); tampoco es la conformidad con el juicio sobre el
dolor que ya ha pasado y que ya no es sentido en el recuerdo. Ni siquiera es
la auto-afeccién, pues los dolores perturban todas nuestras relaciones actua-
les y posibles y el dolor que nos infringen nos duele incluso més que el que
adviene. Por otra parte, como dice Merleau-Ponty (1964, p. 292), incluso
las sensaciones no localizadas y hasta las representaciones son afecciones si
no las pensamos horizontalmente, o sea, como si fueran objetos proyectados
por un sujeto, sino verticalmente, es decir, formando parte de nuestra vida
y haciéndose presentes en ¢l mundo por el cuerpo.® El dolor muestra el sin-
sentido de la presunta horizontalidad yo-cuerpo, pues este cuerpo no se da
como ¢l resto de los objetos; ni siquiera estos se ofrecen como simples re-
presentaciones, sino que «quizds los objetos solo toman forma sobre ese

* En 1945 Merleau-Ponty (1979, p. 180) hublaba de un “medio afectivo” y rechaziby tanto
la idea de que la wlecrividad no fuers un modo original de concienciu como la de que ¢l sujeto
solo se definiers por su poder de representacivn [Merleau-Ponty 1979, pi. 180-181). En sus
anilisis del caso Schneider. al que nos referiremos mis adelante, dingnosticaba que ¢l enfermo
habia perdido ese fondo y que e mundo se le habia vuelto afectivatnente neutro (Merleiu-
Ponty 1979, p. 183).
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fondo afectivo que arroja originariamente a la conciencia fuera de si» (Mer-
leau-Ponty 1979, p. 110). Nuestras aprehensiones son globales, es decir,
perceptivas y afectivas, hasta el punto de que no habr{a una intencionalidad
representativa y otra afectiva, sino que esta actuaria constantemente como
una intencionalidad de horizonte que condiciona la posibilidad de toda otra
intencionalidad.’

Puesto que la conciencia es conciencia encarnada, no solo es fuente de
intencionalidades de acto, sino también intencionalidad latente y de hori-
zonte, En virtud de estas otras intencionalidades, antes de encontrarnos ob-
jetivamente en el mundo, nos sentimos intencionalidades operantes en el
acontecer de la vida. Husserl se refiere a ellas cuando afirma que incluso
cuando reflexionamos sobre los actos los tematizamos «mediante una nueva
actividad que opera de manera viviente [lebendig], peto sin ser ella misma
tematica. Ademds, siempre habrd un resto [Rest] que permanecerd “no-
tematico”, en la anonimidad» (Husserl 1976, p. 111), o sea, siempre hay un
irreflexivo operando en la reflexién. En este sentido, E. Fink, uno de los
fenomendlogos que mas influyeron en Metleau-Ponty, afirmaba que el ana-
lisis intencional sacaba ese irreflexivo a la luz, no como un objeto pensado,
sino como el fondo de un sistema viviente de formacién intencional de sen-
tido y como prueba de que la descripcién intencional no reproduce cosas
que estan en la conciencia, sino que «es intencional en la medida en que su
tema es la intencionalidad operante, y en la medida en que ella es, en s
misma, un modo de ese operar» (Fink 1939, p. 222). En su opinién, el mo-
do de hacer aparecer esta intencionalidad latente consistia en preguntar al
néema por sus horizontes de sentido co-dados por implicacién. Estaba con-
vencido de que la intencionalidad era méas amplia que la intencionalidad de
acto y aceptaba la intencionalidad de horizonte y la operante. La primera
fue definida por Husserl como «wntencionalidad de horizonte constituyente,
por medio de la que existe el mundo circundante de la vida cotidiana, prin-
cipalmente e/ mundo de la experiencia, que es siempre anterior a la interpre-
tacién [Auslegung] del que reflexionas» (Husserl 1974, p. 207).

La intencionalidad de los horizontes externos e internos revela que hay
multiples intenciones indeterminadas de remisién y anticipacién que estan
implicadas unas en otras. Esta intencionalidad no puede dividirse en dos
polos enfrentados (n6esis-néema), sino que hasta el sujeto y el objeto se ha-

7 La fenomenologia se ha opuesto a la creencia tradicional de que solo existe una intencio-
nalidad cognitiva y, por tanto, a la carencia de intencionalidad de los afectos y emociones. Son
muchas las investigaciones fenomenoldgicas recientes que abordan la intencionalidad afectiva;
algunas de ellas la estudian en el yo individual; otras la analizan también en el nosotros y como
un modo de la intencionalidad social. (Szanto 2016, parte IV).
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cen el uno en el otro (Ineinander) en correlacién, retrocediendo v progre-
sando dentro del ser. Nos encontramos con esa dindmica cuando lo inten-
cionado no es meramente mentado, sino sentido, y cuando la referencia in-
tencional no es univoca, sino una implicacién en circulo como la que carac-
teriza a la intencionalidad que ya no es la de la conciencia-objeto, sino la
intencionalidad que opera en el interior al ser (Merleau-Ponty 1964, p.
297)% y es el movimiento de la carne, su dehiscencia, la cual posibilita el in-
tercambio de “sentidos” que define al sentir,

Como he mostrado en otro trabajo (Lépez Sdenz 2017), la intencionali-
dad de horizonte, asi como la intencionalidad viviente y operante, com-
prendidas en la intencionalidad total a la que se refiere Fink, serdn conti-
nuadas por la intencionalidad practica y motriz que Merleau-Ponty explici-
tard en la existencia y en su expresién. En el marco de la misma, el dolor
puede entenderse como una intencionalidad elevada a la segunda potencia
o una intencionalidad de la intencionalidad gue ha sido suspendida por el
dolor y cuyo objetivo es desvelar su operatividad anterior que, como el
propio cuerpo, pasa desapercibida cuando no hay dolor, pero es “verdade-
ra intencionalidad” que, a diferencia de la intencionalidad de acto, antecede
a cualquier posicionamiento, pero permanece abierta a las determinaciones
¢ indeterminaciones de la situacién.

Fue intuida por Husserl, el cual en sus Lecciones sobre la conciencia in-
terna del tiempo ya apreciaba la insuficiencia del esquema intencional
aprehension-contenidos para comprender la constitucién. Merleau-Ponty lo
sustituye por el esquema corporal y el arco intencional que subtiende las
multiples dimensiones de nuestra vida, irreducibles a la sola vida de la con-
ciencia, La intencionalidad del esquema corporal no es la de una conciencia
cognoscente y sintetizadora, sino «la intencionalidad operante [fungrerende
Intentionalitit], que efectta la unidad natural y antepredicativa del mundo
y de nuestra vida, que aparcce en nuestros deseos, nuestras evaluaciones y
nuestro paisaje con més claridad que en el conocimiento objetivos (Mer-
leau-Ponty 1979, p. XIII). Esta intencionalidad no esta mediada por repre-
sentaciones de objeto; es un movimiento que articula el sentido de nuestras
relaciones asociando las experiencias de la unidad de los objetos gracias 2 la
aprehension pre-cognitiva de la unidad corporal como un “yo puedo”
(Merleau-Ponty 1979, p. 160), que no solo intenciona, sino que es capaz de
moverse, de anticipar sus movirmnientos y, con ellos, todas las perspectivas
del objeto. Este “vo puedo” que habita en cada esquema corporal es un nd-

X - . . . - . 3

Para ello - afiade — seria necesario partir del vértice (fourbillon) esquematizado por el fe-
némeno de flujo de la conciencia, y no de este fenémeno: «del vértice espacio-temporalizante
que es carne y no conciencia frente a un néema» (Merleau-Pontv 1964, p. 297).
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cleo de posibilidades que fundan el aprendizaje. Esto signitica que no solo
aprendemos por la memoria intelectual, sino también por la memoria de
nuestras relaciones con el mundo y los otros y gracias a una competencia y 2
una ejercitacién gue se va posando en el esquema corporal. El es la matriz
de los habitos adquiridos mediante la aprehensién motora de un significado
motriz en la experiencia (Merleau-Ponty 1979, p. 51). Los hdbitos a los que
nos referimos no son tnicamente los denominados “hébitos motores”. sino
los que regulan nuestra otientacién en el mundo sin necesidad de pensa-
miento complejo, casi por un acoplamiento de nuestro cuerpo actual (con ¢l
vehiculo, el medio, el instrumento musical, ¢l tablero de ajedrez o el tecla-
do) hasta constituir el cuerpo habitual.

Esto significa que la intencionalidad opera en y con m. cuerpo y que hay
una “inteligencia” del mundo o, si se quiere, un conocimiento sensible que
no es contrario al inteligible, sino su rafz. Este saber organiza los datos me-
diante sintesis corporales de implicacién que no solo Hwnownnﬁs scorzos,
sino que unifican acciones de acuerdo con nuestra praxis. Estas sintesis no
son aprendizajes pasivos como las acciones involuntarias, sino conocimicn-
tos de relaciones y destrezas adquiridas por el entrenamiento que nonmn_‘-
man un saber corporal capaz de dilatar el mundo y poner a prucba wm exis-
tencia en él. Esta intencionalidad es una relacién originaria entre lo institu-
vente (el cuerpo) y lo instituido (saberes adquiridos) que nos proporciona
una conciencia de las potencialidades y realizaciones del cuerpo. El objetivo
de esta relacién es buscar su unién en la fuente de la que procede y en la
que atn no existen las oposiciones. .

Decia Merleau-Ponty que los hébitos eran «un cuerpo impalpable para
el yo de cada instante» (Merleau-Ponty 2002, p. 227). Lo son, en electo,
porque nos permiten comprender, siendo m.m “comprension” la nnn@mmm
corporal con respecto al objeto o ¢l movimiento que pone ¢n relacién lo
pretendido con lo efectuado. La adquisicién de wmvnom._..oﬂﬁm parte de la
experiencia corporal dindmica y evidencia que la rﬁum:imn_ no es una su-
ma de funciones, intelectuales unas y corporales otras, sino que: «antes de
ser razén, la humanidad es otra corporeidads (Merleau-Ponty 1995, p. 69),
otra vida generalizada, pre-personal, aunque necesaria para la vida personal
como esc fondo del que emerge toda relacién y todo conocimiento de la
misma, como cuna de la intersubjetividad. .

La existencia se desarrolla primero como vida pre-personal y, después,
como vida personal. Aquella es vida natural que, en los seres humanos, ya
tiene la categoria de sujeto, entendido literalmente como sub-jectum: «Hay
otro sujeto por debajo de mi, para que un mundo exista antes de que yo es:
t€ en €l y que desde su alli sefialaba ya mi lugar» (Merleau-Ponty 1979, p.
294). Se reficre al sujeto natural en el que va opera cierta intencionalidad.,
Finalmente, en Lo Visible y lo Invisible la intencionalidad operante se onto-
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logiza como el movimiento carnal hacia dentro correlacionado con otro ha-
cia fuera que exige que lo sensible se vacie (Merleau-Ponty 1964, p. 263)
para que se desvele en ¢l hueco (erewx) del ser bruto.

¢Qué ocurre con los seres humanos que tienen limirada su intencionali-
dad motriz? Merleau-Ponty apenas reflexioné sobre ellos. Unicamente, si-
guiendo a K. Goldstein, se interesé por el “fenémeno de estar enfermo”
(Goldstein 1951, p. 343) come una conmocién de la existencia cuyo andlisis
ayudaba a comprender mejor el comportamiento normal v la experiencia
vivida del cuerpo. Estos autores no concebian las patologias como hechos
observables y localizables que afectaran al ser pasivamente, sino como di-
versos modos de asumir las transformaciones corporales que convierten en
problematice lo que antes se daba por descontado.

Con esta intencién, Merleau-Ponty reinterpreté uno de los casos mis
recurrentes de Gelb y Goldstein, el de Johann Schneider, herido con metra-
lla en la parte posterior de la cabeza durante la Primera Guerra Mundial.
Aparentemente se comporta con normalidad, pero en opinién de los neu-
ropsiquiatras, su perturbacién afecta en grados variables al comportamiento
global y abstracto. Merleau-Ponty, por su parte, diagnostica que Schneider
carece de la intencionalidad motriz a la que nos hemos referido, de ese pro-
yecto motor que anticipa de modo no representativo el resultado del movi-
miento. De ahi que el paciente realice sin complicaciones movimientos con-
cretos cuyo fondo es el mundo dado, pero no movimientos abstractos o no
habituales que tienen como fondo el mundo construido (Merleau-Ponty
1979, p. 128). Schneider dispone de su cuerpo como de un medio de
aprehensién y de insercién en un medio familiar, no como modo de expre-
sién de pensamiento espacial espontdneo. Solo tiene una existencia centri-
peta, es decir, orientada al centro en el que él estd emplazado; carece de
existencia centrifuga y de ese horizonte corporal de implicaciones que im-
pulsa nuestros comportamientos mis alld de la situacién actual. El trastorno
de Schneider no se debe a un fallo en la funcién general de representacién,
pues ¢l movimiento es una funcién Ginica que se expresa a través de todas
las funciones (cf. Merleau-Ponty 1979, p. 160).

La constriccién del movimiento se aprecia, asimismo, en el cuerpo en-
fermo, especialmente en su seccién dolorosa, como una clausura que se
convierte en figura de nuestra atencién y ante la cual todo lo demis se di-
fumina. La persona que sufre dolor, incluso aunque este solo sea un dolor
agudo puntual, ve reducidos, al igual que el enfermo Schneider, los poderes
centrifugos de su cuerpo. Cuando el dolor es crénico, desenraiza de tal mo-
do a la persona que hace que su espacio y su tiempo retrocedan hacia nive-
les de mixima simplificacién y anonimidad, hasta un aqui y un ahora abso-
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lutos que aprisionan y pueden llegar a romper las dimensiones espacio-
temporales de la vida social.’ Ademds de que el dolor fisico y el psiquico se
interrelacionan, es imposible aislar el dolor de la dimensién social ¢ inter-
subjetiva de la subjetividad. En cuanto a la temporalidad del dolor, siempre
implica la unidad de pasado y futuro en el presente viviente que, si estd cen-
trado en el dolor, queda limitado y objetivado; se ralentiza y hasta se trans-
pone en el pasado perdido o en un futuro imaginado. Los ritmos de la tem-
poralidad del cuerpo (urgente, relajado, fatigado, exultante, ctc.) se alteran
mientras disminuye su capacidad de temporalizacién. El dolor, en sums,
frustra o, al menos, lentifica la intencionalidad corporal. Las destrezas que
habjamos convertido en habitos exigen ahora un gran esfuerzo o no se pue-
den ejercitar. El dolor nos anuncia la pesadez de un cuerpo-objeto que
crefamos erradicado de la levedad de nuestro cuerpo vivido.

Cuando el esquema unitario del cuerpo se desintegra o disminuye algu-
na de las funciones habituales, se anuncia su instrumentalizacién; por cjem-
plo, cuando la artrosis afecta a mis rodillas, las vive como mecanismos de
articulacién deteriorados. Por un lado, esta situacién me impide arrodillar-
me y caminar con soltura; por otro, es una llamada de atencién sobre el
cUerpo como ser-para-otro y como cuerpo-cbjeto, no solo como ‘cuerpo-
sujeto. En definitiva, el dolor me hace experimentar la ambigiiedad de mi
cuerpo, es decir, esa extrafia dualidad de sentirme, a la vez, sujeto paramiy
objeto para otro. De la misma manera gue la intencionalidad verdadera es
unitaria e interior al ser, la verdad es que el cuerpo-objeto también forma
parte del cuerpo vivido; por consiguiente, ¢l doler causado por la enferme-
dad afectard a la relacién entre ambos y siempre ird acompanado de sent-
mientos de alienacién ¢ identificacién involuntaria y voluntaria con el cuer-
po. Ahora bien, la desapropiacién de lo gue crefamos mds propio y la apro-
piacién de lo que juzgabamos extrafio forman parte de la configuracion
progresiva de nuestra identidad.

7. Slatman incluye por ello el dolor en su definicién de la identidad co-
mo relacién entre lo gue es experimentado como propio y lo que es consi:
derado extrafio; més especificamente, la autora ha examinado la identidad
desde la diferencia e interdependencia de lo corporal propio y extrafio (cf.
Slatman 2008, pp. 18-19), por ejemplo, analizando cémo las intervenciones
quirdrgicas v las tecnologias que modifican el cuerpo influyen en nuestra
identidad. Siguiendo a Nancy, ha concluido que «yo soy el cuerpo que yo
tengo. Yo soy este extrafio cuerpo» (Slatman 2008, p. 168). Anadirfamos
que también soy el cuerpo propio, incluso que lo soy eminentemente, de lo

S Entre los estudios dedicados al andlisis de las dimensiones sociales del dolor, destacamos
los de Scarry 1985 y Giummarra 2016.
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contrario, ¢cémo serfa capaz de contrastarlo con el cuerpo-objeto, con el
otro del cuerpo que soy y con los cuerpos de los otros y otras? Gamo he
desarrollado (Lépez Sdenz 2008, pp. 54-58; 2015, pp. 129-130), la identi-
dad, que no es Uinicamente corporal, nunca estd concluida puesto que es un
cambio procesual, una estilizacién en el seno de las diferencias.

2. El esquema corporal y el equilibrio inestable

m.b este proceso, los actos se sedimentan en los habitos y estos en los
movimientos, gestos y destrezas que, gracias a su reorganizacién por el es-
quema corporal,'® proporcionan una “comprensién” tedrico-prictica de la
REQ@.D con ¢l propio cuerpo y con el entorno. Este esquema es una sintesis
operativa o una “sintesis de existencia” (Merleau-Ponty 1996a, p. 83) mas
que una sintesis intelectual. Se produce porque lo que la realiza ya esté en el
fondo n_m. nuestra praxs brindando una experiencia unitaria del cuerpo v de
sus reaciones — actuales y virtuales — con el mundo. .

El esquema corporal compendia asf la intencionalidad que opera en el
cuerpo vivido. Su estructura no es la de un sujeto intencionalmente dirigido a
un objeto, sino la de un arco intencional que se mantiene por la tensién entre
mi cuerpo y el mundo. Este arco proyecta a nuestro alrededor nuestro medio
TEBNS@ g.ﬁomOm sus niveles; une, ademas, los diversos sentidos, los sentidos
con la inteligencia, la sensibilidad y la motricidad. Durante el dolor y la en-
termedad este arco intencional se destensa (cf. Merleau-Ponty 1979, p. 158).

Aunque su operatividad normalmente pasa desapercibida como el mero
trasfondo de acciones en las que nos concentramos, el esquema corporal
m_.%ﬂoum.&o por este arco no es un automatismo. Depende del nononﬁmn_hﬂo
perceptivo del cuerpo que, a su vez, influye en las percepciones. Dado que
percibir es cjercitar la sensoriomotricidad y moverse exploratoriamente
cuando la capacidad de movimiento se halla limitada, los sentidos y sus mm
nestesias las suplen de algin modo. Por su parte, el esquema corporal retine
y hasta explicita los sentidos. Ejemplo de ello es ¢l fenémeno del miembro
fantasma, desfigurado por las explicaciones fisiolégicas y psicolégicas y que
solo se comprende desde lz perspectiva del ser en el mundo a través del es-
quema corporal. Este fenémeno es la percepcién de un miembro que ya no
existe, pero que alin cuenta para el esquema corporal. Con frecuencia, esa
percepcién va unida a la experiencia de dolor en ese miembro, un mvoﬂoﬁ
que se ha considerado “psicolégico” — cuando no, ilusorio — &oummbao que
su Gnico fundamento es el recuerdo de haber sentido el miembro en el pa-

10
He expuesto la concepcion merleau-pontiana del mismo i j 5
) tr:
Bl e en mi trabajo de 2002 (cf. Lépez
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sado v la perduracién de su representacién.!! Otros han considerado que la
causa del dolor del miembro ausente es la separacién de un mundo com-
partido al que ya no se vuelve, un modo de nostalgia (Russon 2013, p. 85).

Como Merleau-Ponty, creemos que el dolor en el miembro que falta es
previo a toda decisién deliberada de recordar o de representar. No es ni el
efecto acumulado de causalidades objetivas ni el de una motivacién subjeti-
va, sino una perturbacién global de nuestro ser-en-el-mundo que nos obliga
a interpelar al cuerpo habitual y al “yo puedo”, que todavia siguen latentes
en el cuerpo actual. Un miembro fantasma significa, en realidad, que rete-
nemos el esquema corporal global, es decir, la relacién del cuerpo con el
campo practico en el que nos desenvolviamos antes de perderlo. No es un
recuerdo ocasional de una parte del cuerpo, sino la prueba de la memoria
corporal?? y la evidencia de que el cuerpo continta abierto a los tipos de
acciones y afecciones en las que solia intervenir el miembro.

El miembro perdido sigue formando parte del esquema corporal que
contintia funcionando como un todo, si bien el equilibrio que nos propor-
cionaba debe re-estabilizarse. La experiencia actual de la unidad de este es-
quema sigue proporcionando una experiencia corporal unitaria y permite al
sujeto readaptarse gradualmente a su cuerpo, adquirir nuevos habitos de
movimiento, aprehensién, etc. Esta integracion del miembro fantasma en el
esquema corporal pone de manifiesto, por otra parte, que estamos habita-
dos por ausencias que contintian definiéndonos, aunque hayan dejado un
hueco que, precisamente es el que posibilita que resignifiquemos las situa-
ciones a través de nuevas articulaciones de sus elementos.

Las ausencias en el marco del esquema del cuerpo vivido revelan que la
pasividad no es lo contrario de la actividad: por la primera se sedimentan en
el esquema corporal los actos espontineos del cuerpo natural (Merleau-
Ponty 2002, p. 227, nota 1), asi como las destrezas y habitos que irdn mar-

' Aunque M. Fernindez-Salazar (2016, p. 55) lo considers una “representicién mentul”,
afitma que li “naturaleza mentul” del dolor cronico en el miembro desaparecide es una relacion
entre ¢l cerebro y el universo que le rodeg, es decir, conciencia y espiritu surgen de sinergias
neuroniles |Ferndndes-Suluzar 2016, p. 59), No estamos de ncuerdo ni con su visién del dolor
del miiembeo que falta como un rechuzo inconsciente de la pérdida ni con i atribucion del do-
lor a 1 *imagen carpordl” incomplera (Fernindez-Salazar 2016, p. 65). El esquema corporal es
irreducible a ella v, como puede verse en nuestro trabajo, tiene un sentido mis amplio que el
que la autoril le otorga.

12 E] miembro fantasma serfa, en este sentido, andlogo a la experiencia reprimida, «un anti-
guo presente que no se decide 1 convertirse en pasador (Merleau-Ponty 1579, p. 101). Th. Fuchs
afirma que la memoria trawmitics o memorii del dolor forma parte de la historin del caerpo
{Fuchs 2000, pp. 315332 y le ayuds 2 tomar conciencie de su vulnerabilidad y de sus limites
para evitar posibles dafios, Los dolares-fantasma prueban lu existencia de tina memoria autdnoma
del dalor que se Inscribe en el cuerpo, aungue falte ¢l érgano gue duele (Fuchs 2018, p. 131),
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cando social y culturalmente al cuerpo hasta convertirlo en un ser natural y
cultural. Esto significa que la pasividad que no es Gnicamente lo inconscien-
te, sino que forma parte de la conciencia y estd en relacién lateral con sus
actos. Desde esta concepcién, no podriamos decir que ¢l dolor sea una pa-
sividad absoluta, pues, aunque es una afeccién, tiene efectos que van desde
la reduccién de la esfera de la accién corporal, la del yo activo e incluso la
del “yo puedo”. Cuando adviene, reaccionames sufriendo. “Sufrir” es nues-
tro modo de sentir o padecer el dolor soportindolo como se tolera lo inevi-
table. Con él, disminuye la intensidad de la vida personal activa y erece la
vida pre-personal y anénima. A la inversa, cuando el cuerpo vivido no ex-
perimenta dolor, desarrolla con naturalidad sus tareas y las urgencias de su
vida activa ignoran o dan por sentado el cucrpo. La fenomenologia lo tema-
tiza en sus relaciones con ¢l mundo, relaciones que permiten asimismo en-
tender el dolor, incluso el dolor sentido ¢n el miembro fantasma, un fené-
meno que no puede explicarse ni desde la psicologia ni desde la fisiologia.

En sus dltimos cursos, Merleau-Ponty completa su w.mnc_:nuowc,&w con
una ontologia hecha desde el interior del ser. Onrtologiza ¢l movimiento,
que ya no es un simple momento figural del que dependa la percepcién del
cambio, sino que «estd inscrito en la textura de las figuras o de las cualida-
des, es como un revelador de su ser» (Merleau-Ponty 1968, p. 15), ya que
da acceso a él y lo expresa. «Movimiento = relacién de Fundierung con la
expresién» (Merleau-Ponty 2011, p. 169): aquel hace que la expresion exis-
ta, pero es animado interiormente por ella, pues lo que funda solo existe en
lo fundado y este en aquel.

La ontologizacién del movimiento es paralela a la del esquema corporal
que deja de ser un arco intencional entre el cuerpo y el mundo sustentado
en la intencionalidad motriz de aquel, para revelar una “capa existencial”
que condiciona la figura, la profundidad v el movimiento (Merleau-Ponty
2011, p. 200). El esquema es concebido ahora como el nicleo de la ontogé-
nesis de la carne, del movimiento centripeto-centrifugo que se gesta en ella,
El de Rochefort lo aborda como incorporacion intencional (de los otros, de
lo exterior) en la interioridad del ser carnal ¥ como una relacién de ser en-
tre el cuerpo y el mundo carnales, no césicos. El primero no es un ser com-
puesto de partes, sino un ser de indivisién o «un sistema universal dentro-
fuera» cuyo esquema es hueco por dentro, un «ser lacunario» (Merleau-
Ponty 1995, p. 346) que posibilita las relaciones indirectas que, a su vez
producen diferenciaciones en su interior. ,

El sistema universal al que se refiere el fenomenélogo es el de un cuerpo
de carne, pero neutro que apenas contempla las experiencias particulares
del mismo que, como la experiencia del cuerpo enfermo o la del cuerpo en-
vejecido, esas experiencias reveladoras de un fuera que no siempre se co-
rresponde con su dentro. Hay que reconocer, no obstante, que ¢l anlisis
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merleau-pontiano del movimiento de la existencia,”* particularmente el de
la intencionalidad motriz que opera en ella, supone un esfuerzo por com-
prender los casos patolégicos, la enfermedad y el dolor como variaciones
del ser total y de «la promiscuidad de la Razén, el Ser y el mundo ex la car-
ne» (Merleau-Ponty 1964, p. 292).

Ademais de que el dolor fisico y el psiquico se interrelacionan, es impo-
sible aislar el dolor de la dimensién social e intersubjetiva de la subjetivi-
dad. ¢Qué ocurre cuando el dolor penetra en esa dimensién?

3. Intersubjectividad del dolor

El dolor nos hace comprender que el cuerpo estesiolégico sufre, pero
también es gozoso en virtud del poder global y universal de incorporacién de
la carne. La carne es visibilidad de lo invisible y, pueste que veo mi cuerpo de
carne, mi esquema corporal es participable por todos los otros cuerpes que
veo, «es un léxico de la corporeidad en general, un sistema de equivalencias
entre ¢l dentro y el fuera que prescribe a uno cumplirse en otro» (Merleau-
Ponty 1968, p. 178). El esquema corporal no es individual, sinc mnnﬁmmwmn_m.
es apertura al ser, «bisagra [charniérel» que une el para-si y ¢l para-otro arti-
culdndolos (Merleau-Ponty 1964, p. 243). Es el eje de la unidad de nuestro
ser v de nuestra relacién con los otros, una dimensién relacional y libidinal
que abre el ser a una estructura social (Merleau-Ponty 2011, p. 159). Este po-
der carnal no es el del inconsciente, entendido como una segunda conciencia
productora de sus propias representaciones, sino ¢l sentir. mvnﬁn:ammmw.m él ya
la potencia carnal tanto la somatizacién de los dolores como la libidinizacidn
del cuerpo deseante. He aqui por qué la experiencia del dolor nos despierta
al placer de vivir que antes de &l habiamos considerado ilimitado. El dolor
descubre la finirad y anuncia el poder de lo que nos afectara indefectiblemen-
te sin que seamos sus autores. La antropologia ha inferido de ello que en todo
dolor hayv una dimensién inicidtica o un impulso a vivir con més intensidad la
conciencia de existir (Le Breton 1999, p. 273) v, en efecto, este es uno de los
escasos sentidos “positivos” del dolor, una excepcién que confirma la norma
general de que el dolor sentido nos causa sufrimiento.

Se trata de un sentido pregnante en nuestro existir y, por tanto, en nues-
tro co-existir en el mundo. El dolor es, pues, un sentimiento intersubjetivo,
no solitario o individualizador. Es posible que algunos de nosotros mura-
mos solos, pero de ahi no se sigue que vivamos en soledad, Como dice el

13 E] movimiento no es ni una actividad de la conciencia ni del cuerpo, sino de la existen-
cia. Como dice Poirée, Merleau-Ponty se opone a las dicotomias eligiendo un «léxico que no
es el de la conciencia, sino el de la existencia» (Poirée 1999, p. 63).
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fenomenélogo francés, «si solo consultamos al dolor y a la muerte cuando
se trata de definir la subjetividad, entonces la vida con los otros y el mundo
serd imposible para la subjetividad» (Merleau-Ponty 1960, p. 221). En
cambio, «desde el momento en que estamos unidos con alguien, sufrimos
su sufrimiento. Si se trata de un dolor fisico, que solo se puede compartir
metaféricamente, experimentamos profundamente esta insuficiencia» (Mer-
leau-Ponty 1951, p. 228). ,

Para una filosofia como la merleau-pontiana que es reflexién de lo irre-
flexivo, pensar el dolor es un modo de saber corporal e incluso un sen#s-
ment de soi proveniente de la equivalencia del aspecto externo del cuerpo
con sus ejes interiores. Esto se aprecia, por ejemplo, en las cinestesias, las
cuales son sensaciones de movimiento y conciencia del mismo que se pro-
duce al sentirlas. Ese sentimiento de si no es ni puramente interior ni solita-
rio. Como Waldenfels nos recuerda, siempre esta correlacionado con el sen-
timiento de lo extrafio (Waldenfels 2006, p. 130). Este fenomendlogo ha
situado los sentimientos en el cuerpo que se siente a si mismo mientras sien-
te lo que no es €l, y asi ha evidenciado el caracter pdthico de la experiencia,
es decir, su afectividad. Desde su perspectiva, la fenomenologia es una de
las corrientes que mds ha contribuido a rematizar los sentimientos y a com-
prender las vivencias, por ejemplo, ¢l alegrarse o enfadarse por algo, como
un sentir intencional (Waldenfels 2006, p. 133). Este no es, sin embargo, el
caso del dolor, ya que remite a nosotros mismos. Aunque sea uno de esos
fenémenos de la vida con los que nos enfrentamos de manera no intencio-
nal, el dolor anuncia el advenimiento de lo extrafio y, al mismo tiempo, es
un modo de des-presentacién que nos arroja fuera de lo que crefamos mas
nuestro. A pesar de su cardeter involuntario, puede ser descrito por la fe-
nomenologia porque se presenta a la experiencia subjetiva ¢ intersubjetiva,
a la del cuerpo vivido y a la de la intercorporeidad. De la misma manera
que, como hemos visto, la experiencia personal se enlaza con la anénima,
vivimos el dolot en carne propia y en la de los otros que integran la vida in-
ter-personal y social.

El dolor no es una afeccién meramente fisica, ni siquiera orgénica, pro-
ducida por estimulos internos o externes mas o menos localizables. Sentir
dolor no es, por tanto, meramente localizarlo en alguna parte de nuestro
cuerpo, sino sufrirlo. Ni siquiera es una mas de nuestras sensaciones inter-
nas, sino que se siente globalmente y afecta a todo nuestro ser relacional, a
la existencia y la coexistencia. Por consiguiente, no es dnicamente una ex-
periencia subjetiva, sino también intersubjetiva (Schmitz 1992, p. 232).

Evocando a Proust, dice el fenomenélogo francés que «el verdadero re-
cuerdo es solo el del dolor que hemos infringido a los otros y, por tanto, a no-
sotros mismos» (Merleau-Ponty 2003, p. 277). Los dolores no estan encerra-
dos en ellos y acompafiados por una causa externa, sino que nos acompafian
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Es preciso concebir ¢l dolor como ¢l cuerpo, globalmente,

subjetivo-objetivo, activo y pasivo, Para ello, no solo basta, como hemos vis-
to, con analizar el dolor psico-fisico, sino que hay que detectar el dolor per-
conal e inter-personal. Ademds, hay que comunicarlo, porque la experiencia
del dolor no se reduce a su afeccion callada. Teniendo en cuenta gque la

existencia es movimiento de la expetiencia hacia su expresion, el dolor no
colo s la experiencia muda del mismo, sino que incluye su expresion (ges:
tual, corporal, comportamental, lingiiistica)." En todos sus niveles, la ex-
presién de dolor entreteje €l dolor experimentado por ¢l vo con la expe-
riencia del dolor ajeno; este intercambio de experiencias exige didlogo (mé-
dico-paciente, por cjem plo), porque «el dolor habla» y «apela al hab
volel (Pairée 1999, p. 69). La comunicacion lo pone en palabras
reduce o, al menos, lo articula e integrd €0 la narracién de una vida.

El dolor se vive sintiéndolo y comunicéndolo. Invade nuestro sentir tanto
como nuestro discurso € incluso puede llegar a transmutar el ser-en-cl-
mundo-con-los-otros aislando al individuo, a determinados grupos
formando con su dindmica la sensibilidad en vulnerabilidad. Por eso, en oca
siones, la persona que sufre es considerada como alguien que ha perdido ¢l
control de su vida y hasta como una victima de clla que siente terror ante la
progresiva disolucion de su experiencia del mundo compartido. La vulnerabi-
lidad suele oponerse 4 la resistencia como la pasividad se opone 2
dad.!" Tal y como es entendida por E. Levinas (1991, p. 101), es «mis pasiva
que la receptividad». Se refiere asi a una pasividad ahsoluta que no es
nomenolégica. Lo mismo ucede con la definicién de Longneaux
65) del sufrimiento como «un sinsentido que quiebra el sentido de la existen-

14 Searry considera que ol dolor fisico destruye ¢l lenguaje retrotrayéndolo a «un estadio
interior, @ los sonidos v gritos que hace ¢l ser humano antes de haber aprendido el lenguajer
(Scarry 1983, p. 4], Como hemos sostenido en oLros teabajos, la expresion corporal v In lingilis-

ticd son complementarias, no excluyentes (Lopez Shenz 2008, pp. 31-38L

1% ] libro editado por J. Butler, G., Zeynep v L. Subsay (¢l Butler, Zeynep v Sabsay 2016) es
png excepeion, Butler defiende la vulnerabilidad coma und exposicion deliberada al po
que la vulnerabilidad se moviliza como smbodied enactment (Butler, Zeynep y Sabsay 2016, pp.
22 y ssi. Sin embuargo, este modelo no parece ser aplicable al mero dolor que adviene sin imposi-

cién politica.
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en nuestro sufrimiento del mundo y de los otros (cf. Merleau-Ponty 1995, p.
273). El sentido del dolor no estd, pot tanto, ni en RUESLro interior ni en un
mecanismo exterior, sino en el sufrimiento sentido en nuestras relaciones.
Podemos sentir también el dolor de los otros por empatia y de modo indirec-
to, pero no ¢s un dolor externo al nuestro, puesto que «lo social es interior 2
lo individual, y lo individual es interior a lo social, ya que ¢l pasado individual
es inter-psicologico desde ¢l nacimiento» (Merleau-Ponty 1988, p. 282).
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ciaw. Esa quicbra nos parece mas bien una suspensién provisional del sentido
ordinario (algo parecido a la epajé). Es cimilar al efecto de la felicidad, aun-
que a diferencia de clla, el sufrimiento se da como algo negativo @ combatir.
Por consiguiente, su pasividad no seria absoluta, sino un impulso para la ac-
cién conducente a evitarlo ¥ erradicarlo, Por otra parte, ¢l sufrimiento no se-
dia el {nico sinsentido de la existencia. Finalmente, ¢l sinsentido no solo ¢s
una amenaza del sentido, sino rambién un fondo desde el que este se destaca
y que siempre le acompana (Merleau-Ponty 1996b, p. 18).

De manera andloga, la vulnerabilidad, cuando es consciente y reconoci-
da intersubjetivamente, deja de ser pasividad absoluta y se transforma en un
modo de desapropiacién que, junto con si expresién y su empatia, debilita
la hybris de la subjetividad dominante tanto como la de una existencia auto-
complacida de si. Como ¢l dolor, la conciencia de la vulnerabilidad (propia
y ajcna) nos recuerda, en efecto, que no sOmMOS sujetos soberanos y decidi-
damente activos, sino también sujetos de afecciones y seres fragiles como lo
es el cuerpo propio y la inte rcorporeidad en la que s¢ basa la intersubjetivi-
dad vy las relaciones sociales. La vulnerabilidad de la intersubjetividad en-
carnada define nuestra humanidad en la dependencia, la compasién y el
cuidado. Cuando no solo somos vulnerables al propio delor, sino que so-
mos afectados por la vulnerabilidad de nuestros predecesores y responsa-
bles de la de nuestros sucesores, la experiencia dolorosa nos unc a los otros.
En suma, la historia humana del dolor compartido permite encontrar senti-
do al dolor propio, hasta el punto de gue, como se ha dicho, «vivimos del
dolor experimentado por otros» (Russon 2013, p. 86).

Asf pues, la fenomenologia nos ayuda a describir v expresar ¢l dolor so-
breponiéndonos 2 su incomprensibilidad. La medicina no se interesa dema-
siado por comprender la experiencia vivida de ese dolor. Se considera una
ciencia objetiva y prescinde de los elementos subjetivos que pueden “ses-
gar” y demorar sus resultados, pero ¢l dolor se le resiste precisamente por-
que no puede convertirse ¢n objeto ni medirse. La fenomenologia del dolor
y de la enfermedad es. por ello, un complemento imprescindible de la clini-
ca pero, sobre todo, ¢s fundamental para una medicina que tenga en cuenta
al paciente y considere globalmente su dolor. En este sentido, la hermendu-
tica fenomenolégica del cuerpo vivido en la que hemos inscrito ¢l fendémeno
del dolor supondria una modificacién de las relaciones médico-paciente
que ya no se reducirian a la relacion horizontal del sujeto frente a un objeto
o de una actividad frente a una pasividad.

La medicina actual todavia no parece tener conciencia de esta imbricacion
constante del cuerpo vivido con ol cuerpo objetivado, de su actividad con su
pasividad, sus potencialidades y sus constricciones para la vida. Esto se debe
a que adn es deudora del paradigma cartesiano que s¢ desinteresa de la tota-
lidad de la persona y del cuerpo vivido por ¢lla, el cual no estd aislado del es-




172 M* CARMEN LOPEZ SAENZ

piritu ni de la conciencia. Desde la perspectiva holistica que hemos manteni-
do, la enfermedad ya no se concibe simplemente como una disfuncién corpo-
ral, sino como otro modo de vivir el cuerpo, el mundo y todas nuestras rela-
ciones. En primer lugar, la enfermedad anuncia, como hemos visto, el carac-
ter instrumental del cuerpo, su cara objetiva. Cuando estamos enfermos, el
cuetpo se convierte en una carga que vivimos con dolor. Entonces tomamos
conciencia del propio cuerpo como cosa, alienado de nuestro yo puedo.

La dimensién objetiva en la que se centra la medicina es necesaria, pero
no suficiente para investigar la imbricacién del cuerpo-objeto con el cuerpo
habitual y con el cuerpo-sujeto, y hacer que el enfermo se responsabilice de
su propio cuerpo, que participe en la prevencién y en el tratamiento de las
enfermedades. Una parte importante de la sanacién incluye la motivacién
del paciente para curarse y recuperar su autonomfa reorganizando su expe-
riencia corporal y las relaciones de su cuerpo con el mundo que, tras la en-
fermedad, revelan su necesidad y su valor inestimable. Por lo que respecta a
la medicina, cuando toma conciencia de la globalidad del cuerpo se huma-
niza. Esto no solo quiere decir que se responsabiliza de él, sino también del
paciente como otro cuerpo propio que siente sintiéndose, y no solo como
otro conjunto de datos clinicos.

Conclusiones

Estas tendencias médicas denotan un predominio del cuerpo-objeto y
de la imagen externa o de la representacién del cuerpo que no se corres-
ponde con el esquema corporal generalizado. Lejos de ella, hemos com-
prendido que el dolor del cuerpo merece ser entendido al margen de todo
reduccionismo, es decir, como uno de los modos del ser vertical, ese ser que
no es el representado ante la conciencia, sino el que es «imposible de
aprehender mediante una ontologia frontal causal, porque estd por todas
partes y en ninguna» (Merleau-Ponty 1964, p. 306). Su interioridad revierte
en la exterioridad, y viceversa, pues la vida pre-personal y la personal se in-
terpenetran. El dolor parece pertenecer tinicamente a la primera, como to-
do lo extrafio y ajeno a nosotros mismos; sin embargo, resulta ser la propia
otredad con la que siempre estamos tratando. Esto significa que el yo de las
capacidades es también un “yo no puedo” que, para lo bueno (p.e. la pre-
caucién, la evitacién de riesgos) y para lo malo (limitacién, dificultad),
siempre nos acompafna. El dolor debilita al “yo puedo”, mientras nos en-
frenta al otro lado del mismo, al yo no puedo.

La bisqueda de sentido fenomenolégica del dolor puede parecer escabro-
sa e incluso paradéjica porque, al escapar a la representacién intencional, ca-
rece de significado. Sin embargo, como la medicina y la antropologfa, la fe-
nomenologia reconoce que el dolor tiene sentido para la comprensién del ser
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humano y para el cuerpo enfermo. El tinico significado que Merleau-Ponty le
encuentra es el de poner en cuestién precisamente la supuesta eternidad del
sentido, pues el dolor, como muchos otros fenémenos, «es una amenaza per-
petda para las significaciones eternas en las que lo vivido cree explicarse por
completo» (Merleau-Ponty 2002, p. 240). Esto es asi porgue el dolor irrumpe
sin permiso para sacudir nuestras certezas dejando siempre un hueco en la
linealidad consciente que crefamos vivir, La oquedad silenciosa que inaugura
no puede elaborarse de modo conceptual, pero el concepro no agora el 4mbi-
to del sentido que, como nos ha ensefiado el de Rochefort, es originariamente
sensible y pregnante en cualquier configuracién, Asi es el sentido del dolor
que puede forzarnos a reorientar nuestras formaciones de sentido conscien-
tes, pero, sobre todo, es capaz de reclamar a una fenomenologia que no se
limite a estudiar el sentido dado por la conciencia, sino que se dirija también
a otros sentidos excluidos, por ejemplo, a «recuperar el sentido sentido [fe/s
sense] de nuestra sintonizacién originaria con la dimensién sensible» (Klein-
berg-Levin 2008, p. 55) que nos habita y que habitamos.

El dolor carece de sentido, pero lo sentimos demasiado; reclama respues-
tas y nos da lecciones sobre el sentir, el padecer y la importancia de todos los
sentidos. Nuestra tradicion nos ha ensefiado a pensar en lugar de sentir en
todas sus dimensiones. Su error ha sido creer que pensar y sentir son tan
opuestos como la conciencia y el cuerpo y esta oposicién conceptual ha aca-
bado escindiendo al ser humano. Necesitamos una nueva ontologia basada
en una fenomenologia critica como la que aqui hemos intentando.

Hemos visto que la fenomenologia es indispensable para investigar el
dolor como experiencia en primera persona, eso que se ha denominado ex-
periencia “pura” del dolor (cf. Geniusas 2020, p. 4) y que, en nuestra opi-
nién, no es mds que una abstraccién de la experiencia global, que es tam-
bién experiencia en tercera persona. La complementariedad de ambas exige
que la fenomenologifa y las ciencias empiricas dialoguen entre si para abor-
dar lo humano ya que, como afirma J. Poirée aplicando la idea del psiquia-
tra E. Strauss «e] hombre piensa y no su cerebrow, «el bombre sufre y no su
cerebro» (Poirée 1999, p. 51). Poirée sc opone asf al naturalismo. En su opi-
nién, el dolor es una experiencia compleja y una de las modalidades del mal
humano. Esto implica que no hay que separar el dolor del sufrimiento con-
traponiendo la vida orgénica a vida personal, lo irreflexivo a lo reflexivo o
el grito al lenguaje (Poirée 1999, p. 66).

La fenomenologfa de la existencia analiza la relacién del cuerpo vivido
con el dolor describiendo la experiencia de sentirlo para alcanzar una com-
prensién de la existencia finita que somos. Hemos querido continuarla mos-
trando que el dolor corporal no es meramente fisico, ni siquiera psico-
fisico. Tampoco es un fenémeno limite de la existencia, sino que forma par-
te del constante proceso de confrontacién con lo otro de nosotros mismos y
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nos ayuda a comprendernos mis licidamente como sujetos de afecciones,
de pasividades laterales en la actividad a la que atendemos compulsivamen-
te de ordinario. El dolor no es completamente pasivo y no intencional. De-
muestra que la intencionalidad verdadera no hace del dolor un objeto de
pensamiento que solo subsiste ante y por la conciencia que lo constituye
como objeto. Mds que seguir incidiendo en la no intencionalidad represen-
tativa del dolor, hemos visto algunos de sus efectos en la intencionalidad de
horizonte, corporal y en la intencionalidad total de nuestra vida. Estas efec-
tuaciones prueban que el dolor no es un puro estado afectivo, sino un mo-
do palmario de tomar conciencia de nuestro cuerpo como “yo puedo” im-
bricado en un “yo no puedo”.

El dolor delimita, a la vez que es percibido como limite. El constituye la
senal inequivoca de la pasividad, pero de una pasividad que afecta profun-
damente y actaa instando a producir cambios. De la misma manera que vi-
vimos el cuerpo propio en primera persona, vivimos nuestro dolor y expe-
timentamos la enfermedad como disrupcién del cuerpo vivido, de la perso-
na y del mundo. El tratamiento de la enfermedad y el dolor no debe “anes-
tesiarnos”, sino apelar a que rehagamos estas relaciones. Para ello, es im-
prescindible que las ciencias médicas dialoguen con la fenomenologia y, a la
inversa. Ambas deberian abandonar la discusién acerca de la subjetividad o
la objetividad de la experiencia del dolor y aceptar que se trata de un pro-
ceso multidimensional.

El dolor no se siente localizandolo, sino sufriéndolo.’® De ello se sigue
que los procedimientos fisico-quimicos no son suficientes para dejar de sen-
tirlo o paliarlo de modo que volvamos a recuperar nuestro ser relacional.
Por su parte, reflexionar sobre el dolor sentido es realizar la filosofia como
reflexién sobre lo irreflexivo y, ademds, es contar con ese otro modo de re-
flexidén que caracteriza al sentir humano. Por el hecho de sentirlo, el dolor
ya es verdadero, aunque su verdad no sea la de la adecuacién, ni la verdad
objetiva de la ciencia. Esta es también verdadera, pero no llega a ser tal pot
si sola y no serd nada si no establece sentidos que apelen a ser continuados.
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'En su comunicacién, “El sufrimiento no es el dolor”, Ricoeur distingue ambos términos de
la siguiente manera: los sufrimientos son afectos abiertos a la reflexividad y, por tanto, a la inten-
cionalidad, mientras que dolores son afectos sentidos como localizados en el cuerpo; sin embar-
go, anade que «el dolor puro, puramente fisico es un caso limite, como lo es, quizis, el supuesto
sufrimiento puramente psiquico» (Ricoeur 1992).
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Deborah De Rosa

Realta virtuale e dolore fantasma: uno sguardo fenomenologico

Abstract: Virtual Reality and Phantom Pain: A Phenomenological Account

In the field of pain a particularly interesting phenomenon, for which no definite
reason has vet been defined, is “phantom limb pain™. The symptom is perceptibly
localized in a limb that is absent: hence the definition of “phantom” and the ex-
treme difficulty in treating the symptom, The use of Virtual Reality devices makes it
possible ro significantly alleviate phantom pain by exploiting the immersive nature
of three-dimensional scenarios. An interesting precedent is the “Mirror Box”, de-
sighed by Ramachandran in the 1990s and based on mirror reflection. These clinical
and technical developments on the question of phantom pain constitute a significant
area for noting the topicality of Metleau-Ponty’s thinking. His research on the pri-
micy of perception and his elaboration of the concept of “body schema” provide
valuable theoretical coordinates capable of illuminating the subsequent solutions
obtained thanks to a non-reductionist view of a particularly painful and difficult to
treat disorder.

Keywords: Virtual Reality, Merleau-Ponty, Perception, Phantom Limb Pain,
Mirror Box.

Il dolore & una delle esperienze sensoriali
pill scarsamente comprese.

Ramachandran, Blakeslee 1998, p. 52

Accostandoci al corpo attraverso una prima
via d’accesso, quella della fisiologia, abbiamo
trovato in esso U'esistenza. Ci & dunque lecito
accertare e precisare questo primo risultato
interrogando, questa volta, esistenza su se
stessa, cioé rivolgendoci alla psicologia.

Merleau-Ponty 19453, p. 138

Dopo diversi anni di ricerche coordinate, nel 2003 Hunter Hoffman e
David Patterson portarono a compimento il primo soffware di realtd vittua-
le immersiva appositamente costruito per I'utilizzo da parte di pazienti af-

fetti da gravi ustioni. I due studiosi dell’Univessita di Washington, rispetti-
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