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Resumen: Este articulo analiza la desconexion de si como caracterizacion
fenomenoldgica de una enfermedad destructora como el Alzheimer. Muestra que,
en los casos mas extremos, el paciente se hunde en una desvinculacion emocional
producto de la plasticidad destructiva que lo afecta. Este aislamiento implica un
desafio emocional para los familiares que observan que su ser querido se desconecta
y que ellos no pueden hacer nada para evitarlo. No obstante, los familiares buscan
asistirlo en su marginacion. El alcance de este acompanamiento revela la experiencia
humana del consuelo como respuesta intersubjetiva frente a esta desconexion. Su
analisis muestra, de manera paradojica, la necesidad humana de poner distancia ante
un sufrimiento extremo y sefala, a la vez, su limite. El andlisis antropoldgico de los
dispositivos de la actio per distans ofrece un soporte trascendental a las éticas de la
ternura frente a la vivencia de esta enfermedad.

Palabras clave: Desconexion de si, enfermedad, Malabou, Blumenberg, plasticidad
destructiva, consuelo, actio per distans.
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Disconnection from self and distance

Abstract: This article analyzes self-disconnection as a phenomenological
characterization of a destructive disease such as Alzheimer’s. In the most extreme
cases of its development, we want to show that the patient sinks into emotional
disengagement because of the destructive plasticity that affects her. This isolation
implies an emotional challenge for family members who observe that their loved
one has become disconnected and that they cannot do anything to prevent it.
However, family members seek to assist their loved one in her marginalization. The
scope of this accompaniment reveals the human experience of consolation as an
intersubjective response to this disconnection. The analysis of this disconnection
reveals, paradoxically, the human need to put distance in the face of extreme
suffering and, at the same time, shows its limit. The anthropological analysis of
the devices of actio per distans can offer transcendental support to the ethics of
tenderness in the face of the experience of illness.

Keywords: Disconnection from self, illness, Malabou, Blumenberg, destructive
plasticity, consolation, actio per distans.
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Desconexion de si y distancia

Introduccion

Desde los comienzos de la cultura, el fenomeno del consuelo estd vinculado a la
vivencia del sufrimiento humano. Por ejemplo, en el corpus hippocraticum se indicaba
que, cuando un sufrimiento o enfermedad no podian ser atendidas con los cuidados
médicos, se requeria tomar las medidas para el acompanamiento a un buen morir. Estas
medidas implicaban la disposicion adecuada del cuerpoy la preparacion del alma para
el transito de la vida a la muerte. En este proceso, el consuelo a través de la palabra
cumplia un papel fundamental, pues como lo indicaba Esquilo (trad. 1993, p. 178), en
su Prometeo encadenado, hay que recordar que para “un temple enfermo los Unicos
médicos son las palabras” (v. 376-377). Desde entonces, el vinculo entre el papel curativo
de la palabra, sobre todo, del ensalmo (epode), y el arte de curar es una constante
como via de kdtarsis o liberacion del sufrimiento. Pero esta funcion no siempre se da
Unicamente a través de la palabra o por medio de conceptos; los gestos y las caricias
pueden provocar en una persona que sufre el mismo efecto que los discursos.

A continuacién, examinamos la funcién antropoldgica del consuelo en aquellos
momentos de la vida en los que nos vemos agobiados por una serie de dolencias
que modifican nuestro modo habitual de estar en el mundo. Esta funcién consiste
en el dispositivo antropolégico de la actio per distans. En un primer momento, nos
detendremos a examinar la forma como ciertas enfermedades alteran nuestra forma
habitual de vida, haciendo un particular énfasis en la marginacion de si o desconexion a
causa de un padecimiento tan incomprensible como el Alzheimer. Después abordaremos
elimperativo ético de asistir incluso a la pérdida de si del paciente, sin buscar violentarlo
con las palabras, sino acogerlo en su actual modo de ser con caricias y gestos de
carifo. Y para ofrecer un soporte trascendental a este modo de asistir, buscaremos una
articulacion entre las éticas de la ternura y una mirada antropoldgica de la vulnerabilidad
humana; nos basaremos aqui en la descripcion antropoldgica del fenémeno del consuelo
desarrollada por Hans Blumenberg en su obra pdstuma Descripcion del ser humano.

En esta articulacién resaltaremos, finalmente, el dispositivo antropologico que
nos permite poner a distancia el sufrimiento, aunque lo sea de una manera pasajera
o0 causada por un otro que nos acompana, seamos o no conscientes de ello. Esta
posibilidad revela tanto la dimensién intersubjetiva de la forma como el ser humano vive
y asume el sufrimiento, asi como su limite, pues hay momentos en los que parece que
no es posible superar, por medio de las palabras, la marginacion o la desconexion de si.

1. La enfermedad como una forma de vida

Cuando hablamos de la experiencia de la enfermedad solemos usar este término
en tres sentidos diferentes. Designamos una determinada enfermedad (disease),
indicando que en este momento estamos siendo afectados por un padecimiento que
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nos perturba somatica o mentalmente. Esto que nos esta pasando suele ser objeto
de un abordaje clinico y cientifico. Se trata del sentido objetivo y médico del término
enfermedad, que se vincula normalmente con dolencias o estados patologicos,
primando siempre aqui “el uso sustantivado del término enfermedad” (Grmek, 1995,
p. 211). En el uso habitual que hacemos de este término queremos indicar también
que estamos sufriendo de algo, sefialando nuestra experiencia subjetiva y existencial
del estar enfermo (illness). Aqui este término mienta una vivencia que condiciona y
determina nuestra existencia. Y, finalmente, en su uso coloquial se indica también un
sentido subjetivo y social, cuando se quiere sefalar, por ejemplo, que se es un enfermo
(sickness) o que se padece de una determinada anomalia psiquica o somatica. Con
este tercer sentido se indica una identidad a la que se le quiere dar un cardcter social,
cuando se habla, por ejemplo, de los enfermos de sida, de cancer, de polio, etc. Por
lo tanto, cuando usamos el término enfermedad sefialamos “un hecho objetivo, una
vivencia y una cierta identidad social” (Hofmann, 2001, p. 652).

En las consideraciones sobre nuestros sufrimientos priman las miradas biologicistas
y exclusivamente médicas. En estas consideraciones se toma a la salud y a la enfermedad
como algo objetivo y plenamente medible. La salud seria entonces un estado normal
carente de enfermedad y la enfermedad “el concepto clave para definir la normalidad
o0 no de los organismos bioldgicos” (Cryle & Stephens, 2017, p. 24). Por tanto, toda
alteracion o modificacion abrupta, temporal o permanente de una estructura biolégica
se asume como un signo de enfermedad o de una afeccion patologica. Para determinar
si un cambio anatomico o fisiologico genera preocupacion, requiriendo una atencion
especial, se emprende una tarea altamente cualificada de medicion, estandarizacion y
evaluacion de las funciones directas o indirectas que un organismo puede o no realizar,
estableciendo el grado de compromiso ocasionado por la alteracion detectada. La
medicion es el criterio fundamental que permite definir si se estd o no ante un estado
patoldgico o ante una situacion particular, que amerite una intervencion médica.
En esta forma de proceder se deja, empero, de lado cualquier tipo de consideracion
subjetiva sobre lo que se ha experimentado. Nada subjetivo es pues relevante o
debe ser considerado.

Cuando no es posible adaptacion alguna, sobrevienen alteraciones drdasticas que
ponen en aprietos la existencia de un individuo, requiriendo el uso de estrategias
para poner a distancia aquello que perturba. Recordemos que nuestra existencia
es tan precaria que no podemos sostenernos por nosotros mismos y, a menudo,
caemos enfermos.

Toda adaptacion humana no se realiza de la misma manera en cada individuo, pues
como expresion de maxima creatividad la vida no tiene que ajustarse a la ley del menor
esfuerzo. La complejidad de nuestra vida radica en que no sigue un camino lineal o
previamente determinado, sino que puede, muy bien, seguir cursos sinuosos o dar un
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rodeo que, no obstante, puede resultar altamente beneficioso, para un individuo y
para la especie en su conjunto.

La salud no se basa en una normatividad establecida para un individuo, ya que
éste puede, incluso, sobrepasar el limite de sus posibilidades originales. No olvidemos
que el individuo sano puede caer también enfermo y que su enfermedad se presenta
en él como la puesta en marcha de otro género de posibilidades distintas a las que
tenia antes de enfermar. Por esta razon, Oliver Sacks asume su trabajo clinico como
la observacion de un antropologo con olfato romantico que observa extrafias formas
de vida, que habitan en “unos domicilios que estan en los limites de la experiencia
humana” (Sacks, 2019, p. 21). Cada ser humano enfermo experimenta que su vida
no transcurre de la misma manera que la de los demds y que su modo de estar en el
mundo ha cambiado de tal manera que ya no es posible seguir siendo el que era antes.

En este contexto, podemos afirmar que la enfermedad no es “una [meral
variacién en la dimension de la salud; es [mds bien] una nueva dimension de la
vida” (Canguilhem, 2011, p. 141). En esta dimensién aparecen “nuevas constantes
fisiolégicas, por nuevos mecanismos para obtener resultados aparentemente
idénticos” (Canguilhem, 2011, p. 143) a los que ocurrian antes del surgimiento de
una enfermedad. En este normativismo vital el eje de diferenciacion entre la salud
y la enfermedad radica en la capacidad de un ser vivo de sobreponerse o no a
nuevas exigencias vitales sobrevenidas en la condicion existencial en la que ahora se
encuentra. En general, esta nueva capacidad se puede observar en comportamientos
elementales, por ejemplo, el modo de andar, la posibilidad de tolerar o instruir
nuevas normas, establecer seguridades y aseguramientos ante riesgos y desafios del
ambiente, o simplemente poder reaccionar con seguridad ante un cimulo de nuevas
exigencias cambiantes y nuevos desafios de la vida.'

Examinar estas modificaciones ha sido la tarea de médicos y teéricos de estos
fenémenos disruptivos, que han observado con cuidado la vivencia cotidiana de
quienes sufren alteraciones extremas en su forma de vivir (Carel 2016). Escuchar estas
formas extraias de la vida, siguiendo el modelo narrativo emprendido antes por Luria
(2010) en sus trabajos de novela neuropatoldgica, por ejemplo en El hombre con su
mundo destrozado, y que fueron continuados por los trabajos de Sacks en la serie
de su narrativa clinica, ha permitido recuperar la intuicién hipocratica fundamental
de que la enfermedad solo puede ser tratada cuando se logra ver la patografia que
afecta al individuo que se quiere tratar o acompanar.

1 Enladécada de 1970 esta idea de normativismo vital fue ampliada con una revaloracion de la idea de las unidades de seleccion,
que vincula procesos de seleccion natural y de organizacion individual. Este proceso de seleccion no opera solamente en el
organismo, sino en multiples niveles de organizacion, por ejemplo, el que se da a nivel de los genes, en los grupos o poblaciones
(Brandon, 1984, p. 32). Gracias a esta relacion se pudo determinar con mayor precision un concepto no normativo de funcion,
ausente incluso en la fisiologia de origen bernardiano (Canguilhem, 2009, p. 139).
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Estas patografias tienen una funcion especial en el trabajo clinico y terapéutico.
Nos permiten captar, de manera hermenéutica y situada, aspectos de nuestra vida
humana que no podrian ser conocidos de otro modo, ya que en toda alteracion salen
a la luz potencialidades desconocidas antes.? La mirada de la ciencia impersonal,
centrada en la medicion y la simple localizacion tisular del dafo, se transforma en un
trabajo narrativo que complementa los esfuerzos clinicos, para dar acogida a toda
forma de vida socialmente dislocada. Gracias a esta atencion de biografias extremas,
por ejemplo, de individuos con su mundo social destruido y que, no obstante, buscan
afanosamente tener un lugar en medio de todo lo que los demds consideramos como
normal, hemos podido acceder a extrafias formas de vida que nos revelan justamente
“los limites de la experiencia humana” (Sacks, 2019, p. 21).

2. Los nuevos heridos a causa de la plasticidad destructiva

Una enfermedad puede modificar la cotidianidad de alguien y alterar su identidad
personal de manera irreparable. El caso de Phineas Gage resulta, en este sentido,
paradigmatico. En el verano de 1848 en Vermont Phineas sufrié un accidente con un
hierro que le perford la base del craneo, atravesando la parte frontal y saliendo a través
de la parte superior de la cabeza. Este accidente no solo fue dramdtico para Phineas,
sino que a la vez permitié acceder a una serie de consideraciones psicopatolégicas,
permitiendo un abordaje mas integral del trauma en general y, en particular, de las
afectaciones violentas del cerebro.?

Los casos abordados en las narraciones clinicas que buscan aproximarse a una
serie de dolencias, que alteran o modifican de manera abrupta la cotidianeidad
de individuos, muestran lo fragiles que somos y lo poco que comprendemos la
complejidad de nuestra forma de estar en el mundo. Para comprender ciertos cambios
extremos podemos retomar la caracterizacion de lo que Catherine Malabou (2018)
denomina nuevos heridos. Con esta expresion clinico-hermenéutica esta filésofa
y psicoanalista argelina quiere abordar una serie de lesiones que se caracterizan

2 Porejemplo, al poner la mirada en la cotidianidad de un ser humano con sumundo destruido, como le ocurrid al soldado Zasetski,
herido de gravedad en 1943 por varias balas, dejandolo vitalmente dislocado, “el médico no se ocupa, como el naturalista de
una amplia gama de organismos diversos tedricamente adaptados de un modo comdn a un entorno coman, sino de un solo
organismo, el sujeto humano, que lucha por preservar su identidad en medio de circunstancias adversas” (Sacks, 2002, p. 23).

3 Noobstante, la gravedad de este evento, Phineas no falleci6 en el accidente; al ser examinado inicialmente por el doctor Williams,
parecia que era una persona normal, pese a la forma en que se veian sus heridas, pues respondia a las preguntas que se le hacian
sin mayor dificultad. Después de su permanencia en el hospital, Phineas podia muy bien sentir, oir y ver, y no tenia pardlisis en
sus extremidades o en la lengua, como los neurdlogos de la época esperaban que tuviera. Sin embargo, tan pronto se recuperé de
su lesion, todos los que lo conocian se dieron cuenta de sus cambios radicales. En palabras muy simples, después del accidente
“Phineas no era ya mas Phineas” (Damasio, 1996, p. 22). (Cémo es esto posible? ¢Puede un accidente organico particular
alterar de tal manera a un individuo produciendo cambios en su cotidianeidad? ¢Qué nos dicen estos cambios de lo que sucede
en ciertas enfermedades y de los modos en que podemos acceder a su comprension?
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por una alteracion radical de la identidad personal ocasionada por una dislocacion
afectiva producida, por ejemplo, por un accidente en nuestro cerebro emocional.

Si, para Damasio, Phineas ha dejado de ser Phineas, convirtiéndose en un ser
paradigmatico para la investigacion neuropatolégica, la abuela de Catherine Malabou,
hundida en una indiferencia emocional, producto del Alzheimer, es también una
ocasion para abordar la vivencia de esta enfermedad tan demoledora tanto para el
paciente como para sus familiares. Detenerse pues en este evento lleva a la filésofa
a examinar no solo dolencias neurolégicas, sino a reconsiderar la forma como hoy
nos relacionamos con la enfermedad.

Para comprender la vivencia existencial de estos nuevos heridos, Catherine
Malabou elabora un punto de articulacién conceptual y metodoldgico entre las
neurociencias y el psicoandlisis, a partir de sus investigaciones filoséficas sobre
la naturaleza de la plasticidad. Ya en la década de los noventa del siglo pasado la
psicoanalista y filosofa Julia Kristeva habia sefialado la necesidad de abordar las
nuevas enfermedades del alma en el contexto de un didlogo interdisciplinar entre
los trabajos de la deconstruccion lingtistica y el psicoanalisis, para acceder al cuarto
oscuro de la identidad personal. Esta psicoanalista buscaba examinar las tensiones
intimas del psiquismo, donde se reflejan a la vez la angustia de vivir, la alegria y la
libertad del hombre occidental. Se proponia mostrar también la relacion dialéctica
entre la enfermedad y el recurso terapéutico de la palabra.

En su trabajo clinico, Kristeva demostraba que, mds alld de la normalizacion
terapéutica del psicoandlisis americano, “la psique es nuestra proteccion, con la
condicién de que no nos quedemos encerrados en ella, sino que la transfiramos
mediante el acto del lenguaje hacia una sublimacion, un acto de pensamiento, de
interpretacion, de transformacion relacional” (Kristeva, 1995, pp. 36-37). Pero en
estos trabajos, Kristeva dejaba atn sin examinar las posibilidades de destruccion
de la psique causada por las lesiones severas en la amigdala, que tienen como
consecuencia no poder desencadenar respuestas emocionales, hundiendo a los
pacientes en una indiferencia emocional, como ocurre en los casos mas extremos
del Alzheimer.

Para abordar la forma como estas lesiones pueden modificar la identidad
psiquica personal, Catherine Malabou propone desarrollar ahora un puente entre el
psicoandlisis y las neurociencias, para atender a los reparos que Catherine Meyer ya
habia realizado al psicoandlisis por proponer una serie de definiciones fantasiosas
del psiquismo que “no atienden de manera expresa a la realidad neuronal de los
pacientes, que son objeto del trabajo clinico” (Meyer, 2007, p. 45). Con el fin de
responder a este desafio metodoldgico y conceptual de Meyer, Malabou (2018) se
propone intentar “una reinvencion tedrica total de la psicopatologia” (p. 17). En esta
reinvencion, un papel definitivo lo tiene su concepcion novedosa de los fenémenos
atribuidos a la plasticidad.
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Seguin Malabou, el concepto de plasticidad proviene inicialmente de la ingenieria
de los materiales para indicar la capacidad que tiene un determinado material de
interactuar con otros o con el ambiente modificando su apariencia inicial. Esta
modificacion se puede dar de dos maneras. O bien la plasticidad designa la capacidad
de recibir una forma, como ocurre en el caso de la arcilla o el barro; o bien, sefiala el
poder de dar forma, por ejemplo, cuando se quiere indicar el poder del escultor o del
cirujano plastico. Pero con el término plasticidad se sefiala también, como se indica
en la expresion explosivos plasticos, “la posibilidad de la deflagracion o explosion de
toda forma” (Malabou, 2007, p. 12). Con esta expresion se indica “el trabajo negativo
de la destruccion” (Malabou, 2018b, p. 12). En este tltimo sentido, la plasticidad se
ubica “en el limite entre la creacion y la destruccién de la forma” (Malabou, 2018,
p. 47). Este limite designa nuestros modos cotidianos de habitar el mundo humano,
como lo sefialan también las narraciones neuropatologicas resaltadas por el trabajo
clinico de Oliver Sacks.

Gracias a esta dimension liminar del término plasticidad, Malabou examina la
metamorfosis de la identidad producida por accidentes localizados en el cerebro
emocional (emotional brain). Asi, quiere establecer la relacion entre plasticidad y
destruccién, para comprender la forma de vida de estos nuevos heridos, que no son
atendidos en su especificidad vital y, mas bien, son marginados. A la marginacion
de si que ellos sufren, se agrega el hecho de ser también marginados socialmente y
confinados en hospicios en espera de su inevitable muerte.

Como ocurrio en el caso de Phineas Gage, este cambio representa una verdadera
catdstrofe, en la medida en que el paciente ya no se comporta ni se relaciona
emocionalmente con los demds en la forma en la que lo hacia antes del evento
traumatico. Esta deflagracion de la identidad personal es un fenomeno disruptivo que
interpela a su circulo mas cercano y familiar, aunque a menudo pase desapercibido
para él debido a la anosognosia que acompana a las lesiones en las dreas corticales
somatosensoriales, generando los fendmenos de ausencia tan tipicos en el Alzheimer.
La anosognosia es la incapacidad de que el paciente se reconozca como enfermo, ya
que se ha producido una denegacion de sus posibilidades. Este agotamiento vital se
produce “cuando el nifio ha sido borrado en el adulto, cuando la cohesion ha sido
destruida, y se ha desvanecido el espiritu familiar, cuando se ha perdido la amistad
y han desaparecido los vinculos, en la frialdad mds intensa de una vida desértica”
(Malabou, 2018b, p. 72).

El caracter disruptivo de esta forma de plasticidad revela la profunda fragilidad
humana que nos deja a menudo sin palabras, porque desafia nuestra forma habitual
de comprension de la vida. Somos tan fragiles que las estructuras existenciales
que configuran nuestras respuestas emocionales se pueden deteriorar, debido a
un accidente, una lesién o una destruccion psiquico-somatica. Esta plasticidad
destructiva no solo es fuente de una conmocion existencial en los pacientes; se
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trata, a la vez, de una profunda perplejidad que afecta al entorno familiar y social del
enfermo. Los mas cercanos asisten a una implosion de la subjetividad o alejamiento
del individuo enfermo, “que se convierte en un extranjero para si mismo, que ya
no reconoce a nadie, que ya no se reconoce a si mismo, que ya no se recuerda”
(Malabou, 2018b, p. 14). Al'ir perdiendo la memoria, se pierde también toda historia
con sentido; el proyecto, que configuraba antes la trama vital, se desvanece y los
seres queridos mds cercanos quedan inermes frente a la magnitud de la desconexion
de si que sufre el paciente.

Estos nuevos heridos muestran las posibilidades humanas de vernos afectados
por una metamorfosis que acaece, no por causa de nuestra voluntad mas o menos
consciente. Estamos ante un cambio absolutamente sorprendente en sus efectos,
aunque sus causas no sean del todo claras. Este trauma es un cambio que desconecta
al individuo de si mismo y de los demds, ya que se convierte subitamente en un
extrafio para si mismo, “por el hecho de no poder huir” (Malabou, 2018b, p. 19). Este
no poder aisla al individuo en su soledad.

Estos hombres asi heridos son realmente un desafio existencial para la sociedad,
que promueve en todos los niveles la maxima conexién entre unos y otros. En
efecto, “el enfermo de Alzheimer es el contraste de la sociedad conexionista, es el
contramodelo de la flexibilidad. De hecho, es presentado como un desafiliado: errante,
sin memoria, asocial, sin solucién. Se observa en su cerebro una disminucion de
conexiones, la acumulacién de fibrillas en el interior de las neuronas y la presencia de
placas seniles, asi como de factores de rigidificacion y de pérdida de la doblegalidad
que, paraddjicamente, conducen a errar cadticamente” (Malabou, 2007, p. 60).

Si bien el nuevo herido ha caido en una desconexion radical, los que asisten a
semejante deflagracion no pueden ser indiferentes; tienen el deber de buscar los
medios mas apropiados para acompafarlo, aunque no reciban respuesta alguna
por parte de él o se restablezca una comunicacion reciproca con él. Aquel que no
puede huir reclama de mi, aunque no lo haga de manera consciente o expresa, que
esté con él y le ofrezca un cierto consuelo ante su incapacidad vital, incluso que lo
asista en su morir. Para entender el dispositivo que asiste al que no puede ya huir,
nos detendremos en la antropologia del consuelo, sugerida por Hans Blumenberg.

3. Asistir con caricias en medio de la desconexion de si

¢;Es posible recuperar el vinculo con el otro que ha resultado gravemente herido,
de modo tal que no puede ya huir de una profunda desconexién de si, ni organizar
convenientemente su proyecto vital ni la relacién con los demds? Ciertamente, los
tratamientos farmacoldgicos y las terapias neuropsicoldgicas no logran hacer que el
individuo retorne a su si mismo emocional, una vez se ha desatado la desconexion de
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su unidad psiquica. No es suficiente lograr que un individuo asi afectado mantenga
una supuesta latencia vital. Sin embargo, por parte de los que acompafian semejante
grado de desconexion se busca abrir esta soledad a través de gestos simples, por
ejemplo, el de una caricia consoladora. Cuando no es suficiente o posible acercarnos
al otro con las palabras, callamos y buscamos el encuentro con él a través de los
gestos de carifio ofrecidos en las caricias. No buscamos con ello reconocimiento o
reciprocidad alguna como ocurre en los actos lingtiisticos; simplemente le ofrecemos
el calor de nuestras manos para acompanarlo, incluso cuando ya no nos puede
reconocer o responder a causa de su ausencia.

En una simple caricia el vinculo intersubjetivo puede aparecer de manera
momentdnea, aunque no se lo pueda captar, retener o reconocer como tal. Con
ello, se consigue, en medio del traumatismo mas extremo de una vida compartida,
la apertura al misterio humano del cara a cara, aunque ya no sea posible simetria
alguna. Obviamente, este encuentro tiene un poder temporalmente sanador en medio
de la ausencia de toda posible curacion. Esta magia la conoce muy bien aquel que
ha asistido a su ser querido en esta desconexion de si; cuando fracasa todo esfuerzo
por entablar comunicacién con aquel que se ha hundido en esta deflagracion de si, el
que lo acompana en su asilamiento le expresa su cariflo con una caricia. Este gesto
es lo que Levinas denomina la responsabilidad sin reciprocidad, porque “el uno se ve
afectado por el otro” (Levinas, 1998, p. 213). Aqui no hay que buscar en “la ausencia
del otro la oportunidad para hacer valer las propias palabras y convicciones, pues
ello equivaldria a violentar al enfermo” (Pelluchon, 2009, p. 179). Ante una persona
con Alzheimer solemos hablar de cosas normales como si esto tuviera algun sentido
para ella. Pero al no obtener la respuesta que deseamos, nos desesperamos antes
de asistirlo y acompanarlo.

Cuando estoy ante el fendmeno de una desconexion de si, me veo invitado a
descubrir nuevas formas de relacionarme con este ser humano que se margina del
espectro relacional y comunicacional. Querer comunicarse con él sélo con palabras
es como “una relacion entre unas ruinas arquitecténicas y el edificio del que estos
restos provienen. Aunque se vislumbre su magnitud, no se apropia empero de su
uso” (Jerome & Ollivet, 2007, pp. 97-98). ;Cémo poder mantener un intercambio
vital que le sea acogedor, precisamente, a aquel que “vive” como desconectado de si?

Cuando se pierde la relacién mediada por las palabras, emerge el gesto de las
caricias. Este descubrimiento es ciertamente una revelacion ética e, incluso, una
exigencia politica que implica a todos los que asisten al que esta asi desconectado.
El rostro de los nuevos heridos demanda la respuesta ética a la alteridad. Esto lo
reconoce Catherine Malabou de manera autobiografica en su libro: “Comprendi
tarde, demasiado tarde, que la ternura (tendresse) habria sido la Unica repuesta.
Que la incoherencia del comportamiento de mi abuela y su indiferencia visible eran
también reacciones al impacto de la hospitalizacion. Debi intentar llevarla de vez en
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cuando, por unas cuantas horas, a su casa. Le habria permitido reencontrarse con
su dmbito familiar, sus «cosas». No debi buscar a toda costa y de manera absurda
«refrescarle la memoria» sino dejarla, tranquilamente y sin esperar nada, «asistir a
su propia ausencia»” (Malabou, 2018, p. 14).

Asistir a esta ausencia del otro es un acto de acogida acompafnado del deseo de
consolar. Si la enfermedad es una vivencia que se suele sufrir de manera aislada,
la liberacién temporal de este estado es un fenéomeno que demanda la cooperacion
de otro, dispuesto a asistir el trabajo del médico interior. Y si la enfermedad lleva
al individuo a una pérdida radical e intransferible de su confianza bdsica de habitar
en un mundo socialmente compartido, la posibilidad de transformar esta pérdida,
aunque sea tan solo por un momento, se da cuando se produce un retorno de dicha
confianza, gracias a la mediacion intersubjetiva con un otro que esta presente ante
el individuo asi afectado.

La responsabilidad para y con el otro se expresa como una forma de estar con él,
ofreciéndole un posible consuelo en medio de su desventura. Aunque no sea posible
curacion alguna, podemos asistir a este desventurado con expresiones y gestos de
consuelo como la caricia. La caricia es una “nueva forma de relacion intersubjetiva en
la que se explora lo que no es conceptualizable” (Quaknin, 1994, p. 18), traspasando
lo patoldgico, para permitir que florezca el encuentro con aquel que estd marginado
y desconectado de si. Con las manos acariciamos el cuerpo y con las palabras el
alma del que sufre.

Una palabra acaricia o consuela no por el contenido de lo que diga, sino por la
sinceridad de su decir o de su gesto. Su caricia permite el encuentro y la proximidad,
incluso en medio de la ausencia de si. Este encuentro es un fenomeno facilmente
comprobable con hechos simples. A quien atiende a una persona con sufrimiento,
le basta con el hecho de simplemente tocarlo, de buscarlo con la mirada o saludarlo
con una palabra cdlida, para que el afectado se sienta tranquilo en medio de sus
penas y congojas. Ambos, el que habla y el que escucha, o el que acaricia y el que es
acariciado, pueden buscar un referente de sentido compartido, para encarar aquella
vivencia de la que no puede dar cuenta quien sufre. En este contexto, las palabrasy
las caricias ofrecen al que sufre una cierta relajacion, ya que puede sentir que él no
ha sido del todo abandonado. El ser humano que sufre necesita sentirse acompanado,
es decir, sentir que hay alguien que lo puede socorrer, sin pedirle nada a cambio. Esta
es realmente la respuesta intersubijetiva frente al sufrimiento humano, esa mediacién
que “ayuda al enfermo en su busqueda de un estado de menor renuncia posible,
liberandolo de la fijacion al estado anterior” (Canguilhem, 2004, p. 97).

Esta relacion de acogida sincera le sefiala a quien sufre que podemos ayudarle
a poner a distancia, aunque sea por un momento, la inmediatez de su sufrimiento.
Esto sucede incluso en el caso extremo de la demencia. También en el caso de aquel
que se encuentra al final de la vida, cuando justamente ya no parece que sea posible
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alguna atencion terapéutica, él tiene “la necesidad de ser acompafiado y consolado
en estos momentos finales de su existencia” (Ellenberg, 2006, p. 193). Un signo de
humanidad es la forma como atendemos a las personas que sufren a lo largo de su
vida y en la manera como los acompafiamos en el momento de su muerte, incluso a
sus seres queridos en la vivencia del duelo. En estos procesos de compafiia se pone
en marcha nuestra capacidad de asumir lo incognoscible y revela, a la vez, nuestra
falta de conocimiento y aceptacion de la complejidad de la vida humana. Pero dicha
falta no pude ser signo de indiferencia alguna o de negligencia en el trato con el otro.
;Qué nos dice entonces la experiencia de asistir al otro con el gesto de la caricia en
medio de la desconexion de si'y de su mundo compartido?

4. Pensar el puente entre la ética y la antropologia filosofica

La vida humana esta atravesada por una profunda pobreza instintiva que sélo
puede ser sobrellevada por medio de la accion, sobre todo de aquella que tiene
una dimension simbdlica e inmunolégica. Con la accién el hombre se da un lugar
en el mundo, un espacio inestable. Para poder llevar esta inestabilidad, el humano
desarrolla relaciones mediatas con la realidad a través del rodeo simbdlico; “el homo
simbolicum es también un homo immunologicus” (Sloterdijk, 2012, p. 25). En estas
relaciones sobresalen aquellas que tienen que ver con el arte de curar a través de la
palabra, pero no se agotan en ellas. Poner a distancia la crudeza de la realidad es la
magia que le da una oportunidad al hombre de sobrevivir y poder seguir haciéndolo.
Toda accién humana es una actio per distans.

Por extraia que sea, la vivencia de la enfermedad dice algo de nuestra propia
condicién y nos permite pensar de otra manera. Por ejemplo, frente a las éticas
deontoldgicas, la denominada ética de la ternura abre el camino para acoger
el acontecimiento de la deflagracion de la identidad personal, provocada por
la traumatica plasticidad destructiva. La impotencia que se experimenta en
casos extremos de desconexion de si y aislamiento social nos revela que atn no
comprendemos el sufrimiento que padecemos o que tenemos al frente. No lo
comprendemos no simplemente porque nuestro saber cientifico no haya podido
despejar las incégnitas que hay, por ejemplo, sobre este tipo de dafio de una
enfermedad como el Alzheimer, sobre su etiologia y sobre el correspondiente
sufrimiento que conlleva, asi como sobre su posible tratamiento. Sin embargo,
parece que la Unica via posible sea tan solo la de poder asistirlo en el camino hacia
su propia ausencia. Este camino cuestiona al que acompana al enfermo, porque lo
pone ante el hecho contundente del fracaso de la voluntad de dominar el mundo.
El paciente no puede evitar hundirse en la indiferencia de si 'y el que lo acompana
no puede hacer algo para evitarlo.
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En estas situaciones, sentimos que debemos obrar, incluso cuando ya no hay
nada que hacer. Aqui es donde el fenomeno del consuelo entra en escena. En la
consideracion filoséfica sobre el sufrimiento humano un lugar particular lo ocupa el
andlisis del fendmeno del consuelo, de las posibilidades y limites de la consolacién.
Este fenomeno tiene una doble cara: por un lado, en cuanto somos vulnerables
necesitamos ser consolados; por el otro, en cuanto seres sociales somos capaces
de dar consuelo. La necesidad de consuelo es, segin Miller (2003), “una categoria
antropoldgico-trascendental, en la medida en que trata de la autocomprension
humana que acttia en un espacio normativo de diversas interpretaciones culturales”
(p. 274).

El hecho empirico del consuelo lo podemos observar, apelando a una descripcion
detallada de las diversas estrategias y medios instrumentales usados por los hombres,
alargo de su historia, para encarar su vulnerabilidad constitutiva y acompanarse los
unos a los otros. Para desarrollar este paso, podemos examinar las distintas formas
histéricas en las que el hombre aborda sus dolencias y enfermedades, mostrando
las posibilidades y limites de su tratamiento técnico. Esta es, tal vez, la razon por
la cual se indicaba ya en la literatura cldsica que, una vez, agotados los caminos
para el tratamiento técnico de sus dolencias y preocupaciones, al homo patiens no
le queda otra salida mas que pedir consuelo, para poder sobrellevar su sufrimiento.

Siguiendo esta primera consideracion fenomenal del consuelo, nos podemos
detener ahora en su funcién, considerandola como un trascendental antropolégico,
en términos de Mdller (2003). Cuando se resalta la funcion antropoldgica del
consuelo no se indaga sobre qué es lo que ha consolado al hombre (contenido) en
una situacion social y cultural determinada y aquello qué no lo ha podido hacer.
Procedemos asi, debido a que “no solo la institucion del consuelo sino también
las causas de la necesidad de consuelo estan vinculadas con procesos y factores
sumamente naturales de la vida humana, [y, por tanto], no habra transformacion
de las llamadas condiciones sociales que pueda tornar superflua la institucion del
consuelo” (Blumenberg, 2006, p. 623; 2011 [2006], p. 472). Si la necesidad del
consuelo dependiese de ciertas condiciones culturales, historicas o sociopoliticas, no
seria algo constitutivo para el hombre y no tendria, por consiguiente, sentido sefialar
que el consuelo podria ser una categoria antropologica trascendental.

Consideramos que esta categoria da cuenta de una funcion basica del ser humano
para poder asumir su contingencia y vulnerabilidad existencial. Si el consuelo se puede
convertir en un asunto propio de una consideracion filosofica de la vivencia de la
enfermedad, podemos avanzar hacia la pegunta normativa de “si se debe ofrecer o
aceptar consuelo y qué tipo de presupuesto hay en esto” (Blumenberg, 2006, p. 623;
2011[2006], p. 465). Esta cuestion permite examinar las implicaciones y alcances del
acercamiento consolador a alguien que sufre, cuando la necesidad de su atencion

Estud.filos n.° 70. Julio-diciembre de 2024 | pp. 137-159 | Universidad de Antioquia | ISSN 0121-3628 | ISSN-e 2256-358X
https://doi.org/10.17533/udea.ef.355588 :

149


https://doi.org/10.17533/udea.ef.355588

* Luis Fernando Cardona Suérez

cotidiana no parece urgente, asi como cuando se quiebran ya todas las certezas
basicas de estar en el mundo.

Consideramos que el analisis del fenémeno del consuelo, en su funcion
antropoldgica, puede ser un punto de encuentro entre la demanda ética de asistir
a aquel que se ha desconectado de si y la antropologia filoséfica. Esta articulacion
ofrece un soporte trascendental a las llamadas éticas de la ternura y de la caricia,
indicadas en lineas anteriores. Este soporte permite que estas posturas éticas
superen las formulaciones emocionales con las que se suele presentar la pertinencia
del consuelo en el campo terapéutico y clinico. Este soporte lo encontramos en el
andlisis del fenémeno del consuelo como una accion de distanciamiento o liberacion
de la fuente de sufrimiento.

Seguin Blumenberg, la necesidad de consuelo se hace visible inmediatamente,
cuando le damos a conocer a otro nuestro dolor. Ahora bien, el correlato estructural
para poder vivenciar el dolor de otro consiste en que la forma propia de la vida
humana es esencialmente vulnerable,* porque “solo puede ser blanco quien ofrece
o tiene un punto flaco. El humano es el ser que tiene puntos flacos” (Blumenberg,
2006, p. 634; 20011 [2006], p. 473). Pero solo podemos comunicar nuestros dolores
a otro de un modo indirecto, pues es imposible comunicarle de manera objetiva una
vivencia subjetiva.®

A partir de esta situacion limite, nos abrimos a la experiencia del respeto. En la
medida en que sé que yo no podria indicarle a otro, de manera inmediata, mi dolor,
tengo, a la vez, un apoyo fenomenolégico para apreciar su manifestacion de dolor
con respeto. Nos topamos aqui con una cierta dimension ética frente al dolor y el
sufrimiento: “Que nunca podamos saber qué significa cuando alguien da a entender
que sufre un dolor, le reserva a esa expresion un limite de tolerancia. Este limite
prohibe comparar o menospreciar el grado de sufrimiento” (Blumenberg, 2006, p.
469; 2011 [2006], p. 469). En una consideracion antropoldgica sobre el fenémeno
del respeto de las expresiones de sufrimiento es necesario tener en cuenta, en las
consideraciones éticas, la pregunta sobre lo que seria un buen consuelo y uno malo.
Desconocer esta diferencia es fuente de negligencia o de imprudencia frente al dolor
de los demas. Cuando le expreso al otro un gesto de consuelo y lo acompafo en
medio de su sufrimiento o aislamiento extremo, lo asisto con respeto en medio de
su impotencia y de la mia.

4 Las experiencias del dolor nos revelan que nuestra existencia esta atravesada por la vulnerabilidad; “la vulnerabilidad es una
forma entis, un ser y un estar constitutivo de todas y cada una de nuestras experiencias y por eso es la forma genérica de la
realidad humana [...] Todo lo que tiene que ver con lo humano, lo bueno y lo malo, lleva el sello de su vulnerabilidad. Es decir,
que la vulnerabilidad es la expresion fundamental de la condicion humana” (Seguro, 2021, p. 14).

5  Siunrasgo fenomenolégico distintivo de la experiencia del dolor es ser no intencional, como lo ha indicado Husserl, al sefialar
el cardcter preintencional del dolor, “el complejo experiencial del dolor no puede ser comunicable” (Geniusas, 2020, pp. 56-57).
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La dimension antropologica del consuelo la podemos ilustrar a partir de la siguiente
cita de Georg Simmel: “El concepto de consuelo tiene un significado mucho mds
amplio, mas profundo que el que se le suele atribuir conscientemente. El humano
es un ser que busca consuelo. Consuelo no es lo mismo que ayuda, ayuda busca
también el animal; pero el consuelo es una vivencia curiosa que, si bien no hace cesar
el sufrimiento, elimina el sufrimiento ocasionado por el sufrimiento, no afecta el mal
en si, sino a su reflejo en la instancia mas profunda del alma” (Simmel, 1967, p. 17).

Releyendo esta cita de Simmel, podemos detenernos ahora en el examen del
lado psiquico del consuelo, es decir, el hecho de ser una vivencia. En esta nota de
su diario, Simmel sefiala que una consolacion, en contraste con la ayuda del mal,
que es urgente atender, no busca cambiar el estado de cosas del mundo. Mas bien,
tiene una funcién indirecta, pues, como lo sefala Simmel, es “una vivencia curiosa
que, si bien no hace cesar el sufrimiento, elimina el sufrimiento ocasionado por el
sufrimiento” (Simmel, 1967, p. 17). Su cardcter consiste en que distrae o difumina
el sufrimiento que incrementa el dolor y el desamparo humano. Este cardcter
difuminador o psicolégico tiene la funcion terapéutica de atender con respeto las
diversas vivencias y expresiones del sufrimiento humano.®

SegUin Blumenberg, esta funcion tiene la forma de una delegacion,” en la medida
en que es la forma antropologica por excelencia de todo proceder simbdlico o
ficticio. Por esta razon, consideramos que cuando acompafamos con consuelo a
aquel que se ha hundido en una desconexion extrema, acogemos su sufrimiento en
un gesto simbolico y recogemos su imposibilidad de poner distancia frente a lo que
lo desconecta de si. Al recoger su impotencia buscamos, de una manera traslaticia,
ofrecerle una oportunidad de distancia temporal de su marginamiento. Pero esto no
quiere decir que ocupemos su lugar o que lo violentemos con palabras buscando
retornarlo al mundo compartido con nosotros. Asistir a otro implica un gesto que
corresponde a una estructura especifica de funcionalidad estructural del ser humano.
Por esta razon, consideramos que la autocritica de Malabou, expresada en su libro Los
nuevos heridos (2018), por no haber acompanado a su abuela en su indiferencia de
si, indica la necesidad de complementar esta exigencia con una mirada antropoldgica
que ponga su centro en el modo mas propio de sobrevivencia humana, a saber,
establecer distancias frente a la realidad que lo afecta. Esto puede realizarse en

6  ParaBlumenberg, “la filosofia (y en ella el andlisis de la significatividad) seria pues una disciplina del trato adecuado con medios
de consuelo; el pensamiento de Blumenberg se acercaria a un redescubrimiento de la practica antigua del cuidado de si, tal como
de manera prominente lo han indicado todos después del Foucault tardio” (Heindenreich, 2022, p; 90).

7 Ladelegacion es “un fenémeno elemental del mundo de la vida en la medida en que implica intersubjetividad, no sélo en el sentido
de un interés tedrico en su finalidad —como identidad de la atencion también de otros respecto de los objetos idénticos de los
de mi atencion—, sino ademés como posibilidad de ocupar un mundo también més alld del horizonte de mi espacio préximo y
lejano, es decir, de mi espacio tactil y visual” (Blumenberg, 2006, p. 672; 2011 [2006], p. 503).
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primera persona o a través de la delegacion y, de manera mediata, por la agencia de
otro que asiste al que ya no puede hacerlo. No olvidemos que el hombre es un ser
necesitado de consuelo y, a la vez, capaz de dar consuelo, incluso cuando no se lo
han pedido o no han podido hacerlo.

Al contrario de los demds seres vivos no humanos, el hombre “esta predispuesto a
un cuanto de dolor que no solo se debe a las catdstrofes de la naturaleza” (Blumenberg,
2006, p. 626; 2011 [2006], p. 476). Por esta razén, siguiendo a Simmel, podemos sefialar
que el “ser humano no tiene remedio” (Blumenberg, 2006, p. 626; 2011 [2006], p. 467).
Pero esta expresion, tan comun en los andlisis de Simmel y de Paul Alberg, debe ser
asumida en su sentido metaférico. Igualmente, debemos tener presente que no podemos
por deseo escapar, ni de nuestro propio cuerpo, ni de nuestra respectiva conciencia.

No es facil para nosotros huir; necesitamos de los demds y buscamos estrategias
simbdlicas y comunitarias para poner a distancia todo lo que nos afecta, perturba o
amenaza de muerte. En el proceso de la antropogénesis el hombre no pudo seguir
huyendo, pues debi6 “encontrar otras formas de salir del callején sin salida” del no
consuelo (Blumenberg, 2006, p. 627; 2011 [2006], p. 467). Si el hombre es un ser que
no puede huir con facilidad, sobre todo de aquello que lo amenaza de muerte, ;como
puede seguir viviendo en medio de una vida que parece no tiene salida alguna, como
ocurre cuando ha sido afectado por la plasticidad destructiva de su unidad psiquica
y somatica?

5. Asistir al otro como un acto de consuelo

No podemos asumir aqui esta sinsalida como la indicacién de una condicion real,
sino como un valor limite, en sentido kantiano, que muestra a la vez una cierta forma
liminal de la existencia humana. Mientras los hombres viven son viables y, por tanto,
susceptibles de experimentar alguna forma de consuelo. Por esta razén, sefialamos
que es propio de los hombres, en la medida en que adn viven, tener a su disposicion
un “poderoso arsenal de instrumentos de consuelo y promesas vagas acumuladas en
la historia de la humanidad” (Blumenberg, 2006, p. 628; 2011 [2006], p. 468). Cuando
nos afecta la plasticidad destructiva no podemos ya apelar sin mas a las formas
discursivas habituales de consolacion, pues la capacidad de significacion linglistica
se pierde también con el aislamiento y la desconexion de si. En estos casos se requiere
de la asistencia de un otro cercano que interceda para poner distancia, cuando ya no
lo podemos hacer por nuestros medios. Como todo lo que sucede en la vida humana,
los mecanismos de distancia son siempre intersubjetivos. Esto sucede asi incluso
cuando se ha roto toda conexion con uno mismo, con los demas y con |a historia. Este
es justamente el misterio de los lazos no conceptuales de mediacion, como sucede en
el caso de las caricias: operan en un nivel muy bdsico, pero determinante para la vida
emocional de un individuo.
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El primer lugar de este arsenal de intermediacion lo ocupa lo que Hans Blumenberg
caracteriza con el nombre de actio per distans. El consolar a través de la caricia es
una forma de actio per distans, no mediada de manera conceptual. La existencia
humana se ha hecho posible, al mantener a distancia todo lo que pueda amenazarla
y poner en peligro su vida. Esta fue la ruta antropoldgica de la hominizacién.
Este poner a distancia tiene una dimension funcional, a saber, poder sobrevivir y
continuar haciéndolo, incluso cuando la vida esta amenazada por la plasticidad
destructiva. Para resaltar el papel antropolégico de esta funcion, podemos recordar
que “en la multiplicidad de las actividades del ser humano que se pueden presentar
descriptivamente, el mejor modo de captar el principio de unidad es con el término
distancia [Distanz]” (Blumenberg, 2006, p. 579; 2011 [2006], p. 426).°

El hombre se hace hombre y puede sobrevivir en la medida en que se orienta
y le sale al paso a quemarropa “a algo que sobrepasa el horizonte de su sentido”
(Blumenberg, 1997, p. 10), a algo que irrumpe en su vida de manera imprevista, ya
sea temporal o espacialmente, esté o no esté ya mas disponible. Helmuth Plessner
considera que el hombre es un ser que para existir “debe seguir un desvio para
alcanzar un objetivo. Por desvio [se entiende] intuitivamente cualquier curva en el
camino que se aparte de la linea de conexion directa mds corta entre el ser vivo y
su objetivo” (Plessner, 2022, p. 291). Pero un ser que existe poniendo en cuestion
su propia vida vive entregado a una radical inseguridad existencial y, por tanto, a la
posibilidad de su deflagracion. El hombre debe desarrollar estrategias funcionales
de distanciamiento, para poder sobrevivir.

Mientras el animal estd sujetado a la cadena de las necesidades de las respectivas
situaciones inmediatas y de sus cambios, el hombre puede, al contrario, retraerse
de esta condicion de modo independiente, produciendo una distancia con respecto
a todo lo natural. EI hombre puede romper el circulo de las prohibiciones de la
inmediatez en la que el animal permanece capturado. Para el logro de su sobrevivencia
el hombre ha creado, para si e incluso para el medio natural en el cual se mueve,
multiples estrategias de cuidado y proteccion, como las desplegadas con finalidades
salutiferas a lo largo de la historia. De aqui resulta un catalogo de técnicas concretas
de consuelo, ya sea para darlo o para recibirlo, que en su conjunto configuran la
actio per distans como un “radical especifico del complejo de actividades humanas”
(Blumenberg, 2006, p. 575; 2011 [2006], p. 430). La distancia consoladora se enfrenta
a una realidad necesitada de consolacion. Esta necesidad se pone en evidencia en
el desamparo en el que solemos quedar a causa de un sufrimiento extremo o de
una enfermedad y dolencia, que nos aislan o nos desconectan de nuestros tejidos
emocionales y vitales.

8  Ladistancia explica la pregunta fundamental que debe examinar todo intento de antropologia filoséfica, en la medida en que da
cuenta de como es posible que el ser humano haya podido llegar a existir y continuar haciéndolo, ya que “no es tan obvio que
el ser humano pueda existir” (Blumenberg, 2001, p. 414; 1999 [2001], p. 124).
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Podemos sobrellevar este desamparo por medio de estrategias de distanciamiento;
por ejemplo, a través de la delegacion del dolor (Delegation des Leidens) a otro por
medio de la compasion;® a través de una promesa en el futuro frente a un presente
doloroso; por medio de una ritualizacion compensadora y la institucionalizacion
de ciertas técnicas del alma para el cuidado de si, como lo sugeria el pensamiento
hipocratico y la filosofia helenistica clasica; y, finalmente, a través de la imaginacion
artistica o metafédrica, mitica o a través de cualquier otra forma inconceptual o
simplemente ficcional (Blumenberg, 2006, pp. 627-633; 2011 [2006], pp. 468-472).
Pero no toda delegacion se da de forma linglistica o consciente; hay también formas
no verbales como los gestos y las caricias. La delegacion se puede dar incluso, cuando
no se la ha pedido o no se la puede reconocer.

Pero toda consolacion termina tan pronto nosotros nos vemos de nuevo
afectados de manera inmediata, es decir, tan pronto “el golpe de las realidades nos
devuelva definitivamente a la conciencia” (Blumenberg, 2006, p. 631; 2011 [2006],
p. 471). Cuando damos consuelo al que sufre, no lo aliviamos de su mal, tan solo lo
acompafamos. Por esta razon, sentimos que nos acercamos de un modo amenazante
al limite de la inconsolabilidad o al fracaso intersubjetivo de ayudar a otro a poner
distancia frente a lo que, por sus propios medios, no puede hacer, porque justamente
esta desconectado de si, como ocurre en el caso del Alzheimer.

Toda manifestacion de consolacion o solicitud de consuelo busca mantener
alejados “los contornos de la realidad, de su desaparicion detras del horizonte”
(Blumenberg, 2006, p. 632; 2011 [2006], p. 471). En este sentido, podemos olvidar,
aunque sea por un momento, todo lo que nos pone en peligro de riesgo mortal. Esta
es la magia del consuelo. Este poder olvidar siempre ha encontrado su lugar ejemplar
en el fenomeno humano del dormir o en el suefio consolador, pues “dormir es la
tnica forma de vida no turbada, impedida, molestada por la realidad, por lo que la
defensa del suefio es algo que pertenece a la esencia de la vida, no su interrupcion”
(Blumenberg, 1986, p. 325; 2000 [1986], pp. 360-361).

Que nosotros no podamos escapar, a discrecion, de nuestra conciencia compuesta
corporalmente se puede expresar del siguiente modo: nosotros estamos necesitados
de consuelo, porque, de un modo constitutivo, sufrimos. El ser humano es un ser
que tiene siempre ante si “puntos flacos” [BI6f3e]” (Blumenberg, 2006, p. 634; 2011

9  En el fendémeno de la compasion vemos el despliegue de la estrategia humana de una difusion ficticia (fiktive Diffusion), en la
cual alguien toma parte de algo de lo cual no puede participar: “cuando lo otros simulan que sufren, se produce una especie de
delegacion del sufrimiento, de la suma del dolor, en esos otros. [...] El que sufre comparte su dolor, delega la funcién que como
portador del dolor tiene que ejercer en principio él mismo y él solo. El consuelo se basa en la capacidad general del humano de
delegar, de no tener que hacer y estar a cargo él mismo y él solo de todo lo que le incumbe y le toca” (Blumenberg, 2006, p.
625; 2011 [2006], p. 467).
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[2006], p. 473) y que, en cualquier momento, puede perderse o desconectarse de
si, de los demds y de su propio mundo, como sucede en el caso del Alzheimer. El
tener siempre puntos flacos es pues la condicion que explica, desde un punto de
vista antropologico, lo que Catherine Malabou caracteriza bajo el fenomeno de la
plasticidad destructiva.

Somos seres necesitados de consuelo, porque desarrollamos una conciencia de la
contingencia de nuestra existencia.'® A partir de su constitucion consciente y corporal,
el ser humano se formula las siguientes preguntas fundamentales: “;por qué justo a
mi?, ;por qué no a mi también?, ;por qué yo?” (Blumenberg, 2006, p. 635; 2011 [2006],
p. 473)."" Estas preguntas son posibles Unicamente para el hombre, porque él es una
forma de vida que “existe siempre en una posicion excéntrica” (Plessner, 2022, p. 314).

El fendmeno mds crudo de esta excentricidad es justamente el hecho de que puede
darse en nosotros el hecho abrupto de una desconexién de si, que deja perplejo a
todo aquel que la asiste. Para terminar el presente texto, queremos resaltar el alcance
y las tareas que aun quedan pendientes para futuros trabajos.

Si la propuesta de Catherine Malabou para realizar un analisis de los nuevos
heridos se centra metodoldgicamente en establecer un puente entre el psicoanalisis
y las neurociencias, nosotros hemos querido aqui complementar su exigencia ética
de asistir a estos nuevos heridos con la descripcion antropoldgica del fenomeno del
consuelo y la consolacion realizada por Hans Blumenberg.

6. Conclusion

El andlisis del fendmeno de la desconexion de si que experimenta el enfermo de
Alzheimer, producto de la plasticidad destructiva que lo afecta, puso de manifiesto
la profunda destruccion emocional del enfermo y de su nucleo familiar. Pero en
medio de esta ruptura intersubjetiva, surge también la necesidad de asistir al que
asi padece. Este primado ético de acompanarlo amorosamente con caricias, antes
que institucionalizarlo en la frialdad de los hospicios, puede tener un fundamento
antropoldgico, si tenemos en cuenta el analisis del fenémeno del consuelo. Aquel que
ha perdido todo contacto con los demds cayendo en una marginacion extrema, puede

10 El ser humano puede soportar su existencia porque puede dormir y sofar: “El suefio implica contingencia. Da a entender que no
tiene por qué haber un mundo que sea un compendio de lo limitadas que son nuestras posibilidades. El suefio no es, si se puede
decir asi, mas que lo segundo mejor, respecto al no-tener-que-despertar” (Blumenberg, 1986, p. 350; 2000 [1986], p. 361).

11 Lareiteracion sin fin de estas preguntas hunde al sufriente en un agotamiento especial: “Los agotados se quedan con la energia
consumida una y otra vez. El suefo, que es a menudo el remedio para el cansancio, defrauda a los agotados” (Boyer, 2021,
p. 214).
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ser asistido, no obstante, por otro gracias a modelos no verbales como los gestos y
las caricias, para recuperar, aunque sea de manera pasajera, un lugar de contacto
intersubjetivo. Este acompafamiento compasivo revela el dispositivo antropoldgico
de la actio per distans como la respuesta humana a toda forma de sufrimiento.

Aqui encontramos una articulacion posible entre la antropologia filosofica, de
inspiracion blumenberguiana, las reflexiones filosoficas sobre el alcance ético del
fendmeno del consuelo y los esfuerzos por realizar una descripcion fenomenolégica
de la vivencia intersubjetiva de una enfermedad tan destructiva de la personalidad
psiquica como lo es el Alzheimer. Aunque no sea obvia su existencia, ‘el humano es
el ser que es capaz de vivir «a pesar de»” (Blumenberg, 2006, p. 633; 2011 [2006],
p. 472). No podemos escapar de ninguna manera de nuestra condicion corporal
y consciente, si es cierto que tenemos que vivir siendo conscientes, de manera
permanente, de la insuficiente justificacion que tenemos de nosotros mismos y de
todo lo que nos pasa. Toda forma de consolacion, verbal o no, es “la compensacion
de una estructura deficitaria” (Blumenberg, 2006, p. 632; 2011 [2006], p. 471), que
en cualquier momento puede verse afectada por formas diversas de plasticidad
destructiva.

Para hacerle frente a la precariedad de su existir y poder doblar el embate del
medio ambiente en el que interactda, el ser humano ha implementado, desde su
origen, una serie infinita de mediaciones técnicas, verbales y no verbales, para
alivianar dolencias y enfermedades. El desarrollo histérico de la cultura como
mecanismo de compensacion de la labilidad humana corresponde a las condiciones
constitutivas del modo de existir del hombre. Cuando ya no son suficientes los
medios técnicos habituales para atender dolencias y enfermedades, se abre empero
el camino de la consolacion a través, por ejemplo, de la palabra, el gesto y la caricia.
Pero para poder mitigar e incluso poner a disposicion, por medio de la cultura, las
lesiones y dolencias que a diario sufrimos, debemos evitar aplicarnos o promover
falsas consolaciones.

Aunque un paciente esté desconectado de si, producto de la plasticidad
destructiva que lo afecta, podemos empero asistirlo en su aislamiento con gestos
simples de consuelo, como las caricias que le ofrecen al enfermo, aunque sea por
un instante pasajero, la ocasion de tomar distancia de su hundimiento y generar un
encuentro humano efimero con aquel que lo esta acompafando. Estos gestos no
solo pueden tener un alcance intersubjetivo, tanto para el paciente como para los
familiares y cercanos, sino que puede indicar también una dimension ético-politica
presente ya en el fenomeno del consuelo. Este asunto serd objeto de una futura
investigacion en la que se muestre el alcance politico de la actio per distans, sobre
todo en los asuntos de salud publica, tan demandados hoy en todos los medios de
comunicacion.
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