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Aproximacion a la experiencia de la
enfermedad y del acompaiiamiento

Silvia Anselmino’

La enfermedad es siempre algo no deseado, irrumpe en nues-
tras vidas quebrando un equilibrio que celosamente tratamos de con-
seguir. Muchas veces nos obliga a dejar proyectos sin realizacion, nos
separa de personas que queremos, nos impide disfrutar de un tramo
de nuestra vida que nos disponiamos a transitar. Es siempre inopor-
tuna, pareciera que nunca hay tiempo en nuestras vidas para estar en-
fermos. Sabemos sin embargo que algin dia todos, inexorablemente,
hemos de enfermar, si nos rendimos ante este hecho y lo aceptamos
quizas paraddjicamente podamos encontrar en la enfermedad un enor-
me potencial de encuentro con nosotros mismos con lo que realmen-

te somos y con los demas.

La enfermedad se plantea a largo o corto plazo como un su-
cesivo despojamiento, Se pierden por ella cosas que podrian consi-
derarse accidentales, en las que podriamos ser facilmente reempla-
zados, pero también vamos siendo despojados de cosas que
pertenecen a nuestra naturaleza. El sujeto es como podado progresi-
vamente y obligado a desprenderse de cosas que constituyen su ha-
bitual modo de ser en el mundo: desde las funciones mas vitales como
comer, beber, caminar, descansar, hasta aquellas que constituyen su
propio mundo, su entorno y que le dan identidad: hogar, familia, tra-
bajo, posicion social, apariencia fisica, etc.

1 Profesora de Filosofia, casada, madre de seis hijos, voluntaria en el Hospital de San Miguel
desde 1998.
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Apraximaciona la experiencia de laenfermedad y del acompatiamiento Stlvia Anselmino

En estas condiciones que han surgido mas o menos subita-
mente, el hombre puede desconocerse a si mismo ;yo soy éste?,
sentirse desorientado, angustiado y solo....Quizas sea posible un
acompafiamiento...

Acompaifiar al hombre doliente es comprender su realidad,
aproximarse a ella y tratar de ser una verdadera presencia para él:
Franqueando las barreras que traza la enfermedad.
Ofreciendo morada al que perdi6 la morada.
Esperando que se suscite un verdadero encuentro,

I'ranqueando las barreras que traza la enfermedad...

La irrupcion de la enfermedad pareciera establecer barreras
y separar dos mundos, el de los sanos y el de los enfermos, el hom-
bre aquejado por su mal ocupa un lugar entre los “cancerosos”, los
cardiacos, los tuberculosos etc... Pareciera ademas que entre estar
de pie y estar acostado se abre un abismo, una diferencia irreconci-
liable, en las salas del un hospital solemos escuchar: usted se va de
la sala, yo permanezco en ella, usted esta de pie, yo acostado...
Perder la capacidad de estar de pie, de estar erguido es perder algo
que pertenece a nuestra naturaleza, que tiene que ver con nuestra
autonomia y nuestra libertad. El enfermo se siente asi prisionero de
Su Cuerpo, un cuerpo que no es mas un instrumento, y se ve privado
en muchos aspectos de ejercer su libertad.

Esto provoca un intenso sentimiento de aislamiento e incomu-
nicacion: “ellos se van, yo me quedo...”. Afuera transcurre la vida,
que era mi vida, aqui la enfermedad... “La enfermedad aflige y aisla,
sume en la soledad fisica. Podran los otros compartir la afliccion moral
que el dolor produce en mi, pero no mi dolor fisico”... “El dolor fisi-
co lleva en si una natural tendencia a la desesperacion en el paciente.
Por eso es mas dificil acompafiar a un doliente fisico, que a un triste
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m'oral”2 . La dolencia fisica es incomunicable, nadie puede sufrir en
i lu:g,ar, por esto el que sufre, sufre, ademas de su dolor, la incomu-
nicacion.

| La tarea del acompatfiante deberia fundamentarse en la inten-
Cfc’m de romper el aislamiento en que sume la enfermedad. “La condi-
cion de aislado propia del sufriente es solicitud de una presencia que
una lo separado™ . La enfermedad no define al hombre, la enferme-
dad es algo que “le pasa”, no es lo que “él es”, de modo que la re-
lacion entre acompaiiante y acompaiiado se plantea como una rela-
cion simétrica, entre pares, entre iguales, iguales en dignidad y destino,
entre compafieros de humanidad”. Hoy yo puedo acompafiarte, qui-
zas maifiana ti me lo ofrezcas. Esto no significa desconocer la reali-
dad de la enfermedad; por el contrario, todos, acompaiante, acom-
pafiados, médicos, etc... somos potencialmente enfermos. Se trata de
comprenderla maximamente y de acercarnos al otro con disposicion
de acompafiamiento y servicio. “Heme aqui bajo su mirada, obligado
para con usted su servidor™.

Asi podriamos confirmar al paciente en la valoracion de si
mismo, a pesar de su condicion, y de la aparente amenaza a su dig-
nidad, y quizas podriamos acercarlo hacia nosotros y franquear las
barreras que trazo la enfermedad.

Ofreciendo morada al que perdié la morada...

La enfermedad nos despoja también de nuestro “habitar”. El
tener “habitacion”, el construir nuestra morada pertenece a nuestra
naturaleza, necesitamos de una intimidad, de una separacion entre el
afuera y el adentro, entre lo extrafio y lo familiar, entre lo ajeno y lo

propio.

2 Lain Entralgo P. “Teoria y realidad del otro ", T. 2, Madnd, Revista de Occidente, 1961.
3 Bermejo J.C. “Relacion pastoral de ayuda al enfermo” Madrid, San Pablo,1993, Pag 24.
4 Qucasas A. “El rostro y el texto”, Barcelona, Anthropos, 1997, Pag. 23.
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“El hombre esta en el mundo como habiendo vcniQ() desde
un dominio privado, desde un “en lo de si” al que puede retirarse en
todo momento... simultaneamente fuera y dentro, él va hacia fuera
desde la intimidad”.

“La habitacion actualiza el recogimiento, la intimidad, y la dul-
zura de la intimidad... La edificacion toma significacion de morada, a
partir del recogimiento”. Tendidos en la cama de un hospital, somos
arrancados de raiz de nuestro natural “lugar de habitar”, de aquello
que es nuestro, y que configura nuestra intimidad, y somos como
arrojados hacia lo ajeno, lo extrafio, hacia un lugar muy dificil de
apropiar. El hombre es “en y para st mismo”, en cuerpo y espiritu,
una morada, cuando estamos enfermos nuestro cuerpo va dejando
de ser un lugar adecuado para “morar”, el cuerpo, ese natural com-
pafiero para habitar y obrar en el mundo va convirtiéndose mas en
obstaculo que en instrumento (de ahi la importancia de convertir al
cuerpo a traves de los tratamientos y medicamentos disponibles, a
traves del confort y la atencion, en un “lugar agradable para estar”).
Asi el hombre se ve despojado de cosas que le son propias, que
pertenecen a su naturaleza, y se encuentra subitamente en medio de
un mundo desconocido y a menudo hostil. El sentimiento de la pro-
pia valia puede verse amenazado. “El otro, el extranjero que yo no
he concebido ni alumbrado lo tengo ya en los brazos yalo llevo se-
gun una formula biblica”. En mi seno como la nodriza lleva al nifio al
que da de mamar”. No tiene ninglin otro sitio, no es autoctono sino
apatrida, no-habitante, expuesto al frio y al calor de las estaciones.
Encontrarse reducido a recurrir a mi, eso es lo que significa ser apa-
trida o ser extranjero por parte del projimo. Eso me incumbe” |

La tarea de acompafiar al “otro” que esta en esta situacion
trata de ofrecer a modo de reparacion algo de aquellas cosas de las
cuales el otro se ve despojado. En este sentido, si el hombre enfer-
mo ha sido arrancado de su morada, si se siente otro, extranj ero, el
acompafiante puede regalar la experiencia de “morar”. “Morar €s un

S Levinas E. “Totalidad e infinito”, Salamanca, Sigueme, 1997, pag. 170.
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recogimiento, una ida hacia si, una retirada a su casa como a una tie-

rra de asilo, que corresponde a una hospitalidad, a una espera, a un
recibimiento humano™ .

El acompafiante puede ofrecer con su actitud, sus palabras y
sus gestos esa perdida tierra de asilo, puede acoger, hospedar, reci-
bir. Acompatiar es de alguna manera, dar “hogar”, es decir, regalar

esa experiencia de acogida. Siempre hay hogar alli donde se brinda
y se recibe acogida.

Cabe la pregunta sobre si existe una relacion entre el hogar,
el hospedar, y lo femenino. Podriamos decir que la mujer es en si
misma morada porque puede albergar “en si” a “otro”. Porque es
hogar da hogar, porque es morada da morada.

En la realidad del hospital los acompafiantes son como
nomades en el desierto que plantan su casa alli donde se necesite.
Esta tarea no es privativa del sexo femenino, pero esta actitud de
recibimiento contribuiria a introducir, como dicen los hermanos de San
Camilo, una medicina de sabor materno.

Esperando que se suscite un encuentro...

Podriamos preguntarnos qué significa ser una presencia para
el otro: “hay una forma de presencia que se puede caracterizar como
presencia benévola, presencia de amor, esto es voluntad de respon-
der, de amar, de promover al otro...Esta forma de presencia se diri-
ge directamente al t del otro... También son muchas las formas de
ausencia. Se mezclan con las formas de presencia y confieren a la
existencia humana esa mezcla de presencia y ausencia, de union y se-
paracion, de gozo y dolor que caracterizan a toda convivencia hu-
mana. Y por encima de todo se encuentra esa amenaza de la gran
separacion y de la gran ausencia que es la muerte’.

SLevinas E. “De otro modo de sery mas alld de la esencia”, Salamanca, Sigueme, 1999.
"Levinas E. “Totalidad e infinito”, cit, pag. 173.
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En la tarea de acompaiiar al que esta enfermo damos por su-
puesta la actitud de benevolencia y amor al otro, sin embargo para
que esta tarea sea realmente un acompafiamiento, nuestra presencia
frente al otro debera culminar con un verdadero encuentro.

El encuentro entre dos personas no puede decidirse desde
afuera, “a priori”, tampoco puede forzarse, es un llamado a la liber-
tad, depende de cada uno aceptar o rechazar la oferta. Debemos
acercarnos al otro, preparando nuestra actitud, llevandola a una maxi-
ma disponibilidad, a una maxima apertura, una cierta ascesis interior,
en sentido de depuracion de mi subjetividad, que nos permita hacer-
nos “otro en cuanto otro”. Apertura y capacidad de acogida, y a partir
de alli, esperar la posibilidad de un encuentro genuino. Puede darse
0 no, no depende de una decision de la voluntad, ni de la del acom-
pafiante, ni la del acompafiado, si el encuentro se da, sera algo total-
mente original, como originales son las dos personas que lo realizan.
Si el paciente abre las puertas, el acompaifiante tratara de entrar en
su mundo, comprenderlo, hacerse a él, adecuarse sin hacer juicios,
sabiendo que el enfermo es un hombre marcado por su historia, con
el peso de un pasado, la suma de una vida singular a la cual hoy me
es permitido entrar.

El respeto por el misterio del otro, por el misterio de su sin-
gularidad, es lo que debe marcar la relacion, no podemos apurarla ni
imponerla, no debemos esperar que el otro hable necesariamente
(error que con la mayor generosidad muchas veces cometemos) o
cuente con nosotros, simplemente debemos tratar de estar ahi. Esta
relacion acompafiante-acompaiiado tiene que crecer en el terreno de
la libertad, s6lo de este modo sera humanizante, y los dos seran si-
multaneamente acogiente y acogido.

Ser una presencia para el otro es ofrecerle una roca firme
donde pueda apoyarse para volver a hacer pie. La presencia que se
ofrece debe ser firme y segura como un arbol bien plantado. El acom-
pafiante intentara el acercamiento al mundo del paciente sin fusionar-
se con ¢€l, para ayudarlo realmente tratara de compartir (condividir)
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el sufrimiento para que éste sea mas suave, pero nada se ganaria si
ambos se hundieran en un mar de tribulaciones. Ayudar a suffir... Todos
deberiamos poder compartir nuestras penas, yo tomo lo tuyo, ti lo
mio, lo con-divido. “El sufrimiento del sufrimiento, el sufrimiento por
el sufrimiento inatil del otro hombre, el justo sufrimiento en mi por el

§ufrimiento injustificable del projimo abre la perspectiva ética de lo
inter-humano™ .

De todos modos, sabemos que en las relaciones
interpersonales hay o puede haber una experiencia plenificante de
encuentro, y asimismo una experiencia dolorosa de la distancia de mi
yo y el otro. Esto refuerza el misterio de la alteridad, yo no puedo
sufrir “en tu lugar”, ti y yo, el enfermo y el que acompaiia tan cerca
y tan lejos.

“Hay motivos para sorprenderse de que alguna vez la escu-
cha tenga lugar. Una escucha auténtica presupone que se haya pasa-
do de alguna forma a través del desierto, asumiendo la distancia in-
finita que separa una persona de la otra. Mas ain, la escucha tiene
lugar en el desierto, porque tal distancia nunca sera abolida, a pesar
de todo posible relampago de reciprocidad de las conciencias™ .

Esto marca el limite de las relaciones interpersonales en un
sentido, ya que quisiéramos comprender completamente al otro, y en
ocasiones hasta tomar nosotros su sufrimiento (relacion madre-hijo
sufriente), pero esto no es posible, el otro permanece siendo uno dis-
tinto de mi. Sin embargo podemos encontrar un sentido positivo y
plenificante, y es que justamente porque soOy- Otro, porque esto no me
pasa a mi, es que puedo ayudar y sostener aun cuando sufra por y

con el otro.

La tarea del acompaifiante queda asi esbozada como un lla-
mado a la libertad. Libertad para el don de si, entre dos personas
singulares que s¢€ eligen. Libertad para convertir al otro en mi proji-
mo y llegar a un verdadero encuentro.

8 Jaeger W. El Problema del Hombre.
9 Bermejo J.C., op. cit., pag. 87.
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