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El dolor, un problema de salud pública

Tal vez la manifestación de dolor y fatiga crónica en las mujeres sea una 

integrar los aspectos emocionales, subjetivos, en una concepción integral 
de salud. Una concepción integral de salud -
tivamente, una atención de los/as pacientes también integral e integrada en el 
sistema sanitario.

OMS

psico-
indisoluble? Si bien podemos dar cuenta de algunos factores biológicos, a 

objetivo (migración, desempleo, cargas familiares, malos tratos de pareja o 

intervienen en la vivencia y percepción del dolor -
lizados desde la escucha médica o social. Pero no por ello dejan de ejercer 

 de 
la persona afectada.

el campo biosocial, han llegado a ser un gran problema de salud pública, 

alivia el cuadro sintomático. Es decir, seguimos donde estábamos al prin-

Cuando no hay palabras para decirlo
hay un cuerpo para expresarlo*

Regina Bayo-Borràs

* Publicado originalmente en la Salud de las mujeres. IV Jornadas de la Red de Médicos y Profe-
sionales de la Salud, núm. 39, Instituto de la Mujer/Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 
Madrid, 2003, pp. 91-99.
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sistema sanitario no ha encontrado la estrategia terapéutica para acogerlas 
y darles el tratamiento adecuado; y la estrategia utilizada, a su vez, no logra 

lo que una persona 
quiere no es lo mismo que lo que pide, y mucho menos coincide con lo que necesita.
¿Es tan complicado darse cuenta de ello? ¿Es compatible con la atención 

cuando ya está avanzando en el camino de su recuperación. Por ejemplo, hay 

grado terapéuticas sintomáticas, estilo medicación, recuperación corporal y 

pacientes están pidiendo otro tipo de escucha a su mal-estar, sufri-miento (no 

y a través del cuerpo, cosa bien distinta); por lo tanto, hace falta otro tipo de 

pasa, entenderlo de otra manera, poder simbolizarlo para poder elaborarlo, 
desincrustarlo del cuerpo (un cuerpo vivido como "urna/caparazón", 

según una paciente cuyo tratamiento comento más adelante).
-

siente tratado como una persona, con vida emocional, con mundo interno, 
-miento

sobre las causas del dolor y la fatiga. Y esto no es un "juego de palabras", 

cortas de vista!).
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¿dónde ha quedado la prevención? ¿era 
imposible detectar la dolencia? ¿O, por el contrario, no fue entendida como un fe-
nómeno progresivo, invalidante de la propia persona? En muchas ocasiones 
la persona consulta por su dolor, pero en realidad necesita un "desahogo" de 
sus problemas, una forma para "entrar en relación" con su médico, para tener 

hayan consultado en múltiples ocasiones por dichos motivos, pero con una 

corporal y emocionalmente en toda su amplitud.

consideradas hiperfrecuentadoras por FM.1

psicoterapéuticas nos encontramos frecuentemente con mujeres cuya 
infancia traumática (carencia afectiva, abandono, malos tratos, abusos, 

1

-

-

también, rigidez generalizada matutina o posreposo, con una sensación subjetiva de hinchazón 
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efecto virulento precisamente a la 
edad en que se puede comenzar a "descansar" (periodo de jubilación, con me-

"obligadas" a conectar consigo mismas; o sea, a ir saliendo de la alienación 

cuando, además de estar cansadas por toda una vida llena de "fatigas", sur-
gen otras responsabilidades familiares (cuidar de nietos o padres enfermos, 

elaborar.

 los hechos en sí no son lo más impor-
tante en la vida de una persona, sino "cómo" los ha vivido. Este "cómo" puede 
llegar a determinar no sólo la magnitud del impacto emocional (la herida), 
sino, sobre todo, la recuperación subjetiva (la curación). La singularidad 

-

capacidad defensiva del sujeto para recuperarse del hecho traumático, sus 
posibilidades de elaboración y sublimación o, por el contrario, su desplaza-
miento al cuerpo o al organismo, a través de somatizaciones diversas.

Aspectos psicológicos del paciente que padece dolor crónico

Guía

de "sensación" como de "sufrimiento" se apela a la dimensión subjetiva.
Guía

sentimien-
to ,

tolerancia y resistencia al dolor depende de variables psicológicas".

-
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Actitudes hacia el dolor y el sufrimiento han sido variables a lo largo de la historia de los 

proporcionado tradicionalmente un sentido de resistencia frente al dolor, fomentando la 
admiración y respeto

-
dicación, y el efecto es un uso creciente de analgésicos en la población en 

condicionadas por factores culturales y situacionales.
Estos factores culturales y situacionales van a ejercer, evidentemente, 

es aprendido y desarrollado especialmente durante la infancia y adolescencia. Esta ex-
periencia es modulada por la actitud de padres y educadores; desde la infancia aprendemos a 

-

Los cambios de humor surgen relacionados tanto con la persistencia del dolor como con 

-

vitalidad y menor interés por las relaciones sociales. Todo ello puede llegar a precipitar 
un cuadro depresivo importante. No se debe olvidar el riesgo de suicidio en pacientes 
con dolor crónico y depresión.

Y, por último, la Guía
expresión 



204 desde el diván

a) Depresión -

lumbalgias, lumbociáticas, parestesias dolorosas, etc.

personalidad, antecedentes de episodios previos, sucesos o acontecimientos 

-
ciones somáticas.

b) Histeria

c) Psicosis
de un conjunto de trastornos perceptivos, cognitivos o emocionales.

d) La persona propensa al dolor

1.- Multiplicidad. Dolores en distintas localizaciones y con matices 

cede, surge otro distinto).

2.- "Autenticidad". El paciente está más interesado en ser comprendido 

3.- Negación de los factores emocionales implicados y de su relación 
con el dolor.

-

-

no me cura Ud. no me cura nadie").
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7.- Los trastornos o recomendaciones previas siempre han fracasado. 

y los meses.

dolor crónico y fatiga de larga duración, labor realizada en un Servicio de Sa-

síndrome 

series complemen-
tarias
al sujeto) actúa sobre una predisposición
integración tanto de la constitución individual de cada persona como de las 
experiencias de su infancia.

-

-
frimiento y cronicidad de la dolencia de la persona; en otras palabras, la 

enviadas por los médicos de asistencia primaria, nos hizo replantearnos el 
enfoque terapéutico

-
lizar su instrumento principal, la interpretación. Lo importante, en estas 
mujeres, no era tanto desvelar lo reprimido como establecer un espacio de 

escucha empática de la paciente, 
mediante la cual se le proporcionaba contención emocional. De esta manera 

hallaban desplazados en el cuerpo. Ir más allá era o imposible o peligroso. 
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podía hablar del dolor 
corporal pero apenas de sí mismas como personas, de sus 
sentimientos, tanto negativos como positivos, ni mucho menos de sus fan-

en un caparazón. No me acuerdo de las cosas para nada, no puedo retener, 

qué es
le duele como para protegerse dentro de un caparazón.

Yo misma me he rodeado de silencio, no me he interesado por nada, siempre he sido 

displacer, el denominado malestar psicológico

-

un caparazón/urna, verdadero cajón de sastre de duelos y traumas infantiles 
no elaborados, como pudimos ir viendo a lo largo del proceso terapéutico. 

-
rapeuta— les proporcionaba un continente

era posible realizar un trabajo psicoterapéutico elaborativo, disolviendo 
pesares y, consecuentemente, también dolores.

Sin embargo, otro grupo de mujeres enviadas a nuestro servicio no 
quería, ni podía, ir más allá del relato del dolor físico. Después de una o dos 
visitas, abandonaban.
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no querían ser atendidas desde una perspec-

mejor enferma que "loca", manifestando su miedo a entrar 
en contacto con los aspectos emocionales subyacentes. El dolor, en estos 
casos, era un buen cajón de sastre donde colocar causas y consecuencias 

 no podían hablar -

-

 no buscar las palabras para decirlo. Ponerse a hablar, entrar en un 
-

el dolor corporal y la fatiga encubren. Esa otra realidad

Del cajón de sastre a la caja de Pandora

la caja de Pandora (infancia con privaciones y 
carencias, crisis vitales no resueltas, situaciones traumáticas no elaboradas, 

 cajón de sastre de sentimientos y 

puede ofrecerse desde los servicios públicos.
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En otras ocasiones, cuando el encuentro terapéutico iba más allá del relato 
del dolor -

-
ras parentales, abandono, cesión a otros familiares, malos tratos, abusos 

tampoco había quien 
pudiera escucharlas.

ser escuchadas —a través del proceso terapéutico—, comprobábamos la 

abrir la posibilidad de la "cura por la palabra" (Freud), y se enciende el 
mecanismo de la simbolización. En estas ocasiones, la paciente le puede 
dar sentido a sus vivencias, asume emociones intensas desagradables, y 

salud y en la relación con los demás.
-

matan a las mujeres... ¿a dónde voy a ir?, no tengo ningún sitio para ir... me 

también de matar? ¿No consiste en eso el suicidio, en matar? El terror la 
paraliza, la angustia la desborda, las ideas suicidas parecen la única salida. Su 

expresión / liberación de su rabia y de su odio, única posibilidad de aliviarse 
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acoge el dolor inasimilable de su paciente y lo transforma en dolor simbolizado.

1.- No sólo es importante acertar en el diagnóstico, sino también en el 
abordaje terapéutico (medicamentoso o psicoterapéutico, y este de corto o 
largo alcance, según demanda latente y posibilidades de elaboración de la 
paciente).

-

o asistencia social) no siempre lo es para la paciente. En este sentido, el 
"ideal terapéutico" de un@ no siempre coincide con el "ya me va bien" del 

no convencionales.
4.- Nuestras intervenciones terapéuticas se hallan sobredeterminadas 

tanto por la demanda de las pacientes (alivio sintomático o análisis de la 
vida emocional), como de las condiciones de la práctica asistencial.

medicamentosa o de "terapias alternativas" seguirá siendo absolutamente 
necesaria.

6.- Me parece imprescindible discriminar (desde el ámbito sanitario 
y social) la magnitud del malestar de muchas mujeres en nuestra cultura 
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adecuadamente (abordajes terapéuticos interdisciplinarios) es responsabi-
-

mente con las pacientes, sino también del sector público asistencial, sobre 

y experiencias
Palabras para decirlo

OMS

Del afecto a la afección, Alianza, Madrid.
-

 Guía de Salud Mental en 
Atención Primaria de Salud, Servicio de Publicaciones del Ministerio de Sanidad 

El discurso vivo. Una concepción psicoanalítica del afecto, Promolibro, 

Marty, P., 1995, La psicosomática del adulto
El dolor de la histeria

 El libro del dolor y del amor
-

cial", en La salud de las mujeres. IV Jornadas de la Red de Médicas y Profesionales 
de la Salud, núm. 39, Instituto de la Mujer/Ministerio de Trabajo y Asuntos 
Sociales, Madrid.
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