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Fenomenologia del tiempo en medicina

Miguel Kottow L.*

RESUMEN: Desde Merleau-Ponty, se reconoce que el ser humano es una unidad con dos facetas, el cuerpo-vivo u organismo, y el cuerpo-vivido o
subjetividad del cuerpo. Menos atencién ha recibido que el Dasein o existencia humana mora en el mundo y también habita en el tiempo. En tanto
existencia que percibe un mundo y actda en el mediante un proyecto de vida, la persona se sittia en su propia temporalidad-vivida, que difiere del
tiempo externo o fisico. En medicina se desarrolla una fenomenologia del cuerpo enfermo que genera disrupciones en la unidad e integridad de la
persona. La enfermedad crénica produce alteraciones irreversibles en el cuerpo-vivo, transforma sus posibilidades y ocasiona nuevas limitaciones, lo
cual modifica el tiempo-vivido. La relacién médico-paciente se deteriora en el transcurso de enfermedades crénicas, porque las profundas transfor-
maciones sufridas por el cuerpo-vivido enfermo pasan desapercibidas. La temporalidad alterada por estos procesos crénicos es atin mds desatendida,
los pacientes viviendo en un tiempo moldeado por la enfermedad, desconocido por cuidadores y médicos que operan en una temporalidad incon-
mensurable con la del paciente. El proceso de muerte clausura el futuro y las proyecciones existenciales del paciente, con lo cual el Dasein en tanto
ser-arrojado-en-el-mundo fenece, aunque la muerte orgénica atin no se haya producido. El espacio entre clausura del Dasein y muerte orgénica es el
proceso de muerte, en que la temporalidad se lentifica y extingue. La medicalizacidn de la muerte interfiere en este proceso en que la persona podria
morir su propia muerte, como sugiriera Rilke.

PALABRAS-LLAVE: Cuerpo-vivo. Cuerpo-vivido. Fenomenologfa - temporalidad.

ABSTRACT: Merleau-Ponty disowned the Cartesian mind/body dichotomy by making the distinction between living-body and lived-body, thus
initiating a growing interest in phenomenology of the body. Conscious being dwell in space and time, creating their own temporality by perceiving
the world and acting in it, always unfolding a life-project that is orientated towards the future. Medicine has taken up these concerns and developed
a phenomenology of the diseased body. Patient narratives have depicted how chronic disease profoundly alters the unity and integrity of the person,
as bodily derangements transform life-prospects and create new limitations. This modified experience of the diseased body has been neglected by
caretakers and physicians, creating a rift in the doctor/patient relationship and deteriorating the quality of care given to the chronically diseased. It has
been only fleetingly observed that the experience of being chronically diseased alters the person’s habitual temporality and creates a new sense of time
adapted to the dysfunctions caused by chronic disorder. This altered temporality is incommensurable with the time sequences of medical practice,
adding to the estrangement between caretakers and patients. In life threatening disease and the process of dying, temporality collapses as the future
is closed down. Without a life project, demise of the Dasein occurs even if the organism is not yet dead. The space between loss of Dasein and final
death is the process of dying, where time is retarded and finally “stops dead”. Excessive medicalization during the dying process robs the patient of

dying his own death, as observed by Rilke.
KEYWORDS: Lived-body. Living-body. Phenomenology - temporality.

RESUMO: Reconhece-se desde Merleau-Ponty que o ser humano ¢ uma unidade dotada de duas facetas, o corpo-vivo ou organismo, e o corpo-vivido
ou subjetividade do corpo. Recebeu menos atengio que o Dasein ou existéncia humana, morando no mundo e também habitando no tempo. En-
quanto existéncia que percebe um mundo e nele atua mediante um projeto de vida, a pessoa situa-se em sua prépria temporalidade-vivida, que difere
do tempo externo ou fisico. Desenvolve-se na medicina uma fenomenologia do corpo doente que gera perturbagdes na unidade e na integridade da
pessoa. A doenga cronica produz alteragdes irreversiveis no corpo-vivo, transforma suas possibilidades e ocasiona novas limitagdes, o que modifica o
tempo-vivido. A relagio médico-paciente se deteriora no decorrer de doengas cronicas, porque as profundas transformagoes sofridas pelo corpo-vivido
enfermo passam despercebidas. A temporalidade alterada por esses processos cronicos se mostra ainda mais desatendida, vivendo os pacientes num
tempo moldado pela doenga, desconhecido dos cuidados médicos, que operam numa temporalidade imensurével com relagio a do paciente. O pro-
cesso de morte encerra o futuro e as projegdes do paciente, o que leva o Dasein, enquanto ser-langado-no mundo, a fenecer, embora morte orginica
ainda ndo tenha ocorrido. O espago entre o encerramento do Dasein e a morte orginica ¢ o processo de morte, em que a temporalidade se torna lenta
e se extingue. A medicalizagio da morte interfere nesse processo no qual a pessoa poderia morrer sua prépria morte, como sugeriu Rilke.

PALAVRAS-CHAVE: Corpo-vivo. Corpo-vivido. Fenomenologia - temporalidade.
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FENOMENOLOGIA DEL CUERPO

En el fundamento fenomenolégico de Brentano y
Husserl se encuentra la intencionalidad, es decir, el reco-
nocimiento de que los estados mentales del sujeto siempre
contienen una representacién — objeto — que puede ser
descrita de diverso modo: como percepcidn, creencia, de-
seo, temor. Mas la fenomenologia cldsica no logra resolver
satisfactoriamente la dfada sujeto/objeto, manteniendo la
nocién de que “la mente estd légicamente separada del
cuerpo, este cuerpo siendo una mera cosa, un objeto entre
otros en un mundo descubierto por la mente”.

El cuerpo es percibido en forma objetiva, como un
organismo que puede ser observado, descrito y médi-
camente intervenido. Este cuerpo-vivo se vivencia en la
consciencia como cuerpo-vivido: es el centro de actividad
del sujeto, desde y con el cual existe en el mundo y se pro-
yecta hacia sus posibilidades y limitaciones. La visién di4-
dica de una mente — res cogitans — que percibe el mundo
— res extensa— es superada al insistir que vida y vivencia no
son sino facetas de un mismo ser, corpdreo y consciente’.
La distincién entre cuerpo-vivo y cuerpo-vivido, provie-
ne del pensamiento fenomenolégico de Merleau-Ponty,
quien de este modo busca superar la substantiva divisién
cartesiana de consciencia-cuerpo o sujeto-objeto’. Fue
H. Plagge quien llevé estos pensamientos a la medicina,
empleando los términos Kirper — cuerpo-vivo —y Leib —
cuerpo-vivido —, pero el problema mente/cuerpo no ter-
mina de resolverse en relacién al cuerpo humano, menos
aun para el cuerpo enfermo. El que sea posible recono-
cer caracteristicas en uno que faltan en el otro, como por
ejemplo la prevalencia del cuerpo en ausencia de cons-
ciencia pero no de una consciencia sin cuerpo, indica que
hay algin grado de distincién déntica entre ambos.

FENOMENOLOGIA DEL TIEMPO

La imposibilidad que confesara san Agustin de defi-
nir el tiempo no ha impedido que pensadores de diversas
disciplinas exploraran el tema desde perspectivas de orden
fisico, metafisico, légico, psicoldgico, literario-narrativo.
Desde Husserl se desarrolla una vigorosa concepcién feno-
menoldgica del tiempo, que promete ser la mds fructifera
para el presente ensayo, aunque también aqui persisten
resabios de un tiempo externo, publicamente comparti-
do, distinto del tiempo interno vivido subjetivamente.
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El tiempo biolégico difiere del tiempo fisico. White-
head define como caracteristico del organismo “ser una
entidad extendida en el espacio y que finciona en el tiem-
po. El funcionamiento orgédnico requiere duracién tem-
poral, pues ‘nada es similar a una vida-en-un-instante’.
En organismos dotados de consciencia, el transcurso del
tiempo se convierte en una percepcién que no registra
eventos, sino flujos temporales cuya irreversibilidad estd
dada por la direccionalidad del cuerpo y su actividad.
Los eventos fisicos que pudiesen parecer reversibles, no lo
son en la percepcién del cuerpo, pues entre el inicio del
evento y su aparente reversion, el cuerpo se ha trasladado
unidireccional e irreversiblemente en el tiempo’. Segin
san Agustin, es impropio hablar de pasado, presente y
futuro, siendo preferible hacer referencia al presente de
cosas pasadas, al presente de cosas actualmente presentes,
y al presente de cosas futuras. La presencia del futuro que
reclama Agustin es la consciencia de disponer de opciones
para libremente proyectar acciones hacia el porvenir en
cumplimiento de deseos, motivaciones, intereses o anti-
cipaciones.

“La actualidad del presente consiste en la conciencia
de poder ejercer actos libres sobre el mundo del cual el ser
consciente participa como cuerpo”®. El filén temporal de
la vida le concede unidad y determina la integridad de la
persona, como ya lo sefalara Locke al describir a la perso-
na como el ser provisto de la consciencia de su identidad
a lo largo del tiempo. Para Heidegger, la consciencia de
estar-arrojado-en-el-mundo que denomina el Dasein alo-
ja en el tiempo, pues estd permanentemente proyectada
hacia el futuro. El tiempo es una secuencia de actualida-
des, insertas entre lo pasado y lo porvenir, en dependencia
con la temporalidad del Dasein: “No hay un tiempo en
la naturaleza, pues todo tiempo pertenece esencialmente
al Dasein’.

Para todo ser humano, el concepto de tiempo es pri-
mario — no deriva de otra idea — y es vivencial, pues estd
presente en nuestra nocién de devenir y en la autonomia
que permite proyectar y actuar en la realizacién de ese de-
venir. Toda accién humana se instala en el tiempo y es el
producto de una eleccién de posibilidades a realizar en el
futuro, la autonomia ejerciéndose en base a recordar el pa-
sado, experimentar el presente y proyectar el provenir. El
presente se vive como una red de proyectos que se preten-
de ver realizados en el futuro. Estos programas de accién
se plantean como un transcurso, se viven temporalmente
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en forma de ritmos, lapsos, demoras, maduraciones. Es
lo que el lenguaje existencial entiende por estar volado
hacia el mundo y habitar en el tiempo. La fenomenologia
del tiempo es la base de la unidad e integridad del ser
humano consciente, dotado de la autonomia que evaltia
opciones de accién y proyeccién hacia el futuro.

Le otorgamos sentido a nuestro comportamiento, y al
comportamiento de otros, en razén de su direccionalidad
hacia fines proximales o distantes. “Decir que mis deseos y
necesidades son temporales, es decir que son la condicién
de posibilidad de cambios significativos en mi vida...Las
discusiones sobre voluntad libre, accién libre, unidad de
consciencia e identidad de los sujetos, se centran inevita-
blemente en torno a/ modo en que la consciencia estd en el
tiempo™®. W. Sellars estima que el problema del tiempo
rivaliza en importancia y magnitud dnicamente con el
problema mente-cuerpo, ambos incorporando inexora-
blemente todas las principales preocupaciones de la filo-
soffa’. Ademds, como la eleccién de futuras posibilidades
es un ejercicio axiolégico, donde son evaluados deseos,
intereses, consecuencias para si mismo y efectos sobre el
entorno, resulta que la anticipacién temporal tiene com-
ponentes eminentemente relacionados con la ética.

MEDICINA Y TIEMPO

Tema permanentemente presente en la reflexién bio-
ética ha sido la interaccién entre profesionales de la salud
y los pacientes a su cuidado. En mds de una ocasién se
ha pensado en la relacién médico-paciente como el tema
central de la bioética, gran parte de la deliberacién habien-
do girado en torno a la comunicacién y la participacién
paritaria de los protagonistas del encuentro clinico, la au-
tonomia de los pacientes y su derecho a decisién en accio-
nes médicas que los afectan. Ha llamado la atencién que
esta relacién no depende solo de la voluntad y disposicién
de las partes, puesto que existen obstdculos y dificultades
hermenéuticas para adaptar el lenguaje del paciente a la
comprensién del médico y su traduccién a las categorias
semdnticas del pensamiento médico vigente'’. Esta trans-
duccién ha de considerar que el médico no enfrenta a una
persona con la cual comparte cédigos sociales y psicoldgi-
cos conocidos, sino que en el sujeto enfermo se produce
una desviacién de sus habituales vivencias corporales, que
se traduce en un extraflamiento entre cuerpo-vivo altera-
do y el cuerpo-vivido ahora como enfermo'".
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Lo que queda pendiente es complementar estas inter-
pretaciones con la fenomenologfa temporal alterada por
la presencia de enfermedad crénica, asi como las vivencias
de temporalidad propia de quien se encuentra en proce-
so de muerte. El presente ensayo postula que la estrecha
relacién entre funcionamiento del organismo y devenir
temporal, entre autonomia y porvenir es, para el ser ser
consciente, una dimensién existencial que se altera en la
enfermedad crénica, desquicidndose del todo cuando el
proceso mérbido inaugura el proceso de muerte. Ello tie-
ne consecuencias bioéticas en cuanto la vivencia del tiem-
po mérbido y la anticipacién de la muerte afectan los cui-
dados médicos y las intervenciones paliativas e interfieren
en la comunicacién entre cuidadores y pacientes.

FENOMENOI.OGiA'DE LA TEMPORALIDAD EN
ENFERMEDAD CRONICA

Enfermedad crénica es, segtin el Diccionario de la
Real Academia Espafiola, un proceso de larga duracién
o habitual. Sin embargo, una hepatitis prolongada no es
enfermedad crénica que se instala en el cuerpo en forma
permanente e irreversible provocando limitaciones fun-
cionales, como lo es la cirrosis hepdtica. Tampoco es en-
fermedad crénica una habitual y recurrente alergia esta-
cionaria. Al denominar como crénicas a las enfermedades
que definitivamente alteran el funcionamiento del orga-
nismo, se estd reconociendo el impacto sobre el tiempo —
chronos—vivido por la persona cuyo proceso mérbido mo-
difica las expectativas y posibilidades de su corporeidad,
abriendo un hiato entre las percepciones temporales del
transcurso de la vida normal, y aquellas afectadas por una
enfermedad crénica que limita las funciones del cuerpo.

Si la autonomia consiste en disponer del propio cuer-
po para hacer uso de todas las opciones que las circuns-
tancias exteriores permiten, deberd entenderse que el fu-
turo, en principio abierto a toda posibilidad y vacio de
determinaciones, estd sujeto a externalidades y a factores
contextuales que lo pueblan de probabilidades y algunas
limitaciones que no afectan la autonomia pero sf las posi-
bilidades de ejercerla. Con el ingreso al estado de enfermo
crénico, el cuerpo genera sus propios obstéculos y limi-
taciones que restringen las opciones de una escenografia
futura de un modo que el cuerpo sano no habria sufrido.

Conciencia y cuerpo, son facetas distintas pero inse-
parablemente unidas de un organismo anclado en ma-
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terialidad, y no es de extranar que las transformaciones
que sufre el cuerpo-vivo por causa de una enfermedad
crénica, modifiquen la conciencia del cuerpo-vivido cuyo
espectro de posibilidades y limitaciones se ha alterado. El
cambio de hébito del cuerpo transforma, a su vez, la con-
ciencia de si mismo, insinuando que el alojamiento en el
tiempo del Dasein premérbido causa una modificacién
de la conciencia de temporalidad. Como senalado, el Da-
sein aloja en el mundo en forma de proyeccién hacia el
futuro pues, al manifestarse como accién, necesariamente
se inserta en un trayecto temporal, en un des-arrollo. Al
modificarse las opciones de accién y proyeccién de un
cuerpo limitado por la enfermedad, se produce un des-
alojo de la temporalidad premérbida y la instalacién de
una nueva temporalidad en que la proyeccién cambia de
ritmo, se dilatan los plazos para realizar tareas y cumplir
metas, el des-enlace de los actos se vuelve incierto y dis-
tante. Estancamientos y retrocesos pueden introducir una
circularidad extrafa al habitual avance lineal y al trans-
curso previsible del proyecto.

Solo escasa mencidn recibe el aspecto temporal de la
existencia cronicamente enferma, donde la identidad se ve
amenazada por “eventos cotidianos, sucesos y rutinas’'?,
la “disrupcién de rutinas normales y deseadas”. Las “con-
tingencias temporales pueden ser ciclicas, intermitentes e
impredecibles, o pueden ir en descenso como ocurre en la
enfermedad terminal”. La enfermedad afecta procesos que
se desarrollan en el tiempo: “el problema central, enfati-
zado en muchas descripciones sociolégicas, es que la im-
portante tensién entre continuidad y cambio es parte de
los conceptos de la identidad de ser-uno-mismo — se/f—'3.

Con un enfoque desde la sociologia médica, Carri-
caburu & Pennet recopilan varias citas donde pacientes
crénicos relatan su percepcién del tiempo, detallando las
vivencias del “tiempo dedicado al manejo de sintomas”
o “los exdmenes trimestrales son mi carrera contra el re-
loj”. En su anilisis, concluyen que los pacientes empren-
den una “lucha contra el transcurso del tiempo...[en la
cual] el aspecto temporal de la enfermedad reaparece en la
construccién de esperanza de una cura milagrosa”™“.

“La cronicidad de estos pacientes [con dolores in-
tratables] obviamente implica un proceso mérbido en
desarrollo y continuidad en un periodo de tiempo. Sin
embargo, la unidad de tiempo mds constante en el estu-
dio de los participantes fue el momento”, incluyendo la
consciencia puntual de que el dolor serd permanente®. El
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tiempo externo transcurre, pero la temporalidad vivida
colapsa y se congela.

Kay Toombs es una filésofa que, sufriendo de escle-
rosis multiple, ha enriquecido con sus escritos la feno-
menologia del enfermar y su influencia sobre la relacién
médico-paciente. Con frecuencia, aunque brevemente,
ha descrito cémo “la enfermedad también engendra un
cambio en la temporalidad vivida” (p. 84), por cuanto
“la enfermedad impacta sobre la experiencia subjetiva del
tiempo” (p. 68). Toombs escribe: “En procesos mérbidos
que amenazan la vida, el futuro desaparece” y, citando a
Frank: “el futuro estd perdido.” (p. 69). En consecuencia,
“un factor importante que contribuye a la imposibilidad
de compartir ciertos aspectos de la enfermedad es la in-
conmensurabilidad entre el tiempo interno y el externo
(o el tiempo vivido y el tiempo objetivo. El paciente debe
describir su enfermedad en términos del tiempo externo
(puesto que es ése el lenguaje comun del tiempo) la vida.
Pero la propia experiencia de su enfermedad ocurre en la
inmediatez del tiempo interno™ (p. 24).

TEMPORALIDAD DEL CUERPO ENFERMO Y LA
TEMPORALIDAD MEDICA

Reaparece en estos relatos la dualidad cartesiana de lo
mental, subjetivo, interno frente a lo extensivo del mun-
do externo, llevando a las contradictorias conclusiones y
generando una doble falacia con respecto a la relacién en-
tre cuidador y paciente. La primera es que la enfermedad
expulsa al paciente tanto de su temporalidad habitual,
como de la experiencia objetiva del tiempo compartido,
y precipitidndolo en una obscura y asfixiante percepcién
interna del tiempo; segundo, supone que cuidadores y
terapeutas moran en un tiempo objetivo y no, como la
fenomenologia del tiempo ensena, que habita su propia
percepcién del tiempo, personalizada por sus tareas in-
conclusas, sus conflictos de intereses, la fatiga o el bien-
estar que anhelan. Podria argumentarse que el acto mé-
dicoes planificado e inserto en un tiempo publico, pero
un tal intento de objetivacién desatiende el significado
temporal personal que el encuentro presenta para cada
participante: la promesa de una inminente paliacién para
el paciente, la urgencia, por ejemplo, del médico por asis-
tir a una intervencién quirtrgica o, tal vez, de llegar con
atraso a una cita en el club de golf.
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Al describir la dicotomia artificial del tiempo en un
aspecto interno y otro externo, se producen, una vez més,
importantes y contradictorios efectos sobre la interaccién
médico-paciente. “Con respecto a la experiencia vivida de
enfermedad, es importante recordar la distincién entre
tiempo vivido (o subjetivo) y tiempo objetivo”. El pacien-
te vive la temporalidad de su cuerpo enfermo, en tanto “el
médico aplica una escala presuntamente objetiva de tiem-
po para medir los eventos fisicos y procesos biol6gicos
que describen y clasifican el malestar del paciente como
una enfermedad”, en tanto. “En consecuencia, médico y
paciente estdn constituyendo la temporalidad del malestar
y el estado de enfermedad de acuerdo a dos dimensiones
de tiempo diferentes e inconmensurables” (p. 15).

Por otro lado, se espera que “al enfocar directamen-
te este cambio de cardcter en la temporalidad vivida, el
médico puede contribuir substantivamente al ayudar al
paciente a ocuparse de los problemas asociados al cambio
de significacién temporal. Significados pasados y temores
futuros pueden ser enfrentados en forma realista, posibi-
litando al paciente a vivir el presente en forma més efec-
tiva” (p. 84).

Mas, ;es realmente funcién de la terapia y del cuidado
corregir la experiencia distorsionada del tiempo que vive
el paciente, y retrotraerlo al tiempo objetivo y publico?
Suponiendo que ello fuese posible y deseable, ;cémo se
logra? Segtin Toombs, recurriendo a una “comprension
empidtica de la enfermedad-como-vivida, que el médico
puede ejercer aun cuando no tenga experiencia personal
con el enfermar” (p. 102). Slote, por su parte, dirfa que
es ésta una comprensién simpdtica, en que se “siente por
el dolor del otro” mas no se tiene la inmediatez empdtica
de “sentir el dolor del otro””. Facetas y atin insuficiente-
mente exploradas se abren con el reciente descubrimiento
de las “neuronas espejo” que no solo reflejan los actos del
otro, sino podrian reconocer especularmente las intencio-
nes de acciones atin no externalizadas lo cual, se propone,
otorgarfa un sustrato neurofisioldgico a la empatia y per-
mitirfa “reencantar la bioética™'®.

En suma, si se reconoce que la fenomenologia tem-
poral del cuerpo enfermo vivido es propia de cada uno,
como lo es la fenomenologfa del cuerpo-vivido en general,
habr4 de aceptarse que el terapeuta no puede compartir
esas vivencias ni estd llamado a modificarlas. Su encar-
go terapéutico serd ayudar al paciente a proyectar su vida
desde esta nueva temporalidad y con las posibilidades y
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limitaciones que su cuerpo enfermo le permiten, respe-
tando la metéfora cartografica que Frank describe: “El
antiguo mapa es ahora menos que dtil, pero no ha sido
carbonizado. Las enfermedades ocurren en la vida que ya
posee un relato, y este relato continda, pero es modificado
por la enfermedad”™”.

TIEMPO Y PROCESO DE MUERTE

“sQuién da algo hoy en dia por una muerte bien
elaborada? Nadie. Incluso los ricos, que todavia podrian
solventar una muerte detallada, comienzan a volverse
descuidados e indiferentes; el deseo de tener una muerte
propia es cada vez mds infrecuente. En poco tiempo mis,
serd tan infrecuente como tener una vida propia.” En la
actualidad, se lamenta Rilke, la muerte “pertenece a las
enfermedad y no a las personas™.

De la muerte habla el heideggeriano Se — das Man
— en forma impersonal, como algo que ocurre cotidiana-
mente y precisamente por ello es inaparente, tentando al
Dasein ocultar su propio ser-hacia-la-muerte: “Soslayar y
ocultar la muerte domina de tal modo y tan férreamente
la cotidianeidad, que en el estar-con-el-otro los “préji-
mos” convencen al “moribundo” que logrard librarse de
la muerte y prontamente retornard a la tranquilizadora
cotidianeidad de su mundo procurado...El Se procura un
permanente apaciguamiento frente a la muerte”*'. Al con-
solar al moribundo, busca reinsertarlo en su Dasein.

La clausura de todo futuro, la detencién del tiempo
como vivencia y la imposibilidad de proyectar accién al-
guna implica, en rigor, la muerte del cuerpo-vivido, aun
cuando persistan algunas funciones del cuerpo-vivo. To-
ombs escribe (p. 69): “En procesos mérbidos que amena-
zan la vida, el futuro desaparece y, citando a Frank afiade:
“el futuro estd perdido”®. El conocido periodista Stewart
Alsop, al saber de su préxima muerte por leucemia, escri-
bia: “tal vez sea hora de hacer una venia...””. La tempo-
ralidad queda definitivamente suspendida, todo proyecto
de vida queda clausurado, nonato, convirtiendo al indi-
viduo en un vivo no viviente, un Dasein en extincién y
sin proyecto, un muerto existencial aunque adn no lo sea
biolégicamente. Lo que resta, es un cuerpo en proceso
de desorganizacién. En el lenguaje heideggeriano, apare-
ce una sutil pero significativa distincién entre la clausura
del Dasein cuando deja de estar arrojado-en-el-mundo,
y el fenecer como fenémeno biolégico. El espacio entre

25



Fenomenologia del tiempo en medicina

clausura del Dasein y la muerte bioldgica es el proceso de
muerte, cuya temporalidad no se desarrolla, més bien se
degrada, se lentifica hasta apagarse.

Esta fenomenologia temporal del morir en nada des-
medra la importancia de la dimensién espiritual, la acep-
tacién de apoyo religioso o el anhelo de trascendencia®.
Al detenerse la temporalidad del Dasein y clausurarse toda
proyeccién al futuro, se produce un estado de muerte en
vida que el enfermo “terminal” pudiese prefiar de signi-
ficado, como también afirmar su deseo de extincién en
concordancia con el derecho a morir que filésofos como
R. Dworkin propician®. La preocupacién por el tema ha
llegado a la sugerencia de desarrollar “una versién moder-
na del Ars moriendi medieval™.

La vida que el existencialismo denomina inauténtica
por cuanto no es la propia, lleva a tener un proceso de
muerte también inauténtico, lo cual queda de manifiesto
en la medicalizacién de la muerte instaurada desde me-
diados del siglo 20%. Sociedad y medicina se apropian
del proceso de muerte, sugiriendo dotarlo de sentido y
dignidad, de intervenciones médicas extraordinarias, de
medidas paliativas que pueden consistir en la instauracién
de una estado artificial de coma. Todos estos argumentos
pretenden descalificar cualquier deseo de omisién o sus-
pensién de tratamiento que el paciente pudiese expresar
o haber fijado en un documento de directivas anticipadas
o testamento en vida. Se argumenta que si la medicina
logra una paliacién satisfactoria de dolores, angustias y
disfunciones, el paciente debiera dejar de anhelar y querer
anticipar la muerte, por cuanto su deseo no es morir sino
dejar de sufrir.

CONCLUSION

El ser vivo consciente mora en el tiempo, su corporali-
dad vive en tanto actda, y el actuar es siempre una proyec-
cién hacia el futuro. De este modo, el cuerpo-vivo es una
realidad orgdnica que se da a la consciencia como cuerpo-
vivido, es decir, como proyecto de vida en tanto arrojada
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en el mundo. La intencionalidad del proyecto se inserta
en una vivencia fenomenolégica de tiempo, pues la cons-
ciencia mora en el tiempo. Al instalarse una enfermedad
crénica que altera las disposiciones y funcionalidades del
cuerpo-vivo, se produce una alteracién del cuerpo-vivido
cuya identidad, integridad y estar-en-el-mundo se modi-
fica en forma definitiva, puesto que el proceso mérbido es
irreversible. De alli que todas las disquisiciones resumidas
en los conceptos de QALY y DALY quedan truncas si no
consideran la calidad de vida que el enfermo crénico pue-
de evaluar en consideracién de la nueva temporalidad en
que vive.

Quienes toman a su cargo al enfermo crénico no de-
ben proponerse la restitucién de vivencias corporales y
consciencia del tiempo a un asi llamado tiempo externo u
objetivo, que es un tiempo fisico pero no bioldgico y de
ningtin modo pertinente a seres vivos conscientes. Todo
lo contrario, el cuidado del enfermo debe respetar las vi-
vencias de su cuerpo enfermo y ayudarle a adecuar su vida
a la nueva temporalidad en que su cuerpo-vivo le obliga a
morar y le permite proyectar su existencia.

Toda deliberacién bioética en torno al proceso de
morir quedard incompleta y limitada si desatiende el
quiebre de la temporalidad que sufre quien ve clausurarse
su vida por la inminencia de la muerte. La paralizacién
definitiva del proceso existencial es, o puede ser, vivida
como una muerte fenomenoldgica que para la persona es
mids definitoria que las definiciones orgdnicas de muerte
cardiovascular, cortical, troncoencefilica o de la integri-
dad del organismo. Acaso la persona que “vive su muer-
te” considera que corresponde extinguir su cuerpo-vivo
o mantener sus funciones vitales pero ya no existencia-
les, es una decisién que no debiera ser manipulada por la
medicina, la sociedad, las doctrinas o la ley. La medicina
puede hacerse culpable de instaurar la inautenticidad del
morir cuando se empecina vanamente en devolver al mo-
ribundo a su Dasein clausurado. En palabras de Rilke, la
medicina es cémplice de que el morir contempordneo se
vuelva impersonal, un episodio final de la enfermedad,
no de la vida.
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