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“ L A 
E N C R U C I J A DA 
E N  E L  A Ñ O  Q U E 
C O M I E N Z A : 
L a s  a m e n a z a s 
c o n t ra  l a  v i d a  y 
l a  n e g a c i ó n  d e l 
s u f r i m i e n t o ”
María Patricia Arbeláez Montoya, MD, MSP, PhD
Miembro Honorario AMMM (2018)

Los tiempos que ahora vivimos 
están marcados por la inesta-
bilidad social, con una confron-

tación internacional, con lógicas de 
rearme y una amenaza de un conflicto 
que nos acerca a una tercera guerra 
mundial. Además, la no sostenibili-
dad del ambiente por la destrucción 
antrópica generada y la pobreza que 
sigue afectando a gran proporción de 
la población mundial, todo ello como 
amenazas a la vida en el planeta. Sin 
embargo, aunque parezca paradójico 
hay rasgos en nuestra cultura donde 
se niega el sufrimiento. 

El filósofo Byung-Chul Han, en su libro “La 
Sociedad Paliativa” (*) enuncia que en nuestra 
sociedad impera una fobia al dolor “algofobia” 
que se expresa en un miedo generalizado al sufri-
miento. Señala cómo la “algofobia” es un signo 
que trasciende el dolor como un foco de atención 
de la medicina pasando a describir las condiciones 
de la sociedad que pretende negarlo. El autor la 
describe como una sociedad del “me gusta” y que 
se mueve en torno a la complacencia, donde afe-
rrarse solo a lo positivo, deja las cosas tal y como 
están, penetrando la indiferencia en las relaciones 
que tenemos entre nosotros.

La negación del sufrimiento en una sociedad se 
expresa con el imperativo “sé feliz” a toda costa, no 
te incomodes, no sufras; pero en el plano individual 
y en las relaciones con los otros se exhiben pérdida 
de la solidaridad y la empatía. El autor señala que 
en el ámbito social las consecuencias en la dimen-
sión política se manifiestan como una “anestesia” 
en la que se es incapaz de llevar a cabo reformas 
profundas porque pudieran resultar dolorosas; se 
dejan las cosas que sigan como están, así ellas 
demanden transformaciones urgentes. 

Como ejemplo de esta situación Byung-Chul Han 
señala la crisis actual con los opioides, que, si bien 
su uso ha sido en la medicina paliativa, desenca-
denan en la sociedad la codicia de unos sin impor-
tar las consecuencias que padecen los consumi-
dores “bajo el fatídico supuesto de una existencia 
humana sin sufrimiento”.

Traigo a colación esta categoría porque para no 
caer en la negación del sufrimiento como se postula 
en la Sociedad Paliativa, el ejercicio de la medicina 
demanda de nosotros un acercamiento empático 
y deseablemente compasivo al sufrimiento de los 
pacientes; además, de nuestro compromiso para 
superar la inequidad de nuestra sociedad que obs-
taculiza alcanzar mejores condiciones de salud para 
todos. 

Es imperativo nuestro acercamiento al sufrimiento 
de los pacientes y ser empáticos para comprender 

*	 Byung-Chul, Han. La sociedad paliativa. El dolor hoy. 
Versión en español, traducción Alberto Ciria. Ed. Herder, 
Barcelona, 2021. ISBN ePub:978-84-254-4632-0 1ª. Edi-
ción digital, 2022.

el contexto del que acuden desde la escucha, con 
la adecuada orientación del proceso diagnóstico y 
la terapéutica, promoviendo el mantenimiento de 
adecuadas condiciones de salud hasta corrobo-
rar que los pacientes han comprendido y adoptado 
nuestras indicaciones para dar continuidad al segui-
miento de su evolución.

Los retos individuales, también se expresan, en 
la consideración y manejo de la angustia y el can-
sancio derivado del ejercicio de la profesión; en la 
coherencia, entre ofrecer recomendaciones para la 
conservación de la salud a otros y el compromiso 
que nosotros mismos asumimos frente a lo propio.

Colectivamente es un reto —fundamental en la 
atención integral—, tanto en el proceso de forma-
ción como en el de la educación continua, el acer-
camiento a las condiciones materiales de vida de 
las poblaciones vulnerables que atendemos y la 
participación en equipos de salud interprofesiona-
les donde se valoren los aportes de las diferentes 
disciplinas. Hay retos en la dimensión política que 
nos deben movilizar para no caer en el estado de 
“anestesia” que el autor citado señala y que nos 
paraliza como sociedad ante realidades tan apre-
miantes. En Medellín pongo como ejemplo la acci-
dentalidad de tránsito, cuyo número de muertes 
supera a otros padecimientos crónicos que afectan 
a la población mayor. 

Igualmente, nos vemos afectados por las conse-
cuencias de la mala calidad del aire, el microtrá-
fico de sustancias que producen adicción en los 
barrios o la ocurrencia de enfermedades trans-
mitidas por vectores como el dengue en núcleos 
urbanos con intervenciones de tecnologías inno-
vadoras, amigables con el ambiente que ya han 
mostrado su eficacia y que no se incorporan a los 
programas regulares de control. Son todos estos 
ejemplos de “anestesia” frente a políticas que por 
su esencia y de acuerdo con postulados internacio-
nales deben hacer de “la salud parte de todas las 
políticas públicas”.

Suena apocalíptico el título que le puse a este edi-
torial, pero estoy segura que hay posibilidades de 
construir esperanza frente a la vida y al sufrimiento 
desde acciones concretas como las que cito en 
estos párrafos. ▣


