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Resumen

En las últimas décadas, el cuerpo ha ocupado un papel importante en el aná-
lisis teórico, vale la pena decir que el cuerpo es lo que nos constituye y lo que 
somos. En este sentido el texto busca retomar la comprensión y la importancia 
del cuerpo desde el discurso, y el aporte bioético, en un tema tan relevante 
como lo es el final de la vida. Para lograr lo anterior, en un primer momento, 
se clarificará la categoría de cuerpo desde diversos sustentos para llegar a la 
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conclusión teórica de su importancia. En un segundo momento, se trabaja-
rán las categorías cuerpo y dolor —total— a través de preguntas pertene-
cientes a las encuestas realizadas a once pacientes del Hospital AdventHealth 
de Florida. Esto, con el fin de lograr tener una medición de la vulnerabilidad 
que enfrentan estas personas. Finalmente, en el tercer momento, se analizan los 
desafíos bioéticos que dejan las connotaciones de dolor, sufrimiento, vulnerabi-
lidad, para lograr, desde allí, una praxis de la comprensión del cuerpo y el dolor 
en el final de la vida, además de los retos puede dejarnos este análisis.

Palabras clave: bioética, cuerpo, dolor, final de la vida, desafíos.

Abstract

In recent decades, the body has occupied an important role in theoretical 
analysis, it is worth saying that the body is what constitutes us and what we 
are. In this sense, the text seeks to resume the understanding and importance 
of  the body from the discourse, and the bioethical contribution, in a topic as 
relevant as the end of  life; to achieve the above, this work will address three 
moments: First, the category of  body will be clarified from various supports 
to arrive at the theoretical conclusion of  the importance of  the same. Subse-
quently, in a second item, the body and total pain categories will be worked 
through questions pertaining to the surveys of  11 patients of  the Advent-
Health Hospital of  Florida, to achieve a measurement of  vulnerability.

Keywords: bioethics, body, pain, end of  life, challenges.

Resumo 

Nas últimas décadas, o corpo tem desempenhado um papel importante na 
análise teórica, vale a pena dizer que o corpo é o que nos constitui e o que 
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somos. Neste sentido o texto busca retomar a compreensão e a importância 
do corpo desde o discurso, e o aporte bioético, em um tema tão relevante 
como o final da vida; para conseguir o anterior, este trabalho abordará três 
momentos: Numa primeira fase, a categoria de corpo será clarificada a partir 
de diversos meios para chegar à conclusão teórica da importância do mesmo. 
Posteriormente, em um segundo item se trabalharão as categorias corpo e 
dor-total- através de perguntas pertencentes às pesquisas realizadas a 11 pa-
cientes do Hospital AdventHealth da Flórida, para conseguir ter uma medida 
da vulnerabilidade.

Palavras-chave: bioética, corpo, dor, final da vida, desafios.

DOI: 10.58863/20.500.12424/4284652

Categoría de cuerpo

El cuerpo en las últimas décadas ha proporcionado un sinnúmero de interpre-
taciones, las cuales, permiten analizar sus matices en distintas épocas. Vale la 
pena destacar entre estos matices, por ejemplo: la negación del cuerpo a par-
tir del pensamiento de Platón en su tratado de la inmortalidad del alma y la 
reminiscencia. Posteriormente, con el sincretismo del lenguaje filosófico-teo-
lógico en la consolidación del cristianismo. Asimismo, existen argumentos que 
en la misma época dejan entrever la necesidad del cuerpo y su integralidad, 
como, por ejemplo: la prosa del “Cantar de los cantares” y el lenguaje mitoló-
gico de los pueblos que reflejan devoción al cuerpo y su necesidad. Sumado a 
esto, y con el pasar del tiempo se presenta una supremacía a la corporalidad. 
Con el fin de comprender este giro hermenéutico, debemos valernos del arte 
y las creaciones de artistas como Miguel Ángel y Da Vinci; ambos con su 
manera de trazar el cuerpo humano generaron nuevas visiones a partir del 
trama corporal, verbigracia, el antropomorfismo que simboliza una relación 

http://10.58863/20.500.12424/4284652
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con la divinidad a partir del cuerpo y los que ese constituye. En todo caso, es 
un avance al estudio de la anatomía.

De esta supremacía subyacen las décadas de 1950, 1960 y 1980, en las 
cuales, aconteció la revolución sexual producto no solo de lo que se venía con-
cibiendo de la corporalidad si no de inventos como el carro y las píldoras para 
el control de la natalidad, las cuales, hicieron sentir a las personas autónomas 
y libres. Seguidamente, en la época contemporánea aparecen varios autores 
con aportes importantes para la interpretación del cuerpo. De manera apre-
surada, se puede aludir a Michel Foucault y su forma de transversalizar el 
poder con el cuerpo, esta autoridad se logra a partir del lenguaje que dará 
inicio a la anatomización-control del cuerpo del otro.

En nuestra época hay diversos aportes a la comprensión del cuerpo, entre 
estas, el arte que siempre será el lenguaje afín para acercarnos y entender más 
acerca del cuerpo. El arte es el lenguaje por antonomasia del símbolo y tiene 
la posibilidad de sintetizar la vida y los detalles de esta.

A partir de esta perspectiva, se manifiesta la figura de la artista francesa 
Orlan (2012), ella no solo ha decidido llamarse así, si no que ha convertido su 
vida en obra. “El cuerpo para Orlan es un cuerpo obsoleto, que no sirve, el 
cual hay que cambiar y transformar” (Francette, 2012)3. De modo que, una 
persona que contempla el arte podrá observar, por ejemplo, que en esta artis-
ta el lenguaje artístico es ilimitado y, en el caso del cuerpo, el discurso no solo 
refleja una técnica —como logra hacerlo ella desde las cirugías para cambiar 
su apariencia física—, sino que muestra la variedad de significados que pode-
mos brindar al cuerpo. Como argumenta Lebreton (2002) “el cuerpo parece 

3 Véase el arte de Orlan en el libro: Arte carnal o cuerpo obsoleto/ Hibridaciones y refi-
guraciones. Medellín, Colombia: Fondo Editorial Museo de Antioquia (Mireille Suzanne 
Francette Porte, 2012).
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algo evidente, pero nada es, finalmente, más inaprehensible que él. Nunca 
es un dato indiscutible una aprehensión, sino el efecto de una construcción 
social y cultural” (p. 14).

Por esta razón, el cuerpo se convierte en un punto de partida importante 
para analizar nuestra vida. Lo que se busca es integrar la apreciación del 
cuerpo y su dimensión espiritual, de manera que, se entrelacen para depurar 
dualismos que aún quedan en el lenguaje como intuición del pensamiento de 
la cultura hebrea. Para esta, el ser humano tiene un carácter unitario, que se 
fundamenta en el vocablo basar (totalidad de la persona).

Reflexión bioética de cuerpo y dolor

Para comprender la relación entre cuerpo y dolor, se hará alusión a un resul-
tado obtenido en el Hospital AdventHealth de Florida, en Orlando4. Allí, se 
aplicó una encuesta a 11 pacientes con diagnóstico de algún tipo de cáncer, 
tales como: pancreático, colón, colangiocarcinoma y cáncer de mama. La 
edad de los pacientes osciló entre los 34 hasta los 70 años. Aquí, se detalla el 
resultado de la categoría dolor espiritual (se comprende como dolor total5) y 
cuerpo, según la apreciación de los pacientes. A continuación, se muestran los 
resultados de la encuesta:

A la pregunta: ¿siente dolor espiritual?, 1 no respondió; tres (3) que equiva-
len al 30 % sí sentían dolor espiritual; siete (7) que equivalen al 70 % no sen-

4 Estas encuestas se realizaron con el apoyo de la Dra. Wanda Abondano, Orlando, Flo-
rida, Estados Unidos a finales de 2017. Es de aclarar que quienes fueron partícipes de 
la encuesta, firmaron un consentimiento informado, el cual no se publicará por la 
apuesta ética de proteger los datos de quienes libremente participaron. 

5 El dolor total fue una expresión acuñada por Cicely Saunders, creadora de los cuida-
dos paliativos. 
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tían dolor espiritual. A la pregunta: ¿en qué parte del cuerpo sienten el dolor 
espiritual?, 1 no respondió. Tres (3) que equivalen al 30 % argumentó en todo 
el cuerpo; siete (7) que equivalen al 70 % respondieron que en ninguna parte. 
A la pregunta: ¿cómo define su relación con el cuerpo?, 1 no respondió; cinco 
(5) que equivalen al 50 % respondieron tengo un cuerpo; cinco (5) que equi-
valen al 50 % no lo han pensado. En lo que tiene que ver con la pregunta: 
¿cuál es la parte del cuerpo que más valora, uno (1) que equivale al 9,09 % 
dijo que los ojos; diez (10) que equivalen al 90,90 % respondieron que todas 
las partes del cuerpo. A la pregunta : ¿cómo les gustaría vivir la espiritualidad 
desde su cuerpo; siete (7) que equivalen al 63,63 % respondieron que abra-
zándose o que lo abracen; tres (3) que equivalen al 27,27 % respondieron 
que cantando o que le canten; uno (1) que equivale al 9,09 % respondió que 
ayudando a los demás.

La reflexión bioética en torno al cuerpo y al dolor, claramente se puede 
sustraer de lo trabajado desde las encuestas. En este sentido, surge un análisis 
que probablemente ilumina la relación del cuerpo y el dolor.

Las preguntas: ¿siente dolor espiritual? y ¿en qué parte del cuerpo sienten 
el dolor espiritual?, un 70 % afirmó no sentir dolor espiritual. Para la segunda 
pregunta el 30 % respondió en todo el cuerpo.

Esto llevó a considerar varias interpretaciones, entre ellas, que hablar del 
cuerpo en términos metafísicos es complejo, es decir, hay conciencia de que 
el cuerpo duele y dónde duele, pero al hablar en términos intangibles existen 
dudas. También, se puede afirmar que aunque pueda ser una totalidad, las 
personas no lo dimensionan. De allí que, “no hay dolores corporales, sino 
dolores causados por nuestro cuerpo” (Arregui, 2012, p. 232) y este cuerpo es 
lo que soy.
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En la reflexión de cuerpo, se preguntó: ¿cómo define su relación con el 
cuerpo? En las posibles respuestas se encontraron:

  › Tengo un cuerpo con (5 = 50 %)
  › Soy cuerpo (0 = 0 %)
  › No lo he pensado (5 = 50 %)
  › Ninguna, cuál (0 = 0 %)
  › 1 persona no respondió

Según la encuesta, es notorio que tener es mejor que ser y que muchos 
de los encuestados no habían pensado esto antes. Lo anterior puede ocurir 
porque no tienen claridad si hay dolores espirituales, dicho de otra manera, 
el pensar la dimensión espiritual puede posibilitar interiorizar en lo que 
cada persona es. En cuanto a la persona que no logra responder, puede ser 
por falta de información al momento de resolver las preguntas o dificultad 
para hacerlo.

Parafraseando a Jorge Vicente Arregui (2012), somos un tipo de organismo 
vivo que desarrolla una autoconciencia y dispone de un margen de libertad 
que queda ligada a una imagen de finitud. Lo anterior puede aplicar al 0 % 
de la pregunta acerca de “soy cuerpo”, esto deja una hermenéutica abierta 
para lograr trabajar con las personas en situación de fragilidad (enfermedad), 
la afirmación de no tener un cuerpo, sino que son cuerpo y esto, qué implica-
ciones puede tener en la aceptación y vivencia de su enfermedad.

En lo que tiene que ver con el concepto de cuerpo se aludió a cuál es la 
parte que más valoran. Un 90 % afirma que todas las partes del cuerpo. Esto, 
desde la comprensión de la ética corporal es plausible, sobre todo, cuando la 
situación de la enfermedad puede llevar a la persona a sentir rechazo de lo 
que es su cuerpo. Ciertamente, puede ocurrir que como resultado de esta en-
cuesta se toma conciencia de nuestro cuerpo cuando estamos enfermos, allí, 
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se abre una interpretación diferente de lo que somos, el cuerpo nos habla y el 
enfrentarse a la idea de finitud nos lleva a prestarle más atención.

Para la pregunta: ¿cómo les gustaría vivir la espiritualidad desde su cuer-
po?, el 63 % respondió que abrazándose o que lo abrace. Esto, comprendido 
en manifestaciones de acogida, reconocimiento y escucha, refleja la necesidad 
de verse y ver la realidad del otro.

Retomando a Le Breton (2002), la manera de comprender el propio cuer-
po se relaciona con la manera en que comprendemos el cuerpo del otro, el 
cual, se encuentra despojado de toda interioridad, como es el caso de una 
valoración médica.

Siendo el abrazo una buena alternativa del autocuidado y el cuidado, los 
movimientos corporales enseñan que no hay que ir muy lejos para entender 
lo que necesita el otro. Con los porcentajes aludidos y posibles interpretacio-
nes arrojadas, se pueden mencionar los desafíos en cuestión. Hasta aquí, se 
ha reflexionado acerca de las categorías cuerpo y dolor desde la perspectiva 
de la espiritualidad con el objetivo de pasar a profundizar el cuerpo y el dolor 
en la experiencia del final de la vida.

Desafíos bioéticos cuerpo y dolor en el final de la vida

En su obra Antropología del cuerpo y de la modernidad, David le Breton (2002), 
manifiesta que: “Sin el cuerpo, que le proporciona un rostro, el hombre no 
existiría” (p. 7) y la existencia de cada persona es corporal.

Lo anterior nos ayuda a reconocer lo que ya se ha mencionado antes, pero 
con mayor énfasis. Es la posibilidad de comprender el proceso del cuerpo, es 
decir, nacemos y la ontogenia ocasiona que nuestro ritmo biológico sea con-
tinuo y la mejor manera de evidenciarlo es la apreciación de la corporalidad. 
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Por eso, hablar de temas bioéticos, como lo son el principio y el final de la 
vida, implica una comprensión de qué es el cuerpo. Si para alguien la realidad 
del cuerpo corresponde a productividad, necesariamente un cuerpo adulto, 
cansado y enfermo, no será concebido como un cuerpo necesario.

Esta propuesta no acoge la anterior visión, pero sí, se une a la interpreta-
ción de comprender el cuerpo, como lo argumentó Perrot (2008):

[…] no el cuerpo inmóvil en sus propiedades eternas, sino el cuerpo en 
la historia, en la lucha contra los cambios del tiempo, pues el cuerpo 
tiene una historia física, estética, política, ideal. (p. 51)

En consecuencia, y citando a Naranjo (2016):

Para Ramón Lucas, es importante comprender que el cuerpo ocupa un 
espacio, pero es diferente al cuerpo no humano, es decir, los animales 
o plantas. Por eso, aunque el cuerpo humano ocupe un espacio como 
los otros seres vivos, debe generar grandes diferencias. Entre tanto, el 
bioeticista Lucas le apuesta a nombrar la corporeidad humana como 
la experiencia que tiene el ser humano, como algo más que un cuerpo. 
(p. 16)

Esto implica que sí se logra visualizar lo anterior como una realidad me-
tafísica o del yo interior, no solo es importante generar una mirada inductiva 
de esta dimensión humana, mejor aún, es ser consiente que esta habita en el 
cuerpo, por eso:

En muy buena medida, las cuestiones centrales de bioética dependen 
de la consideración de la corporalidad humana que, a su vez, implica 
toda una antropología, toda una interpretación de qué significa ser un 
ser humano, de qué es el hombre. Porque los interrogantes éticos que 
plantean las nuevas posibilidades que la ciencia y la técnica ofrecen a 
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la hora de sanar, prevenir enfermedades o incluso, transformar nuestro 
cuerpo, se ven de muy distintas maneras según se considere, para de-
cirlo rápidamente, que el hombre es un cuerpo o que tiene un cuerpo. 
(Arregui, 2012, p. 229)

La interpretación del dolor a luz del cuerpo casi siempre va a remitir al 
dolor biológico y poco se refiere a un dolor que puede que no tenga una ubi-
cación, sin embargo, se percibe, ejemplo de esto, es la pérdida de un ser que-
rido, puede que no sea un dolor somático, pero no quiere decir que no duela.

A este tipo de dolor se le han dado diferentes nombres, hasta el punto de 
que en el español lo nombramos como dolor total. Según Torralba (2000):

Por de pronto, es necesario distinguir entre sufrimiento y dolor. El dolor 
se refiere, por lo general, a la percepción de un mal de orden físico, 
somático o biológico. El dolor de cabeza, el dolor de riñón, el dolor de 
hígado, son dolores de orden somático o biológico. El sufrimiento, por 
otro lado, tiene un orden más amplio y se refiere a un modo de pade-
cer que no necesariamente se relaciona con lo físico o somático del ser 
humano, sino con el recinto de su interioridad y todos los niveles de 
experiencia que conlleva. (p. 273)

Para Torralba (2000) lo que en este artículo hemos llamado dolor total, él 
lo denomina sufrimiento. Del mismo modo, al final de la vida, es importante 
tener una asistencia al dolor, un camino seguro como los cuidados paliati-
vos y los diferentes medicamentos que allí se utilizan para mitigar el dolor 
biológico. Igualmente, cada vez más personas mueren solas y acá es donde 
esta interpretación del dolor en sentido total (espiritual) necesita unos desafíos 
que lleven a un acompañamiento en el morir humano.

En prospectiva, la bioética como disciplina que acompaña el principio y 
final de la vida debe brindar elementos a los cuidadores, sean profesionales 



31Desafíos de la bioética a partir de las categorías: cuerpo y dolor total en el final de la vida

o familiares para que estos puedan acompañar un buen proceso al final de 
la vida.

A continuación, se mencionan algunos ítems que se describen en palabras. 
Dejando claro que el desafió es hacer una praxis de lo que aquí se vislumbra.

El final de la vida de cada persona merece lo siguiente:

Manejo del dolor

El manejo del dolor radica en un buen manejo del control del dolor, ya sea 
por medio de escalas numéricas y medicamentos. También, se debe incluir 
un control del dolor espiritual, por medio de estrategias de acompañamiento, 
según la vivencia de esta dimensión de cada persona.

Acompañamiento a las lecturas del dolor

Una adecuada lectura de las escalas del dolor para dar un mayor y mejor 
acompañamiento, según las necesidades de la persona.

Comunicación asertiva

Para una comunicación asertiva, mayor silencio y más escucha ayuda a un 
acompañamiento del sufrimiento en términos metafísicos y búsquedas exis-
tenciales. La posibilidad de ser cuestionado y la capacidad por parte del cui-
dador a que le realicen preguntas existenciales ayudan a un mejor proceso del manejo 
del dolor.
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Creatividad en el acompañamiento

La creatividad artística para integrar las nuevas técnicas es muy útil para el 
acompañamiento, tales como: murales que reflejen tranquilidad a la persona, 
música, lecturas, risa-terapia, teo-terapia, filo-terapia, respiración, aromatera-
pia, cuento-terapia, masajes corporales y lo más importante, las herramientas 
que más ayuden a la persona que están muriendo.

Con lo anterior, quedan desafíos ante la experiencia de la muerte. Con los 
datos de los once (11) pacientes encuestados es posible interpretar y extraer 
herramientas para hacer frente al padecimiento de morir. Se insinuaron al-
gunos de los desafíos que ante la experiencia de la muerte inminente quedan, 
y desde la interpretación que arrojaron la información de los 11 pacientes 
encuestados se convierten en desafíos que pueden responder a lo desarrollado.

Ahora bien, siete (7 ) pacientes que equivalen al 70 % afirmaron no tener 
dolores espirituales, esto se podría interpretar a partir de un diálogo profundo 
que permita ver sus necesidades en términos personales y espirituales, en estas 
instancias quien acompaña debe despojarse de todo prejuicio y nunca impo-
ner su pensamiento, lo ideal es partir desde lo que el paciente es.

En consecuencia, al 70 % de encuestados que no sienten dolor espiritual en 
ninguna parte del cuerpo, probablemente es el mismo porcentaje del anterior, 
ante esto se deberán practicar diversas alternativas de acompañamiento, en-
tre ellas, las ya mencionadas el arte y la posibilidad de diálogo.

En este punto, el símbolo y el lenguaje hierofánico tienen un papel primor-
dial, independientemente de que la persona no profese un credo religioso en 
particular, todo ser humano necesita vivir su dimensión psíquica-espiritual, 
para esto, el acercamiento al símbolo y el lenguaje artístico ayudará a crear 
muchas posibilidades de saber vivir y saber partir.
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No obstante, estas estrategias no deben forzadas y se debe entender que el 
cuidador solo acompaña y comprende la particularidad de cada caso y mane-
ra de hacer-se cuerpo con su dimensión espiritual. Esto, sin lugar a dudas es 
la mejor manera de permitir ser a quien va a morir.

Al 50 % de los encuestados que respondió que no se ha hecho la pregunta 
por su cuerpo, se deberá auxiliar siempre en el control del dolor, de tal suerte 
que al controlar el dolor somático puede preguntarse por el dolor interno y, a 
su vez, por la experiencia con su cuerpo.

A la pregunta: ¿cómo le gustaría vivir su espiritualidad desde su cuerpo?, 
abrazando, que lo abracen, cantando, que le canten, o ayudando a los demás, 
demuestra que, aunque el ser humano se sienta en situaciones de fragilidad, 
siempre busca al otro y quiere darse al otro. El abrazo (63,63 %) se convierte 
en una extensión del cuerpo y también en una necesidad de sentir una mani-
festación corporal que indica cercanía, acogida y amor.

Esto nos lleva a pensar que “[e]l cuerpo humano no puede ser observado 
con tanta frialdad, objetividad o imparcialidad tanto en su composición como 
en su funcionamiento […]” (Arregui, 2012, p. 232). Por esto, un acompaña-
miento humano al final de la vida debe darse con comprensión hacia la perso-
na que está muriendo, dado que, es un cuerpo que pide, que siente, escucha, 
medita, llora, necesita. Un cuerpo acompañado logra aceptar, confiar, sonreír, 
hablar sin palabras, comer, sentir y partir.

Para finalizar se concluye

  › Es necesaria la comprensión del cuerpo en el discurso bioético, siendo 
un tema crucial el proceso del final de la vida. Ciertamente, somos cuer-
po hasta la muerte.
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  › La medición del dolor (total) hecha a través de las encuestas, arrojó 
que algunas personas no se preguntan por su cuerpo y tampoco por su 
espiritualidad, pero, al concretizar la expresión espiritual en un abrazo, 
sí les gustaría recibirlo.

  › El acompañamiento al final de la vida es indispensable para compren-
der el ciclo natural de los seres vivos, la realidad de la enfermedad y la 
finitud de lo que somos Para eso, se debe tener una mano cálida que 
acompañe el viaje sin regreso, además, de estrategias de acompaña-
miento que hagan este tránsito más cálido.
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