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“Tenés que seguir y punto”: 
cuidado de sí y moralidades en dolores crónicos

Romina Del Monaco

Introducción
En las últimas décadas, se asiste a una mayor visibilidad de una serie de dolores 

que perduran en el tiempo e intervienen en la cotidianeidad de quienes padecen 
pero no alcanzan el “estatuto de enfermedad” por no cumplir con un conjunto 
de características requeridas por la biomedicina. De acuerdo con estudios desde 
la antropología médica (Good, 1994; Kleinman, 1994), algunos de los más 
recurrentes y frecuentes son los dolores de cabeza y los dolores de espalda, entre 
otros. Son malestares con los que, en general, se convive y, en caso de realizar 
tratamientos biomédicos, estos se orientan al alivio y mantenimiento del dolor 
pero no a su curación. 

Teniendo en cuenta las particularidades del mundo laboral contemporáneo 
(Harvey, 2005), los malestares, en especial aquellos que se prolongan 
indefinidamente en el tiempo, no sólo dificultan el desarrollo laboral sino que 
también pueden poner en peligro su continuidad. De hecho, de acuerdo con la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), en la actualidad los dolores crónicos 
afectan el normal desarrollo social de las personas y se han convertido en una 
causa altamente recurrente de consulta en los servicios médicos. 

Los estudios sociales sobre dolores crónicos sugieren distintas teorías sobre sus 
posibles orígenes. En algunos casos se asocian a problemas interpersonales. En 
otros, estas dolencias se relacionan con historias de vida y biografías particulares 
(Good, 1994). Kleinman refiere a la dimensión política y moral del sufrimiento 
cuando distingue la legitimidad que ciertos malestares tienen de acuerdo con los 
contextos en los que surgen. Los dolores son legitimados según las connotaciones 
morales, variables de género y ámbitos en los que se expresan (Kleinman, 1994). 
Más aún, considerar los dolores como sufrimientos sociales en los que se articulan 
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saberes, prácticas y sentidos es fundamental para tener en cuenta las repercusiones, 
legitimidades y reconocimientos (o no) que pueden tener. 

Como se mencionó previamente, hay distintos dolores que a pesar de no 
alcanzar el estatuto de “enfermedad” tienen repercusiones significativas en 
quienes padecen. Este trabajo se centrará en los dolores crónicos de cabeza. Un 
malestar que de acuerdo con la OMS, es uno de los trastornos más comunes e 
incapacitantes del sistema nervioso y se calcula que casi la mitad de los adultos a 
nivel mundial han sufrido una cefalea en el último año. Además, se acompaña de 
problemas personales y sociales por el deterioro de la calidad de vida y los gastos 
económicos que implica (OMS, 2016). 

La OMS calcula que: 

La prevalencia mundial de los dolores de cabeza (al menos una vez en el 
último año) en los adultos es de aproximadamente 50%. Entre la mitad 
y las tres cuartas partes de los adultos de 18 a 65 años han sufrido una 
cefalea –dolor de cabeza- en el último año. A pesar de las variaciones 
regionales, son un problema mundial que afecta a personas de todas las 
edades, niveles de ingresos y zonas geográficas (OMS, 2016).1 

Teniendo en cuenta las cifras mencionadas por la OMS, los dolores de cabeza 
afectan a amplios porcentajes de la población. No obstante, a partir del análisis 
de las narrativas de aquellas personas que padecen son algo que, de lo posible, 
se mantiene en silencio, se oculta e invisibiliza. Al mismo tiempo, dado que el 
objetivo deja de ser la curación, se incorporan diferentes prácticas y estrategias de 
cuidado que incluyen: medicación, refugio en espacios silenciosos y a oscuras y, 
como parte de un amplio conjunto de estrategias de cuidado, surge el intentar no 
hablar del dolor ni escuchar lo que otros tengan para decir sobre él. 

Interesa resaltar que desde las Ciencias Sociales, el cuidado como categoría 
teórica que permite problematizar diversas cuestiones en el campo de la salud ha 
adquirido relevancia retomando críticamente la relación con los saberes expertos 
y proponiendo distintos abordajes. Por un lado, se identifican un conjunto de 
estudios que analizan la relación entre medicalización y cuidado (Conrad, 2007), 
auto cuidado y saberes expertos (Epele, 1997), cuidados terapéuticos y emociones 
en instituciones de salud (Bonet, 1997, 2006) mientras que en otros casos el 
objetivo es indagar, mediante nociones como la “auto atención” (Menéndez, 
1998, 2003) en los saberes tradicionales y locales de cuidado antes de que las 
personas se acerquen a una institución biomédica. 
1 Disponible en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs277/es/
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Poner el foco de análisis en el cuidado ante dolores que se prolongan en el 
tiempo se convierte en una cuestión central desde el momento en que surgen 
diferentes actividades, saberes y lógicas que quedan marginadas por los saberes 
expertos dominantes (biomedicina, psicología, etc.) en las sociedades occidentales 
(Epele, 2012). 

Partiendo de una serie de características vinculadas a los dolores crónicos –
en general–, el objetivo del artículo es focalizar en los dolores de cabeza como 
un ejemplo en el que se articulan saberes expertos y percepciones de quienes 
padecen, poniendo de manifiesto un tipo de dolor que no se corresponde con 
los parámetros biomédicos de lo que es una “enfermedad” y que choca con las 
exigencias actuales asociadas al “estar bien”. 

Metodología 
La perspectiva teórico-metodológica se inscribe en el dominio de la sociología 

y antropología de la salud siguiendo los lineamientos de la investigación 
cualitativa. La aproximación metodología consiste en el análisis de narrativas ya 
que la articulación entre lenguaje y dolor ha tenido una relevancia central en 
el campo de estudios sobre malestares crónicos (Good, 1994; Kleinman, 1994, 
1997; Margulies, Barber y Recoder, 2006; Margulis, 2010; Alves y Rabelo, 
2009) porque, ante la falta de evidencia empírica de estos dolores, los relatos se 
convierten en un recurso fundamental para acceder a diversos puntos de vista 
que, en tensión o articulados entre sí, modelan y le dan forma al padecimiento. 

Se profundiza en el análisis de las narrativas de sectores medios teniendo en 
cuenta en esta categorización indicadores socio-económicos como el nivel de 
ingreso, el acceso a sistemas de atención de salud, nivel educativo, entre otras 
cosas, así como también la auto adscripción que las personas realizan de sí mismas. 
Considerando la diversidad que caracteriza a este grupo, se estudia la relación que 
existe entre diferentes condiciones y estilos de vida, y los modos a los que apelan 
los actores para identificarse y reconocerse como tales (Visakovsky, 2008). La 
técnica privilegiada es la entrevista en profundidad y las entrevistas, que incluyen 
25 a personas con dolencias crónicas y 15 a profesionales biomédicos neurólogos, 
tienen pautas específicas, consignas y preguntas abiertas que permiten acceder a 
los relatos espontáneos, valoraciones y asociaciones propias de los entrevistados. 

Resguardos éticos: La investigación llevada a cabo para este artículo se adecuo 
a los criterios de consentimiento informado y confidencialidad que se aplican en 
los estudios sobre salud, con el fin de asegurar los derechos de los/as participantes, 
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así como también de resguardar su identidad. Con respecto al manejo de la 
información y para evitar cualquier rasgo identificatorio o personal se modificaron 
los nombres de los/as entrevistados/as (manteniendo edad y género). Las personas 
entrevistadas son mayores de 18 años. Para realizar el trabajo de campo, se realizó 
el proceso de evaluación requerido a través del comité de ética de un hospital 
público de la Ciudad de Buenos Aires. 

Dolores crónicos desde la perspectiva biomédica 
Desde hace unas décadas se han incrementado los estudios que, desde la 

antropología médica, exploran malestares que perduran en el tiempo, alteran 
significativamente la cotidianeidad de quienes los padecen y no encuentran 
respuestas certeras ni encajan con los modelos de verdad biomédica. En algunos 
casos, se pueden diagnosticar y tratar pero se diferencian de las enfermedades 
tradicionales y crónicas en que no hay evidencias empíricas de su existencia y 
los motivos de aparición y causas suelen ser múltiples y heterogéneas. Además, 
son dolencias que trastocan el proceso de síntoma-diagnóstico-tratamiento-alivio 
y/o cura e instalan nuevos interrogantes a la práctica biomédica (Del Monaco, 
2013). Es decir, la biología −como categoría neutral y objetiva− se fractura frente 
a este tipo de diagnósticos y, en su lugar, ingresan múltiples modos de padecer en 
contextos situados y articulados con otras dimensiones de la cotidianidad. 

Desde las ciencias biológicas, como sistema hegemónico que explica y trata 
enfermedades, se suele asumir que los cuerpos son “iguales” en todos lados porque 
la biología es un conocimiento que se pretende universal. Entonces, al tener como 
referencia a las Ciencias Naturales, se construye a la enfermedad como un hecho 
objetivo del cual se desprende un diagnóstico, tratamiento y, en algunos casos, una 
cura (Good, 1994; Jackson, 2000). Estas formas de concebir las enfermedades se 
vinculan con sistemas de verdad establecidos que repercuten sobre la subjetividad 
y sobre los modos de decir las cosas (a otros y a nosotros mismos) (Rose, 1998). 

En este sentido, el análisis de las narrativas de los profesionales ante preguntas 
como: “¿qué es un dolor crónico?” permite visibilizar una serie de respuestas por 
momentos ambiguas que combinan repreguntas con explicaciones fragmentarias. 
“¿Te tengo que dar una definición?”; “sensación de dolor”, “definición exacta no tengo”, 
“es lo que yo entiendo”, “¿Querés la definición?” fueron algunas de las frases repetidas 
durante las entrevistas. 

Las explicaciones ubicaban a los dolores “comunes” en un lugar de señal o 
alarma de algo que se encuentra mal y hay que tratar. Es decir, los dolores como 
síntomas de enfermedades que es necesario determinar. Pero, cuando la palabra 
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“dolor” o “dolor agudo” se modificaba por “dolor crónico” las definiciones y 
respuestas se volvían más confusas y contradictorias. 

Hay varias clasificaciones y varias definiciones, porque no es fácil definir 
algo que implica muchas cosas, que tiene un componente de subjetividad 
muy alto… Eh… una de esas clasificaciones es aguda o crónica. Es más una 
clasificación cronológica… del tiempo de evolución de la afección. Un dolor 
agudo es un dolor reciente, se asocia al dolor traumático, ¿no? Es el típico 
ejemplo: uno se golpea, pasa algo, digamos… Pero generalmente tiende a 
resolverse después cuando… digamos, se soluciona la agresión. Es decir, una 
inflación por ejemplo, ¿no? Tenés un período de inflamación, digamos, de 
injuria o de lesión; hay todo un fenómeno del organismo para defenderse, 
para avisar que algo no está bien, y toda esa información le llega al cerebro…, 
bueno, que también tiene sus reacciones. Y cuando el organismo logra de 
alguna manera restablecer todo el equilibrio ese… después de esa lesión… 
como que termina el dolor, o sea, es agudo. Realmente es de corto tiempo. Y 
en cambio el crónico es aquél dolor que persiste…, más allá por definición… 
de tres a seis meses. Una vez que pasa esos tiempos… uno… dentro de la 
definición estaría hablando de un dolor crónico. O sino… que supera el 
tiempo normal de curación de una afección. (Médico especialista en dolor) 

Como se puede ver en el fragmento de la entrevista, el profesional distingue 
el dolor agudo del crónico. En el caso del primero la explicación es extensa y 
profunda, en cambio, cuando llega el momento del dolor crónico predomina la 
brevedad y poco detalle en su caracterización. El problema es que a diferencia de 
los dolores agudos, que desaparecen o empeoran al ritmo de la enfermedad de 
base, los dolores crónicos no necesariamente producen un deterioro corporal ni la 
muerte del paciente (Jackson, 2000).

Eh… dolor… dentro de los dolores hay muchos tipo de dolores… Vos podés 
cambiarlo en tiempo es esto agudo o crónico… Y después, dentro de los dolores 
crónicos, es un dolor básicamente prolongado en tiempo… y que muchas 
veces es muy difícil de tratar. (Médico residente de neurología)

Desde los saberes biomédicos, los dolores crónicos se describen como algo 
que “afecta la calidad de vida”, “es de larga duración”, “tiene una constelación que lo 
rodea”, “se prolonga más de 3 a 6 meses”; “tiene un componente emocional que limita, 
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a diferencia del agudo”, “no está bien localizado y es difícil de tratar”. Por momentos, 
la falta de precisión en sus relatos se convierte en un problema para que quienes 
los padecen puedan transmitir dichas experiencias a su entorno cercano. 

La cuestión temporal es una constante en la mayoría de las explicaciones de los 
profesionales y, en algunos casos, también se hacía referencia a las modificaciones 
en la vida cotidiana. Ante preguntas generales sobre la definición de los dolores 
crónicos, los relatos de los profesionales estaban permeados por dudas, titubeos 
y, a veces, sonrisas que se complementaban con respuestas como: “se cree”, “qué se 
yo”, “depende”, “no hay respuestas lineales en este caso”.

Dolor crónico… ¿querés… la definición (Risa leve) de la sociedad de cefaleas? 
En realidad, el dolor crónico es un dolor que tiene una evolución de por lo 
menos tres meses, ¿sí?, y que es casi diario o diario. Eso lo que yo entiendo por 
dolor crónico (Médica neuróloga). 

Desde la biomedicina la construcción de “métricas del sufrimiento” (Kleinman, 
1998) o “escalas del dolor” es una constante donde la “medición” depende de las 
palabras de los pacientes y, por eso, no hay forma de comprobar ni de verificar 
“empíricamente” esos dichos (que en general se complementan con estudios de 
imágenes). En cambio, en los dolores crónicos ese aspecto no sucede y lo que 
predomina es la falta de certidumbre. En otro tipo de dolores/enfermedades es 
posible encontrar definiciones que tienen que ver con las configuraciones que 
desde los saberes expertos se realizan en torno a cada malestar/enfermedad. Por 
ejemplo, se pueden analizar los costos y repercusiones de enfermedades crónicas 
como la diabetes (Kleinman, 1998) mientras que otros padecimientos pueden ser 
permeados por incertidumbre y falta de precisión en sus respuestas y explicaciones. 
Consecuentemente, estas cuestiones repercutirán en los sentidos que se asocian a 
los dolores y, en especial, a quienes los padecen. 

“A veces, el que no lo sufre no te entiende” 
Como se puede ver en el apartado anterior, las respuestas de los profesionales 

ante las consultas sobre “dolor crónico” están repletas de dudas y carecen de 
respuestas univocas (lo mismo que sucede al momento de los tratamientos). 
Al mismo tiempo, socialmente se observa una serie de prácticas y discursos 
que señalan la importancia y el hecho de que está “bien visto” sobreponerse a 
determinados malestares y seguir (siempre que no sea una enfermedad certificada 
y legitimada desde lo biomédico y social). Frente a esta situación que enfrentan 
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aquellos padecimientos que se prolongan en el tiempo sin motivos certeros y 
que al mismo tiempo no amenazan la vida (son dolores que no implican 
riesgos de muerte) interesa explorar qué dicen que les sucede a quienes padecen 
dolores de cabeza crónicos. Si bien las respuestas sobre las percepciones a partir 
de la convivencia con el dolor pueden ser múltiples se trata de sentidos que se 
construyen socialmente en los que intervienen los saberes expertos y los dichos 
sociales ante malestares que no se corresponden con los parámetros hegemónicos 
de “enfermedad”. 

Quienes padecen señalan que el dolor es algo con lo que conviven y que a lo 
largo del tiempo se termina convirtiendo en parte del sí mismo. A su vez, no es 
algo que se suela expresar a otros porque no siempre se “encuentran respuestas del 
otro lado”. Es decir, se parte de la idea de que el malestar no va a ser comprendido 
porque “solo lo entienden los que lo padecen, sino no sabés cómo es”. 

Yo siento que es como juzgado el dolor de cabeza. Como que no es tan 
importante porque a todo el mundo le duele la cabeza. Entonces es: “¿Cómo 
sé que te duele la cabeza? Porque podés estar viendo que te duele la cabeza y en 
realidad… qué sé yo si te duele tanto la cabeza. No es que decís: “Disculpame, 
me duele la cabeza…” Es… cualquier cosa… qué me da pensar… “Bueno, 
aguantátela”. (Natalia, 26 años)

Me entiende el que le duele o… el que ya me conoce que sabe que me duele 
siempre. Alguna vez me ha pasado que piensen que estoy mintiendo pero 
bueno…si se me está reventando la cabeza y el otro no me cree es tu problema 
no creerme. ¿Qué voy hacer, vomitarte los zapatos? ¿Entendés? (Gisela, 28

De acuerdo con Epele (2010, 2011), la privatización del cuidado es un 
proceso por el cual se transfiere a los vínculos próximos un conjunto de tensiones, 
emociones y conflictos propios de la convivencia con distintas formas de padecer 
y sufrir. En la relación entre cuidado y sufrimiento intervienen dimensiones 
familiares, morales, de género y emocionales que deben ser tenidas en cuenta 
al momento de analizar las narrativas de los grupos entrevistados. En estos 
dolores se visibiliza un tipo de privatización del cuidado que adquiere, además, 
progresivamente un carácter profundamente individualizado. 

En la mayoría de las narrativas, no hablar del dolor se termina convirtiendo 
en un modo de cuidado de si por las posibles consecuencias que pueden llegar 



258

Aportes a una sociología de los cuerpos y las emociones desde el sur

a encontrar (o creen que pueden encontrar) si hacen mención al malestar 
(vergüenza, falta de contención, etc.). 

Entonces, a las barreras espaciales que instalan este tipo de dolores crónicos y 
que refieren a la búsqueda de espacios y ámbitos alejados donde se pueda “padecer 
tranquilo/a”, hay otras cuestiones que tienen que ver con intentar no hablar del 
dolor por las dificultades para que sea entendido por otros. 

En caso de aparecer en la cotidianeidad se debe hacer lo posible e intentar 
“continuar” ya que los sentidos que asocian a este dolor con lo “común”, 
“frecuente” y “habitual” dificultan el hecho de “parar”. Por eso, si bien en algunos 
casos ante la aparición del malestar suele haber alguien cercano “por si necesita 
algo”, las presencias se dan de manera episódica y lo fundamental es tener 
“espacios” propios para padecer “tranquilos”. 

En ese estado acá adentro, no me siento cómoda… No me siento que me 
contenga nadie ni que… me… sirva lo que nadie tiene para decirme… Ni 
me interesa nada, nadie, acá adentro cuando estoy con dolor de cabeza. Lo 
que tiene que ver con la locura, está chiflada… Hay una cosa así como de… 
Por eso te decía de los adolescentes… Una cosa así arrogante de… “Bue, 
dejala, está…”. (Sandra, 44)

Sandra resalta que en la institución en la que trabaja predominan contactos 
efímeros en los que “es mejor decir que estás bien y seguir” por la falta de escucha y 
preocupación que dice encontrar dentro de esos vínculos –algo que surge también 
en otros relatos–. Es decir, hay una cuestión recurrente que tiene que ver con no 
mostrarse “vulnerable” en ciertos contextos y con determinadas personas. Se trata 
de expresiones corporales y verbales que intentan reducir ante otros la relevancia 
y presencia de los dolores de cabeza. 

La combinación de diferentes prácticas y saberes pone de manifiesto el carácter 
profundamente social de esta experiencia que permanece –aparentemente– en 
el espacio privado de los sujetos. Siguiendo a Rose (1998), en las sociedades 
actuales hay nuevos lenguajes, que nos construyen, permiten entendernos y han 
transformado la forma en que interactuamos con otros (familia, amigos, colegas, 
etc.). Consecuentemente, se reconstruyen nuestras formas de pensar y hablar 
acerca de nuestros sentimientos y las técnicas para manejar nuestras emociones 
han sido reformadas convirtiéndonos en seres intensamente subjetivos (Rose, 
1998).
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La imposibilidad de pensar una experiencia de dolor aislada de otros se 
fundamenta en que existo en función y por esos otros (Butler, 2009). De hecho, 
en la mayoría de las narrativas, los motivos de aparición de los dolores de cabeza, 
los contextos en los que se padece y los modos de resolverlo –por la presencia o 
no– involucra a otros. 

Pero es como si al margen de que hubiera algo físico, hay algo psicológico o 
emocional que le agrega al dolor… Por ejemplo, si no puedo descansar, si no 
puedo estar sola, si no puedo…, el dolor me empeora mucho. Hay una… un 
determinado grado de dolor que… eh… es dolor, pero nada más. Lo otro es 
desesperación, es muchas ganas de llorar, muchas ganas de… bajar, de que se 
vayan todos, no quiero ver a nadie…me tengo que encerrar sí o sí. (Susana, 
45) 

Si estoy sola… Chau, que se tome el tiempo que quiera el dolor de cabeza, 
mientras se me pase. Hasta me relajo más cuando estoy sola porque bueno…
sé que me conozco mis tiempos. Ponele que no la agarre a tiempo…, yo sé 
que bueno, apago todo, me voy, me tiro con mi toallita… y algo pesado en 
los ojos. Me armo…, tengo unos… ¿cómo se llama?... antifaces esos para las 
ojeras… Tengo siempre en la heladera. Bueno, me los pongo acá porque son 
fríos… (Lara, 33) 

Foucault (2005) señala los vínculos estrechos entre el cuidado, el poder y la 
subjetividad. En este sentido, los mandatos de (auto) cuidado del cuerpo y de sí 
son indisociables de nuevas formas de control y (auto) control que, guiados por 
el saber experto, han transformado el “cuerpo saludable” en una expresión visible 
de la moralidad (Epele, 2013: 20). En aquellos que tienen dolores de cabeza son 
recurrentes frases –en torno al dolor– en las cuales se enfatiza el hecho de que son 
ellos quienes deciden/eligen qué hacer, necesitan un tiempo a solas, un espacio, 
etc. No obstante, estas formas de cuidado están modeladas por la intersección de 
diferentes saberes, prácticas y experiencias que se constituyen socialmente y que 
le dan una forma especialmente “individual” al padecimiento. 

Los saberes expertos son uno de esos modos de proveer criterios a través de 
los cuales se clasifican, miden, diagnostican y prescriben remedios y tratamientos 
que tienen implicancias sobre la subjetividad y sobre los modos de percibir, 
experimentar y convivir con determinados malestares. Pero, no son los únicos y la 
conjunción de diferentes sentidos asociados a los dolores crónicos como algo “no 
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muy importante” producen efectos sociales que intervienen tanto en los modos 
de experimentar el malestar como en las formas de percibirlo de quienes padecen 
y de su entorno. 

Conclusiones
Las reiteradas referencias a “encontrar un lugar para el dolor” no están 

asociadas sólo con encontrar espacios de soledad y “padecer” tranquilos/as sino 
también con los modos en que se convive en la cotidianeidad con un malestar que 
afecta a amplios sectores de la población a nivel mundial, no se sabe bien qué es 
pero que, al mismo tiempo, desde diferentes ámbitos se propone continuar con 
las actividades cotidianas de quienes lo padecen. 

Los modos –fluidos, nunca cristalizados, relacionales, etc.– de producir 
subjetividades (Foucault, 2008), intervienen en las percepciones, formas y 
experiencias de padecer. Si bien asistimos a una época en la cual cada vez se 
exponen más imágenes de sufrimientos que, por momentos, nos generan 
“agotamiento” y nos convierten en meros espectadores pasivos (Kleinman, 1998), 
hay otros padecimientos ante los cuales se deja de lado el carácter heterogéneo de 
sus experiencias y se invisibilizan modos de sufrir y, también, vincularse con otros 
(o no) a partir del dolor. 

Las tensiones y articulaciones entre las palabras de quienes padecen y de los 
profesionales visualizan que ante este tipo de dolores lo que se dice y no se dice 
interviene en los modos de construir socialmente los malestares. El hecho de 
que desde los saberes expertos las definiciones sobre dolor crónico sean difusas 
y ambiguas repercute –de diferente modo- en lo que quienes padecen pueden/
quieren decir a los demás sobre su dolor. 

Los dolores crónicos como los de cabeza no sólo amenazan a los saberes 
biomédicos por su falta de referencia empírica sino también –y en especial– 
muestran las contradicciones con las exigencias de “estar bien” y “saludable” en las 
sociedades actuales en las cuales los vínculos entre salud y moralidad se fundamenta 
en que una persona “saludable” con cierta imagen corporal no solo tiene que ver 
con cuestiones biológicas sino, principalmente, con un tipo de sujeto responsable 
y respetable (Crawford, 1994). En este sentido, el carácter “improductivo” de 
los dolores crónicos no sólo implica faltas laborales, gastos en medicamentos, 
consultas reiteradas en distintos servicios de salud sino una imagen de sí que 
no se corresponde con lo esperado socialmente. Si bien es “aceptable” padecer 
por un tiempo determinado, cuando un padecimiento se cronifica y, desde los 
saberes expertos hegemónicos no hay respuestas certeras, es preferible en algunas 
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situaciones no hablar ni hacer referencia al malestar, buscar alguna forma rápida 
de alivio y –de ser posible– continuar. 
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