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TRABAJO LIBRE

¢MEJOR NO HABLAR DE CIERTAS COSAS? DERRIBANDO
ALGUNOS MITOS EN LA ATENCION DE PACIENTES QUE
ATRAVIESAN UN DIAGNOSTICO ONCOLOGICO

Alecci, Antonella; Cavalieri, Rosangela Stefania; Dellutri, Clara Sofia
Universidad de Buenos Aires. Facultad de Psicologia. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

El presente trabajo despliega interrogantes clinicos que surgen
de la préactica analitica de psicologos residentes de un insti-
tuto oncolégico. A lo largo del escrito se intentara esbozar la
conceptualizacion acerca de la muerte que se sostiene en la
época actual y el impacto que ello produce en los sujetos que
se encuentran en etapa avanzada de la enfermedad oncologi-
ca. Asimismo, se hara una lectura de los efectos subjetivos que
implica confrontarse con la cercania de la propia muerte desde
una perspectiva psicoanalitica, en relacion a las nociones de
trauma y desamparo. Para finalizar, a partir de un caso clini-
co intentaremos esbozar un trabajo posible desde una posicion
analitica en la atencion de estas situaciones clinicas, ubicando
en un eje central el trabajo del duelo.

Palabras clave
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ABSTRACT

BETTER NOT TO TALK ABOUT CERTAIN THINGS?

DEBUNKING SOME MYTHS IN THE CARE OF PATIENTS
UNDERGOING A CANCER DIAGNOSIS

This paper presents clinical questions arising from the analyti-
cal practice of resident psychologists in an oncological institute.
Throughout the paper we will try to outline the conceptualization
of death that is sustained in the present time and the impact
it produces in subjects who are in an advanced stage of the
disease. Likewise, a reading will be made of the subjective ef-
fects of confronting the proximity of death itself from a psycho-
analytical perspective, in relation to the notions of trauma and
helplessness. Finally, based on a clinical case, we will try to
outline a possible work from an analytical position in the atten-
tion of these clinical situations, placing the work of mourning as
a central axis.
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INTRODUCCION

El presente escrito parte de la elaboracion de la experiencia que
llevamos adelante las y los residentes de Psicologia acompa-
fiando pacientes oncoldgicos gravemente enfermos en el ejerci-
cio de nuestra practica dentro de un Hospital Oncoldgico . Cami-
nar los pasillos del hospital, atender a pacientes en consultorios
que atraviesan el fin de vida, o escuchar a aquellas personas
que relatan sobre una enfermedad que dejo marcas son algunos
puntos que nos incitaron a pensar éste tipo de clinica. El hospital
y sus salas son un lugar donde la finitud esta latente, donde el
tiempo apremia, y donde algunos finales se precipitan. Nuestra
practica cobra relevancia en tanto se consideran a los cuidados
paliativos como derechos de las personas, lo cual nos convoca
a trabajar con vistas al alivio del sufrimiento relacionado con
las enfermedades amenazantes para la vida. Estas coordenadas
generales sitlian brevemente el encuadre en el que se inserta
nuestra intervencion y que nos invita a reflexionar sobre la po-
sicién de un analista convocado/a en este tipo de situaciones
clinicas. Si asumimos que el psicoanalisis es la cura a partir
de la palabra, entonces: ;Como hablar de lo que no se sabe?
¢Como poner en palabras aquello de lo que no se quiere 0 no
se puede saber?

¢Hablar sobre la muerte?

Hemos dado cuenta en la atencion de pacientes oncoldgicos
como la idea de la proximidad de la muerte les resulta un tema
dificil de sobrellevar, no solo en su elaboracion individual sino
a la hora de compartirlo con otros. Donde el obstaculo no solo
recae en sus posibilidades de poner en palabras lo experimen-
tado, sino en las posibilidades de quienes los rodean de poder
escucharlo. Es sabido que la muerte en las sociedades indus-
trializadas de la modernidad se presenta interdicta, prohibida y
alejada de la vista. EI moribundo, en consecuencia, es un ex-
cluido silenciado (Dulitzky, 2023). En pocas palabras, este es
el dificil problema social de la muerte que opera como caldo
de cultivo de mitos, segregaciones y tables que sugieren me-
jor no hablar de ciertas cosas. En la época actual, se busca la
respuesta de la castracion en la ciencia que ofrece tratamientos
cosméticos o bien tratamientos de lo real sobre lo real. Trata al
cuerpo del ser hablante como una maquina que se puede repa-
rar si algo falla. Se trata de un mundo donde rige el “Impossible
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is nothing”, donde no hay lugar para el envejecimiento, ni para
el sufrimiento. Han (2012) sostiene que estamos en una socie-
dad positiva que no admite ningun tipo de sufrimiento negativo.
Estamos en una época en donde esta bien visto evitar el enveje-
cimiento y la concepcion de la muerte, lejos de tomar al enveje-
cimiento del cuerpo el cual lleva al desenlace de la muerte como
algo natural, se lo asume como algo patoldgico. Entonces, ¢Qué
lugar para aquellas personas que atraviesan una enfermedad
que amenaza potencialmente su vida?

Aunque todos sabemos que vamos a morir, este saber es inte-
lectual, carece de un contenido vivencial. Nadie sabe cdmo es
la muerte, no hay significante para nombrarla. En este sentido
Freud (1915) sostiene: “En el fondo, nadie cree en su propia
muerte, o, lo que viene a ser lo mismo, en el inconsciente cada
uno de nosotros esta convencido de su inmortalidad” (p.290). Al
respecto Dulitzky (2023) nos orienta explicando que saber de la
muerte es un saber inconsciente sostenido en una concatena-
cién de conocimiento consciente que no termina de responder a
la pregunta por la muerte propia. Nos encontramos no solo con
un saber no sabido, no disponible, sino con un saber no absolu-
to. “Respecto de la muerte el sujeto no solo no sabe que sabe,
sino que ademas no sabe” (p. 85).

Confrontarse con la idea de morir

Es posible realizar una lectura acerca de que la emergencia de
la idea de morir confronta al sujeto con lo traumatico / lo real
dejandolo en un estado de indefension, de desamparo, con el
vacio de la inexistencia del Otro. Marcelo Negro (2008) sostie-
ne: “Decir que aparece al modo de desamparo es considerar lo
siguiente: no hay recurso posible al Otro” (p. 138). Este concep-
to, el desamparo, es desarrollado por Freud en “Inhibicion, Sin-
toma y Angustia” (1926) para describir el desvalimiento que su-
fre el recién nacido al separarse de la madre. Podriamos situar
que una persona que esta atravesando una enfermedad que la
acerca a la muerte se confronta con una reactualizacion de la
vivencia originaria del desamparo. De este modo es posible di-
lucidar que el sujeto es asediado por lo traumatico, en el punto
en que se presentifica algo para lo que no tiene respuestas, con
aquello frente a lo que no cuenta con simbolizacion ni palabras
posibles. En esta linea Elmiger (2011) afirma que el encuen-
tro con la muerte produce un choque con lo traumatico, dando
lugar a un desgarron de lo simbdlico-imaginario en donde la
emergencia de lo real es inevitable. El sujeto queda expuesto
a lo real, lo que quiere decir que se produce una ruptura en su
trama significante y no hay posibilidad de respuestas inmedia-
tas. La idea de morir, destruye, demuele el edificio de la vida
cotidiana, aquella trama imaginaria en la que el sujeto se veia
sostenido. Frente a ello tiene lugar una experiencia intolerable
y de este modo proponen algln encuentro con la angustia. Esta
es un afecto que no engafa, es el corte que permite aparecer la
noticia, lo inesperado. Explica Lacan (1962-1963): “Es un afec-
to que no estd reprimido (...) Esta desarrumbado, va a la deriva.

Lo encontramos desplazado, loco, invertido, metabolizado, pero
no esta reprimido. Lo que estd reprimido son los significantes
que la amarran” (p. 23). En la angustia...el sujeto se ve opri-
mido, concernido, interesado, en lo mas intimo de si mismo”
(Lacan 1962-63, p. 188). Ello puede dar lugar a la emergencia
de diversos mecanismos defensivos que seran singulares en
cada sujeto.

Un trabajo posible: Incluir la finitud

El escenario anteriormente mencionado supone un cimbronazo
en el devenir de la vida de un sujeto que requiere de cierto espa-
cio-tiempo particular para la elaboracion sobre ello. Alli hay un
lugar para un trabajo posible, lo que a veces convoca al acom-
pafiamiento de un analista. Dicho trabajo se podra plantear y
singularizar segun el caso, atendiendo a qué es importante para
ese sujeto en ese momento particular de su vida. Destacamos
la importancia de poder despojarnos de los ideales de un saber
hacer con eso. En este sentido, “elaborar la muerte es un trabajo
que se le ofrece tanto al que va a morir, como al atn viviente. No
siempre tiene lugar. No importa: cada cual muere como mejor
puede” (Alizade, 2012, p. 135). Cazenave (2010) sostiene que el
analista no restituye al Otro sino que se ubica en el lugar del (a)
que posibilita el despliegue del discurso para subjetivar ese im-
posible que es la muerte. Ante el acontecimiento de la muerte, el
ser humano reclama del lenguaje, precisa transformar la muerte
en palabras. Darle alglin estatuto de representacion, de como si,
de relato, de mito, de cuento. Aqui cobra especial relevancia el
trabajo del duelo presentandose como un trabajo de escritura,
un modo de decir sobre la muerte. Es decir, poder pasar de lo
real, del horror, de lo traumatico a los sistemas simbolicos que
le permitan cierta elaboracion. En relacion a lo situado pode-
mos ubicar que si bien no hay significantes para representar la
muerte, si tenemos diferentes formas de arreglarnos con eso.
Inés Barrios (2015) en “Palabras para la muerte” explica que el
psicoanalisis “se plantea transformar el grito en palabra, tra-
bajar la grieta sintomdtica, escucharla, porque alli apuntan la
miseria y la grandeza de un sujeto singular” (. 28). Propone
también que el psicoanalisis temporaliza, en la medida en que
posibilita el encuentro del sujeto con su propia mortalidad, al
introducirlo en un tiempo distinto al cronoldgico. Esto significa
abrir otra posibilidad al tiempo lineal donde todo acontecer le
viene desde el futuro y con pronosticos acerca del tiempo que al
paciente le resta para morir. Se interviene para evitar el riesgo
que supone morir anticipadamente por no haber podido incluir
la conciencia de finitud en la trama de su vida.

Recorte clinico: el legado de Silvia

Silvia tiene 65 afios, recibié el diagndstico de cancer de pulmon
y se encuentra en etapa avanzada de la enfermedad. Vive con 3
de sus 4 hijos, y éstos son su principal sostén y red de conten-
cion. Estan muy presentes y la acompafian a todos los controles.
Por su parte, Silvia refiere que si bien esta “acostumbrada” al
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ambito médico debido a diversas enfermedades cronicas que
le fueron diagnosticadas a través de su vida y que afectan su
movilidad, ésta vez siente con mayor agudeza el paso de la en-
fermedad. Se aqueja de la fatiga y la dificultad para caminar, usa
baston y de a poco va aceptando la idea de que quizas necesite
una silla de ruedas para movilizarse. A su vez, reconoce la ver-
glienza que le ocasiona ser movilizada en silla por otros, dado
que no quiere ser una carga. Al tiempo que el propio cuerpo
da aviso del deterioro, Silvia hace hincapié en poder dejar las
cosas ordenadas, comentando: “no quiero que mis hijos tengan
problemas, ellos tienen la vida resuelta pero no quiero dejarles
una carga mas”. Este tema se presenta de forma recurrente en
las entrevistas y la angustia de una forma particular. Se observa
dificultad para poder tomar decisiones en vida, pero expresa
que desea hacerlo para no dejar las decisiones en manos de
sus hijos. También, demuestra complicaciones para despren-
derse de sus “perlitas” objetos de valor emocional que llenaban
la casa. El trabajo sobre estos puntos (la toma de decisiones, su
legado, regalar sus “perlitas”) se presentaron como modos de
ir hilvanando una trama en dénde Silvia pudo poner en palabras
qué cosas le gustaria que sucedan, si se quiere, cuando ella ya
no esté.

La clinica es el duelo

Parte de este trabajo supone un camino a poder incluir la finitud
de la vida y la propia muerte como parte del proceso vital, dando
lugar a la emergencia de angustias, miedos, preocupaciones, y
también haciendo lugar al después, a lo que Silvia quiere dejar
para sus hijos.

La vifieta representa una pequefia parte del tratamiento con una
paciente que nos ensefia el lugar que adquiere el trabajo del
duelo sobre el propio cuerpo en un avance de la enfermedad,
la adaptacion a la nueva realidad, las modificaciones en su ruti-
na, sus intereses. También, nos permite pensar el duelo por sus
vinculos significativos y ciertos modos de vincularse con ellos
que deben transformarse habilitando la disposicion de redes de
cuidado. Marcelo Negro (2015) sintetiza y enuncia acorde a su
trabajo con pacientes terminales: “El duelo recae tanto en las
pérdidas de relaciones, como en las pérdidas que el sujeto ex-
perimenta en su ser: pérdida de funciones corporales, pérdida
de la imagen de si, la pérdida de la vida por vivir” . La oferta de
una escucha cuando es requerida puede abrir el campo para
un proceso de elaboracion, de escritura que permita una res-
puesta que haga mas vivible el tiempo de vida. De este modo,
en la vifieta ubicamos que el hecho de poder dejar las “cosas
ordenadas” para sus hijos a Silvia le producia alivio y es en esa
linea que pudo abordarse el tema de la muerte, poder ponerla
en palabras. Esta es al menos una posible orientacion de trabajo
hacia el alivio del sufrimiento que muchas veces observamos
en pacientes en esta circunstancia vital. Nuestro desafio como
analistas radica en no quedar pegoteados al signo terminal, sino
permitir una separacion para transitar ese espacio de vida, esa

longitud de onda, aliviando el malestar asociado.

En esta linea podria situarse el dispositivo analitico como un
espacio que permita reorientar al sujeto, pudiendo bordear con
lo simbolico el agujero en lo real introducido por la proximidad
de la muerte. Lacan en el seminario 6 “E/ deseo y su interpre-
tacion” (1959) afirma que el duelo es una solucion al desorden
creado por la insuficiencia de elementos significantes para ha-
cer frente al agujero creado en la existencia. Siguiendo tales
elucidaciones es posible afirmar que el duelo implica un trabajo
de elaboracion que permite significar ese agujero, esa falta en
lo real. De este modo, es preciso tomar la nocion de subjeti-
vacion que Lacan esbhoza en el Seminario 8 “La transferencia”
(1960-61) en donde afirma que “para que algo se signifique
es necesario que sea traducible en el lugar del Otro” (Lacan,
1960, p. 279). EImiger (2011) afirma que “para subjetivar un
duelo es preciso que lo que se pierde pueda ser traducible en
formas discursivas, subjetivas y colectivas, [..] pasar lo real
—el campo de lo traumatico— a la reinscripcion de la falta
en cuanto simbolica, es lo que admitira que el sujeto vuelva a
encadenarse (abrocharse o ligarse) en la cadena significante y
pueda representarse en ella y en el lazo social” (EImiger, 2011,
p.42). En definitiva, la clinica es el duelo. Es en este tiempo
nuevo que se abre, el momento en que se intenta conducir al
sujeto a aquello que esta en cierto paréntesis, aquello que co-
mienza con el nacimiento y que termina con la muerte, y que
entrafa las preguntas que se despliegan entre uno y la otra. En
la medida que el sujeto puede incluir lo imposible, hacer lugar
a la légica del no-todo que permite incluir un vacio que causa
es que puede constituirse como sujeto de deseo.

Para concluir...
“Lo dificil no es morir, lo dificil es inventar la vida”. (Mayacovsky)

La posibilidad de este movimiento, no es sin la posicion de un
analista que escucha a un sujeto vivo. Freud (1905) sostiene
que el sujeto bioldgico muere en cuanto el sujeto psiquico deja
de desear. De acuerdo con Barrios (2015), la muerte es certera
e inapelable pero el modo, la forma de morir, puede ser una
eleccion del sujeto. El proceso de morir puede ofrecer una nueva
oportunidad que involucre crecimiento, transformacion e inclu-
so deseo. A partir del significante el sujeto puede aproximarse
a una elaboracion posible de su propia muerte, la concibe, y
es también el significante el que lleva al sujeto mas alla de la
muerte, que lo inmortaliza en su subjetividad. Barrios (2015)
sostiene que es posible morir, transformado en opcidn, o incluso
en eleccion propia, la Unica certeza de lo humano. Morir es in-
evitable y ademas es posible.
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