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EDITORIAL

Tenemos el agrado de presentar a continuacién un articulo titulado
“Algunas consideraciones sobre el duelo y la enfermedad como sintoma” cuya
autoria corresponde a Luciana Martin Lavallen. Tal como se ha indicado
oportunamente, se trata de un trabajo escrito final presentado al concluir el
Ciclo 2019/2020 del Curso Teorico-Practico “Prdctica Clinica e
Intersecciones en el Campo de la Salud Mental” dirigido por Dr. Mario
Kelman en el marco del Programa “Problemdticas Contempordneas:

Psicoandlisis, Ciencia y Ciencia Cognitiva” perteneciente al Centro de
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Estudios Interdisciplinarios de la Universidad Nacional de Rosario (CEI-

UNR).

En él, la autora interroga los posibles efectos de un analisis; mas
precisamente, los efectos que devienen posibles a través del encuentro con
la posibilidad de un analisis. Sitda la diferencia existente con referencia al
sintoma entre la posicion del discurso médico y la lectura que propone el
Psicoanalisis. Alli se anuda la potencia de una practica otra que convoca a
un decir no cualquiera proponiendo un tiempo que no responde a la

cronologia y una elaboracion que no elude a la tristeza, ni al dolor.

Invitamos a la lectura en el contexto de una publicacién que retine
trabajos escritos elaborados por practicantes concernidos en el real

ineludible de la clinica.

RAFAEL ECHAIRE CURUTCHET

Integrante del Comité Editorial
Revista Digital “Lecturas”

Integrante del equipo docente del Curso Tedrico-Practico
“Practica Clinica e Intersecciones en el Campo de la Salud Mental” - CEI-UNR

Nota: La editorial no se responsabiliza por los contenidos y la legitimidad de los textos publicados,

siendo responsabilidad de cada autor.
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ALGUNAS CONSIDERACIONES SOBRE EL DUELO Y LA ENFERMEDAD COMO

SINTOMA

LUCIANA MARTIN LAVALLEN

luciana.martinlavallen@gmail.com
Psicéloga

Palabras Clave:

Psicoanalisis - Sintoma - Duelo - Enfermedad - Cuerpo - Psicosomética

Introduccion

El presente ensayo es resultado de la practica que realicé en los
Consultorios Externos de un hospital publico de la ciudad de Rosario y de los
interrogantes que pude elaborar en relacion a un caso clinico en particular. La
derivacion de la paciente desde el Comité de Admision se realizd con la premisa de

que el motivo de consulta era en relacion al impacto subjetivo que estaba teniendo
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en su vida una enfermedad autoinmune que le fue diagnosticada tres afios atras. La
referencia a la enfermedad fue la primera cuestion que manifesté la paciente como
causa de su malestar. Sin embargo, con el transcurrir de las sesiones lo que
comenzo6 a tener lugar fueron las relaciones establecidas por la paciente entre su
enfermedad y la enfermedad terminal de su padre, con su posterior muerte pocos
meses después, y la presencia del duelo por la pérdida de su padre ain no
terminado de elaborar. Fue en relacion a estas cuestiones que esbocé los primeros
interrogantes: ¢puede haber relacion entre el duelo y el dolor fisico generado por su
enfermedad?, ¢qué lugar tiene la enfermedad en esta paciente frente a la ‘caida’ de
su padre?, ¢existe relacion entre un duelo patologico y, en este caso, una
enfermedad autoinmune? Si bien la enfermedad le fue diagnosticada a la paciente
durante la enfermedad de su padre, ella contaba con el conocimiento sobre el
caracter terminal de la misma y sobre el deterioro progresivo de su progenitor y son

las respuestas a estas preguntas las que argumentaré.

Desarrollo

A lo largo de varias sesiones fue la paciente quien manifestd que habia
estado “enferma toda la vida”, en cuanto a su historial médico, y que su enfermedad
actual, con los dolores inherentes a la misma, “tenian una raiz emocional”. Aqui me
interesa diferenciar las nociones de sintoma para la clinica médica y para el
Psicoandlisis, en tanto hipotetizo que quizads el analisis habria abierto otras
posibilidades para la paciente, en caso de haberse llevado a cabo en momentos
tempranos de su vida, ya que el estatuto de su sintoma habria sido leido de otra

manera.

Para la clinica médica, el sintoma tiene la estructura de un signo, es decir,
representa algo que se desvia de lo normal, es indicador de lo patol6gico en un
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organismo y es observable, debido a que al formar parte de una generalidad, le
permite al médico incluirlo en determinada nosografia y no en otra, entendiendo la

cura como la eliminacién de dicho sintoma.

El psicoandlisis introduce otra escena, el inconsciente, diferenciandose del
discurso médico de la época. Retomando a Freud en la Conferencia 17°, se lee que
“el sintoma es rico en sentido y se entrama con el vivenciar del enfermo” (Freud,
2005 [1917], p.235) y es lo que orienta la practica, en tanto es la via de acceso a la
verdad del sujeto. En Freud se encuentra que el sintoma conlleva una satisfaccion
pulsional por parte del sujeto y a lo largo de la obra de Lacan se puede rastrear
cdmo su concepcion de sintoma fue cambiando, para postular mas hacia el final que
tiene un nacleo de goce. El Psicoandlisis no busca la eliminacién del sintoma como
camino hacia la cura, sino al contrario, la constitucion del sintoma en transferencia,
que le permita al paciente responsabilizarse sobre lo que lo aqueja, pudiendo

ubicarse subjetivamente de otra manera con respecto a su malestar.

Este recorrido permite que me interrogue acerca de lo que el Psicoanalisis
puede posibilitarle al sujeto en relacion con su sufrimiento. Si bien no es viable dar
una respuesta en relacion a esta paciente, ya que seria contrafactica, considero que
tal vez el andlisis podria haber introducido ciertas preguntas con respecto a su
padecer, dando lugar a su palabra y aportando una perspectiva diferente al discurso
médico en relacion a lo que ella misma ha manifestado en cuanto a su padecer, es
decir a las enfermedades organicas que acompafaron cada etapa de su vida, dado
gue las mismas siempre se trataron desde el dispositivo médico, y sélo a pedido de

la paciente en cuanto a su enfermedad autoinmune, es que tuvo lugar el analisis.

Ahora bien, retomando los interrogantes planteados en la introduccion, el
propdsito de este ensayo es poder argumentar la relacion entre un duelo no
elaborado y el desarrollo de una enfermedad autoinmune en la paciente que atendi
durante el transcurso de mi practica clinica. Es necesario destacar que se trata de
las preguntas que pude realizarme durante el transcurso del analisis, y que tienen
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qgue ver con la singularidad de la paciente, entendiendo que cada caso es unico, en
tanto que se trata de su subjetividad y de no realizar una elaboracion que se ubique
desde el discurso del amo, como si todo fuera aplicable para todos. Por ello es que
anteriormente estableci, en lineas generales, las diferencias sobre la concepcion de

sintoma entre el discurso médico y el discurso psicoanalitico.

El rasgo particular de este caso es que la enfermedad no tuvo lugar luego de
la muerte del padre, sino durante el transcurso de los Ultimos meses de su vida, en
los cuales la paciente tenia conocimiento del caracter terminal de la misma. ¢Es
posible que el diagnostico de su padre influyera en el suyo propio? Esta relacion fue
sugerida por la paciente en diferentes sesiones y es por ello que considero
necesario hacer lugar a sus palabras. En este sentido, ¢.es posible que el duelo por
la inminente pérdida de su padre comenzara antes de la muerte real? Un padre, que
junto a su madre, estuvieron muy presentes en las diferentes etapas de su vida,
acompafando siempre el transcurso de sus enfermedades, y del cual afiora su

proteccién en este momento.

El duelo continuado tras la pérdida real de su padre, acontecido hace
algunos afios atras, aun no ha sido terminado de elaborar, lo cual ademas de las
apreciaciones clinicas, ha sido cuestionado por ella mediante interrogantes sobre
por qué aun la conmueve tanto su pérdida, ya que piensa que ha pasado “mucho

tiempo”.

Para poder dar cuenta del trabajo del duelo y de su importancia, haré
referencia a ciertos aspectos de la obra de Freud y Lacan. Uno de los articulos
centrales de Freud sobre el tema es “Duelo y Melancolia” (2008a [1917]) en el cual
se pueden ubicar las principales caracteristicas del duelo, que permiten diferenciarlo
de un duelo patoldgico y de la melancolia. Alli establece que el duelo es un afecto
normal, con un caracter doliente, que se desencadena ante la pérdida real del objeto
y que finaliza después de un tiempo y el sujeto entonces vuelve a sentirse como

antes de atravesar la pérdida. En este texto Freud piensa el duelo en relacién a la
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muerte, posicidn que sostiene en otros articulos de su obra que son del mismo afo,
como “De guerra y muerte” (2008b [1915]) y “La transitoriedad” (2008c [1916]). Esta
referencia inclusive esta presente en la frase final del primero: “si quieres soportar la
vida, preparate para la muerte” (Freud, 2008b [1915], p.301). Es decir, hay algo que
el sujeto tendra que elaborar ante la pérdida de diferentes objetos a lo largo de la
vida y luego podra volver a sentirse esperanzado para tomar otro objeto. Pero, ¢ qué
sucede cuando este proceso no se resuelve de manera espontanea?, ¢qué lugar
entonces tiene el deseo? En el caso de la paciente, el duelo por el fallecimiento de
su padre aun no fue elaborado, lo cual no coincide con los parametros establecidos
por Freud, ya que han pasado algunos afios desde aquel momento, y lo que adquirio
mayor relevancia en su vida fue su enfermedad, siendo la “responsable”, por

ejemplo, de su imposibilidad de trabajar.

Tales consideraciones de Freud constituyen la base que nos permite pensar
el trabajo del duelo, pero pienso que el desarrollo que hace Lacan nos aporta una
lectura mas amplia para comprender el valor necesario y estructural que tiene la

operacion del duelo para la constitucion del sujeto deseante.

En este punto es interesante articular la lectura que propone Jean Allouch en
“Erdtica del duelo en tiempos de la muerte seca” (2011) para repensar lo escrito por
Freud en 1915. Allouch (2011) sostiene que Freud “no escribié el articulo para
establecer una version psicoanalitica del duelo” (p.19), sino que fue un modo para
comprender la melancolia. Sin embargo, sostiene que estas consideraciones han
sido poco problematizadas, y han persistido por afios, brindando una concepcion
romantica del duelo, ya que supone que el sujeto finalizara el trabajo del duelo una
vez que pueda sustituir el objeto perdido por otro, habiéndose realizado el quite de
investidura, ese trabajo pieza por pieza que Freud postula y que haria que el yo
fuera nuevamente “libre y desinhibido” (Freud, 2008b [1915], p.243). Esto lleva a
interrogar cual es el estatuto del objeto en el duelo, es decir, qué pierde el sujeto en

el objeto perdido y por qué esa pérdida le es tan cara. Las palabras de Allouch
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(2011) son muy claras al respecto: “El duelo no es solamente perder a alguien (un
“objeto”, dice un tanto intempestivamente el psicoanalisis), es perder a alguien
perdiendo un trozo de si” (p.401). Trozo de si que refiere a la pérdida por la que
debe atravesar el sujeto por constituirse en el campo del Otro; el corte con respecto
al propio cuerpo, “las envolturas embrionarias”, como expresa Lacan (2013, p.135)
en el Seminario “La angustia”. El duelo entonces, cobra otro valor. Se trata de la
operacion constitutiva del objeto como perdido en la economia libidinal del sujeto
deseante, de alli su caracter fundante. El objeto no esta en el campo del Otro, sino

gue se estructura a partir de lo que el propio sujeto pierde.

Ante la pregunta ¢qué pierde el sujeto? Se puede responder que pierde lo
que fue para el Otro, que se lleva la posibilidad de que el sujeto se satisfaga en él. El
sujeto no esta de duelo por lo que perdié, sino porque lo que perdid, se lleva una
parte de él. De ahi que se puede comprender la frase de Lacan (2013) que postula
que “solo estamos de duelo por alguien de quien podemos decirnos yo era su falta”
(p.155), es decir como el sujeto se constituye como falta para el Otro. En este
sentido me parece pertinente retomar las palabras de la paciente, quien manifesto
que su padre le hace falta, en relacion a su presencia y al vinculo que tenia con él, lo
cual evidencia como esta dimension de la falta esta presente en el discurso frente a
la pérdida, dando cuenta de un agujero que no se puede colmar. Y es que en toda

pérdida, lo que se pone en juego es el objeto que ya se perdio.

Ahora bien, lo desarrollado hasta aqui da cuenta de lo necesaria que es la
operacion del duelo, ya no pensandola sélo en relacion a la muerte de un ser
querido -0 de aquello que haga las veces-, sino como estructurante del sujeto
deseante, y cOmo esa operacidon se pone en juego frente a la pérdida. Esto permite
pensar qué lugar ocupaba la paciente para su padre y qué es lo que advino en el
momento en el cual la posibilidad de la pérdida devenia real: una enfermedad
autoinmune, la cual fue el componente principal de la derivacion de la paciente. Por

ello me parecio necesario interrogar en este caso cual fue el contexto de surgimiento

-129



Revista Digital

niversidad Lecturas

Psicoanalisis y Salud Mental

de la misma, lo que le permitio, de a poco, narrar y poder poner en palabras el dolor
por la muerte de su padre, dolor que se presentaba junto al dolor fisico que le
generaba su enfermedad y sobre el cual hubo referencias en la mayoria de las

sesiones.

Segun la Real Academia Espafola (2019), la palabra dolor tiene dos
acepciones posibles. Una de ellas la define como “sensacion molesta y aflictiva de
una parte del cuerpo por causa interior o exterior’, y la otra la define como
“sentimiento de pena y congoja’. De este modo se refleja cdmo en una misma
palabra se condensan los dos significados a los que el dolor de manera general,

remitian en esta paciente.

Aqui también se pone en evidencia la pertinencia de poder pensar el
sintoma en Psicoanalisis de manera diferente al sintoma para la Medicina, como
expresé anteriormente, y de poder interpelar las razones de las derivaciones en el
contexto hospitalario, ya que las formas de entender el cuerpo y la enfermedad,

muchas veces difieren.

En relacién a lo anterior considero que hay otra cuestion que es necesaria
pensar, y es la pregunta que en algin momento del analisis me hice, y es sobre si la
enfermedad se podia tratar de un fendmeno psicosomatico o no. Esa oposicion tiene
que ver con que si se trata de un fendmeno psicosomatico, el cual funciona como
una marca, localizando el goce en el cuerpo, no hay sintoma, y viceversa. Lo que
permite diferenciarlos, en el analisis, es cdmo el sujeto habla de lo que le sucede.
Segun Araceli Fuentes (2014):

‘cuando un sujeto habla de su sintoma se siente concernido por él,
incluso si no sabe lo que ese sintoma quiere decir y va a ver a un
psicoanalista para descifrarlo. (...) Por el contrario, el sujeto no se siente
representado por su FPS, éste es para €l un cuerpo extrafio, algo que se
le impone y que no puede subjetivar como propio ni como del Otro,

tampoco” (p.2).
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En este sentido, la paciente no le adjudicé a la enfermedad un caracter
desconocido, sino que, como mencioné anteriormente, considerd que la misma tenia
una raiz “emocional’, lo cual da cuenta de la posicidn subjetiva desde la que habla, y
como lo que le sucede, le concierne. En varias sesiones, manifesté “no saber” por
qué le pasaba eso o por qué enfermo en diferentes etapas de su vida. Desde el
comienzo del andlisis, lo que intenté fue, sin dejar de reconocer la existencia de la
enfermedad, poder correr el foco y que tuviera lugar su palabra, ya que “el dolor
fisico tiene implicaciones subjetivas; llega a captar toda la atencion, el interés de
quien lo padece” (Gomez, 2008, p.18) y en general en todas las sesiones, la

paciente se refirid en algdn momento a sus malestares fisicos.

Lo escrito hasta aqui me permite suponer que puede existir una relacién
entre un duelo no realizado y una enfermedad autoinmune. Si bien al dia de hoy no
hay certezas sobre los factores que las desencadenan, algunas investigaciones
como las de las doctoras Pilar Rojas Martinez y Alejandra Menassa de Lucia (2010)
y la de Juliana Maria Bueno Restrepo (2012) concluyen que hay relacion entre los
procesos psiquicos y las enfermedades autoinmunes y que el Psicoandlisis tiene
mucho para aportar en tanto le brinda a los pacientes una dimensiéon de escucha vy,

como manifiesta la psicéloga Lucie Mahé (2012):

‘la enfermedad somatica toca el real del cuerpo, lo que también define al
sintoma. La manifestacion somatica no tiene un sentido; es el enfermo
quien, a través de la palabra, la transforma en fuente de saber. ¢Es,
entonces, sintoma? No tanto como formacion del inconsciente pero,
siendo del orden del goce, del nimero a cifrar, es en su blasqueda de

sentido que la lesién sera subjetivada” (p.267).

Una de las lineas de investigacion propuestas por Rojas Martinez (2010), es
pensar en cdmo se constituye lo semejante y lo diferente, en relacion a las
operaciones de alienacién y separacién que trabaja Lacan (2007) en el Seminario
“Los cuatro conceptos fundamentales del Psicoandlisis”, en los sujetos que sufren
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enfermedades autoinmunes, ya que la caracteristica de las mismas es que el propio
cuerpo, su sistema inmune, es el que ataca al sujeto en vez de defenderlo. Pienso
que ésta podria ser parte de un futuro ensayo que profundizara las consideraciones

generales aqui expuestas.

Conclusion

Para concluir, considero que el andlisis le brind6 a la paciente un espacio de
escucha en el cual sus propios pensamientos y sentimientos acerca del origen de su
enfermedad y su historia, tuvieron lugar y pudieron ser puestos en palabras. Creo
que en este caso en particular, fue valido introducir el interrogante por el contexto de
surgimiento de la enfermedad, ya que eso permiti6 que se desplegaran otras
cuestiones, como lo fue el duelo por la muerte de su padre y cOmo eso se
entramaba con su vivenciar, y a su vez le permitié6 a la paciente poder ubicarse
subjetivamente de otro modo frente a la misma, sin desconocer ni negar su
existencia pero sin tampoco “abrazar’ la enfermedad, que hasta ese momento se

encontraba ubicada en un lugar de limite para su vida.

La paciente ha manifestado, en sus propias palabras, que no se siente de la
misma manera que al comienzo del analisis, sino que ha podido volver a proyectar y
tener ganas de llevar a cabo diversas actividades, lo cual devuelve la pregunta por el
lugar del deseo en el duelo, y cdmo es necesario que el sujeto pueda restituir su

posicion deseante.

Considero que en los tiempos que corren, en los cuales se le dice al sujeto
gue hay que mantener los ‘pensamientos positivos’ y sufrir lo menos posible y que, si
se sufre, hay que poder resolverlo de manera rapida; en estos tiempos donde
pareciera que todo tiene que ser inmediato, el Psicoandlisis se presenta como un

discurso, un dispositivo que introduce un tiempo de espera y hace lugar a la
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pregunta por el sufrimiento humano, inherente a la vida en cultura misma, para que
el sujeto pueda poner en palabras su malestar. Alli donde priman los discursos que
prometen una eliminacion del sintoma, el Psicoanalisis busca hacerlo mas habitable

para el sujeto.
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