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Prélogo

Esta tesis abordara algunas vicisitudes del duelo en el campo de las
estructuras neurdticas.

Desde que el tema del duelo esta presente en mis inquietudes, sitio ciertos
momentos ruidosamente mudos, pero con gran presencia del bullicio del
cuerpo. Sin embargo esos momentos no dejan de marcar sus impasses.
Cuando se profieren los primeros balbuceos remiten a alguna pérdida que aun
no ha tomado cierta relevancia.

Con respecto a la eleccion del tema de esta tesis, confluyen varias
cuestiones.

El interés por este tema surge a partir de la clinica con un paciente
internado en un Hospital General de alta complejidad. Esta situacién me hizo
reescribir en distintos momentos el trabajo que ibamos realizando. Este
paciente muere en el afio 2010, luego de 8 afos de aquel primer encuentro
relatado en esta tesis.

A lo largo de este tiempo, varios pacientes, que también son llamados a este
escrito plantearon preguntas y abrieron cuestiones acerca del duelo y sus
vicisitudes.

Justamente el trabajo de reescribir. Se me ocurre pensarlo como una
practica ligada al duelo. La reescritura fue constante a lo largo de la
elaboracion de la tesis, en la que lo que daba como dado en un momento,
aparecia interrogado o reordenado en el andar.

Hay varios elementos en la hoja de ruta que acompariaron este camino:

Los Seminarios dictados en la maestria fueron aportando al recorte del tema
de diversa manera.

Del Seminario La identificacion que dicté Carlos Kuri, me interesoé la cuestion
de la melancolizacion en la neurosis, para pensar ésta y otras situaciones de
pacientes.

El seminario de La melancolia de Cristina De Biassi, también me permitio
recuperar el relato de una paciente internada en Unidad de Quemados por una
tentativa de suicidio, donde se pone en juego la desesperacion ante la

posibilidad de ia péidida.



El Taller de investigacion y escritura | y I, dictados por Alberto Giordano, fue
un dispositivo esencial en la posibilidad de delimitar el tema, tan amplio. En ese
espacio pude poner el acento en la practica clinica que venia sosteniendo en el
hospital, hacer un recorte y darle un orden. Gracias al trabajo de hacer un
indice que fuera delineando el mapa para este trabajo

El coloquio con los colegas que ya habian escrito sus tesis. En ese espacio
encontré a la magister Silvina Garo trabajando también en su tesis el tema del
duelo, desde la perspectiva de investigacion teodrica freudiana permitid un
intercambio de trabajo y textos

El director de la tesis, Antonio Gentile, con su escucha y su aporte
valiosisimo, supo acompafarme en el trayecto de las dificultades, impasses,
sobre todo permitiendo constituir mi propio viaje. En ese espacio hubo un
trabajo de recuperacion de tematicas y escritos, el que surgi® en muchos
momentos la relacion del discurso del psicoanalisis con el campo de la
medicina.

Las distintas tareas de investigar, escribir, dar un lugar a distintos autores y
textos, vy la clinica, me fueron presentando dificultades; no dejo de significar
una tensiéon permanente la necesidad de esta articulacion. No fue sin impasses
donde me encontraba en la funcion de argumentar los conceptos y desde
donde lo iba pensando.

Entre causas y azares vinieron a mi encuentro a lo largo de este texto
algunos poemas como la contundencia de la pintura de Magritte.

Hay momentos que no alcanzan las palabras. A veces solo resta la imagen

y la poesia.



René Magritte ,"Perspective: Madame Récamier by David “ 1951. National Gallery of Canada , 60.5 x 80.5 cm



Metodologia

Este trabajo pondra en juego los conceptos psicoanaliticos vinculados a la
problematica del duelo en relacién con la interrogacion de vicisitudes clinicas.
Ademas, dada las caracteristicas de las situaciones, que fueron asistidas en el
marco de un hospital general, la posibilidad de considerar las relaciones del
psicoanalisis con la medicina

El psicoanalisis antes de ser una teoria, es un método. Freud define al
psicoanalisis como una combinacion entre un método de tratamiento de las
enfermedades nerviosas, un método de investigacién de su causacion y una
teoria producida por esta investigacion, piensa a la clinica como método.

Un método, que es el ejercicio de determinada préactica, puede producir
como efecto un sujeto. En psicoanalisis se investigalla verdad del sujeto.

Paraddjicamente, subraya Pura Cancina en su libro “La investigacién en
psicoanalisis” (2008), que el psicoanadlisis es un método de investigacién que
nos prohibe buscar. Es un método con una ética especifica.

El psicoanalista deduce sus conclusiones a partir de los fragmentos de
recuerdos y asociaciones.

Y puntia Cancina que, a diferencia del arquedlogo, para el analista la
construccion es solamente una labor preliminar.

Tomando el paradigma indiciario de Carlo Ginsburg, el investigar, tomaria
los vestigios y huellas que imprime el paso

Antes hablé de camino y de ruta, en la que tomaré estas huellas, estos
vestigios. No es una aplicacion de saber o psicoanalisis aplicado.

.Freud, al decir de Lacan, pone en juicio la verdad misma, ya que en analisis
el sujeto puede descubrir que lo que creia su verdad, no lo era.

La problematica de los descubrimientos que se alcanzan haciendo uso del
método psicoanalitico abren la puerta de otro campo problematico: su escritura,
porque aquello que vestigamos exige que su modo de transmision permita
transmitir algo de lo real.

Los pasos que me propuse previamente consistian:



En un primer momento hacer un relevamiento bibliografico del tema, tanto en
la obra de Freud y Lacan, como de diversos autores. Planteando una
conceptualizacién tedrica de los desarrollos actuales del tema del duelo.

Como términos a desarrollar no solo esta la concepcion del duelo, sino su
relaciéon con la angustia, el dolor, el cuerpo, el sintoma, la castracion y el
momento de conclusion.

Luego, con el ensayo como herramienta metodolégica, intentar reconstruir
desde el psicoanalisis, los fracasos o vicisitudes complicadas en el trabajo del
duelo pensandolo desde fragmentos de mi propia clinica, pudiendo hacer un
trayecto que va desde lo singular de la dificultad de cada caso a las
conceptualizaciones tedricas.

Durante la practica de escritura, esta misma ha sido, una de las dificultades
con las que me he encontrado y a la vez el desafio de poder articular
tedricamente lo que me ha causado la clinica.

Tension que fue tomando distintas formas.

“Se trata entonces de lo que puede producir una investigacion en
psicoanalisis que vaya mas alld de lo que se produce y de lo que se procesa

" En ese

dentro del ambito de la cura, en el lugar donde se ejerce el método
sentido la autora propone a la teoria, la practica y la clinica anudadas en un
borromeo, con su requisito de gue si se suelta uno, se sueltan todos.

De la praxis que se trata es la del analista con el analizante en la que se
procesan estos dos modos del sujeto (sujeto del inconsciente y sujeto supuesto
saber), practica que se produce en la intimidad del acto donde se ejercita este
método que Freud consideraba que investigaba mientras curaba. Es a partir de
este acto que se va a producir teoria psicoanalitica y clinica psicoanalitica.

La autora recién citada hace una diferencia entre clinica y practica. Toma de
RSI, lo que Lacan plantea que es imprescindible que el analista sea al menos
dos, aquel que produce efectos y el que a esos efectos los teoriza. No es una
aplicacion de teoiia. Sino cada vez, hay gue olvidai o gue se sabe
tedricamente pero a la vez nos exige teorizar sobre los efectos-

Entonces la clinica es la que construye cada analista teorizando los efectos

que produce en la experiencia, su practica. A esta praxis no tenemos acceso,

! Cancina Pura “La investigacion en psicoandlisis, Rosario, Homo Sapiens, primera edicion, 2008, pagina
3
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resta real, pero tenemos acceso a la clinica o sea a lo que el analista teoriza
sobre su practica. La referida autora ubica a la practica en el terreno de lo real,
lo imposible y propone a la clinica como la teorizacién de sus efectos.

Freud estaba dispuesto a cambiar su teoria cada vez que en la practica
encontraba algo que asi se lo exigiera.

Es desde la clinica, desde esa teorizacion de sus efectos, que la teoria va a
ser conmovida cada vez.

La teoria no puede recubrir lo real de la clinica. Es un referente necesario
pero insuficiente; esa insuficiencia, permite que aparezcan nuevas preguntas
en cada situacion, que a la vez es lo que va construyendo la teoria. Creo que
en relacién a la teoria también hay una relacion a la falta a  soportar. El
psicoanalisis es el efecto del defecto de la palabra para cernir lo real.

La presente es una investigacion que da la posibilidad para trabajar un
problema que atafie a interrogantes clinicos, metapsicolégicos y a problemas

de método especificos.




Capitulo I: El Duelo

“Asi pues, estaba completamente huérfano.

Mi pobre hermanito se habia ido con mi madre, también.

Nublada mi mente de pena, con un llanto que no podia

contener ni un segundo, fui llevado a mi casa para los funerales.
Cuando deje el cementerio, parte de mi alma queds junto

esas tres tumbas, donde yo por mucho tiempo crei también estar.”

Charles Dickens, David Copperfield.

El duelo

Este primer capitulo hablara sobre la conceptualizacion de duelo en
psicoanalisis. El psicoanalisis abordo desde temprano el tema del duelo.

Desde los primeros historiales sobre la histeria, esta presente el tema del
duelo. Entre los que puedo citar los de Ana O. e Isabel Von R en relacién con
la muerte del padre.

En “Duelo y melancolia” (1915/1917), Freud define al duelo como la
reaccion normal ante la pérdida de una persona amada o una abstraccion
equivalente: patria, ideal, etc. Plantea, que si bien trae aparejado en general
cambios en la cotidianeidad habitual de alguien, no lo considera patolégico, ni
habla de la necesidad de indicar tratamiento.

En ese texto, nombra duelo no solo por quien amamos_ por una persona
querida-que hemos perdido, sino también por la pérdida de la autoestima (el
sentimiento de si).

A lo largo de la vida pasamos por diferentes momentos y acontecimientos
que nos enfrentan a pérdidas que son del orden de lo contingente y pérdidas
que son del orden de lo necesario. A veces, las contingencias hacen que esa
pérdida sea alg'o dramatico, tragico; por ejemplo un accidente.

O puede ser una pérdida necesaria, que posibilita un cambio de posicidon
subjetiva. Por ejemplo en la adolescencia donde las pérdidas, modificaciones
y la tramitacién edipica son tanto para los hijos como para los padres. A los

hijos se les pone en juego la pérdida del cuerpo de la nifiez, los padres de la
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infancia, y a los padres se les pone en juego la pérdida que el ex nifio ocupd
para ellos.

Son pérdidas que implican un nuevo posicionamiento y son duelos que
hacemos a lo largo de la vida.

No por cualquier pérdida el sujeto esta de duelo, es una pérdida que atafe a
la existencia, a su trama mas intima, un agujero en lo real.

Frente a una pérdida que atafie a la existencia, es frecuente observar en la
clinica las diferentes posiciones subjetivas frente a la falta y frente a las fallas
de inscripcién de la falta.

¢En qué consiste el trabajo que el duelo opera? Ante el examen de realidad
mostrando que el objeto no estd mas, emana la exhortaciéon de quitar toda la
libido de sus enlaces con ese obijeto.

Pero el hombre es renuente, no abandona faciimente una posicion libidinal,
ni aun cuando asome un sustituto.

Esa orden, igualmente no la puede cumplir enseguida. Se ejecuta pieza por
pieza con un gran gasto de tiempo y de energia de investidura, y entretanto la
existencia del objeto perdido continla en lo psiquico. Cada uno de los
recuerdos y cada una de las expectativas en que la libido se anudaba al objeto
son clausurados, sobreinvestidos y en ello se consuma el desasimiento de la
libido.

Este es uno de los ingredientes fundamentales de la clinica, y por el cual,
por mas que quisiéramos, se requiere cierto tiempo de trabajo, que no se
abrevia por decreto ni intenciones conscientes.

Freud en “Duelo y Melancolia” habla de 3 tiempos del duelo:

1- El sujeto niega la pérdida, no quiere saber de ella.

Tiempo renegatorio de la pérdida. No puede perder el objeto aun; lo sigue
esperando y lo quiere recuperar aunque la realidad indique otra cosa.

Claro que esto no es nada sencillo, porque el veredicto de la realidad no
alcanza para coivencer al sujeto, y 1o gue predomina como primera reaccion
ante la pérdida es su no-aceptacion.

En ocasion de cada pérdida, es necesario ceder a la renegacion inicial para
dar paso a perder el objeto.
2- El desasimiento pieza por pieza de los lazos que unen al objeto
perdido.
11



Ir soltando al objeto con el arrancamiento doloroso que eso supone por la
porcion de narcisismo que hay en toda eleccion de objeto.

La separacion con el objeto es lenta y con mucho gasto de energia. Freud
hablara de los combates provocados por la ambivalencia y la fijacion de la
libido al objeto.

3- La libido se retrae al yo (En 1915, plantea al yo como reservorio de
libido), para luego dirigirse a otros objetos. El sujeto toma rasgos del objeto, a
manera que pueda perderlo, a condicién de apropiarse de algo del objeto por
identificacion.

Segun Freud, la culminacién del trabajo del duelo se daria cuando el Yo
puede declarar perdido al objeto y la libido pasa a estar disponible para investir
otros objetos, lograndose, entonces, una sustitucion del objeto perdido,
quedando el yo “libre y exento de toda inhibicion”.

El trabajo de duelo requiere tiempo y su trabajo toma de si una gran porcién
de libido.

Agrego que requiere ademas de la temporalidad, de recursos simbélicos.

Freud habla de frabajo de duelo, en cambio J.Lacan toma /a funcion del
duelo como operatoria logica subjetivante articulada necesariamente con
relacion al objeto.

En el seminario El deseo y su interpretacion Lacan introduce el concepto de
funcion del duelo, destacando la funcion estructurante del duelo en la
constitucion del objeto como objeto del deseo. Dice: “El duelo tiene su lugar a
condicién de que el objeto esté constituido en tanto objeto”, y luego pasa de
objeto del deseo a objeto causa del deseo (ahi incluye el objeto a.)

Dira que el duelo provoca un “agujero en lo real”. Expresion que utiliza para
referirse a lo que toca el tejido de la estructura subjetiva, lo que concierne al
punto en el que la subjetividad trastabilla. Es un agujero en la existencia, pero
la existencia no respecto a su entorno, sino la que tiene que ver con la trama
imas intima.

Ese agujero en lo real altera todo el universo significante; la falta pierde su
localizacidén y el orden simbdlico se desordena, ocasionando un desequilibrio
en la estructura subjetiva, quedando el sujeto en una posicion de privacion.
Esto tiene que ver con las operaciones de constitucion subjetiva respecto del
objeto y el agente que las efectla, y que Lacan denomina: frustracion, privacion
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y castracion, operaciones que definen modos de posicionamiento del sujeto
con respecto al estatuto de la falta.

Dice Lacan en el Seminario de La angustia (1962/63) “Llevamos luto y
sentimos los efectos de la devaluacion del duelo, en la medida en que el objeto
por el que llevamos luto era, sin que lo supiéramos, aquello que nosotros
habiamos constituido como el soporte de nuestra castracion”. Y agrega: “La
castracion vuelve a nosotros”, es decir, el sujeto se encuentra con su falta en
ser. (Clase 16/1/63)

Va a decir que no estamos de duelo sino por alguien de quien podemos
decirnos: Yo era su falta. Estamos de duelo por personas frente a las cuales no
sabiamos que cumpliamos esa funcion de estar en el lugar de su falta.

Esto quiere decir que no se esta de duelo por cualquier objeto ausente, sino
por aquellos que eran soporte de la falta, es decir soporte de la castracién en el
sujeto y, por lo tanto, definian su lugar en el mundo. Nada mas y nada menos.

Funcion ligada al acto de nombrar, de producir, de gestar un nombre para la
iIncognita inconmensurable que la muerte implica para el sujeto.

S.Freud hablando de la cultura como un modo de ayuda para salir de la
indefension de la naturaleza en “El malestar en la cultura”, nombra entre las
crueldades de los desastres de la naturaleza, al misterio de la muerte.

El duelo reside en un acto, comenzando por el acto sintomatico.

El trabajo del duelo tendria como funcién un cese de un accionar ligado al
acting out, el pasaje al acto o la inhibicién generalizada, por un accionar ligado
al acto, al acto como efecto de un deseo decidido.

La dimension y el estatuto del acto involucra al significante, a la legalidad en
juego y a la inscripcion. Implica traspasar un umbral tras el cual algo nuevo se
engendra.

El trabajo de elaboracién que el duelo comporta, impone una recomposicion
del orden significante, es una funcion subjetivante de la pérdida para quien lo
transita; lo iiremplazabie de la peisona amada y el lugar que ocupa i la
subjetividad. Advienen el falo y el objeto a.

Lacan plantea que el problema del duelo no solo concierne al objeto perdido

en el duelo sino que atafe a las relaciones inconscientes con el objeto

originario perdido.
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Lacan en el Seminario de la transferencia dice que el duelo consiste en
autentificar la pérdida real del objeto, pieza por pieza, signo por signo, ideal por
ideal, ubicando que se perdidé con lo que se perdio. Se refiere al objeto de amor
con su privilegio narcisista.

Adriana Dreizzen en su libro Los tiempos del duelo (2004), hace un trabajo
pormenorizado del duelo, los tiempos del duelo, en su funcién subjetivante,
incluyendo en un cuarto momento suplementario, la relacion con la angustia,
sexuacion, cuerpo y las consecuencias y secuelas de sus impedimentos.

Cuando se encuentra con una disposicién enfermiza el trabajo se detiene
en uno de los tiempos, se atasca. El duelo pesaroso, la reaccion frente a la
pérdida de una persona amada, contiene idéntico talante dolido, asi como la
pérdida del interés por el mundo exterior-en todo lo que no recuerde al muerto-
la perdida de la capacidad de escoger alglin objeto de amor, en reemplazo del
llorado. Se sabe “que se perdid” pero no se sabe “lo que se perdid con él’.

Poder ubicar qué se perdio, es parte del trabajo del duelo.

Puede haber inhibicion y falta de interés (por tratarse de una perdida
desconocida). La inhibicién es algo enigmatico y que absorbe al enfermo, se
dirige querellas. En ellas Freud reconoce reproches contra el objeto de amor.

Entre las distintas consecuencias, puede aparecer un efecto de
melancolizacion, donde el yo aparece arrastrado con esa pérdida y con ello
perdido el sentido de su vida.

Dentro de los textos que se han ocupado del tema de nuestra investigacion,
se encuentra Erdética del duelo en tiempos de la muerte seca de Jean Allouch,
quien cuestiona la concepcion de duelo de Freud en su texto de “Duelo y
melancolia”’ desde la tradicién psicoanalitica de ligar el estudio de duelo a la
melancolia. También dice que Freud tiende a reducir el duelo a un trabajo.

En cambio Allouch plantea una posicion distinta, diciendo que hay un abismo
entre el duelo como un trabajo para poder sustituir el objeto perdido por otros
nuevos, a pensarlo como la subjetivacion de una pérdida, a secas, donde hay
algo insustituible. Le da al duelo un estatuto de acto.

Considera paradigmatica la muerte del hijo, mas que la del padre, como en

la época de Freud.
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Clara Cruglak en “Los duelos. Aspectos estructurales y clinicos” plantea que
en el duelo todo el sistema simbdlico se conmueve, no solo para cubrir este
agujero con otro objeto sustituto sino que se produce un cambio, una
transformacion en el vinculo en relacién al objeto. Relanzar la relacion con los
objetos del mundo es consecuencia de la tramitacién de este aspecto del
duelo. Algo del sujeto se toca cuando el otro como objeto desaparece.

La cuestion del duelo, dice, es la cuestion de la pérdida y del mantenimiento
de los vinculos por donde el deseo esta suspendido, no del objeto “a” sino del
i(a). El'i(a) es una imagen narcisista. Esta imagen sostiene una ilusién pero
obtura la falta de objeto.

Relativiza que en todo duelo hay 3 tiempos. Pero hace un analisis de las
vicisitudes en los tiempos del duelo. En ese tiempo que se retira la libido, se
desinviste el objeto; tiene que dejar al descubierto la vacuidad que el objeto
cubria. Diferencia objeto causa del deseo de los objetos restos. Esto tiene que
ver con la definicion de deseo, ya que no hay ningln objeto que satisfaga el
deseo. El deseo es insatisfecho por definicién. Los objetos se nombran
sustitutos, pero justamente hay algo de lo insustituible que ninglin objeto puede
satisfacer.

El retiro de libido se hace sobre la representacion inconsciente y lo podemos
ver en cada situacion donde esta en juego una pérdida. El trabajo de
desasimiento de la libido es lento, minucioso, lleva tiempo e insume energias
del Yo.

En un segundo tiempo, la libido vuelve al Yo y la falta vuelve al sujeto. Para
que en un tercer tiempo, recuperar el trazo que le permita reflejarse en su

unicidad engafosa. El rasgo unario se enlaza al -¢ en el tercer tiempo del

duelo.



Otros autores. Planteos en relacién al duelo y su dificultad

En este punto, hay diversos autores que relacionan al duelo con distintos
aspectos. Los que he seleccionado, me parecieron de interés para pensar
distintos niveles y conceptos para investigar las dificultades en el trabajo del
duelo.

Carlos Aslan en “Metapsicologia del duelo” intenta una metapsicologia del
duelo, perspectiva con la que no acuerdo. Plantea ademas que el sentido del
trabajo del duelo es la destruccion de una autoridad moral que no permite vivir,
y por lo tanto en el trabajo del duelo habra que matar al muerto.

Pablo Zopke en “Ecuador. Limite y limitacién del psicoanalisis” plantea que
el duelo entrafia una posicion subjetiva no efectuada hasta el momento. Es un
viraje como el psicoanalisis. Reconoce dos figuras elementales en el duelo: la
introyeccion y la incorporacion. Ellas dibujan un limite impreciso entre el duelo
normal y el patologico. Hacer el duelo supone una introyeccién, una
identificacion lograda, la segunda, la que toma el einziger zug, al que considera
una huella, epitafio. La incorporacién en cambio forma una boveda, un lugar de
exclusién e inclusion. El enlutado convive con un cuerpo extrafno, un cadaver.

Ricardo  Estalcochic en “Posiciones apesadumbradas, afligidas,
sensibleras”, plantea que /a afliccion es el goce que se organiza coagulado
alrededor de un duelo interminable. “En ese desierto de amarguras, el
personaje afligido suele sentirse el Gnico extranjero que ve pulular a su
alrededor seres dichosos a quienes nada les falta”.

Ginette Raumbault en “la muerte del hijo”, plantea este duelo como una
reparacion interminable.

Por otro lado, Vanesa Guerra en "Fascinacion, melancolia y duelo. De
amores, culpas y espejos”, plantea que la fascinacion impide el duelo porque
no da lugar a la historia, no hay posibilidad narrativa. Habla de la fascinacion,
como el instante en el cual otios maiinos cayeron bajo el canto encantador y
mortifero de las Sirenas, tal como le advierte Circe a Odiseo. Se pregunta ¢ por

qgué brilla lo que fascina?

2E| psicoanalista Ricardo Estacolchic, fallecié a los 57 afios subitamente en el anochecer del
29 de marzo, cuando terminaba de atender a un analizante y aguardaba la llegada del
siguiente. Era el presidente en ejercicio de la Escuela Freudiana de Buenos Aires (EFBA).
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La autora relaciona la fascinacion, con un riesgo y una captura relacionado
con el brillo. Fuera del campo de la fascinacion, el amor tiene alguna otra
posibilidad a la de ser rehén del narcisismo.” Lo imperfecto es el tiempo de la
fascinacion: parece estar vivo y sin embargo no se mueve: presencia
imperfecta, muerte imperfecta, ni olvido ni resurreccion; simplemente el sefiuelo
agotador de la memoria.”

La afliccion relacionada con un duelo interminable, la fascinacion impidiendo
el duelo. Algunas de las dificultades del duelo nombradas por estos autores.

Daniel Zimmermann “El objeto del duelo en “Hiroshima mon amour” " dice
que el duelo no constituye una simple y carifiosa despedida. El desligamiento
del objeto ocurre en la medida en que se reconstruyen los recuerdos y las
vivencias que lo acompafan. En caso contrario tiene lugar el duelo patoldgico.
En el duelo, se debe consumar, en cierto modo, por segunda vez la pérdida del
objeto amado, pero para esclarecer en qué consiste la funcién propia del duelo
debemos reinterrogar el proceso de identificacion con el objeto perdido. En
torno al lugar vacante se da un despliegue de imagenes, recuerdos, sobre todo
en el primer tiempo, una proliferacién que da cuenta de la intervencion total,
masiva, del aparato simbolico. El autor plantea como una funcion del duelo
reinterrogar el proceso de identificacion con el objeto perdido

El trabajo del duelo se presenta asi como la tentativa de los elementos
significantes para hacer frente a ese agujero abierto en lo real. Sin embargo, no
hay nada en el orden significante que pueda colmar ese vacio.E| caracter tan
minucioso, tan detallado de rememoracion en cuanto a lo vivido en la relacion
con el objeto amado no hace sino resaltar lo enigmatico de ese proceso.

El desligamiento del objeto, resorte central de todo duelo, se esclarece al
reconocer que lo perdido es el objeto que causa el deseo. El vinculo que el
duelo busca restaurar es el vinculo con el objeto oculto, el objeto a. Verdadero
objeto de la relacion, se le podra dar un sustituto que al fin de cuentas —
sostiene Lacan - 110 tendréa imas alcaince gue aquél que ocupd primero su lugar.

Josafat Cuevas S. en El objeto del duelo plantea que al trabajo del duelo
hay que leerlo desde la perspectiva que se trata del destino de la libido y no
del objeto. O mas bien, que si esta operacion de desplazamiento de la libido no

se produce, e/ sujeto puede morir con ! objeto.

17



El titulo del libro No te mueras con tus muertos, de René Trossero (2003),
plantea pasos de “autoayuda” en torno a esta dificultad.

Asi es que en la melancolia se encuentra la imposibilidad de desplazamiento
de libido. Cuevas cuestiona a Allouch que habla de lo insustituible del objeto de
amor, unico e irrepetible, sin diferenciarlo del objeto de la pulsién.

Otros autores que toman el duelo desde la melancolia son Jacques
Hassoun y Pura Cancina.

En este sentido Cancina plantea en su libro El dolor de existir y la
melancolia (1992) que la especificidad de la melancolia con respecto al duelo
estaba determinada por el caracter narcisistico del objeto que el yo habia
incorporado. Pero que no seria concebible un duelo que no sea por un objeto
narcisistico. No habria duelo si el objeto no fuera un objeto idealizado, desde
donde recibe una marca de insustituible. El duelo es convocado a partir de esa
falta en lo real de un objeto que ha condensado en si la dimension del ser. Esta
adherencia viscosa de la libido, que como Freud decia, dificiimente abandona
sus posiciones, es atribuible al caracter narcisistico del objeto perdido, que lo
muestra insustituible, engafio que olvida la falta. Este sin salida, debera
recorrer un camino que permita encontrar la distancia entre las diferentes
identificaciones y los imperativos del superyé.

Nuevamente esta autora también habla del engafio narcisista, que le da al
objeto perdido la ilusion de olvidar la falta.

La perspectiva de Jacques Hassoun la desarrollaremos en el capitulo II, en

relacion con la pasién.
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El dolor

"El dolor es algo por lo que pasamos todo el tiempo.
Nacemos con dolor y el dolor es algo con lo que vivimos casi todo el tiempo."

John Lennon

La palabra dolor viene del latin (dolor,-oris).Significa tanto la sensacion
molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa interior o exterior como el
sentimiento de pena y congoja.

Segun el diccionario etimoldgico de la lengua francesa, douleur, que también
viene del latin dolor: en la cultura popular equivale a “estar mal”, se relaciona
con sufrimiento y con soportar.

El dolor, es central en la clinica.

El dolor nos saca de todas nuestras casillas.

Freud en “Inhibicién, sintoma y angustia” (1926), plantea el siguiente
problema: ;Cuando surge la angustia y cuando el duelo al perder un objeto?
¢Cuando la separacion del objeto produce angustia, cuando duelo y cuando
dolor? (pag.2881)

Cuando el nifio de pecho no ve la figura materna siente angustia y dolor, aun
no diferencia desapariciones temporarias de definitivas. Podra mediante juegos
de presencia-ausencia vivir un anhelo sin desesperacion. Este afecto es de
gran importancia, como veremos en el capitulo cuatro, en sus consecuencias
clinicas.

La primera condicion de la angustia introducida por el yo, por la pérdida de
percepcion del objeto, es equiparada a la pérdida del objeto. Mas tarde el nifo
aprende que el objeto puede permanecer existente aunque enfadado con el,
siendo ya la pérdida de carifio, fuente de angustia y peligro. El nifio anhela la
presencia de la madre que satisface sus necesidades. De esta nueva carga
depende la reaccion de dolor. El dolor es la reaccion a la pérdida de objeto y la
angustia la reaccion al peligro que tal pérdida trae consigo.

Hay un desamparo originaric, y es necesario contar con otro dispuesto, en e!
mejor de los casos por su deseo, para que venga en auxilio externo y brindar la
“accion eficaz”. El Otro no solo da el objeto especifico que satisface la
necesidad y baja la tensién, sino que da también su palabra, su falta, llega por

sSus carencias y su deseo
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Freud reflexiona acerca de la analogia de la palabra dolor, que se usa tanto
para el dolor animico y dolor fisico; ha de tener su justificacion.

La palabra dolor indica una relacién entre lo animico y lo corporal. La misma
palabra nombra tanto lo que nos provoca una herida en la piel como la pérdida
de un ser querido. Algo nos esta indicando, mas alla de deficiencia de la
lengua.

En el dolor fisico nace una elevada carga narcisistica del lugar doloroso y
vacia al yo. También el dolor fisico no alcanza su maxima intensidad cuando
nuestra atencion psiquica esta centrada en otros intereses. Ante un dolor fisico
desaparece toda disposicion amorosa. Esto es analogo a la enfermedad vy el
sueno.

David Morris comenta en su libro La cultura del dolor (1994) que en el afo
1983, cinco millones de norteamericanos sufren dolores de espalda, y otros dos
millones estan incapacitados por dichos dolores, a pesar del progreso en la
investigacion biomédica y la expansion los conocimientos de la anatomia,
fisiologia y farmacologia del dolor. Estan hablando de dolores que no dejan
marca ni traza en los tejidos y no se encuentra razén para ellos. En los EEUU
suman noventa millones los que sufren un dolor persistente (estadistica de
1998)

En relacion al hecho de tener una dolencia fisica, es interesante esta cita de
Freud, en Introduccion al narcisismo (1914) donde dice que un individuo
aquejado de un dolor o un malestar organico, cesa de interesarse por el
mundo exterior en cuanto no tiene relacion con su dolencia. También retira de
sus objetos erdticos el interés libidinoso, cesando de amar mientras sufre.

Hace referencia a la cita de Wilhem Busch acerca del poeta con dolor de
muelas: “En la estrecha cavidad de su muela se recluye su alma toda”, para
ejemplificar el retiro de las investiduras libidinales.

En la enfermedad organica, el enfermo retira sus investiduras libidinales,
retrotrayendolas sobie su yo, para volver a enviarlas después de curarse.
Libido e interés yoico se vuelven indiscernibles.

La transicion desde el dolor fisico al dolor psiquico corresponde al paso
desde la carga narcisistica a la carga del objeto, el doliente cesa de interesarse

por el mundo exterior en cuanto no tiene relacién con su dolencia. También



retira de sus objetos erdticos el interés libidinoso, cesando de amar mientras
sufre.

La desaparicion de toda disposicién amorosa ante un dolor fisico, es analogo
a la enfermedad y el suefio.

El dolor es por la sobreinvestidura de la representacion del objeto amado
hoy perdido. El dolor se produce cuando psiquicamente localizamos vy
cercamos al maximo la representacion del objeto perdido.

Lo que duele en el duelo es amar de nuevo sin que esté la persona
imaginaria que sostiene ese amor. El sostén imaginario es mi propia imagen
devuelta por el otro vivo y amado. Ahora que ya no esta, vuelvo a descubrir
huellas y su amor, sin reencontrar con ello mi propia imagen.

El dolor del duelo no es por la separacion de la representacion del objeto
amado y tampoco por la separacién de las partes del yo, sino porque la ligazon
con el objeto amado es mas fuerte que nunca.

Entonces, para que hagamos el duelo hace falta: que esta persona
desaparecida haya contado para nosotros como sostén imaginario y que
hayamos ocupado para ella el lugar del objeto del deseo.

Estamos de duelo por aquel que imaginariamente contd para nosotros y esto
lo sabiamos; y para el cual hemos sido el objeto fantasmatico de su deseo y
esto no lo sabiamos.

Otra reaccion afectiva a la pérdida del objeto es, justamente, el duelo.

El duelo surge bajo el examen de realidad que impone definitivamente la
separacion del objeto, puesto que el mismo no existe ya. Se plantea asi la
separacion del objeto en todas aquellas situaciones en que €l era de una
elevada carga.

El caracter doloroso es por la elevada carga de anhelo, imposible de
satisfacer y concentrada en el objeto por el acongojado sujeto, durante la
reproducciéon de las situaciones en que ha de desligarse de los lazos que lo
mantenian atado a él.

Adriana Bauab de Dreizzen en “Los tiempos del duelo” (2004) dice que el
duelo es dolor, dolor psiquico que puede llegar hasta encarnarse, como en el
caso de algunas enfermedades psicosomaticas; pero tambien es un desafio a

la estructura subjetiva para recomponer su universo simbdlico, luego del



cimbronazo que le provoco ese agujero en lo real que significa la pérdida del
objeto amado.

Banos en su texto “La angustia en la direccién de la cura”(2005) diferencia
‘La angustia nos enfrenta a la pérdida del objeto y el duelo también, aunque
son distintos sus tiempos. En la angustia es inminente que algo tiene que
ocurrir. En el duelo en cambio no se trata de lo que voy a perder sino de lo que
he perdido hace tiempo, solo que ahora me percato de la radicalidad de la
ausencia de ese objeto que me ha abandonado. Hay dos tiempos entonces, el
tiempo en que traumaticamente ocurrié la pérdida v el tiempo actual en el que
alguien repara en la pérdida”

Constituir lo cesible, lo que se puede ceder, tal seria una de las funciones de
la angustia, como lo plantea Hassoun en La crueldad melancélica (1996).

Isidoro Vegh en Hacia una clinica de lo real (1998) se pregunta por qué
Freud introduce el concepto de pulsion de muerte recién en “Mas alla del
principio de placer”. Infiere que es porque han tenido el tiempo suficiente para
hacer la experiencia de una buena cantidad de fracasos. Pudieron verificar que
hay algo de lo real que no se cubre facilmente ni con la palabra ni con la
imagen.

Tomando el texto nombrado de Freud, alli donde el placer termina, empieza
el dolor, como alli donde el placer termina comienza el goce. Dos frases
ciertas, aunque goce y placer no sean equivalentes. También la soltura,
desligazén de asociaciones es siempre doliente. Mediante una hemorragia
interna, digdmoslo asi, nace un empobrecimiento de excitacion, de acopio
disponible, que se manifiesta en las otras pulsiones y operaciones. Como
inhibicion, este recogimiento tiene el mismo efecto que una herida

En el Proyecto de una psicologia para neurélogos (1895), en relacion al
dolor, Freud lo plantea en el lugar del fracaso del dispositivo de las instancias
protectoras y la consiguiente irrupcién de cantidades en el aparato psiquico

En Mas alla del principio de placer (1920), afirma que es probable que &l
displacer especifico del dolor corporal se deba a que la proteccion antiestimulo
fue perforada en un &rea circunscrita. Y entonces desde este lugar de la
periferia afluyen al aparato animico central excitaciones continuas, como las
que por lo regular solo pedian venir del interior del aparato. ;Y qué clase de

reaccion de la vida animica esperariamos frente a esa intrusion? De todas
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partes es movilizada la energia de investidura a fin de crear, en el entorno del
punto de intrusién, una investidura energética de nivel correspondiente. Se
produce una enorme “contrainvestidura”, a favor de la cual se empobrecen
todos los otros sistemas psiquicos.”

En suma, diria Vegh en el libro “Hacia una clinica de lo real” que en el origen
del dolor vuelven a situarse el fracaso de las defensas, la hemorragia, la
concentracion de cargas.

l. Vegh en el citado texto se interroga por cuando ese dolor puede encontrar
palabras que lo bordeen. Plantea ademas como avance el repaso de las
marcas subjetivas. O sea la posibilidad de inscripcion psiquica.

El autor plantea la droga como un modo de suprimir el dolor, tolerarlo o
ignorarlo. Ignorarlo es perder una posibilidad de interrogarlo, aunque no al
sintoma. El dolor no es sustituto metaférico, sino que golpea lo real.

El dolor surge cuando un estimulo traspasa la barrera de proteccién y pasa
a actuar como un estimulo instintivo continuo contra el cual son impotentes los
actos musculares para sustraerse.

Me llama la atencion la analogia con la definicién de trauma. Freud define a
trauma como la excitacion que procede del exterior con suficiente energia para
atravesar la proteccion que es defensa eficaz en otros casos.

En ambos casos fracasa la barrera de proteccion.

En "Mas alla del principio del placer”, Freud nombra a las neurosis
traumaticas como resultado de una extensa rotura de la proteccion contra las
excitaciones. Se explica su efecto por la ruptura de la proteccién que defiende
el érgano animico contra las excitaciones.

En Moisés y la religion monoteista Freud plantea en relacion al trauma
distintos momentos. Parte de la consideracion del devenir subjetivo a partir de
los sucesos infantiles, estableciendo correlaciones que se podria ordenar de la
siguiente manera:

-Trauma precoz

-Repercusiones inmediatas

-Represion

-Latencia

-Reterno de lo reprimido (efectos tardios del trauma).



Alejandro Ariel en su seminario E/ duelo por el falo a la salida del Edipo. Su
inclusion en el analisis plantea que todo trauma es precoz, es un golpe que
sucede antes que el sujeto lo pueda corﬁprender, elaborar. El primer
desamparo es el choque con lo simbélico (represion primaria); y el efecto es lo
psiquico.

Para Freud, algo tiene caracteristicas de traumatico cuando posee una
cantidad de energia que el aparato psiquico no puede tramitar. El trabajo del
psiquismo consiste en elaborar, comprender ese golpe, tramitar ese quantum.

Lo que hay que destacar es ese tiempo, que Freud llama periodo de
latencia. Entre el golpe y los efectos hay un tiempo, no una relacion de
continuidad, de inmediatez, hay un tiempo de tardanza.

Asi como todo trauma es siempre precoz, sus efectos son siempre tardios.

Los efectos dan cuenta de la posibilidad de elaboracién, pues son efecto de
la misma. Si hay efectos es que hay un trabajo psiquico de elaboracion
iniciado.

Los efectos pueden ser variados y la elaboracién no es sin dificultades. No
siempre un sujeto podra realizar por si solo este trabajo y a veces depende del
analisis para elaborarlo.

Es pertinente citar a Freud nuevamente: “...Lo que no se elabora se repite...”
y quiza de la peor manera.

El analista puede promover u obstaculizar el proceso de elaboracion

traumatico.
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La concepcién psicoanalitica del duelo en la obra de Sigmund Freud

Mgs. Silvina Garo

Teniendo ya mi tema decidido, y habiendo incluso construido el indice de la
tesis, por un coloquio sobre la elaboracion de tesis de la cohorte anterior de la
Maestria tomo conocimiento que la Ps Silvina Garo estaba trabajando en su
tesis de maestria el tema del duelo. “La concepcién psicoanalitica del duelo en
la obra de la obra de Sigmund Freud”, Tesis presentada en la Maestria en
psicoanalisis, 2009. A partir de ahi tuve oportunidad de conocer su trabajo y de
poder intercambiar ideas con ella.

En breves palabras comentaré algunas cuestiones de su interesante escrito
en el que ademas de hacer una lectura de distintos conceptos, hace una
lectura de la posicion de Freud en relacion con el duelo, trabajando ademas de
los textos publicados, su correspondencia.

Comienza con la reflexion que Freud hace sobre el horror de la guerra y la
muerte en el escrito “De guerra y de muerte. Temas de actualidad”. Dice que
ahi hay otra version de duelo mas afin a los fundamentos del psicoanalisis y no
tan romantica.

Plantea que el individuo que no esta en la guerra se siente confundido y
desorientado por dos causas: la desilusiébn que provoca la guerra y el cambio
de actitud con respecto a la muerte.

La cultura se adquiere por renuncia a la satisfaccion pulsional y se exige esa
renuncia.

Plantea que es arte del individuo las malas inclinaciones que creemos que
son desarraigadas por la educacion y el medio cultural

Los estados primitivos pueden restablecerse siempre; lo animico primitivo
es imperecedero en el sentido mas pleno.

A partir de alli, Garo plantea otro modo de pensar el duelo, ya no como un
trabajo ‘méas o menos pautado y piedecible sino del lado del trauma, del
encuentro de un real imposible de simbolizar. Cuestién con la cual acuerdo.

Habla de la actitud cultural convencional ante la muerte como no sincera.
Por un lado se postula la muerte como natural e inevitable, pero por otro lado

se hace de ladc a la muerte, eliminéndola de la vida

[Se]
n



En el fondo, nadie cree en su propia muerte, o, lo que viene a ser lo mismo,
en el inconsciente cada uno de nosotros estd convencido de su propia
inmortalidad.

Dice que la postura de Freud respecto a la muerte en Duelo y melancolia es
convencional natural, de un modo renegatorio. En cambio en la guerra este
tratamiento hacia la muerte no se deja desmentir, ya no es una contingencia.

Garo plantea que es a partir del texto de Freud “De guerra y de muerte.
Temas de actualidad” (1915) que la muerte no se puede desmentir. La relacién
con la muerte del hombre primordial, prehistérico y la que todavia se conserva
en cada uno de nosotros pero permanece oculta en estratos mas profundos,
invisible a nuestra conciencia. Dice acerca de la ley del sentimiento de
ambivalencia que todavia hoy preside nuestros vinculos afectivos con las
personas a quienes amamos, reinaba aun mas incontrovertible en épocas
primordiales. Asi esos difuntos queridos habian sido también unos extrafios y
unos enemigos que despertaron en él una porciéon de sentimientos hostiles.

Esta idea de la muerte que ya no se puede desmentir se cristalizara en Mas
alla del principio del placer, continuandose en E/ yo y el ello y en Inhibicién,
sintoma y angustia

El hombre prehistorico sobrevive inmutable en nuestro inconsciente. Nuestro
inconsciente no cree en la propia muerte se conduce como si fuera inmortal.

Admitimos la muerte de extranos y enemigos vy la fulminamos sobre ellos
como el hombre primordial

Nuestro inconciente no ejecuta el asesinato, meramente lo piensa y lo
desea. Pero seria equivocado restar a esta realidad “psiquica” todo valor por
comparacién con la factica.

La predisposicion de nuestros pensamientos secretos a eliminar lo que se
nos interpone en el camino, con prescindencia de la prohibicion de matar.

Pienso que interesante para tomar esto que recorta Garo, en relacion a
pensar situaciones de violencia, donde los pensamientos de muerte pasan al
acto, realmente asesinando

También me resulto interesante lo que Garo puntua, acerca del conflicto de
ambivalencia de sentimientos, que ampliamente trabaja en Totem y tabu, pero
en Duelo y melancolia lo trabaja del lado de la melancolia y en breve referencia
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a la conexién entre la ambivalencia en la neurosis obsesiva y el duelo
patoldgico.

En el citado texto sobre la guerra y la muerte, Freud, dice que este conflicto
esta ligado netamente a la produccion de la neurosis y nos da pie para suponer
un lugar central a la hora de plantear un duelo. “Esos seres queridos son, por
un lado, una propiedad interior, componentes de nuestro yo propio, pero, por €l
otro, son en parte extrafios y aun enemigos. El mas tierno e intimo de nuestros
vinculos de amor, con excepcion de poquisimas situaciones, llevaria adherida
una particula de hostilidad que puede incitar el deseo inconsciente de muerte.
Pero de este conflicto de ambivalencia surge la neurosis, que nos permite
penetrar en la vida animica normal. Hartas veces los psicoanalistas se han
encontrado con el sintoma del cuidado hipertierno por el bienestar de los
familiares, o con autorreproches totalmente infundados tras la muerte de una
persona amada. El estudio de estos hechos no les ha dejado duda alguna
sobre la difusion y la importancia de los deseos inconscientes de muerte” (Pag.
2112},

Frente a la complejidad que plantea esta idea de muerte que no se puede
desmentir, y al reconocernos los seres humanos habitados por estos
sentimientos ambivalentes frente a los seres queridos, Garo se pregunta:

“-¢Que seria una actitud frente a la muerte,-no hablamos de cualquier
muerte o pérdida sino de aquella que toca el narcisismo, un fragmento del
propio yo- que no posea esa posicion renegatoria?” (pag.68)

“-¢ Esta posicién, no es un modo de hacer frente a lo insoportable que puede
ser para un sujeto la verdad de esa pérdida “a secas”, sin posibilidad de
desmentirla a la vez?” (Ibid.)

“-¢Que otra actitud frente a la muerte podriamos tener que no
necesariamente nos conduzca a un duelo patoldgico o una melancolia?” (Ibid.)

‘-¢,Podemos pensar la posicion ética como una actitud posible frente al
agujero en lo real que suscita la pérdiaa y la muerte?” (Ibid.)

Siguiendo con otro texto de Freud, Garo toma La transitoriedad.

La autora alude a lo que plantea Strachey, que este ensayo incluye una
enunciacion de la teoria del duelo que ya estaba contenida en Duelo y
melancolia. Para ella hay una idez que excede lo dicho ahi y condensa lo

postulados freudianos acerca del duelo con una nueva perspectiva adquirida a

27



partir de la guerra y las reflexiones hechas en De guerra y de muerte. Temas
de actualidad.

El ensayo La transitoriedad o caducidad, impregna al texto desde su titulo
con un profundo sentimiento de pérdida, y como se lee en el texto, este
sentimiento va mas alld de la pérdida contingente de un ser amado u otros
bienes preciados.

Lee dos posicionamientos distintos frente al duelo. El duelo por la pérdida
de algo amado puede parecer algo natural, obvio. O situarse como un gran
enigma. Ahi piensa al duelo desde la contingencia frente al impacto de la
pérdida. Es entonces esa instancia en el que el sujeto se aferra a sus objetos y
no quiere abandonar los perdidos aunque el sustituto ya esté aguardando. Eso,
entonces, es el duelo.

En cambio la irrupcion de la guerra aparecié para Freud de modo
descarnado, sin velos, destruyendo tanto los escenarios naturales como las
obras del arte de la cultura fruto de tantos pensadores, cientificos y artistas,
poniendo la vida pulsional al descubierto y desencadenando en nuestro interior
los malos espiritus que creiamos sojuzgados por la educacion, arrebatando lo
que habiamos amado y mostrando la caducidad de muchas cosas que
habiamos juzgado permanentes.

Segun la autora trata de la caducidad de las cosas, desde lo inevitable y
como condicion de la vida misma. Se trata de una nueva escena que se
presenta como el luto, la pérdida y la caducidad.

A partir de este texto le permite dar el salto para otras formulaciones como
Mas alla del principio del placer, Moisés y la religion monoteista,
Construcciones en anaélisis.

De El silencio y las palabras (1992) de Franco Rella, destaca un péarrafo que
reproducimos: “Es necesario atravesar el tiempo de la caducidad, los
escombros y el luto. Toda la obra de Freud se mueve en esa direccion, para
encontrar su formulacion mas curnpiida y aiticulada en los ensayos gue definen
una nueva logica, la logica del desarraigo, la logica del Unheimliche.”(pag. 79)

La guerra mostré la caducidad de las cosas que habiamos juzgado
permanentes.

Freud scstiene que quienes estén en la postura de mencscabar e! goce por
lo bello por la idea de transitoriedad, es porque estan en estado de duelo
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debido a su imposibilidad de “renunciar a lo perdido”. En su texto Lo
perecedero (1915) dice: “Creo que quienes tal piensan y se muestran
dispuestos a una renuncia perenne porque lo apreciado no acreditd su
perdurabilidad se encuentran simplemente en estado de duelo por la pérdida.
Sabemos que el duelo, por doloroso que pueda ser, expira de manera
espontanea. Cuando acaba de renunciar a todo lo perdido, se ha devorado
también a si mismo, y nuestra libido queda de nuevo libre para, si todavia
somos jovenes y capaces de vida, sustituirnos los objetos perdidos por otros
nuevos que sean, en lo posible tanto o mas apreciables.”(Pag. 2120)

Plantea esa paradoja de quienes desvalorizan los bienes porque
demostraron ser perecederos y renuncian continuamente, es porque estan
imposibilitados de poder aceptar la pérdida como inevitable y condiciéon de la
vida misma: “Si quieres soportar la vida, preparate para la muerte”

Acuerdo con lo que escribe la autora articulando estos textos de Freud, “La
guerra y la muerte. Temas de “De guerra y de muerte. Temas de actualidad” y
“La transitoriedad”, que la vida se soporta y se vive mediante la aceptacién de
lo que no es eliminable, mediante la consideracion de la muerte.

Acuerdo con que la posicidon freudiana, esta centrada en la posibilidad de
renunciar a lo perdido como condicidn necesaria para concluir un duelo, y que
esa renuncia se inscriba en calidad de acto subjetivo.

A la vez que me pregunto si no sera también en un punto una idea romantica
y postulando un fin posible sin restos.

Estudia las modificaciones de el planteo de duelo en Freud a partir de tres
articulos: Mas alla del principio del placer (1920), El yo y el ello (1923) e
Inhibicion, sintoma y angustia (1926). Sobre todo lo retoma a partir del dolor.

Hay pérdidas que no se inscriben como faltas.

La autora desarrolla la modificacion de la version de Freud del duelo a partir
de las circunstancias de su vida que lo conmocionaron (situaciones
traumaticas) que transformaron su obra, tomando la correspondencia a sus
amigos y privilegiando la enunciacion de su decir. Esto lo toma de la biografia
de Freud hecha por Jones

Yo creo que ademas de eso, el se encontré con eso en su clinica, y con la
honestidad intelectual que muestra en sus escritos no borrando las paradojas,
ambigledades y contradicciones.
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Toma la posicion subjetiva de Freud frente a grandes pérdidas, la muerte de
una hija, un nieto, un amigo.

Segun Jones la muerte de Antdn von Freund el 20 de enero de 1920, de un
sarcoma, que decia que era uno de los motivos de su envejecimiento

Tres dias después la enfermedad de Sophie, tenia 26 afos y muere de
neumonia gripal.

A raiz de la muerte de su padre, Ernest Jones cita en La vida y obra de
Sigmund Freud 11l (1981), una carta en la que Freud le dice: “De modo que su
padre no tendra que seguir sufriendo, a la espera de ser devorado
paulatinamente por el cancer, como el pobre Freund jQué suerte para él! Pero
podra darse cuenta usted de lo que esto significa para usted mismo. Yo tenia
mas o menos la misma edad que tiene usted cuando falleci6 mi padre y el
hecho revolucion6 mi alma” (pag.30)

Luego de la muerte de su hija. También habla de una herida narcisistica que
ya no podra ser curada.

Tres afios mas tarde se enferma de cancer que le ocasiono grandes
padecimientos hasta su culminaciéon fatal. La autora considera inevitable,
hacerse la pregunta acerca de la relacion de la apariciéon de esta enfermedad
mortal con estas pérdidas, tal vez producto de ese nlcleo mortifero imposible
de tramitar. Se pregunta si los impasses de lo que resiste a la tramitacion de un
duelo, o sea un duelo cuya elaboracién plena se ve imposibilitada pueda
encarnarse en el tejido real del cuerpo.

Surge en mi el interrogante: ; Que seria una elaboracion plena? ¢ Supone un
ideal, fin sin restos?

Considero que poner como causalidad de una enfermedad una circunstancia

subjetiva es una suposicion. Me parece que lo Unico que nos habilita a eso
son las conexiones que hace el paciente en su discurso, no para pensar una
causalidad sino para poder abordarlo desde el psicoanalisis.

Cuando murié el nieto de Freud Heinz Rudolf, segundo hijo de Sophie,
Jones registra que fue la Gnica ocasion en su vida que se supiera que haya
derramado lagrimas. Para el propio Freud la muerte de su nieto “habia matado
algo dentro de éI’. Lo consideraba un golpe ain mas insoportable que el
cancer, hasta el punto de manifestar que aquella pérdida lo habia sumido en la
primera depresién de su vida. A Marie Bonaparte le manifestd que después de
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esa desgracia no se sentia capaz de volver a encarifiarse con nadie; solo
conservaba sus afectos anteriores.

Ratifica el comentario, en una carta a Ludwing Binswanger a raiz de la
muerte del hijo de éste (15 de octubre de 1926). Decia que Heinerle
representaba para €l tanto como todos sus hijos y nietos. Después de esta
desgracia no se sentia capaz de gozar de la vida; y agregaba: “Este es el
secreto de mi indiferencia-lo que la gente llama coraje-frente a los peligros que
corre mi propia vida”.

Agrega: “El duelo agudo que causa una pérdida semejante hallara un final,
pero que uno permanecera inconsolable, sin hallar jamas un sustituto. Todo lo
que tomara ese lugar, aun ocupandolo enteramente, seguira siendo algo
distinto. Y a decir verdad, esta bien asi. Es el Unico medio que tenemos de
perpetuar un amor al que no queremos renunciar’.

En esta carta plantea otra posicion del duelo distinta a la que venia
sosteniendo acerca de la posibilidad de arribar a un objeto sustituto, planteando
a algunos como insustituibles.

Para Garo plantea una cuestion ética, en tanto pone a la cuestion de la
perdida de algo o alguien que suscita un duelo, reedita la dimension de la falta,
actualizando la relacién con la falta instituyente se convierte en la ocasion
privilegiada de propiciar la transformacion de la relacion del sujeto con el objeto
del fantasma. En este sentido no solo aflora la dimensién sintomatica sino que
es la exquisita oportunidad de llevar a cabo un acto que permita suplementar

con un trazo nuevo, sacar a relucir un rasgo de cufo subjetivo, creativo y

reinscribir la falta.
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Capitulo Il: EI amor narcisistico y el amor pasional

“Mas alla de los cincuenta afios empezamos a morirnos peco a poco en otras muertes.

Los grandes magos, los chamanes de la juventud parten sucesivamente.

A veces ya no pensabamos tanto en ellos, se habian quedado atras en la historia; other voices,
others rooms nos reclamaban. De alguna manera estaban siempre alli, pero como los cuadros
que ya no se miran como al principio, los poemas que solo perfuman vagamente la memoria.
Entonces-cada cual tendra sus sombras queridas, sus grandes intercesores-llega

el dia en que el primero de ellos invade horriblemente los diarios y la radio.

Tal vez tardaremos en darnos cuenta de que también nuestra muerte ha empezado ese dia;
yo si lo supe la noche en que en mitad de la cena alguien aludi¢ indiferente a una noticia en
television, en Milly-la-Forét acababa de morir Jean Cocteau, un pedazo de mi también caia muerto
sobre los manteles, entre las frases convencionales.

Los otros han ido siguiendo del mismo modo, |a radio o los diarios, Louis Armstrong,

Pablo Picasso, Stravinski, Duke Ellington, y anoche, mientras yo tosia en un hospital de

La Habana, anoche en una voz de amigo que me traia hasta la cama el rumor del

mundo de afuera, Charles Chaplin. Saldré de este hospital. Saldré curado, eso es seguro,
pero por sexta vez un poco menos vivo”.

Julio Cortazar: Cuento “Burla burlando ya van seis delante” “Cuentos completos/3

Consideraciones acerca del amor

“El amor, esa radical imposibilidad de la no relacion, solo puede ser
recubierta por el amor, el lugar que ocupa ese objeto en el drama de cada uno
en relacion a su deseo. Por ejemplo que se muera un perro, y hay gente que
consulta por eso, que lugar ocupaba ese objeto en la vida de un sujeto que se
le torna irremplazable. Ahi estan las proyecciones y hay que leerlas’, nos dice
Leonor Pagano en el libro Los duelos. Aspectos estructurales y clinicos.

El duelo tiene que ver con el amor.

. Qué es lo que hace que un objeto sea irremplazable y un duelo mas dificil
Gue otio?

Recordemos que el ser amado puede ser una abstraccion como por ejemplo
la libertad, la patria, comprometido con el narcisismo de alguien

Del amor, diria Lacan “es dar lo que no se tiene a quien no lo es”. La falta
esta en juego a tal nivel de incognita, que para uno mismo es un enigma por

qué éste es el objeto de nuestra eleccion.
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No fue sin estas preguntas que recorri mi analisis y que transité el escrito de
esta tesis.

Pablo Zopke en Ecuador se refiere al duelo como la gran experiencia erética
de nuestras vidas.

El pequefio infante recibe de la mirada del Otro la investidura libidinal que le
devuelve una imagen de si mismo completa, que unifica el desorden de las
pulsiones parciales bajo una imagen unificada. Ahi situamos la constitucion del
yo, como un precipitado. Esta es anticipatoria en relacién a la prematuracion
biolégica. El yo funciona como una unidad engafosa y que nunca es unidad,
lleva las marcas de algo que nunca va a poder ser unificado.

Hay dos modos de eleccién de objeto:

-Por apuntalamiento (mujer nutricia, padre protector)
-Narcisista:- a lo que uno es (a si mismo)

- a lo que uno mismo fue

- a lo que uno querria ser

- a la persona que fue una parte del si mismo propio

Si, como dice Lacan en el seminario La angustia (30/1/63), “solo estamos

de duelo por alguien de quien podemos decir yo era su falta”, no solo el difunto
me falta sino que padezco de haber perdido el lugar que ocupaba yo para él sin
saberlo; a saber, una figura de la falta.

Asi la pérdida del ser querido esta redoblada por un desamparo absoluto
hilflosigkeit. La ganancia de ser propia del amor, desaparece.

El primer objeto metonimico es el Yo y, luego vendran otros, por eso
decimos libido de objeto.

En “Psicologia de las masas y andlisis del yo”, Freud habla de la necesidad
de los hombres de vincularse a sus semejantes para paliar el desamparo de su
existencia.

Retomo las dos cuestiones planteadas por Freud: decia que el duelo, por
doloroso que sea, expira de manera espontanea y entonces nuestra libido
queda de nuevo libre para sustituir a los objetos perdidos por otros nuevos que
sean, en lo posible, tanto o mas apreciabies3. Luego en la carta a Binswanger

escrita a raiz de la muerte del hijo de él, dice: “sabemos que el agudo dolor que

3 Freud, Sigmund (1915) Duelo y melancolia. Madrid. Editorial Biblioteca Nueva, O. C. Tomo 11.1973
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sentimos después de una pérdida semejante llegard a su fin, pero
permaneceremos inconsolables y nunca encontraremos un sustituto”.*

Lacan dice que el ser querido en tanto que objeto amado, es tambien objeto
de mi propio deseo. En el trabajo del duelo por la funcién deseante, se produce
un corte reparador para hacer emerger este objeto desconocido, mas alla de la
imagen del difunto i(a).

“El trabajo amoroso”, sintagma de Roland Barthes, se opone al trabajo del
duelo. El primero viste y enmascara el objeto causa, el segundo lo devela y
desenmascara; de ahi su caracter penoso.

Ante la pérdida del objeto amado, el dolor psiquico es su expresion
inmediata que permite mantener una presencia ininterrumpida del objeto, por lo
menos en los pensamientos. El duelo es un intento de restauracién de la
relacion del objeto a través de recuerdos que permite desprenderse del objeto.
En el duelo lo que retorna es la manera que hemos faltado en representaciones
la falta del otro.

En el amor: cuando se busca en la representacion aquel objeto de
satisfaccion, solo se reencuentran las huellas mnémicas alteradas. Y sera esa
discordancia la que da la fuerza al deseo inconciente. Para que esta funcion se
instituya es necesario que se hayan perdido los objetos de satisfaccion.

El objeto de amor, se constituye bajo determinadas condiciones de
estructura, es potencialmente el objeto del duelo y a la vez efecto de un duelo.

El sujeto puede hacer de esa pérdida inaugural un instrumento de su deseo,
contar con dicha pérdida, amar con lo que no tiene. Que permita instaurar un
siendo sido la falta del otro. El sujeto advendra como deseante de una falta en
el otro.

En el enamoramiento se pone en juego la eleccién narcisista, el objeto ha

devorado al yo, se puso en el lugar del ideal del yo. Todo amor esta

estructurado narcisisticamente.

R
|

Con ia pérdida del anioi de a pouo, se roimpe la imagen idealizada dei otio.
El sujeto no abandona facilmente los lazos libidinales con sus objetos.

La fachada del amor sirve para ignorar los servicios que ese amor cumple.

* Freud, Sigmund (1926) “Carta a Ludwing Binwanger”, Madrid, Editorial Biblioteca Nueva. O.C. Tomo
[, 1973.
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El amor no es analizable en el momento en que ocurre, sino en la medida
que las asociaciones van apareciendo.

Si no hay metafora de reciprocidad, alguien enamorado queda a merced del
objeto de enamoramiento.

En el enamoramiento, el Yo esta totalmente subsumido y subyugado bajo los
influjos del objeto de amor. Clara Cruglak en Los Duelos. Aspectos
Estructurales y clinicos dice: “El brillo agalmatico del objeto encandila”

Vanesa Guerra plantea en Fascinacién, melancolia y duelo. De amores,
culpas y espejos, que la fascinacion impide el duelo porque no da lugar a la
historia.

Hay otras circunstancias en la neurosis, donde se resalta el conflicto de
ambivalencia (lo carifioso tanto como el deseo de supresion), donde la pérdida
del objeto de amor es una ocasion privilegiada en la que sale a luz la
ambivalencia de los vinculos de amor.

Entonces se trata de retirar la libido de un entramado ambivalente entre
amor y odio que implica tiempo. Son batallas en ese entramado del vinculo del
objeto de amor, entre objeto y falta, no sabemos qué de la falta del otro esta en
juego en este objeto.

Hablando de la etiologia sexual de las neurosis, Freud toma las series
complementarias. Ahi toma fijacién de la libido como una de las causas mas
importantes en la causacién de las neurosis. La fijacion de la libido remite un
objeto pulsional y su articulaciéon al campo de la fantasia, que no deja de estar
articulado al objeto perdido.

La innovacion Freudiana es que para definir al sujeto, esta causa sexual esta
articulada a algun reproche, en relacion al otro y la ley.

En Freud el sujeto accede a su propio deseo a través de la culpa. El sujeto
se siente tan culpable de su deseo, como de renunciar a su deseo.

En las relaciones de amor se actualizan las preguntas constitutivas del
deseo: ¢quién soy para ei Otio? ¢ FPuede e Gtro perderme? ;Puedo peiderio?

¢ Y si me pierdo? Por eso son tan dificiles las relaciones de amor.

El deseo es légicamente anterior al fantasma. En el fantasma se desconoce
que no hay objeto para el deseo, porque para el fantasma hay objeto, de ahi la

fiieza, eso es lo analizable de! deseo. Inversamente, la imagen del cuerpo es
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légicamente anterior al yo y es en ella donde se funda el desconocimiento, que
después hereda el yo.

El enamoramiento puede conducir a una historia de amor en la que el deseo
retoma sus derechos o también rebelarse el calco de la melancolia en el
desligamiento pulsional que actualiza.

El objeto por el que estamos de duelo es un objeto singular, Gnico, en el que
esta en juego el narcisismo, precisamente porque toda eleccién de objeto es
siempre narcisista. Un sujeto puede perder diferentes objetos, pero sdlo lo
sumiran en un duelo aquellos que tienen estatuto narcisista.

De modo que, el narcisismo es algo que cuestiona que el objeto perdido sea
sustituible, porque se trata de un objeto de amor, con un alto monto de libido
narcisista, y el mismo Freud afirma que el hombre “no abandona gustoso
ninguna de las posiciones de su libido, ain cuando les haya encontrado ya una
sustitucion”.

El objeto de amor fundado en la castracion esta en contraposicién a la

pasion amorosa.
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La pasion

Entre las enfermedades del duelo encontramos |a pasion, momento del
surgimiento de un objeto causa de todos los deseos que va a posarse sobre un
ser elegido, cuya aparicién captura al sujeto y lo arrastra en una experiencia de
desubjetivacion radical. El otro al que el melancélico amara es semejante a ese
yo ideal, al que ama hasta morir.

Freud escribe “Duelo y melancolia”, cuatro afos antes que “Mas alla del
principio de placer”. Alli hace la introduccion de la pulsiéon de muerte y su
articulacion a las pulsiones eréticas. El descubrimiento de la intrincacion
pulsional que liga la muerte al viviente

“Nuestro inconsciente mata, atin por cosas insignificantes.”

Tomaré como referencia lo planteado por J. Hassoun en La crueldad
melancdlica, acerca de un momento en la historia de un sujeto que actia como
un punto de ruptura; queda desalojado de algun lugar donde alguna vez
estuvo y abre una via de melancolizacion.

Hassoun postula a la melancolia como el nicleo alrededor del cual se
organiza la pasion. Planteo interesante para considerar en las dificultades en
la tramitacion del duelo. Justamente esta fue una de las hipotesis que tuve en
cuenta en la investigacion de la tesis.

El autor dice que hay dos situaciones extremas en las que el yo esta
sojuzgado por el objeto, en el enamoramiento (y su extremo de la pasién
amorosa) y en el suicidio.

El problema en el enamoramiento se produce cuando una eleccién esta
sobreestimada sexualmente, sin un limite falico. Ahi pone Freud a la pasion
amorosa. Falla la funcion del ideal del yo. El objeto se ha puesto en el lugar del
ideal del yo en la eleccion narcisistica. El ideal del yo deja de estar en su
funcién reguladora, simbolica, por donde se transmite esa marca falica.

En el enamoramiento se pone en juego la eleccién narcisista, el objeto ha
devorado al yo, se puso en el lugar del ideal del yo.

Todo amor esta estructurado narcisisticamente.

Jacques Hassoun, en otro libro, Las pasiones intratables dice que la pasiéon

es intratable, insaciable, tiene una estructura binaria y devoradora.



El objeto de la pasion es llamado a sostener el narcisismo desfalleciente del
apasionado; objeto que se revela siempre insatisfactorio, aiin en el momento
€n que esta mas presente.

En el amor en cambio se juega la falta y el fort da. El amor es efecto del
significante, incluye la falta “dar lo que no se tiene”. Asi como los sujetos se
pueden hacer adictos a las personas, otros a las sustancias, Hassoun plantea a
la anorexia y la bulimia como equivalentes sintomaticos de Ia melancolia vy
propone a la pasion como reverso de la melancolia.

¢Pero qué es lo que hace que para un sujeto la separacion, el fort, sea
insoportable?

Hay distintos modos de plantear esto. Jacques Hassoun dice que en /a
melancolia el problema es que la madre no pudo ceder el seno; hablando del
tiempo l6gico en el que el primer objeto, el objeto oral, tiene que poder ser dado
por perdido por la madre, para que este destete inscriba una primera pérdida
por la cual realizar un duelo. O sea plantearia que la contingencia de la
dificultad del duelo de la madre complicaria el duelo del nifio.

En “Posicién del Inconsciente”, Lacan plantea que la funcién del destete
prefigura la castracion. No es el nifio el que tiene que perder el seno, es la
madre. Su destete, volveria entonces posible el del nifio. El nifio sélo puede
ceder lo que esta constituido como perdido para el Otro. Es en esta operacion
que se constituye el objeto.

Es entre el pecho y la madre donde pasa el plano de separacion gue hace
del pecho el objeto perdido que esta en causa en el deseo.

Por el contrario, si la madre no acompanfa al nino en el destete no se estara
inscribiendo el significante pérdida, es decir que no se esta inscribiendo un
primer duelo que es necesario para afrontar futuras pérdidas y tramitar el duelo
por ellas. Tampoco se produce de este modo el objeto en su estatuto de
perdido, posterior objeto causa de deseo. Al no desprenderse ese objeto, el
sujeto no podra identificarse al objeto en tanto perdido, con el valor falico que
esto conlleva, sino que quedara retenido en una identificacion mortifera a ese
objeto en tanto resto. ;Quién podria desearlo en esa posicion de resto? El
encuentro con el otro, estara entonces fatalmente marcado por la necesidad de
encontrar, por una vez en la vida, una prueba de amor infinifo que demuestre

que su certeza de no poder ser deseado por nadie, es incorrecta. Es en esta
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ilusién que cifrara cada vez su apasionada e infructuosa esperanza, que sera
vivida como su dltima chance. De ahi los afectos como la desesperacion

Ahora bien, ;como transcurre el analisis de un sujeto, para quien la
transferencia, cuando con suerte se instala, no lo hara por la via del amor sino,
necesariamente, de la pasion? Ofensas, reproches, demandas pasionales a
todo o nada, a cualquier hora del dia y de la noche, a matar o morir.

Propone Haydee Heinrich en su texto “variantes de la cura tipo”(2004) dice
que es en la transferencia que debera introducirse la falta de modo tal, que
entreabra la posibilidad de soportar una despedida que anuncie un
reencuentro, una frustraciéon que no sea devastacion, una separaciéon que no
sea desaparicion, un encuentro que no sera total sino fallido: ausencia en la
presencia y presencia en la ausencia, es decir, un fort que incluya un da y un
da que incluya un fort.

Freud formula que la melancolia, en lo manifiesto tiene que ver con una
pérdida en relacion a la cual el sujeto no puede tramitar el duelo. Y que alli se
abre un tiempo de tristeza que no tiene fin. Haydée Heinrich se pregunta acerca
de lo que ella denomina “otra melancolia”, esos estados de tristeza vy
desesperacion que no tienen comienzo, que no se desencadenan por una
pérdida o decepcidn, sino que, de algin modo acompanan al sujeto desde toda

la vida.



La pasiéon como un intento de “curarse” de la melancolia.

En la clinica vemos que el sujeto —cuando no se conforma con las
acusaciones contenidas en quejas, lamentos y autorreproches - puede inventar
otros artilugios para liberarse de ese dolor, y que en ese intento, muchas veces
hace cosas locas.

Heinrich lejos de desestimar a estas cosas locas, las entiende como las
maneras que el sujeto ha encontrado, por el momento y a falta de otras mas
eficaces, de combatir su dolor inconmensurable. Se trate de una adiccion, de
un acting o de un intento de suicidio.

Ahora bien, una de estas cosas a las que puede aferrarse el sujeto en su
desesperacion, es a la ilusién de encontrar su salvacién mediante el amor. Lo
distintivo de ese amor es que se trata de un amor pasional: ilimitado, fusional,
absoluto, y que tiene como mision redimirlo de tanta tristeza y soledad.

En relacion a la pasién como un intento de curarse de la melancolia, la
autora recorta un relato del libro autobiografico de Elizabeth Wurtzel: Nacion
Prozac (1994):

"Todas las noches me siento en mi apartamento y espero que den las doce,
agarrotada por el miedo a que Jack no me llame, aterrada de que no me quiera
ver, de que se vaya con otra, segura de que si tal cosa llega a suceder no
tendré mas remedio que meterme en mi bafiera anticuada y tefir de borgofia el
agua caliente, con la sangre que me brote de las mufiecas. Apenas lo conozco,
nuestra historia empez6é hace sélo dos semanas, pero estoy totalmente
obsesionada desde el primer dia. (...) La verdad es que si no fuera una idea tan
devastadora, podria incluso admitir que Jack no significa nada. Da lo mismo
quién sea él;. (...) Me engancho a todo y termino sin nada, sintiéndome
indefensa. Lloro la pérdida de algo que nunca he tenido. Estoy enferma, muy
enferma. Dios, como echo de menos a mi madre en todo momento. Mi madre,
por descontado, ditimamente o ine habla. S6lo estamos yo, Jack y la bo

Subraya esa obsesion devastadora por un objeto, que daria lo mismo que
sea otro, llorado la pérdida de algo que nunca ha tenido.

Al poco tiempo, su novio es otro, Rafe. "Vivo en total oscuridad, con la

(]

constante esperanza de que Rafe me llame, ¢ pensando en llamarle. (...) Llor
por la naturaleza elusiva del amor, la imposibilidad de tener a alguien siempre y
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por entero que sea capaz de colmar el hueco, ese hueco abierto en mi se ha
llenado ahora de pura depresion. (...)

Al cabo de un tiempo llegué a un punto en el cual ni siguiera me bastaba
estar con Rafe. Siempre estaba demasiado lejos. Hasta cuando follabamos,
hasta cuando él estaba dentro de mi, tan a fondo como puede estarlo un ser
vivo, lo sentia tan lejos como si estuviera en Marte, en Jupiter o en Venus"/

¢Podemos decir que la depresion posterior de Elizabeth es por no poder
hacer el duelo por esta pérdida, o es que esa relacién ya esta marcada desde
el inicio por la imposibilidad de la pérdida?

“Sin eso no soy nada”, es el objeto pasional.

Por la imposibilidad de soportar la pérdida que implica el fort, porque sin fort
no hay da, no en la separacion final, sino en la separacion que hay en el mas
minimo parpadeo y también por la distancia inexorable que hay ain estando
juntos.

Sabemos que la melancolia ya esta presente en la eleccion narcisista del
objeto y en el modo adictivo de relacionarse con él, mucho antes de que se lo
pierda. Creo que de esto se trata en esta pasién, que no es amor y que no es

enamoramiento.
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Duelo por el Falo

“¢Qué es lo que define el alcance, los limites de los objetos de los que
nosotros tenemos que llevar luto?” Los seres de Ccuya muerte nos enluta son
precisamente, aquellos, poco numerosos, que entre nuestros allegados tienen
el estatuto de irremplazables”, Pregunta respuesta con la que Lacan abre |a
clase del seminario “El deseo y su interpretacion”(1958). El estatuto que toman
algunos seres de irremplazables esta en relacién al Falo ®.

Todo duelo tendria que estar estructurado a partir del duelo del falo. O sea
para que se tramite un duelo tiene que pasar por la castracién. En este sentido,
en psicoanalisis no hay clinica sin duelos, aunque, y esa es mi posicién, no
hay La clinica del duelo como algo distinto a lo que es la experiencia misma del
analisis.

¢ Que es el falo? El falo es ese significante de la ausencia de garantia en el
Otro que hace a toda verdad dudosa. El falo como tal lleva su brillo Y su propia
destitucion.

La primera relacion al falo que hay es ser nombrado como falo de la madre,
como lo imagina El nifio es un mendigo del Otro, queda tomado por el nombre
que el Otro le da, el Otro liga el falo al nombre.

En “La direccion de la cura y los principios de su poder” (1966) Lacan dice:
“La libra de carne que paga la vida para hacer de él, el significante de los
significantes, como tal imposible de ser restituido al cuerpo imaginario, el falo.
El falo tiene una funcién fundamental en la busqueda del deseo, y la clave que
hay que saber para terminar los analisis, ya que ningun artificio lo sustituira en
este fin de hacer captar al paciente la funcién de significante que tiene el falo
en su deseo.”(Pag. 261)

Falo significante impar, falo cuya recepcion y cuyo don son para el neurético
igualmente imposibles, ya sea que sepa que el otro no lo tiene o bien que lo
tiene, porque en los dos casos su deseo esté en otra parte: es el de serlo, y €3
preciso que el hombre, masculino o femenino, acepte tenerlo y no tenerlo, a
partir del descubrimiento de que no lo es. _

Aqui se inscribe esa spaltung donde el sujeto se articula y sale de un analisis

infinito.



Los hechos clinicos demuestran una relacion del sujeto al falo que se
establece independientemente a de la diferencia anatomica de los sexos.

En este mismo texto promueve como necesaria la articulacion significante.
No es solo el hombre quien habla sino que en el hombre y por el hombre ello
habla.

Dice Lacan en La significacién del falo” (1958):“El falo aqui se esclarece por
su funcion. El falo en la doctrina freudiana no es una fantasia, si hay que
entender por ello un efecto imaginario. No es tampoco como tal un objeto
(parcial, interno, bueno, malo, etc.) en la medida que ese termino tiende a
apreciar la realidad interesada en una relacion. Menos aln es el organo, pene
o clitoris que simboliza. Y no sin razon tomo Freud su referencia del simulacro
que era para los antiguos.”(Pag. 283)

En mismo texto dice “Pues el falo es un significante, un significante cuya
funcion, en la economia intrasubjetiva del analisis, levanta tal vez el velo de Ia
que tenia en los misterios. Pues es el significante destinado a designar en su
conjunto los efectos del significado, en cuanto el significante los condiciona por
su presencia significante.”(Ibid.)

El falo es el significante de esa asuncién misma que inaugura por su
desaparicion.

El falo como significante da la razén del deseo (media y extrema razon).

Que el falo sea un significante es algo que impone que sea en el lugar del
Otro donde el sujeto tenga acceso a él. Pero como el significante no esta alli
sino velado y como razén del deseo del Otro, es ese deseo del Otro como tal lo
que al sujeto se le impone reconocer, es decir al otro en cuanto que es él
mismo sujeto dividido de la spaltung significante.

Si el deseo de la madre es el falo, el nifio quiere ser el falo para satisfacerlo.

Lo que entrama al objeto con la falta es —¢. Con esa letra del alfabeto griego
Lacan nos va a hablar del falo y la funcién del falo. El (—o) es la notacion de la
castracion a nivel imaginario. Es la nocion de falo a nivel imaginario, que es el
Unico acceso que tenemos a la dimensién del falo

En los primeros momentos del duelo para el que esta en esa tramitacion el
mundo se ha vuelto vano y vacio. El yo estd ocupado en retirar la libido para

disponer de una ‘“reserva libidinal operatoria” (-¢), hasta volver a relanzar,



como decia. Se encuentra en suspenso, hasta que se articula con el fantasma
($<>a).

En este punto aparecen las demoras, detenciones, impedimentos en el
llamado duelo patolégico.

Cuando (-¢) tambalea, flaquea, tenemos toda una variedad de sintomas.

Plantea es que (-@) sostiene los vinculos suspendidos de i(a), los vinculos
por donde el deseo esta suspendido en tiempos de un duelo.

En el Seminario £/ deseo y su interpretacion refiere: “El falo en cuanto al
objeto, es la parte simbolicamente sacrificada del sujeto, y no de vuelta en el
lugar del Otro”. Pero sacrificada como una pérdida a secas, pierde el objeto a,

radical irremediablemente perdido, nos encontramos con la castracion.

$<>a (D)

En la articulacion del fantasma, el objeto ocupa el sitio del que el sujeto esta
privado (simbélicamente) o sea, es con el falo que el objeto adquiere esta
funcién que tiene en el fantasma y el deseo con el fantasma como soporte se
constituye. El deseo es el soporte y el a ocupa el lugar de lo que el sujeto esta
privado simbdlicamente. Si el falo va a sustituir el a, esta sustitucion de (®), es
indice de algo siempre escondido, velado.

En el amor se juega el objeto causa bajo la egida de la presencia —ausencia
del falo que aclara el sitio que ocupa sin ocuparlo, con ese brillo del deseo del
sujeto cuando el objeto se aloja en ese sitio, falo y lo constituye como objeto de
deseo

En el texto de Lacan sobre la direccién de la cura, hablando del suefio de la
espiritual histérica y de la histeria, se pregunta “Ser el falo... ;(No es ésta la
identificacion Gltima con el significante del deseo?”

Alejandro Ariel® propone a la neurosis como duelo patolégico del falo. En su
seminario plantea que el nifio es un mendigo del Otro, en tanto falo del Otro
esta ligado al nombre que el otro te da. Nuestra vida desde el comienzo
transcurre de ser el falo

Ariel, nombra al estado de afligido, como afAligido, en relacion al falo.

? Ariel Alejandro: “El duelo por ¢l falo a la salida del Edipo. Su inclusion en el analisis.” Rosario
Facultad de Psicologia. Seminario 12 y 13 noviembre 2010.Desgrabacion
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La vida es un duelo interminable por el objeto que soy.

Ese objeto que soy es necesario que muera para que advenga ese sujeto
que nunca sabre quien soy.

El autor plantea que ese duelo por el objeto que soy nunca termina de
acabarse (Hay un amparo en hacerse ser el falo imaginario del otro

En ese tiempo de desamparo y prematuracién organica especifico de los
hombres, la positivizacion del falo es un recurso de amparo. Hasta que ese
amparo se pierde estrepitosamente al final del Edipo, donde se cae de ese
reino, que sera un trauma para el sujeto, es el desamparo por la caida de ese
objeto falico de la madre. Ya no es un desamparo biolégico.

El mundo imaginario que vivia ya no alcanza para habitar lo que se viene.

Del colapso del segundo desamparo, el efecto en el mejor de los césos es la
neurosis. No es desamparo, es neurosis. La neurosis vuelve a ubicar el objeto
en el lugar que no es el yo.

Ya no se puede ser aquello que se era y todavia no se sabe

Donde falo era qué diablos se va a advenir

El modo de tramitar esta pérdida va a tener sus efectos en cdmo cada uno
va a vivir las siguientes perdidas pero también resignifica las pérdidas
anteriores.

En matan a un nifo Serge Leclaire( 2008) se refiere a la necesidad de
matar a ese nifo “Su majestad el bebe”, heredero del narcisismo de los padres,
para poder acceder a su deseo. Un imperativo del deseo, romper con la
tentacion de adecuarse a esa imagen aceptada, que otros aplaudirian.

Lo que no queremos admitir es que buscamos en el otro la posicion objetal.

Un analisis no es un duelo, alli se dan distintos duelos; por el objeto, por la
premisa falica, por el fantasma. El fantasma vacila siempre, no hay respuesta
definitiva y ultima a que es ser el falo. Entonces no se cual es mi relacion con
los otros. Si trastabilla mi ser, trastabilla todo lo que me rodea.

El ainalisis permitiiia que tenga un imargen de linertad de no sei €s0

Un analisis es una asuncién, una conviccion de la existencia del
inconsciente. Una reconciliacion con la castracion

En todos los casos bajo el velo del humor hay una aceptacion de la pérdida.
“To be or not to be”.. el falo de la madre es el duelo inexorable de cada uno.

Claro esta, que no es lo mismo desanudarse del Otro y soportar por un tiempo
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la levedad del ser cuando hay un trazo del que uno puede servirse, que cuando
ese trazo no esta. Como del padre, se puede prescindir a condicién de servirse
de él.

Abdicar para reinar sobre uno mismo.

En ese sentido, este poema de Fernando Pessoa es elocuente.

Témame, oh noche eterna, en tus brazos
y llamame hijo.
Yo soy un rey
que voluntariamente abandoné

mi trono de ensuefios y cansancios.

Mi espada, pesada en brazos flojos,
a manos viriles y calmas entregue;
y mi cetro y corona? yo los dejé

en la antecamara, hechos pedazos.

Mi cota de malla, tan inutil,
mis espuelas, de un tintineo tan futil,

las deje por la fria escalinata.
Desvesti la realeza, cuerpo y alma,
y regrese a la noche antigua y serena

como el paisaje al morir el dia.

“Abdicacion”. Fernando Pessoa
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Capitulo lll: ¢Clinica del duelo?

“Durante mucho tiempo se dijo que yo era reservada, incluso *“muda como una tumba®,

En realidad, no se trataba ni de frialdad ni de indiferencia. Estaba de duelo.

Y sentia como una necesidad de habitar un mandi liso, impersonal y protector no respecto de la
muerte, sino de la separacion que ésta inflige con |la desaparicién del otro”.

Hablemos del duelo. Ginette Raimbauit

En el capitulo Il dije que todo duelo esta estructurado a partir del duelo del
falo. O sea para que se tramite un duelo tiene que pasar por la castracion.

En este sentido, en psicoanalisis, no hay clinica sin duelos, aungue no hay
“La clinica del duelo como algo distinto” a lo que es la experiencia misma del
analisis.

No planteo entonces a la temética del duelo como una especialidad, ni
podemos hacer un universal de las intervenciones o situaciones singulares.

El trabajo del duelo permite pasar de la pérdida a la falta. Por eso es
fundamental en el trabajo de la clinica.

La clinica, la dimensién clinica consecuente de las ensefianzas de Jacques
Lacan, propone al tratamiento psicoanalitico como ‘praxis”, o sea, un
tratamiento de lo real por lo simbdlico, y esto implica poder plantearla de
entrada como un hacer que provoca efectos, que es con consecuencias para
quien la practica. Y sus efectos los podemos leer aprés coup.

Lacan pregunta a los analistas en la conferencia dictada en Ginebra sobre
el sintoma (1975): "¢ Qué hacen ustedes alli? Esta pregunta es todo aquello por
lo que me interrogo desde que comencé".

Es una clinica de lo particular, pero también una clinica muy particular, tan
particular, que para poderla ejercer, exige al practicante que haya pasado por
la experiencia de un andlisis: donde el saber no sea solamente tedrico.

El discurso analilico implica un camipo de experiencia, que &3 la
transferencia. Transferencia que sostiene a pura presencia la incertidumbre de
no saber si realmente vamos a poder hacer alli con esa nada que causa el

deseo de ser analistas
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El hospital

Tanto en mi practica en el Hospital como en el consultorio, me he
encontrado con la aparicién de ciertos sufrimientos encarnados en el cuerpo,
que pueden ser enfermedades o malestares inespecificos, pero con una
presencia tal, que implica que alguien no puede seguir su vida habitual si no
resuelve ese sufrimiento. Lo que se manifiesta es que hay una dificultad para
seguir sosteniéndose de manera habitual.

Muchas veces, en la consulta hospitalaria, estas manifestaciones sufrientes
en el cuerpo presentan cierto desorden, se abordan desde diferentes
especialidades médicas, no siendo cernibles a ningutin diagnéstico exacto, sino
que muchas veces terminan siendo diagnosticados por descarte, o sea por lo
que no es, o englobados en la indeterminacion de lo virdsico, o causas
inespecificas. O aparecen cuestiones discordantes.

Como analistas nos ocupamos de lo que no marcha, de lo que molesta y
causa sufrimiento a quien lo padece.

Por otro lado aparece que en las instituciones es la subjetividad la que
estorba. ¢Por quée? Porque miente, simula, habla de mas, habla de menos,
desobedece al médico, se contradice, quiere llamar la atencion, llora, etc.

En lo sintomatico aparece lo subjetivo y el pedido de la institucién es que eso
se acalle, se calme, se duerma. De hecho se da en la permanente demanda de
psicofarmacos.

El hecho de enfermar, estar internados a veces hace de escansién a lo que
venia sosteniendose cotidianamente. No por el hecho en si, ya qué a veces se
dan reiteradas internaciones por lo mismo, sino si esta situaciéon sirva de
oportunidad para que algo pase, en el sentido de que se sancione algo alli vy
tenga consecuencias distintas a la reiteracion de lo mismo.

Por eso la importancia del encuentro con una escucha diferente, la de un
anaiista.

En el momento de la entrevista, se escucha en los discursos de los
pacientes hablar de ciertas pérdidas (como ser la pérdida o cambio de trabajo,
o la muerte de un familiar, separacion, etc.) nombradas como contingentes, . ~
desestimande su importancia o schreestimadas. Mas alld de que se trate

efectivamente de una enfermedad diagnosticada como tal por la medi_(:i_na o R »C‘

{
|
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con dificultades para incluirlo en un diagnostico médico, es en el discurso del
paciente donde aparece una referencia a pérdidas, a situaciones de duelo, y a
cierta desproporcién afectiva con eso.

Es como si el cuerpo expresara un malestar, una situacion insostenible pero
que el paciente muchas veces no lo “registraba” como tal.

A mi parecer es un momento de renegacion. Por un lado pueden decirlo, no
es algo reprimido, pero por otro esta desconectado.

Es en el dialogo analitico donde hay ciertos elementos enunciativos que
hacen pensar que hay para el paciente una conexion entre su dolor, el hecho
actual de enfermar, apareciendo relacionados en el discurso el sufrimiento y
determinadas pérdidas. Se trata de la elaboracion subjetiva de una enfermedad
organica. La enfermedad no impide el fantasma planteaba Ginette Raumbault
en E/ psicoanalisis y las fronteras de la medicina.

La enfermedad nos llama desde su sufrimiento, inhibiciones, sintomas, vy
angustias.

En algunas situaciones, hay un efecto de melancolizacion, donde el yo
aparece arrastrado con esas pérdidas e iluminando la importancia de eso en la

organizacion libidinal de esa persona.
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Tiempo y escansiones

El tema del tiempo en psicoandlisis se puede pensar con distintas
coordenadas, desde el concepto de fijacion a un tiempo anterior, Ia
retroactividad y también desde los 3 momentos de evidencia que plantea lacan
en “Los tiempos logicos y el aserto de certidumbre anticipada”: instante de
mirada, el tiempo para comprender y el momento de concluir.

En dicho articulo plantea un problema logico en el que tres personas se
consideran cierto tiempo para confirmarse en la certidumbre de quien son. Este
proceso integra, en esta situacion, dos escansiones sucesivas. En el acto que
suspenden, manifiesta la conclusion misma.

No es la partida de los otros sino su espera lo que determina el juicio del
sujeto Las mociones suspendidas muestran no lo que los sujetos muestran, no
lo que los sujetos ven (sino lo que no ven). Se constituyen significantes por su
tiempo de suspension.

Me ha sorprendido el relato de un paciente que, internado por un infarto, lo
primero que dice es que no puede superar la muerte de su madre, como algo
que parecia muy reciente. Al interrogarlo sobre ese acontecimiento, me entero
gue habia sucedido hace veintisiete anos.

Se lo invita a hablar y aparece ese sufrimiento en el hecho de enfermar. En
ese acto, por lo que dice la enfermedad tiene un excedente. Vemos cémo
alguien accede o no a lo que le pasa en relacion a apropiarse subjetivamente
de eso, pudiendo constituirlo como sintoma en transferencia

En Lecciones introductorias de psicoanalisis, Freud plantea al sintoma como
ambiguo. Hay una ambigledad, situaciéon de conflicto entre una tendencia y
otra que se opone. No se trata de las enfermedades, sino de la singularidad
con que alguien vive lo que le esta pasando. Son las propias conexiones del
paciente relacionando en su discurso, lo que le pasa con una pérdida
noimbrada como impoitante, 1o gue me habilité a retomarlos en este trabajo.

En el prélogo Freud hablaba de momentos ruidosamente mudos.

Me he sorprendido escuchando pacientes en una situacion de sufrimiento

ostentoso y del que no pueden decir mucho, que luego de un tiempo de

entrevistas relaten: “desde que se murid mi papa ¢ mi mama...o alguien

sea un ser querido”



Freud alude en la conferencia introductoria del psicoanalisis n°26 al hecho
de enfermar. Puede ser un organizador para alguien, un lugar donde se
refugia.

Por otro lado el trabajo en una institucién hospitalaria nos permite abrirnos a
una complejidad de cuestiones.

Hay muchas situaciones que al ingresar al hospital tengo la oportunidad de
escuchar personas aquejadas, que no hubieran pedido ayuda a un analista

directamente.
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De un nimero a un nombre. Rodolfo

“El destino, muy a menudo, no se debe mas que a un error de interpretacion,
pero este error esta ligado a nuestra fe en la palabra...”

‘¢ Se decide la suerte de un pueblo, como el destino de un sujeto, segun el
halo incierto de una interpretacion y de una palabra ambigua? ¢ En qué
condiciones podrian no ser engafiosos los dioses que nos gobiernan?”
Claude Rabant, “Inventar lo Real”.

El trabajo de un analista en una sala de internacién de un hospital puede ir
abriendo a diversos niveles de trabajo, tanto con relacion a los pacientes, sus
familiares, los distintos profesionales que lo atienden, la conformacion del
equipo, etc.

El paciente que habitualmente ingresa, muchas veces esta comprometido
organicamente, ya se trate de cuadros neurolégicos, clinicos, cardiolégicos,
intoxicaciones de psicofarmacos u otras sustancias. Esta circunstancia
generalmente motiva una internacién transitoria en guardia, o el ingreso a
cuidados intensivos, cirugia o sala general.

Pero paradéjicamente, el espacio de trabajo analitico durante la internacion
puede funcionar como un dispositivo que permita dar un tiempo de pausa, para
alguien que se encuentra bajos los efectos desorganizantes del cuerpo,
momentos delirantes, dentro o fuera de una neurosis, y apostando a que
puedan ir tomando otro lugar en la transferencia con un analista.

En este sentido, quisiera detenerme en una situacion de un paciente de 58
anos, cuya interconsulta la realiza el servicio de clinica médica.

Le estaban realizando varios estudios en el transcurso de su internacion por
la presencia de una masa hepatica que se presumia cancer de higado. En esa
circunstancia me comentan que estuvo internado un mes en otro hospital, el
Hospital Centenario (el diagnéstico de esa internacion es incierto), donde sufrié

maltratos, y tiene necesidad de hablar.
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vehemencia, acerca de los padecimientos que pasd durante la internacion. Las
quejas eran con relacion al distanciamiento que ponian los médicos, que nadie

le hablaba, las continuas extracciones de sangre, cuando no le encontraban las
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venas y prevecaban edemas y moretones - il as venas se defienden, no?"-y
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una situacion confusa donde crey6 que le querian robar los 6rganos.
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Se pasé un mes pidiéndole a dios que le quitara la vida. Esa internacion
culmina cuando le dicen que no podian hacer mas nada por el.

-"Estaria muerto de no haber venido aca”.

Esa internacion y las intervenciones médicas las sentia como una agresion
de la que se tenia que defender.

Desde que se fundié su carniceria hacia changas de carnicero, pero era
muchisimo trabajo por monedas. También sabia hacer terminaciones de
albanileria. Ambas cosas se las ensefi6 su padre.

Después de un tiempo se lo externa del hospital a la espera del resultado de
la puncion hepatica.

De este primer momento, que durd aproximadamente diez dias, la impresién
es que pasa de monologar sobre sus sufrimientos ante un testigo cualquiera a
empezar a hablar en relacion a sus oficios, dirigiéndome preguntas- “; qué le
parece?’- El hablar de esto y pensar proyectos lo encuentra animado.

Aproximadamente un mes después ingresa por la guardia con excitacion
psicomotriz. Tenia una alergia cutdnea con prurito que presume producto de
una medicacion y un espasmo bronquial. En ese otro momento me entero que
desde nifo padece con mucha frecuencia (a veces varias veces por dia)
espasmos y asma.

En esa oportunidad lo entrevisto con la psiquiatra del servicio. Lo acompafa
un médico de familia que se interroga por la recurrencia de enfermedades en
él.

Se siente desarmado, por momentos alucina. La hipétesis es que la
desestabilizacion o desarme del fantasma produce un efecto de
despersonalizacion y de padecimiento. Son habituales las interconsultas de
pacientes internados. A veces aparecen situaciones criticas, donde el discurso
del paciente o el modo de presentarse no toman una modalidad neurdtica.
Pareciera que lo que anudaba de alguna manera a alguien hasta ese
momento, hubiera quedado en suspeiso, degjandolo  por fuera de sus
referencias y significaciones habituales, no permitiendo simbolizar este real.

El momento en el que él ingresa al Hospital es un momento de
desorganizacion que se reflejaba en esta variacion de distintas sintomatologia,
los pies, la piel, el higade, la nariz comeo si fuera un cuerpo desarmadoe que
llega al punto de no poder sostenerse, caminar. Es interesante el papel del
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equipo como referente, no reduplicando distintas especialidades que tratan
distintas partes del cuerpo, sino el equipo como algo centralizador en torno al
cual organizar algo que permita ir uniendo, entramando esto mortifero .

En este encuentro con el servicio de clinica se plantea la dificultad del
diagnostico, ya que no podia mover las piernas ni sus brazos. El resultado de la
puncion fue una infeccién actualmente curada y se descarta el diagnostico de
cancer, por lo que se le quiere dar de alta de la guardia.

Insistimos en la interconsulta con el servicio de clinica para una evaluacion
de su estado fisico, por un lado, pero al mismo tiempo, y eso lo transmitimos a
los médicos como parte de nuestra evaluacién de ese momento, intentar que
pudiera permanecer un tiempo internado para poder hablar en otras
condiciones, ya que estaba en estado de agitacion, con oxigeno y su familia
estaba muy ansiosa y con muchas dificultades para contenerlo a él en ese
momento.

Se acuerda internarlo. Los médicos se interrogan y me interrogan por su
diagnéstico.

£ Qué es un diagndstico?

Un diagnostico puede funcionar como un rétulo en el que todo cierra, asi
como

una interrogacion, una hiancia que nos invite a trabajar.

Un diagnéstico psicoanalitico toma en cuenta la transferencia, y en ese
diagnéstico el analista estéa incluido como interlocutor privilegiado.

En su trabajo sobre el diagnostico, Liliana Banos plantea la paradoja de la
dimensidn ineludible del diagnostico y a la vez la necesariedad de la puesta en
suspenso del mismo para que no haya obstaculo en la escucha. Se pregunta:
"¢ Coémo desplegar este juego de anticipacion y retraccién en el que el analista
esta tomado?”

Los médicos clinicos notaban cierta sugestionabilidad y variacién de la
sintomatoiogia. Lo que un dia le hiace mal, otro no.

Los neurélogos decian que podria ser una polineuritis, en relacién a la falta
de movilidad de sus extremidades. Habria mas de cien causas que podrian

producir esto.
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En una entrevista, el paciente, al que llamaremos Rodolfo, se queja que no
puede mover las piernas ni los brazos. Hace referencia a lo mal que se
encuentra fisicamente y que durmié mal. Cuenta el siguiente relato.

“Mi papa hace poquito que murié, esta vez no sofié con él. Sofié con un
golpe potente, 3 veces seguidas, el suefio era eso, sofié que estaba mi suegro
que también fallecio. Relata que cuando estuvo en la guardia se quiso parar, se
le doblaron las piernas y sintié un golpe muy grande.”

Intervengo diciéndolo que sofié con un golpe muy grande.

Dice llorando que suefia siempre con el papa. “Suefio que estd conmigo
como siempre, como vos y yo. Padre de doce, de los doce quedamos diez.
Casi perfecto. “Es muy recto, el quiere las cosas asi (hace un gesto) muy
exigente. Trabajo tanto que murié el 1ero de mayo, se reventaba trabajando,
nos tenia bien cortitos para que ninguno sea vago, éramos tantos...cuando
habia un problema el nos daba con una varilla, nunca carinoso, €l era tan recto.
El sufrié muchisimo también. Eran dieciseis hermanos. El decia, uno no se
muere hasta que Dios quiere.

“Si uno se equivocaba, le pegaba. Nos hemos criado al estilo europeo, por
demas exigente...En cualquier lado pegaba con la varilla, golpes en la cabeza,
venias tarde y cobrabas como loco, pero era un hombre que si tenia que dejar
la vida por vos...Mi papa sabe hacer casi de todo, yo aprendi dos oficios juntos
carnicero y albafil. Habla del atentado de la AMIA, ;Cémo dios permite todo
eso? Todopoderoso, ¢ Vos crees en dios?”

En otra entrevista dice que al padre lo llevaron al cementerio El Prado, pero
que para él no estaria ahi. Al interrogar sobre donde estaria, el discurso se
torna confuso. El padre podria estar en EEUU. Era un padre fuertisimo,
sanisimo, nunca dej6é de trabajar. Habla de negociados en torno al robo de
organos y su desconfianza.

El golpe abre a la cuestion del padre, un padre fuerte y perfecto hasta el
punto gue no podria morir. Aparece con la modalidad de la renegacion, 1o
enterraron en El Prado, pero no esta alli. Por un lado cree, por otro no esta
seguro.

También la tematica del trabajo esta ligada al padre. El padre nunca dej6 de

trabajar.
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Su esposa relataba que cuando el padre de Rodolfo estaba enfermo, él se
mostraba desafectado, como que no se daba cuenta que se iba a morir, y
tampoco iba a visitar a la madre cuando murié el padre. Agrega que queda
pegado a cosas que no existen mas, como que le devuelvan sus ahorros de
cuando era chico con las estampillas de la libreta de ahorro.

En los duelos (no solamente en los duelos, pero es el tema que estoy
tratando en este trabajo) hay momentos de locura. Hay un tiempo para ir
rearmando, el trabajo simbdlico del duelo, rasgo por rasgo, para ir subjetivando
la pérdida sufrida para poder recomponer la cadena significante. Es el pasaje
de un objeto cristalizado donde “la sombra del objeto ha caido sobre el yo”
mediado por el duelo, lo que le permite al sujeto disponer de la falta. Esto
posibilita que una vez aceptada la perdida advenga la via del deseo

Volviendo a la pregunta que me habian hecho los médicos acerca del
diagnostico, les digo que él no ha elaborado el duelo por la muerte del padre y
siempre que uno no elabora un duelo, aparece cierta melancolizacién del sujeto
y cierto efecto hipocondriaco en el cuerpo. En la medida que algo de esto
pueda tramitarse, puede ir cediendo.

Tuvimos entrevistas diariamente con él, quien continud internado dos meses
y medio.

Cuando empezaba a hablar del padre, parecia como que iba a delirar.
Hablaba de él con admiracién, hasta cuando lo que decia podria parecer un
cuestionamiento, como que desde chico lo llevaba a trabajar mojado y le
agarraban espasmos.

Al mismo tiempo en el Hospital estaba rabioso, se quejaba y cuestionaba.

Un dia tuvo una crisis de excitacion, se queria sacar los sueros. Pasado
esto, tengo una entrevista en la que me comenta que hacia varios dias que no
iba de cuerpo y no podia en la chata, que él queria ir al bafo con una silla de
ruedas y no le daban bolilla.

Ahi intervengo ein ielacion a que &i pueda haceise escuchar.

Durante su internacién inicia las entrevistas quejandose de como esta, del
hospital y luego dice: vayamos a lo nuestro, y relata suefios, generalmente con
el padre.

Se pregunta qué puede hacer para trabajar, y todas las ocurrencias lo
remiten a los oficios que el padre le enseno.
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Recuerda que antes de enfermarse tuvo un suefio: “Sofé con mi tio, el que
tenia el vivero, €él si podria ensefiarme de injertos, algo sé pero no mucho, y
que me encontraba con €l y le decia si sabes de algo avisame”, y el tio le
decia, “cualquier cosa te llamo. Te imaginas que me va avisar, (llora y hace un
gesto con una mano hacia arriba), si estd muerto, como me va a llamar...y
después me enfermé.”

“Esto lo enfermd”

Retroactivamente puede empezar a armar algo de lo traumatico.

Le dan el alta, sigue sin poder mover las piermnas y le hablan de una
recuperacion de 6 meses para poder volver a caminar.

Viene por consultorio externo y en poco tiempo, pasa de muletas a caminar
sin ellas. Desde que estuvo internado no tuvo méas espasmos, pero se
incrementa la picazén cutéanea. Dice que le pica sobre todo de noche, no
duerme y agrega:” no volvi a sofar”.

-“La picazon tiene la funcidén de que no suefie” -intervengo.

-“Siempre sofiaba con mi padre, es como si lo estuviera palpando”. “No tenia
olfato...recupere la sensacion”.

-“De golpe siente tantas cosas’.

-‘Ud. me dijo una vez que insista, que me levante, que insista en ciertas
cosas. No se si Ud. se acuerda, ahi empecé a recuperarme, a alimentarme, si
no me decia asi no existia, fue la Unica que me dijo eso, esa palabra insista de
donde la saco?”.

-“De lo que Ud. decia”.

Desde el punto de vista de lo transferencial, se pas6é a un momento donde
cualquier palabra tomaba un valor absoluto, esa potencia que tenia el padre la
pone en la relacion transferencial. Ante cualquier palabra que dijera el analista,
el decia: “sin esa palabra no hubiera hecho nada, por eso tengo que venir”.

Un dia me dice que tienen algo lindo y feo a la vez que contar. EI médico
- &3€ gue 10 acoimpalid cuaindo ingresd a ia guardia fue a la casa poijue ic
dijeron que N. (su apellido) se muri6. “Te imaginas cuando me vio asi tan
recuperado, el que se murié fue mi viejo”. Relata situaciones donde se vestia

como el padre, como una broma, provocando confusiones con las apariencias.

- . Iy .o .
Cuando sale de la entrevista hace un chiste diciéndole a la esposa: “ me dice

d a e ' e LR

que vaya a trabajar”.
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Cuando viene a la proxima sesion dice que empezdé a trabajar como vidriero,
no sabe cémo se le ocurri6. Relata donde puso la mesa de trabajo, como se
fabrico una herramienta. “Te pagan al contado. Sofié que estaba con un palito
en la mano”. Dice que con un palito como ese se defiende de los perros. Un
hermano de €l un dia se cayo y lo mordieron tres perros. Con un palo como ese
defendié a un hermano de un sefior que le queria pegar”

Le digo que tiene en sus manos con qué defenderse.

Aca puntualizo un momento interesante, porque hay un desplazamiento de
esa varilla con la que es pegado, a tener un palo en la mano como una
herramienta.

Esa potencia que primero lo golpeaba hasta desarmarlo, luego aparece en
la transferencia, y a mi entender, luego del suefio donde él tiene el palo en sus
manos, se apropia de su potencia y empieza a hacer otras cosas con eso.

A partir de ahi llama el por teléfono para arreglar un horario, hasta ese
entonces era su mujer quien la que arreglaba los turnos. A esa cita viene por
primera vez solo en colectivo, ya que no lo podian acompanar. Trae de regalo
un cuadro labrado en madera que empezd a hacer para entretenerse. El
modelo lo sacd de una foto del diario que habia sacado varios premios. “Lo
hice porque me gusto.”

Cuenta de cuando estaba tan mal: “sabes lo que estar siete meses sin una
moneda... (Llora) Me pude comprar algunas herramientas, tengo un pequefio
stock de material. El oficio mio era hacer chacinado, lo mal que me pagd mi
oficio.”

A partir de alli las entrevistas eran acordadas a partir de que él llamaba.

En un momento él se siente sin salida en relacién a que necesita nuevas
herramientas para seguir trabajando y en su casa le hacen lio porque no
tienen qué comer y el quiere comprar herramientas. Hablamos de poder
hacerse una reserva de la que él solo disponga, aunque sea diez centavos de
10 (ue gaiic.

Se va comprando distintas cosas, que financia con algun trabajo.

Poco a poco se va construyendo herramientas, asi como comprando
nuevas.

nn actaha mac cu yijaia hictoria clinica
D L R I R e e T e e R

Undia fue gl Hospital Centenaric'y u viej
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“-jUn numero, no existi nunca en el Centenario!”



Son momentos muy conmocionantes, nombrarse como alguien al punto de
no existir. La necesariedad de elaborar la situacion traumatica.

Aca se articula también algo de lo traumatico, ser tan solo un numero.

“Un nimero” lo remitié a hablar de su familia

“Eramos diez. Mi papa eran dieciséis. “‘Soy el numero tres. Si no nos
contaban por numero, se perdian. Mi hijo tiene el mismo nombre que mi
hermano ndmero cinco”.

Me pregunta si puede apoyarse en mi, que él me tiene confianza a mi.

Luego me dice “tengo algo nuevo que mostrarte”.

“Mira, lo saqué de las cenizas, el encuentro del vidrio con el calor” (muestra
distintos trozos de vidrios modelados)

Le digo que él saca cosas de las cenizas.

Empieza a armar y construir distintos objetos con esos restos que
encuentra:

Un cuadro de madera y luego diversos objetos en vidrio, floreros,
portalapices, iglesias, juguetes, peceras, etc. generalmente construidos con
restos de los vidrios usados en su trabajo que encuentra y que trae como
regalo .

En un primer momento los hace “para pasar el tiempo”, y luego pasar a que
estos objetos entren en otro circuito de intercambio, desde regalarlos a poder
venderlos, sorprendido de que algo que le gusta y le sali6 monedas tenga
valor.

Esto es importante para pensar la relacion entre destruccidon y sublimacion,
hace falta tocar el punto de la destruccion para que algo sea creado, sin la
destruccion no hay creacién.

La identificacion requiere algo del odio, restarle algo al amor potente.

Comenta entusiasmado acerca de esto.”Sali a comer afuera. No sabés lo
que estoy haciendo y esto no hubiera sido posible sin vos. En lo que yo estaba,
podiia haber terininado como mi amigo, i gue se colgd”

Al agregar estos Ultimos acontecimientos, posteriores a la eleccion de este
tema y este caso, no deja de provocarme cierta congoja y tristeza.

Va recuperando su potencia, teniendo herramientas nuevas; Va teniendo
una reserva operacional, todo lo que tiene que ver con la posicién falica del

Lo
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deseo y no una posicion objetal. Un pasaje del ser al tener, una recomposicion
imaginaria.

En otro momento plantea una interrupcion, diciendo que llamara cuando
necesite. Llama en distintos momentos para hablar de sus hijos, de la relacion
con su mujer o para mostrar algo nuevo que esta haciendo. Paulatinamente
puede espaciar esas llamadas. Pero siguié en contacto. El duelo es por el
objeto que es él en el fantasma. Digamos que el trabajo apuntaria a que un
hombre, que ya es padre, logre separarse de su lugar de hijo, terminando con
ese reclamo paterno, que lo retiene en el sostener su amor al padre.

El afio pasado, cuando fallece este paciente, me llama un familiar y me
alcanzan un vitraux inconcluso que el me estaba haciendo. Si bien ya no
estaba en ftratamiento, seguia en contacto con llamadas telefénicas de
salutaciones o comentarios acerca del avance de sus proyectos. Estaba
buscando el modo de tener un titulo por su oficio de vidrierista, artesano de

vitraux, y queriendo ensefar lo que habia aprendido en este tiempo.




Capitulo IV: Los duelos y sus dificultades

Como plantea A Bauab de Dreizzen, el trabajo de duelo es la ocasion para
acceder a un saber sobre los limites de la estructura, sobre el momento en que
el objeto se constituye.

No podemos pensar los duelos padecidos, sin relacion al duelo fundamental
de la estructura que llamamos castracion. _

Lacan en el seminario £/ deseo y su interpretacién dice que el duelo tiene su
lugar a condicién de que el objeto esté constituido en tanto objeto, y luego pasa
de objeto del deseo a objeto causa del deseo, y ahi incluye el “a”.

En ocasion de cada pérdida, es necesario ceder a la renegacién inicial para
dar lugar a perder el objeto.

Poder ubicar qué se perdié con lo que se perdié es el trabajo del duelo.

Cuando esto fracasa, no es sin consecuencias.

Tal vez no todo el objeto haga sombra en ciertos fracasos, pero si algo que
no permite vislumbrar el sentido de la vida mas alla del que parecia darlo ese
objeto.

Todo duelo se vera reconducido al punto mismo del nacimiento del deseo.

La falta de tiempo, la ausencia del ritual, la estructura subjetiva y el valor
narcisistico del objeto perdido son algunos de las cuestiones que hacen
obstaculo a que un duelo se elabore.

Como planteamos en el capitulo Il, hay otras circunstancias en la neurosis
donde se resalta el conflicto de ambivalencia de los vinculos de amor en la
ocasion de la pérdida del objeto de amor.

La relacién inconsciente al objeto perdido, la culpa, puede impedir soltarlo,
contar con rasgos del objeto por identificacion que le permitan perderlo y que la
libido vuelva al yo.

Lacan en El deseo y su interpretacion, plantea que toda estructura clinica
analiticamente definida se sitia en ese drama del encuentro del deseo del
sujeto con el deseo del otro.

Y en Problemas cruciales del psicoanalisis sitia las posiciones subjetivas

segun la posicion del sujeto en relacién al objeto a.
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¢Qué es un duelo patolégico?

¢Porque lo llamaria patolégico?, ;por el tiempo que le insume al sujeto?
¢Por el modo de reaccién?

Freud toma al duelo patolégico como aquel donde la “sombra del objeto ha
caido sobe el yo". De lo que se trata es de desalojar esa sombra que ha caido
sobre el sujeto. Para que el sujeto no muera con el ser querido.

Leonor Pagano lo explica en relacion a quedar fijado en un tiempo donde la
libido debiera ser retirada, o si hay algo de una repeticién de un goce del cual
no se desprende y demora el proceso

Eva Lerner en Los duelos. Aspectos estructurales y clinicos(2003) plantea
que debemos estar advertidos, de que se trata de que el analizante pueda
separarse de este ser querido y no de identificarse. En todo caso identificarse o
rescatar aquellas marcas que son dignas y valiosas pero estar atento a que no
ocurra una identificacion con el muerto. Una identificacion que implique la
conservacion del objeto, en el sentido de hablar de lo bueno del muerto como
una idea de respeto y homenaje solamente y apreciar que se olvidan los puntos
criticables. Cuando murié es mas dificil trabajar la alienacion y la separacién

En relacién al duelo patolégico la autora releva distintas respuestas:

1- la renegacion.

Cuando hay una posicién renegatoria respecto del duelo, en general la
respuesta es maniaca.

Habla de situaciones donde este ataque euférico no es sin costo para el
cuerpo.

2-la melancolia.

Dentro del duelo identifica a la melancolia neurdtica, hablando de la posicion
melancolizada a diferencia de la melancolia psicética). Plantea que hay
neurosis melancolizadas por un dueio patologico, ya sea por un ser guerido o
por la autoestima, pero apenas trabajamos la melancolizaciéon aparece la
neurosis. En cambio hay melancolizaciones que son de estructura, dentro de

las neurosis narcisisticas o psicosis.



En la neurosis el sujeto respecto de la falta puede ordenarse en un
imaginario con los rasgos simbolicos, armar un imaginario que termine de
constituir su imagen de si, su narcisismo.

Muchas posiciones melancolizadas tienen que ver con las neurosis
narcisisticas, donde el narcisismo fue desgarrado en los duelos fundantes de
su subjetividad, donde hay un narcisismo verdaderamente danados por
acontecimientos vividos. Muchas veces la autoestima perdida , deja al sujeto
en una defensa excesiva, una reivindicacion narcisista para no dejarse herir,
suponiendo que va a volver a ser lastimado, y donde tal vez sea toda una
intervencion legitimar su reclamo para que algo de la transferencia se pueda
instalar.

En los duelos patolégicos hay una legitima prisa subjetiva por salir de un
mal lugar. Prisa subjetiva por recuperar la condicién deseante perdida o en
vias de perderse.

Entonces no es poco legitimarle al sujeto la salida de ese mal lugar en que
esta, con intervenciones en lo imaginario que operan como reconocimiento de
la reivindicacién en estas situaciones melancolizadas.

Esta cuestién a veces se complica en las instituciones y con pacientes
internados, donde se pretende que nada se reclame, y se siga con “silencio
hospital”. En los hospitales se medica con mucha rapidez cuestiones
sintomaticas, tales como insomnio, pacientes demandantes, llanto, etc. que tal
vez sea el modo de que algo de la subjetividad empiece a tramitarse. Esta todo
preparado y con los recursos farmacologicos adecuados a que alguien se calle
y duerma, pero no se sabe mucho que hacer cuando alguien se despierta
“sintomaticamente”

En el duelo patolégico, se evita algin duelo, algo que habria que perder y no
se esta pudiendo perder.

El neurético no soporta finalmente las consecuencias de sus fantasmas
peiveisos, padece poi ia renegacidin. Es un goce, pero sufriente, mortificante.
El neurdtico, aunque padece de eso y no se priva del sustituto que le da su
pulsion y dice “no lo puedo dejar”, padece los efectos de la renegacion pero el
YO no esta comprometido en privarse. También en otras situaciones se juega

la renegacién de la castracién come en la bulimia.



La autora dice que una vez que se interpret6 el goce, no sirve seguir
infinitamente por la via asociativa Y s necesario actos de otra indole. Privarse
y sufrir por el deseo de conseguir algo, solo por el deseo se condesciende al
goce.

Nuestra hoja de ruta en la cura, es la separacion, la castracion, los puntos de
angustia donde el sujeto queda retenido en el Otro por no pagar el precio que
debe pagar, que es la castracion. La renegacion es lo contrario a la castracion.
En la neurosis el cuerpo pide esa satisfaccion, esa repeticion, ese confort.

Avanzar en el camino del deseo, en principio es displacentero, pero al final
del andlisis se puede decir que uno quiere lo que desea. Quiero...pero no
quiero privarme... Ahi hay una renegacion. Hay un trabajo para el deseo, que
puede ser displacentero y hay un precio por pagar. El placer por el
cumplimiento del deseo es posterior. Segtin su deseo, no es “lo que al cuerpo
se le cante”

La desesperacion es un afecto presente en situaciones de fracaso del duelo
y en la melancolia.

Pueden aparecer fendmenos que nos hablan de algunos impasses:

Podemos pensar como algunos de los efectos de fracaso del duelo a la
desmentida, declinacion al acting out y pasaje al acto.

E! Acting out: es una comunicacion indirecta desviada, pero apunta a un
destinatario.

El acting como demostracién, dirigida a otro como mostracién.

Siempre lo que interesa es el dafio que se hace a si mismo, pero en la
situacion de andlisis, puede ser la oportunidad de que entre algo a la situacion
analitica que hasta ahora habia quedado por fuera. La transferencia es motor y
obstaculo. Las actuaciones del analizante en tanto son dafinas para si mismo
ponen en juego su masoquismo. Transferencia sin analisis. En ese momento el
sintoma no representa al sujeto. Algo de lo no analizado aparece en acting.

Dos veitientes del acting: una de coimplaceicia, Gueier agradar al oo y otra
de desafio, provocacion y rebeldia ante una orden impartida. En ambos el
analizante esta referido a alguin otro que tiene gran importancia para él.

El fantasma neurético histérico implica una mostracion. Referidos a otro al

s b

que pedimos permiso, auterizacién. Como en el cuente de Kafka (2008) “Ante

las puertas de la ley”, quien pide autorizacién para poder entrar y a la espera
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del permiso pierde la vida. Pendiente del permiso de lo que se puede o no
decir. Un elemento clave del acting out es inhibicién, inhibicion de poder decir
que no a una demanda que viene del otro. La inhibicion se explica por el acting
outy el acting out por la inhibicion.

En el campo semantico encontramos también pasaje al acto:

Este concepto no estd en Freud sino en la psiquiatria francesa. Implica
actos delictivos, criminales, infringirse un dafo corporal. La materializacion de
un acto danino sobre si mismo, al otro o fuera de la ley.

A veces el pasaje al acto viene a interrumpir un acting out. Es una
realizacion de deseos, una caida, que tiene que ver con la escena previa
montada. Ruptura de una escena. Caida de un disfraz. Una realizacidon no
exitosa.

Precisemos Acto: Este concepto no esta o esta dirigido al otro vy
preguntandole qué quiere (;,Qué me quieres?). No pide permiso. Obliga a
renovar, encontrar su propio camino. El acto tiene consecuencias novedosas,
inauguracion de una practica. Es siempre a posteriori. Por ejemplo la fundacion
del psicoanalisis, la proclama de De Gaulle de Francia libre.

En cuanto al acto analitico destaquemos que hay una separacion de deseo
y goce.

Hay otros fenémenos donde podemos pensar los efectos de la tramitacion
de un duelo:

-Pérdidas que afectaron a generaciones precedentes, permaneciendo sin
embargo bajo un dolor silencioso y tienen sus efectos en las generaciones
posteriores.

-Las tentativas de suicidio.

-Las enfermedades. El dolor del cuerpo.

En El deseo y su interpretacion (1956), la dificultad de Hamlet con su duelo
tiene que ver con la dificultad del Otro primordial con la pérdida. Toma esa
~frase de Hamiet “las vituallas de los funeraies las ha aprovechado para ios -
esponsales”, subrayando la negacion de la muerte y del duelo.

Una disposicion al duelo patologico se produce cuando en algun lugar del
Otro primordial- que pasa a ser luego la red que nos habita, hay una dificultad
para soportar la pérdida del objete. La castracién es preventiva respecte de un
duelo detenido, es decir de la logica que dispone a un duelo patologico.
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También la contingencia que en los tiempos instituyentes del sujeto se
encuentre con el agujero del no ser o de un ser reducido a la pura existencia,
ya sea porque el deseo del Otro se dirige a otro lado o bien porque
ocasionalmente desfallece.

En esos casos, como el del melancélico cuando esta tomado por la eficacia

de la estructura, el sujeto tiende a identificar su ser a la nada.
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Tentativa de suicidio. Juliana

Sigmund Freud, en “Contribuciones al simposio sobre suicidio”, se pregunta
como es posible que se llegue a superar al poderosisimo instinto de vida, si es
posible solo por la libido defraudada o si existe también una renuncia del yo a
Su conservacion por motivos puramente yoicos. Concluye en ese momento que
nos resultan desconocidos aun los afectos de la melancolia y las vicisitudes de
la libido en este estado.

En el capitulo Il de esta tesis hice referencia que una de las situaciones
extremas en que el yo esta sojuzgado por el objeto, es el suicidio.

Jinkis en “La interpretacion psicoanalitica del suicidio” (1986) plantea como
hipétesis, que la poca mencién del problema del suicidio en los textos de Freud
se debe a situaciones en las que seguramente se encontré mas
tempranamente concernido, como el de un paciente que puso término a su vida
por una perturbacion sexual incurable. La frase del paciente se liga a fantasias
sobre sexualidad y muerte, y Freud calla esta anécdota en el transcurso de una
conversacion con un comparero de viaje sobre la valoracion que hacen los
turcos de la sexualidad. El esfuerzo por olvidar el suicidio le hace olvidar el
nombre del pintor de los frescos de Orvieto.

En una carta, setiembre de 1898, le cuenta este episodio a su amigo Fliess ,
y lo publicara meses después bajo el titulo "El mecanismo psiquico de los
olvidos". En ambas oportunidades omite la noticia del suicidio del paciente
como desencadenante especifico del olvido, hasta que vuelve a reescribir todo
en 1901 y lo ofrece como el primer ejemplo por el que se abre Ia Psicopatologia
de la vida cotidiana.

Jinkis plantea que esta omision no se debe al desinterés, ya que salvo en el
caso Juanito, ninguno de los grandes historiales de Freud deja de incluir alguna
referencia al suicidio de los pacientes o familiares.

Y afirma que en las observaciones de Freud sobre el suicidio, puede
senalarse que, en un sentido poco estricto del término, este es tratado como un
sintoma. Freud encuentra significaciones particulares, y esto implica que el
sentido hallado no puede universalizarse como significacion del suicidio. Pero
esta afirmacion, que es valida para cualquier sintoma, no dice que el suicidio lo
sea. Ocurre que sus mudltiples significaciones no se dejan reducir a una
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estructura en la que pueda delegarse la responsabilidad de producirlas. Y en
esto se distingue de cualquier sintoma.

Lacan dibuja el cuadro de esas dificultades en el seminario X, y alli ubica el
acting y el pasaje al acto haciendo pantalla a la angustia. No hay pues trato del
psicoanalista con el suicidio que no pase por la relacion que el psicoanalista
mantiene con la angustia. Si en aquel cuadro el acto no figura, es porque la
angustia surge en ese instante ideal, sélo aislado por el concepto, en que la
repeticion cesa. Y en el seminario E/ acto analitico cuando define el acto, la
repeticion ocupara el mismo vértice que la angustia, pero concebida como un
vel cuyos términos son precisamente el pasaje al acto y el acting.

En relacion al suicidio, tomo lo que plantea Jorge Jinkis, que no puede
haber una teoria psicoanalitica del suicidio (aunque si una interpretacion), y en
tanto el analista no construye un saber sobre el otro, sino que esta implicado en
una practica que procura dialectizar las relaciones del sujeto con los
significantes de su historia. Entonces ¢cémo dejar de introducir los nombres
propios?

En muchas situaciones, donde lo fallido del hecho nos da la oportunidad de
escuchar, es un enigma a desplegar. Coincido nuevamente con la apreciacién
de Jinkis que las respuestas que hemos hallado no terminan de aquietar
nuestras preguntas.

En relacion con lo planteado, querria considerar mi experiencia con una
paciente.

El encuentro es en el Hospital de Emergencias. Esta internada porque se
tird alcohol y se luego se prendié fuego.

Durante su extensa internacion (tres meses y medio), se le realizaron tres
operaciones de injerto de piel.

Dice que estaba depresiva, absorbia problemas, no buscaba ayuda de
familiares ni amigos. Su papé es alcohdlico y su mama hace unos afios se fue
a Buenos Aires.

Ya en la primera entrevista, cuenta el episodio donde se prende fuego luego
de discutir, como tantas veces, con su marido.

Cuando él se va a otra habitacion, la deja sola y ella se tira alcohol. Luego se

L |

prende fuege. Le pregunto por la discusion y dice: “Yo no servia, me sentia tan
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desvalorizada, tan poco. Nunca me felicitaba mi papa, si me saqué ocho,
iporquée no diez?”.

En esta primera entrevista, la escena de pelea con su marido, la remite a
otra escena de peleas con su padre. Pero no en una referencia una con otra,
sino en una confusion, donde estd hablando de una y sigue hablando de la
otra, en una continuidad y mezcla, en la que no se sabe con quien se pelea.

El alcohol, el padre alcohdlico, esas discusiones cotidianas de su casa
infantil que tanto odiaba. ..

Este modo de estar hablando del marido y pasar a hablar de su papa es algo
que se reiteraba en las entrevistas. Suponia una intervencién ubicar cada vez
cual era la pelea con su marido y cuales las situaciones rememoradas del
papa.

Si bien tiene tres hijos: solo habla de su hija, enferma de leucemia, de seis
anos, a la que le tienen que hacer una resonancia para ver como resulto el
tratamiento. A su hijo mayor lo nombra de una manera particular: “El hermanito
de mi hija. Tiene siete afios”

Luego esta “el bebé” (un afio y medio e Unico hijo de su actual esposo).

En la internacién no dejaba que la curen, se ponia violenta y decia malas
palabras. A partir de esto se producian conflictos institucionales y la amenaza
de mandarla a la casa sin curarla o derivarla a otro hospital. No dejaba
tampoco que la ayuden a incorporarse o hacer rehabilitacion.

-i"No me toques!” repetia. En una oportunidad, un kinesiélogo le pregunta
porque no se deja ayudar.

Esta intervencion le hizo contar episodios en los que su hermano mayor la
violaba reiteradamente durante un lapso de 4 afos. Situacion que solo
denuncia cuando nota que también lo iba a intentar con su hermana menor. La
defrauda la actitud de su madre que no echa a este hermano.

Al sentir que la atacan se quiere defender.

Ein un primer nomento ie da sausfaccién iastimar a la olra persona peio
después se siente mal. Recuerda cuando lo lastimé al marido, que casi pierde
un ojo. “Le desfiguré la cara. Yo me senti que me agredid. Le tiré la botella para

asustarlo pero le cayo en la cara. Me senti agredida y agredi”.
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Le pregunto que paso, y no recuerda. Pero luego rememora que ella estaba
tomando cerveza y el le dijo que dejara de tomar. “Me empuj6, yo me cai y se
rompid la botella”. La que luego le tira.

¢ Por qué tomaba?

“Porque estaba mal, queria olvidar. Me lastimo para no lastimar a otros”.

En otro momento, en relacion a la enfermedad de cancer de la hija, y el
tratamiento de rayos, habla de quemar de raiz el problema.

Le pregunto por quemar. Asocia “eliminar problema”.

Le pregunto jcual es el problema? Dice “Yo soy el problema”

¢ Qué cosa de YO son problema? Mi nifiez y cosas que tengo yo.

Al hablar de cual era su problema, ella dice: YO.

“Yo” aparece como lo que le molesta del padre y quiere eliminar,
confundiéndose ella y el otro. La sombra del objeto ha caido sobre el yo.

Hay que eliminarlo. Destruirlo.

Elimina el alcohol, tirandoselo y quemandose.

Mata al padre, matandose.

Del padre dira que siente lo peor y no lo quiere, pero a la vez lo admira
porque sostuvo una familia vendiendo flores y le faltaba una pierna.

“Mi papa, fanatico de limpieza, habia que barrer el patio varias veces y a las
5 terminar.”

“Yo no vivo con mi papa pero ;porqué ese apuro?, como si €l estaba ahi.”

En una de las entrevistas, entro a la habitacion y estaba tapada, hasta la
cabeza. Me acerco y me dice que no quiere hablar. Le pregunto por qué.
Responde enojada que no quiere depender de nadie, que se la va a arreglar
sola y terminamos hablando de esto. Esto fue luego de un fin de semana,
después de que no hablamos en varios dias. Le dejo un cuaderno para que en
esos momentos, que esta mal, si no tenemos posibilidad de hablar, lo escriba y
iuego lo charlemos.

En la proxima entrevista dice “; Te leo lo que escribi?" Y lee sobre su enojo con
su marido, pero a la vez el querer acercarse y su orgullo que no la deja.

Es a partir de esas escrituras que se empieza a abrir algo en sus

contradicciones. Y muchas intervencicnes se apoyaban en este recurso, de lo
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que habia escrito y no recordaba, las oscilaciones entre amor odio que la
tomaban totalmente por una u otra.

“Escribi algo. Amo a mis hijos. Me siento muy sola”.

Escribiendo se pregunta por qué, si extraiia a su marido, le dice que se
vaya. Por qué es tan orgullosa.

“Sacarme ese orgullo... si yo digo que es verde es verde”. Frase que
rememora del padre, cuando le decia que estaba equivocado.

“Muerta en vida. Que raro, amor y odio”.

“Extrafio a mi vida, no a la vieja, sino a la nueva’.

“Extrano a mi esposo pero mi dolor es mas grande, si no mirate sola en el
hospital, no fui lo suficientemente buena. Te lo mereces”.

Frase superyoica.

El trabajo de las entrevistas se parecia a escribir sobre el agua, ya que
parecia que se inscribia algo, y luego volvia lo mismo. También, si bien iba
todos los dias, cuando por algin motivo no teniamos entrevistas el fin de
semana, se angustiaba y tenia crisis de llanto y episodios de violencia con su
marido. El tema de sus enojos era sobre todo referido a la ausencia de sus
hermanas o su pareja, que no la visitaban.

En una ocasion dice: “Me equivoqué, me prendi fuego y reconozco que me
equivoqué. No fue la mejor eleccion gue hice, pero no necesito que me juzguen
sino que me ayuden.”

Dice que le hubiera gustado contarles a sus hermanas sus logros, por
ejemplo que ella ya se habia parado y empezd a caminar

Desde que se internd, estaba en su habitacion con las puertas y ventanas
cerradas, a oscuras y durmiendo todo el dia. Decia que no necesitaba a nadie
y solo después de que pudimos ver con quién estaba enojada, empieza a
hablar de su familia y su marido. Puede hablar con él y por primera vez me
dice:

-"¢Queres que abra las ventanas?” Después cuenta gue el dia anterior se
amigo con el marido, que hablaron mucho, de empezar de cero. “Que veamos
por nosotros. El esta cansado de que yo siempre corro por mis hermanas y mi
papa y después cada uno sigue su vida, nadie me visita.

“Mi familia ya no son mi mama, papa, ellos son mis parientes.

Cuenta que siempre rompié las fotos donde aparecia ella porque eran feas.
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“Era horrible”.

Le pregunto qué era lo horrible. Dice que le cortaban el pelo bien cortito, bien
varon, dejandole una colita para parezca mujer. Por los piojos. Después, en la
escuela, siempre la cargaban y nadie queria juntarse con ella, le decian
piojosa. Ella nunca le cort6 el pelo a su hija, le revisa y pasa el peine todos los
dias para que no tenga piojos.

Después siguen peleas con el marido, en las que llama a las enfermeras,
pide que lo echen, quiere tirarle algo.

Estaba furiosa.

Quiere escribir algo en esos momentos de pelea y después me muestra
varias hojas con la birome clavada, como rompié varias hojas sin poner
palabras.

Le digo que la furia, como ella la llama, es un enojo sin palabras. Y en esos
momentos enojada con algo, destruye cosas.

Empieza a tener pesadillas en las que se quema y dormida se golpea en uno
de los lugares en que se quemo, su pecho, que es una de las partes del cuerpo
que mas parece preocuparle que quede bien. Por estos golpes que ella no
advierte, ya que la despierta la enfermera, una parte del pecho necesita nuevos
injertos.

Aparece luego con la urgencia de irse, que extrafia a sus hijos, tiempo que
hasta ahora no habia aparecido.

Voy a hacer este recorte, si bien luego tuvimos varias entrevistas por
consultorio externo cuando venia a las curaciones.

En “Consideraciones actuales sobre la guerra y la muerte”(1915) Freud nos
dice: “nuestro inconciente estd lleno de deseos sanguinarios de muerte
respecto del extranjero y dividido (ambivalente) respecto de la persona amada.”

El inconsciente mata por cosas insignificantes.

Todo perjuicio a nuestro yo omnipotente y soberano es un crimen /aesae
majestatis. Soportar la vida sigue siendo el primer deber para los vivientes

La muerte esta presente en el viviente, pero como una pulsién que se
intrinca con las pulsiones parciales.

Si las pulsiones parciales y las de muerte trabajan de manera constante, el

trabajo del duelo luege del deceso de alguien cercano o

serie de idealidades, es lo propio del viviente.



Juliana sufria ese desalojo en relacién al Otro. J. Hassoun en su libro La
crueldad melancdlica, desarrolla: “...un momento en la historia de un sujeto
que actua como un punto de ruptura, queda desalojado de algun lugar donde
alguna vez estuvo y abre una via de melancolizacion.”

Los momentos que ella sentia de no reconocimiento, como hija, como mujer,
le generaban muchisima violencia. Al poner en palabras estos momentos, se
da cuenta de la repeticién de estas escenas de peleas con sus parejas y la
sobreimpresion confusa de las escenas violentas relacionadas con el padre.
El momento de la discusion previa al pasaje al acto, era una discusion como
tantas otras, y aparecio6 el alcohol sobre ella, como otras veces sobre su boca,
el hecho que el marido se vaya a otra pieza, la aparicion del pensamiento “no le
importo”, que pudo luego reconstruir en las entrevistas, motivé la acciéon
prenderse fuego. Esto produjo un desarme narcisistico, en el que va cayendo
las vestiduras del objeto a: cayd un sostén del que el otro del amor se habia
hecho el soporte.

La neurosis narcisista supone una tensién irresoluble entre el yo y el
superyo.

Los enfermos de neurosis narcisista carecen de la facultad de transferencia
o solo la poseen como residuos insignificantes. Rechazan la intervencion del
meédico, pero con indiferencia. Entonces el proceso por el que se consigue la
curacion, que consiste en reavivar el conflicto patégeno y vencer la resistencia
puesta por la represidn, no puede tener efectos en estos pacientes.

No presentando transferencia permanecen inaccesibles al psicoanalisis, ya
que, en la primera fase de la labor terapéutica, toda la libido se desliga de los
sintomas para fijarse en la transferencia. En lugar de la enfermedad
propiamente dicha, aparece una artificialmente provocada que es de lo que
cura el analisis (la neurosis de transferencia). En una segunda fase, se desliga
de la persona del médico, quedando esta libido a disposicién del yo y no
retornando a sus posiciones anteriores.

El punto fundamental de un andlisis es el despliegue de la neurosis de
transferencia. Lo Unico que cura un analisis es la neurosis de transferencia.

Nada puede ser combatido en ausencia.

La transferencia negativa no solc no puede evitarse, sino que es necesaria

para un verdadero cambio en la posicion subjetiva del analizante.



El odio rompe el vinculo del amor o con el amor. E odio es separar, escupir,
expulsar, pelear, discutir, callar, el enojo, la ira del cuerpo. Dificil de soportar.
No se lleva bien con el lenguaje y el saber. Solo Ia ignorancia como pasion
permite decir algo del odio. Un odio sin palabras. Entonces ocurre el pasaje al
acto y luego no recordaba nada

En esos momentos, intervenia:

-"A ver jqué pasé?, me perdi un capitulo, vos aca escribiste tal cosa...”

En relacién con algo de lo que habiamos estado hablando anteriormente, ya
que en momentos de furia parecia borrarse todo.

Y ahi en las entrevistas trataba de historizar esas situaciones que la dejaban
nuevamente fuera de escena.

La potencia del odio revela lo que del objeto a se desanuda en la estructura
para cada quien y a la vez el peso alucinatorio que tiene la representacion para
amenazar el aparato psiquico.

Esta paciente odiaba su imagen a la que calificaba de horrible, con su pelo
cortado a lo varén, sin el reconocimiento de las vestiduras de la nifia. Si no se
articula la falta falica no hay posibilidad de articular el narcisismo secundario,
necesariamente articulado al campo del objeto pulsional, a la cesidn del objeto.

En el Seminario de La Angustia, Lacan trabaja el acto suicida de la joven
homosexual, como un pasaje al acto (caida fuera de la escena, identificacion
con un objeto caido), luego de la ruptura con sus elecciones de objeto
pasionales (luego de cuya pérdida se producian los pasajes al acto).

En sus elecciones amorosas reaparece algo de lo que no fue en sus
relaciones primordiales. Amamos con lo que no tenemos, a partir de haber
instaurado la falta.

Cuando en un proceso de duelo se produce alguna falla en el soporte
simbolico por la razén que sea, en el lugar de ese agujero suelen producirse
apariciones, o en este caso en estas escenas.
este fracaso  “de lo que no fue” con lo que hay. Y esto a veces se presenta
como rechazo en la transferencia, y no solo indiferencia.

“Andate, no quiero hablar” “No quiero necesitar a nadie” decia la paciente.

(SNl L=

De esta manera ponia en discurse este rechazo.
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El yo puede encontrarse en una posicién de rechazo de parte del ideal del
yo:"Horrible”, “El problema soy Yo, hay que eliminarlo”; “Te lo mereces”.

Ahi ubicamos la crueldad del stper yo.

E. Jones en su libro La vida y obra de Sigmund Freud Il (1981) dice que “El
superyo es tanto el enemigo del hombre como su amigo. No es exagerado
decir que la vida psiquica del hombre estd compuesta, esencialmente, por
tenaces esfuerzos, ya sea para escapar al dominio del superyd, ya sea para
soportar dicho dominio.”

El yo de la melancolia es un yo diluido en un objeto odiado y rechazado,
supone la identificacidén narcisista articulada al autorreproche.

Llamo melancolizacion, en este caso, a un aplastamiento del yo por el
objeto, con las complicaciones que tiene en el establecimiento de lazos y la
transferencia.

Transferencia dificultada, o que solo es a residuos insignificantes. Eso es
con lo que contamos.

En relacion con las dificultades, una eran los efectos que tenian en ella
ciertas ausencias. Las vivia como desaparicion.

Al respecto de constituir el fort- da, es interesante recordar que cuando el
nifio de pecho no ve la figura materna siente angustia y dolor, aun no diferencia
desapariciones temporarias de definitivas. Podra, mediante juegos de
presencia-ausencia vivir un anhelo sin desesperacion, como lo nombra Freud
en Inhibicién, sintoma y angustia.

La primera condicion de la angustia introducida por el yo, por la pérdida de
percepcion del objeto, es equiparada a la pérdida del objeto.

Mas tarde el nifio aprende que el objeto puede permanecer existente aunque
enfadado con el, siendo ya la pérdida de carifio, fuente de angustia y peligro.
El nifio anhela la presencia de la madre que satisface sus necesidades.

El trabajo con Juliana, oscilé por distintos momentos: desafio, encierro en
el gue no habia lugai para otio y moimentos de poder hablar.

Cuando luego de cada extensa entrevista algo parecia escribirse, no cesaba
de no escribirse.

Estaba ademas el recurso a la escritura (real) para que aparezca algo de lo

simbélice (una contradiccion, un fallido, un olvido),



Una de las intervenciones apuntaba a instaurar una dimensién temporal.
Ella decia “Siempre fue asi”, y entonces trataba de mostrarle que ayer habia
escrito algo distinto. Ella se sorprendia al leerlo.

El efecto de melancolizacién me permite pensar cuestiones de la clinica,
mas alla de que se trate de una melancolia, con sus relaciones al pasaje al

acto, acting out, el desafio, la indiferencia.
Y ese borde entre la vida y la muerte que nos plantea las tentativas de

suicidio.
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La melancolia

La melancolia recorta una particularidad especifica del drama del encuentro
del sujeto con el deseo del Otro.

La psiquiatria diferencia la melancolia, como entidad nosografica, con
distintos matices.

Esquirol habla de la melancolia como una pasion triste; alguna pérdida, o
algo que le ha acontecido al paciente.

En el campo del psicoanalisis, la posicion en la melancolia es una pregunta
abierta acerca de si se la considera Neurosis narcisista o psicosis.

En 1924, Freud diferencia neurosis de transferencia, neurosis narcisistas
(alli subsume a la melancolia) y las psicosis.

En el “Manuscrito G”, plantea a la melancolia como duelo por la pérdida de
la libido.

Describe la melancolia, como “Inhibicion psiquica con empobrecimiento
libidinal, y dolor por ello”.

Se forma asi un recogimiento en lo psiquico que tiene un efecto de succion
sobre las magnitudes de excitacion. Las neuronas asociadas liberan su
excitacion y eso produce dolor. La soltura de asociaciones es siempre doliente.

El dolor va a ser el afecto propio de la melancolia. El dolor no es la angustia.
El afecto propio de la melancolia es el dolor-desesperacion.

La melancolia es nombrada por Freud como enfermedad del yo en el lugar
mismo donde se inscribe la pulsion de muerte. La melancolia es efecto de la
desligadura pulsional.

En lo animico, la describe como una desazén profundamente dolida, una
cancelacion del interés por el mundo interior, la pérdida de la capacidad de
amar, la inhibicién de toda productividad y una rebaja en el sentimiento de si
que se exterioriza en autorreproches y autodenigraciones y se extrema en una
delirante espera de castigo, como 1o plantea Freud en Duelo y imelancolia.

Lacan, en el seminario de La Angustia, habla de la apertura que da la
angustia y esos objetos (caidos del cuerpo, que se cortan) que son soporte de

la causa en psicoanalisis.




Dice Hassoun en La crueldad melancélica (1996): la melancolia en lo mas
profundo de su desesperacién ignora la angustia. Esta no aparece mas que en
instantes.

Habla de personas que toman facilmente el sesgo melancdlico, en todas las
neurosis y lo relaciona con la impotencia.

En el origen hubo una pérdida. A partir de esa pérdida, se produce en el
sujeto un estado de afioranza, nostalgia (acumulacion de la tension sexual
psiquica insuficientemente ligada al grupo de representacion). Se pone en
juego una serie de fenémenos como blogueo entre las representaciones cosas
y las representaciones palabras; empobrecimiento psiquico con una pérdida de
libido; agujero en lo psiquico que traga energia de investidura; se produce
como una hemorragia interna; un gran gasto de energia psiquica que no deja
disponible energia para otras aplicaciones: insuficientemente ligado a las
representaciones palabras; desinterés por el mundo exterior: Desinvestido
libidinalmente.

Porque no hay posibilidad de anestesiar el dolor, se produce esa anestesia
respecto del mundo exterior.

El melancolico esta cerca de la verdad cuando se auto acusa, se auto
denigra.

En la melancolia el objeto doloroso crece en el terreno del reproche.
Autorreproche que es la voz del stper yo

En relacién al autorreproche, la innovacion freudiana consiste en advertir
que ese autorreproche es un hetero reproche. Es un reproche al objeto con el
cual el melancolico se ha identificado.

Objeto que tiene que ver con el ser querido que ha perdido, y en la quejas en
realidad vehiculiza querellas contra éste. Tiene un valor clinico importantisimo.

En la melancolia, el objeto es menos aprehensible por estar presente y
desencadenar efectos catastréficos; por amenazar la pulsion fundamental que
adhiere a la vida. Objeto oscuro y velado al que se prende.

Algo de la deuda simbdlica esta perturbado, no se pudo inscribir, por eso
aparece la culpa.

Lacan plantea que el melancolico esta por la via del remordimiento en lo
simbdlico.

Algo del orden de la causa esta seriamente perturbado en melancolia.
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Lacan se pregunta de qué objeto se trata en Ia melancolia, y dice que tiene
que ver con lo que le permitio inventar el objeto a

El melancélico nos muestra un yo indigno de toda admiracion, incapaz de
rendimiento valioso y moralmente condenable. Muestra una extraordinaria
disminucion de su amor propio y un considerable empobrecimiento del yo.

Desde Mas alla del principio de placer, por la introduccion de la pulsion de
muerte y su articulacion a las pulsiones eréticas, Freud aporta una nueva
dimensioén a la teoria de la melancolia. De aqui en adelante sera entendido
como un elemento estructural del sujeto, marcando la imposibilidad de cumplir
el duelo del objeto. Este duelo imposible signa la desintrincacion pulsional que
esta en el principio mismo de la destruccion melancélica.

No sabe qué perdié con esa pérdida que le causa tantos trastornos.

Entonces la melancolia es un efecto de desligadura pulsional. Esta
desintrincacion de las pulsiones sumerge al sujeto en la tristeza infinita de un
duelo imposible. La melancolia es una enfermedad del yo en el lugar mismo
donde se inscribe la pulsién de muerte.

El melancélico esta enfermo de la no cesion del objeto o preso de una cesion
que no termina de realizarse.

Esta cesion del objeto dificultada es lo que hace que el melancélico esté
preso de esa verdad, al mismo tiempo que de la imposibilidad de instaurar el
objeto causa del deseo, que el pueda acceder a su lugar de deseante.

En la melancolia hay una pérdida de libido que no sucede en el duelo, donde
la reserva operatoria va a estar a disposicion del sujeto, sino que hay una
pérdida de libido en el momento de tener que recurrir a (-g).

Vemos una disfunciéon de (-¢); que no va a estar a disposicién, es como si
se hubiera quedado sin fondos en el banco, sin reservas. Es, como sefala
Freud, una herida en el Yo a nivel del narcisismo primario.

Colette Soler en Estudios sobre las psicosis dice que todos los clinicos
concuerdan e gue el episodio melancdiico se desencadena con una pérdida”,
pero ¢ pérdida de qué?

Freud la situa distinto segun los textos.

En “Manuscrito G”, habla de pérdida e incluso de hemorragia de la libido.

En “Duele y melancolia” de 1914, intreduce la nocién de pérdida del objeto.
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No es lo mismo la libido que funda la apetencia que el objeto susceptible de
satisfacerla.

Lo que domina en la melancolia es una vivencia de pérdida tan fundamental
gue a menudo hara desaparecer toda idea de defensa. Los melancélicos pasan
a Iindiferencia y abulia donde no hay quejas ni demandas. No quieren
levantarse mas de la cama. Ocurre una modificacion libidinal que se traduce
en desapego respecto de los objetos, repliegue sobre la persona.

Tomando la frase homdloga de Freud respecto del objeto, -que ya citamos
en otras ocasiones- dice “La sombra de la muerte ha caido sobre el sujeto”.

El lenguaje introduce a la falta en lo real, implica una sustraccion de vida y
condiciona para todo hablante-ser una virtualdad melancdlica. Esta
negativizacion, (-¢) es una renuncia de goce parcial y reclama una “condicion
de complementariedad”, promoviendo al objeto a su valor compensatorio.

Cualquier significante puede ser injuria para el sujeto, con solo querer fijar su
ser a un significante, que ya no operaria como tal. No hay significante salvo el
falo que hace sus veces, como si fuera un nombre.

La melancolia nos ensefia, en tanto ella lo evoca paradigmaticamente, el
duelo del que se trata en todo parlante. Duelo del y en el origen, que denuncia
un momento fundante para el sujeto, implicando para él, antes y después del
mismo, posicionamientos radicalmente diferentes. El duelo imposible del
melancélico nos permite situar las operaciones faltantes en la estructura, como
los anudamientos que ellas producen habilitando el pasaje a la construccion
fantasmatica. Lo que ella nos permite deducir dentro del campo de la neurosis.

Sama en “Lo que nos ensefia la melancolia” sostiene la hipotesis de que el
dolor de existir estaria presente como virtualidad melancélica en el fantasma de
todo parletre. De alli plantea al fin de analisis en relacion al componente
melancélico estructurado en todo fantasma.

En tanto se produzca la operacion de privacion, enlazada a la separacion, se
dispoindra dei objeiu aliededor del cual s centrara el trabajo del duelo, o Gue
nos permite comprender que ese trabajo no sera posible si el sujeto es quien
encarna el objeto mismo del duelo.

De modo que la pregunta aqui no seré sobre el hecho de si el objeto puede

o no perderse, sinc i puede constituiree ¢ no constituirse como perdido.
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Vegh en “Hacia una clinica de lo real’(1998) dice que la melancolia es
otro modo de presentificar, ya en posicion extrema, lo que seria ese dolor
de la pura existencia cuando todavia se esta en la vida, pero en una vida
desanudada.

Habla de un dolor que hace presente la existencia, que puede estar
desanudada como en el caso de la melancolia o bien encontrar otras formas de
remedio.

El melancdlico indica bien lo real, pero esto no equivale a decir la verdad. La

verdad, cuando se dice toda, esta mal dicha.




Dolor, angustia y duelo. Jimena.

“El pasado es imprevisible”.
Citado por Isabel Steimberg.

El psicoanalisis es una practica de la dificultad. Y en él nos vemos con ese
borde de ambigiiedad: aquello mismo que dificulta es lo que posibilita.

El sintoma es el obstaculo que tiene el sujeto para acceder a su deseo, y es
lo que soporta a un sujeto para sostener el mismo.

En una institucion hospitalaria, la idea de “cura de los sintomas”, sostenida
de diferentes modos por los distintos actores, es muy fuerte también,
generandose la tentacion de hacer cosas o de no respetar los tiempos, en un
“furor curandis” que arrasa con los pocos recursos con que alguien intenta
sostenerse en situaciones que le resultan abrumadoras.

Brindar una posibilidad de escucha, crear un espacio de palabra, acompaniar
un intento de metaforizacion, es distinto que de responder con una actuacion,
instalada donde aun no se ha constituido un sintoma, con el riesgo subjetivo
que tiene para alguien no contar con el reparo protector del sintoma.

Las dificultades son a la vez la resistencia a la cura y los medios de que la
cura dispone. Sin las dificultades, nuestra practica dejaria de ser lo que es: un
camino cuya guia es la angustia y que pretende ir mas alla de las formaciones
sintomaticas, no para eliminarlas sino para que el deseo, retenido vy
conservado, se manifieste...Y asi, de que un sujeto deje de ser victima de un
destino.

La angustia tiene un lugar privilegiado en la direccion de la cura. Es la
brujula que marca como orientarnos en ese devenir.

Puede hacerse sintoma, inhibicion, llevar al derrumbe o a la curacién.

En el hospital donde trabajo ingresa por la guardia Jimena, de 16 afios. No
puede mover los pies. El servicio de neurologia, que la atiende en primera
instancia, decide internarla. Se le realiza varios estudios, a los que no quiere ir
o llora.

Jimena habia tenido su primer hijo un mes atras. Desde que le dan el alta,
luego del parto y el regreso a su casa, no se puede mover del dolor.

Esta callada y no habla. Solo llora ante cualquier revisacion médica, como

ante el pedido de que cierre los ojos (en la consulta con el neurélogo).



La derivan a Psicologia.

En su primera entrevista no puede decir qué le pasa, no sabe...Silencio.

Manifiesta solo que no puede mover las piernas por el dolor. Pero a la vez
no las siente.

Cuando habla del dolor le pregunto coémo es, en qué lugares, si dura todo el
tiempo o se le pasa... “Como un latido-dice- viene y se va, cada 5 minutos”.

Le pregunto si tuvo algun dolor asi o parecido que ella recuerde. Cuenta que
sufrid mucho en el parto. Llord y grité. Le decian que haga fuerza, y que ella
hacia, pero que el bebe “no queria salir’.

En la segunda entrevista, empieza diciendo: “No te conté que se muridé mi
hermano hace tres meses”.

Al hermano lo mataron...Ella fue la primera que lo encontré muerto. Un
hermano que- ella dice- “eran muy juntos”: iban juntos al baile, le compraba
cosas a ella y salian mucho hasta que ella se junto.

Cuando le pregunto cédmo se sentia ella con esto, responde con un silencio
indiferente.

Solo luego de un comentario de su hermana, acerca que ella es muy cerrada
y no lloré la muerte de su hermano, dice que no lo pudo llorar, pues la tuvieron
gue atender por que se desmayo. A partir de un comentario de otro (hermana,
meédico), ella puede empezar a hablar.

Otro dia, al entrar en la habitacion para una entrevista, la encuentro parada,
inmovil sobre un charco. Habia intentado pararse para ir al bafio, no se pudo
mover y se orind. Hasta ese entonces se orinaba encima porque no se podia
mover. No decia nada ni pedia ayuda.

Debian realizarle una placa radiografica, para descartar algin trauma, pero
cuando la iban a buscar, manifestaba dolor y no podia ir:

-“Justo cuando vino el doctor a buscarme me empezoé a doler, cuando se fue
se me pasd’.

Dolor ¢ue en esta situacion era miedo al dolor, otras veces era muy intenso
y no la dejaba moverse o dar un paso.

Esa irreverencia del dolor, que no coincidia en un lugar fijo, sumado a que
los resultados de los estudios no constataban ninguna lesién, enojaba a los

médicos: Decia que le dolia muche la pierna derecha y que no se podia



mover...Pero ni bien terminaban el examen médico, ella se acomodaba,
moviendo ese mismo pie.

A pesar de eso, la dejaban internada continuando estudios y esperando lo
que trabajara en las entrevistas... Cuestion importante, porque desde su alta
post- parto en otro hospital, no habia podido moverse. Realizdé consultas varias
veces a la guardia y al obstetra del centro de salud cercano a su casa.

Habia podido sentarse con dificultad y le traian al hijo para que le diera de
mamar, cosa que la alivia mucho. En una entrevista coincidié que le alcanzaron
el bebé que estaba en la sala de espera, y me quedé hablando con ella, en esa
situacion, de como se las arreglaba con eso.

Cuando ingreso a la habitacion para tener otra entrevista, estéd agarrada
fuertemente a la cama, colorada y dice que tiene el dolor. Cuenta que viene un
rato y se va, en toda la hora esta el dolor y no se pasa...

“Es un gran dolor”. Es en esa entrevista que se conecta el dolor de la muerte
del hermano y lo que se revivié a partir del parto.

Luego, por primera vez plantea que quiere irse a su casa, que le hizo muy
bien hablar.

Al momento del alta hospitalaria, persiste el dolor. Acordamos un horario
para seguir hablando.

En la entrevista por consultorio externo, la traen con silla de ruedas.
Comenta que estaba en la cama y le escribi6 mucho al 2020, un numero de
celular, preguntandole cémo es ella.

Y que el celular le habia contestado que tenia mucha fuerza. Eso la hizo
hacer un esfuerzo y levantarse para venir y atender a su bebe.

Hablamos sobre esa pregunta que se hace sobre como es ella.

En otra ocasion, hablando de su mamé, me aclara” que es otra mama’, que
a la que le dice mama es su tia y dice, por primera vez, que su mama murio,
estando embarazada de dos meses, aunque nadie lo supo antes de que
muriera. Resultd toda una cuestion ubicar temporalmente este hecho,
aparecieron confusiones de si ocurrié cuando era muy chica, como lo dice al
principio o en otra fecha mas reciente, a partir de otro hecho que relata.

“Siempre que alguien se embaraza, alguien muere”.
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En ese momento conecta el hecho de que su mama muriera estando
embarazada (ella tenia ocho anos) y que a su hermano lo mataron cuando ella
estaba embarazada.

Ahi puede hablar de sus hermanos, sus hermanos-primos y el dolor.

Aparece el dolor que le impide moverse, estar con su hijo. Dolor que aparece
en el parto, en el que sufri6 mucho y llor6 mucho. No habia podido llorar ni
asistir al velorio de su hermano porque se desmayo.

Y luego esta frase de destino: ‘siempre que alguien se embaraza, alguien
muere”, en la que —como dijimos- conecta la muerte de su madre y su
hermano.

La frase “siempre que alguien se embaraza, alguien muere”, luego de la
aclaracion que tiene que hacer cuando nombra a su madre- que le dice “mama”
a una tia, pero que su mama murié-la mortifica. Ese enlace asociativo aparece
ratificado retroactivamente a partir de la muerte de este hermano “tan junto a
ella”.

Este dolor que a toda costa resiste e insiste en hacerse sentir, le permite
hablar de esto y preguntarse cosas. El dolor se empieza a sintomatizar.

Ella, que es “tan cerrada” al decir de la hermana, por no manifestar lo que le
pasa, empieza a hablar.

El sintoma es inteligente, no solo tiene l6gica, por un lado dificulta y por otro
permite un acceso a algo.

Considero importante la entrevista: en la que “el dolor” estuvo presente todo
el tiempo. El dolor en transferencia. El dolor no se va...la interroga...abre a
otras vias.

El analizado no recuerda nada de lo olvidado o reprimido, sino que lo vive de
nuevo. No lo reproduce como recuerdo sino como acto. Lo repite sin saber que
lo repite.

La transferencia no es por si misma, mas que una repeticion. La repeticion
en ei tiataniienio anaiilico supoie evocai un trozo de la vida real, y Poi 10 tainto
no puede ser inocua en todos los casos. A este punto se enlaza el problema
del agravamiento durante la cura, inevitable a veces.

La abstinencia-en este caso de que desaparezca el dolor- es constitutiva de



En esta situacion me fuj planteando distintas cuestiones:

- En primer término, la situacion daba la impresion de una inhibicion. La
inhibicién, que se encuentra derivada de la turbacion, segun el cuadro del
seminario “La angustia” (caida de potencia, hacer perder el poder o Ia fuerza).
El turbarse mas profundo en las dimensiones del movimiento, no sin ello llegar
a la angustia.

-Qué estatuto tenia esa dificultad de moverse, que luego fue apareciendo
mas sintomaticamente en el dolor.

El sintoma es el limite de |o analizable. El sujeto es siempre a advenir, lo que
emerge de un acto de enunciacién y con la arcilla de cada uno. No es sin el
imprevisto, el hallazgo.

No le bastaba con que le informen, como habian hecho en el otro hospital,
que las placas estaban bien O que los médicos repitan los estudios para
descartar organicidad. Algo insistia de ese modo.

En Inhibicién sintoma y angustia Freud define a la Inhibicién como una
restriccion de una funcion. Freud estudia las funciones de locomocioén, sexual,
nutricion y el trabajo profesional.

La funcién sexual se halla sometida a muy diversas perturbaciones, a esto
se llama impotencia psiquica.

Pero también la inhibicién puede constituir un sintoma. Es la expresion de
una restriccion funcional del yo. Puede haber muchas causas para esto:;
cuando la funcién de un érgano queda alterada, cuando su significacion sexual,
Su erogeneidad, queda alterada. E| YO renuncia a estas funciones para evitar
un nuevo conflicto con el “Ello”

En cambio en otras inhibiciones-de autocastigo- sobre todo en el campo
profesional, el yo no realiza determinadas cosas, que podrian traerle provecho
y éxito, lo cual ha sido prohibido por el super-yo.

Entonces renuncia a tales funciones para no entrar en conflicto con el super-
yo.

En inhibiciones mas generales, cuando el yo se halla absorbido por una
labor de particular gravedad, un duelo, hay una gran supresion afectiva: o Ia
tarea de mantener sumergidas fantasias sexuales continuamente emergentes,
empobrece tanto la energia de la que puede disponer, que se ve obligado 2
restringir su gasto en muchos lugares.
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como medida de precaucién 0 como consecuencia de un €mpobrecimiento de
energia. En cambio e| sintoma no ocurre dentro del yo.

El sintoma es una modificacién extraordinaria de la funcién o una funcién
nueva.

El sintoma seria un signo y un sustitutivo de una expectativa de satisfaccion
de un instinto, resultado del proceso de represion.

El sintoma surge del impulso instintivo obstruido por Ia represion, con la
intervencion auxiliadora de la sefal de displacer, el yo logra subyugar el
impulso instintivo. E| impulso instintivo a pesar de represion, logra un sustituto
desplazado, inhibido e imposible de reconocer Como satisfacciéon. No produce
placer y toma un caracter compulsivo.

Freud habla de Ia degradacién de Ia satisfaccion a Ia Categoria de sintoma,
donde se ve dificultada Su descarga por medio de la motilidad, obligada a
agotarse, provoca alteraciones en e| propio cuerpo, e impide transformarse en

accion

imagen mnémica previa. Los estados afectivos se hallan incorporados a la vida
animica como precipitados de sucesos traumaticos primitivos Y son revividos
como simbolos mnémicos en situaciones analogas.

Las primeras explosiones de angustia, que son muy intensas, tienen efecto
antes de la separacion de| super-yo.

En cuanto a Ia relacion de |a inhibicion con Ia angustia, se puede afirmar
que algunas inhibiciones son renuncias a la funcion, ya que durante su
realizacion surgiria angustia.

La debilidad del yo Surge cuando hay conflicto entre yo y ello. En cambio, s
el yo se enlaza al ello, nos muestra una intensa energia. Lo mismo ocurre con
la relacion yo super-yo: la vemos cuando hay un conflicto.

El'yo es una organizacion, el Ello no. E| Yo es la parte organizada del ello.

E! proceso convertido en sintoma por la represién afirma su existencia fuera
de la organizacion del yo e independientemente de ella. El proceso y sus
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ramificaciones, tiene el privilegio de Ia extraterritorialidad. Quizas donde se
€ncuentran asociativamente con partes de la organizacion del yo, las atraen a
si, a costa del yo.

Si bien es un CUErpo extrario, la lucha contra el impulso instintivo sigue luego
en la lucha contra el sintoma.

En el dolor fisico nace una elevada carga narcisistica del lugar doloroso y
vacia al yo.

El caracter doloroso del duelo es por la elevada carga de anhelo, imposible
de satisfacer y concentrada en el objeto por el acongojado sujeto, durante Ia
reproduccion de las situaciones €n que ha de desligarse de los lazos que lo
mantenian atado a é|.

Freud en Recuerdo, repeticién y elaboracién habla de una lucha por
mantener en el terreno psiquico, a todos los impulsos que quiera derivar g la
motilidad. Considera un gran triunfo conseguir derivar por el recuerdo algo que
tendia a derivar por el acto. El fin del médico sigue siendo Ia evocacién del
recuerdo, la reproduccion en el terreno psiquico.

El tiempo del duelo es un tiempo de pena, tristeza, no es espera ni
inminencia. Algo ya ocurrio,

Hay:

1-un tiempo de la pérdida.

2- en el que el sujeto se percata de aquello que ha perdido.

A veces en un analisis, hay un tiempo dedicado al impacto que sufre alguien
por la muerte stbita de alguien. Un tiempo necesario hasta que se pueden
situar las preguntas que permitan la iniciacién de un analisis.

Puede haber una fuerte tendencia a negar las pérdidas, renegatoria,
tendencia a dar vuelta Ia hoja, a hacer “borrén y cuenta nueva”. Esto puede
generar momentos depresivos aparentemente inmotivados

El dolor puede acompanar angustia y duelo pero pertenece al sujeto, no es
una apelacion al otio.

En los momentos en que tiene que atravesar, dar un salto, el sujeto ests

solo, nunca esta seguro si tiene los recursos para responder.

El sintoma es una transaccion entre imperativos categéricos y algm\
fo—'.

|
1,

L~

reprimido.




La neurosis actual es monolitica, no hay posibilidad de neurosis de
transferencia. En toda neurosis hay un nacleo de neurosis actual. Por eso, es
importante que algo se empiece a desplegar en transferencia.

Hay cuestiones organicas, algo no simbolizable. Lo que no se pudo
simbolizar responde desde el cuerpo.
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La caida. Anibal

Anibal, de 50 afos, esta internado en unidad coronaria. Los médicos le
preguntaron si tuvo algun disgusto y su respuesta afirmativa dio lugar a su
derivaciéon a un psicologo.

Inicia su relato mezclando varios episodios. Una caida del colectivo, donde
estaba con las muletas, y se le volvid a fracturar una pierna, por la que lo
habian operado en una internacion previa. Y otro en el que le roban las muletas
y el celular, al bajar de un taxi, cuando iba a su rehabilitacién.

Luego de hablar y de preguntarle por cada episodio, estos se constituyen
como dos episodios; se aclara lo que antes aparecia confuso. Lo que insiste en
su relato es “una caida’.

No solo quedo sin muletas, trastabilla todo su ser.

“No quiero seguir”, dice.

Va pudiendo nombrar lo que le pasa “sentirme totalmente desvalido”,
“desnudo”, “solo en el medio del océano”, “en una burbuja”, “desamparado”,
“sera que tengo el vaso lleno de agua...”

Le devuelvo lo que dijo. Y dice “agua”, y recuerda cuando estuvo en la
guerra de las islas Malvinas

“No es como Malvinas, matar para que no te maten”. Antes el podia entrar
en cualquier lado. Se tenia confianza. Desde el robo, tiene miedo, no sale a
ningln lado. Antes era fuerte. Ahora me roba hasta un chico. Y también dice
que esta solo. Cae sin las muletas. En esa circunstancia es donde luego tiene
una sobredosis de medicamentos

Iba a una psicologa en un hospital, y en las vacaciones de ésta, tiene una
tentativa de suicidio. Aunque ella dijo que podia llamarlo en caso de necesidad,
no lo hizo, porque no queria molestarla.

Sabia que ella volveria, era solo un tiempo. En este episodio aparece que la
ausencia no funciona coimno tai.

Al interrumpir la entrevista sigue hablando. Habia sido una larga entrevista,
quedamos en vernos al dia siguiente pero seguia hablando sin parar.

Y dice: “tendria todo un cuaderno para escribir...”

-Bueno, escribalo.

-Pero no me traje la birome
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Le consigo papel y birome. (;Las muletas? Que si no las tiene, cae; en eso
tan endeble que se puede caer, que le puede robar hasta un chico).

En la siguiente entrevista empieza a hablar diciendo que esta mas aliviado,
que el creia que estaba loco pero ve que esta desbordado. Y habla de que
cuando salga, volvera a su horario con la psicologa. Eso ya estaba pero no
contaba con eso. Poder nombrar algo de esta caida, las ausencias, su soledad
y que pudiera hablar de su desborde al asociarlo con su participacion en la
guerra le permiti6 pensar este desborde como algo que necesita escribir
(inscribir). El ya contaba con un espacio donde hablar de esto, pero a la vez no
contaba, su psicologa desaparecia cuando estaba ausente. El tiempo de
espera era de desesperacion. Situacién que acompané durante su internacion,
poniendo en juego, ademas, el recurso de la escritura, que &l mismo sugirio
como un comentario: “tendria todo un cuaderno para escribir’. Eso lo alividé en
su situacion de inermidad.

Es importante no obturar con sentidos, significados y apostar a que algo se
pueda producir alli, aunque solo sea un silencio o un grito en un inicio.

El neurdtico transforma el malestar (que implica la aceptacion de un limite,
una pérdida, un imposible, un real) en un sufrimiento (que no acepta el
malestar). El analisis es el pasaje del sufrimiento al malestar (aceptacion,
castracién).

Aunque a veces se trate de hacer una construccién, poner palabras, la
lectura siempre se apoya en algo que se pone en juego en la situacion, y no en
la historia o prejuicios del analista; aunque sea una invencion, tiene que ver con
lo que esta pasando. De ahi la importancia, como siempre, 0 mas que nunca,
de la abstinencia de goce, de ejercer un poder.

Un hombre se calma cuando puede hablar de sus penas, subjetivar su
dolencia. La palabra neutraliza el dolor.

Conectarse con eso, enterarse de que le pasa algo, aunque tal vez no quiera

O

saber mucho mi&s gue eso en esa opoitunidad, ni tampoco pidid gue alguien |

escuchara.
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Capitulo V: Finales, interrupciones

En los capitulos anteriores he presentado distintos modos de conceptualizar
el duelo y lo que posibilitaria o no su fin.

El planteo de Freud en “Duelo y melancolia”, es que luego de un tiempo de
renegacion de la péerdida, se daria todo un trabajo de desprendimiento doloroso
del objeto, pieza por pieza, hasta que esa libido que antes estaba ligada al
objeto se retrae al yo (en 1915, habla del yo como reservorio de libido), para
luego dirigirse a otros objetos. El sujeto toma rasgos del objeto de modo que
pueda perderlo, a condicién de apropiarse de algo del objeto por identificacion.

La culminacion del trabajo del duelo se daria cuando el Yo puede declarar
perdido al objeto y la libido pasa a estar disponible para investir otros objetos,
lograndose, entonces, una sustitucion del objeto perdido, quedando el yo “libre
y exento de toda inhibicién”. El duelo por doloroso que sea, expira de manera
espontanea y entonces nuestra libido queda de nuevo libre para sustituir a los
objetos perdidos por otros nuevos que sean, en lo posible, tanto o mas
apreciables.

Esta version esta apuntalada en la relacion del sujeto con el recuerdo del
objeto, y la posterior tramitacion del duelo desinvistiendo el recuerdo.

Lo propio del duelo es ser un trabajo que tiene como finalidad dar por
concluido los lazos libidinales que unian al objeto perdido en lo real. En
Lecciones intfroductorias, Freud subraya que la privacién externa no es
patdgena por si misma, salvo que afecte a la Unica satisfaccion que el sujeto
exige.

Sin embargo, en la carta de Freud a Binswanger escrita a raiz de la muerte
del hijo dice: “sabemos que el agudo dolor que sentimos después de una
pérdida semejante llegara a su fin, pero permaneceremos inconsolables y
nunca encontraremos un sustituto”.

" En este punto, Freud ubica el fin en la posibilidad de sustitucion y relanzar la
libido a otros objetos. Pero en esa carta a Binswanger, en relacién a la muerte
del hijo, lo propone como insustituible.

Con lo que distingue la posibilidad o no de sustituir un objeto, segin qué

implique ésie para su existencia.
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Jean Allouch desarrolla que Freud tiende a reducir el duelo a un trabajo;
pero hay un abismo entre trabajo y subjetivacion de una perdida. El acto es
capaz de efectuar en el sujeto una pérdida sin compensacion alguna, una
pérdida a secas.

El duelo reside en un acto. El trabajo del duelo tendria como funcién un cese
de un accionar ligado al acto, al acto como efecto de un acto decidido.

Allouch considera paradigmatica la muerte del hijo, mas que la del padre,
como en la época de Freud.

Factorovich en Los duelos aspectos estructurales y clinico trabaja |la
adolescencia como un duelo, y dice que la manera particular como cada joven
hace su trabajo respecto a los ideales siempre es sintomatica.

La alienacion es ese intento de satisfacer al otro sin producir un trabajo,
siempre los significantes y ideales viene del otro.

El trabajo de la desalienacion es un trabajo subjetivo en cada uno de estos
puntos, es decir abre a la pregunta “que pienso yo”, que hace el sujeto con el
significante. Separacion que no es sipérdida, elija lo que elija.

Esto implica traspasar el umbral tras el cual algo nuevo se engendra.
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Duelo y analisis
“No se cura uno porque rememora. Rememora uno porque se cura”
“La direccion de la cura y los principios de su poder”
J Lacan

Alejandro Ariel, sostiene que en el andlisis no se hace un duelo sino varios
duelos, y que hay cosas que pueden concluir (duelo por el objeto como caida
de ser el objeto de goce del otro y liquidacion de la transferencia.) y otras que
no.

Desarrolla el duelo al final del Edipo, como determinada posicion del sujeto:

‘El duelo al final del Edipo, de que duelo hablo, no hablo del duelo
freudiano de “Duelo y melancolia”, hablo del duelo de “Tres ensayos”, de “Mas
alla...” cuando habla del duelo de una determinada posicion del sujeto en el
Edipo. Puedo afirmar que la vida es un duelo interminable por el objeto que
soy.

Este objeto tiene que morir, efecto morir, efecto de la castracion, nombre del
padre, represion primaria, como quieran llamarlo. Por lo tanto éste es un recién
venido al mundo, en cambio un nacido es un nacido efecto del for-da, del
lenguaje; es este punto tiene que haber una muerte, no una muerte que lleva al
cementerio, no una muerte real, una muerte, que por ahora podamos llamar
simbolica que haga que este objeto que soy se pierda para que este sujeto
advenga y jamas voy a saber bien quién soy. Esta muerte es la segunda
muerte por pone la segunda muerte antes que la primer muerte, porque la
primera es la muerte que lleva al cementerio, en los animales es la Unica, una
pura vida sin muerte, en los humanos es una vida entre dos muertes. En el
animal hasta que se muere no hay muerte, en el hombre la vida esta regida
desde el comienzo por la muerte.”®

Segun plantea J David Nasio en El dolor de la histeria, la experiencia del
analisis conduce a pasar por la prueba de la angustia de castracion y plantea
que el pasar por esta experiencia decidira la curacién de alguien y el fin de su
analisis. Parte de la premisa que el sufrimiento neurdtico que condujo al
paciente histérico a entrar en analisis es la expresiéon de una mala defensa, la
represiéon y la conversion, que el yo emplea para poner un dique a la angustia

del fantasma inconsciente de castracion. Esta angustia es intolerable y para

¢ Ariel Alejandro.” El duelo por el falo a la salida del Edipo.” Desgrabacion seminario dictado en la
facultad de psicologia. UNR.Rosario.2010
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deshacerse de ella el neurdtico no ha encontrado mejor solucidon que
transferirla a sufrimientos corporales o sufrimientos neuréticos

Dice que en una cura, el analizado se separa dos veces: primero de él
mismo y después de su analista. Habla de dos separaciones. Una que
corresponde al final de relacion paciente analista, la del ultimo dia de la
relacion analitica. Otra consiste en un desprendimiento muy particular que se
da en el espacio intrapsiquico del analizando y que tiene lugar mucho antes y
mucho después de la ultima sesidén. Esta seria una autoseparacion, y es en
verdad un corte de una parte de uno mismo. Y que se engendra lenta y
progresivamente a partir de la prueba de la angustia. Se inaugura con una
prueba dolorosa en el punto culminante del analisis y continia como un trabajo
de duelo, que en lo temporal va mucho mas alla del ultimo dia del divan.

El neurdtico esta fijado a la angustia y para que renuncie a ella, debe
producir una angustia nueva en analisis, atravesarla y después dejarla.

El duelo de un analisis terminado no es el duelo de mi analista sino de una
ficcion y de una angustia.

La pérdida es parcial e inevitable. s De que pérdida se trata? En la prueba de
la angustia es la pérdida de una ilusion de un todo (el ser-falo). Y del monstruo
amenazador que provoca sufrimiento (El Otro castrado).

Al comprender que nunca se expone todo, que el riesgo es parcial y la
pérdida inevitable, se descubre la ficcién en la que se hallaba prisionero.
Aceptando perder una parte de mi, pierdo la omnipotencia ficticia del Otro y
junto con ello, lo que estaba en juego, la supuesta potencia falica, asi la
angustia se desvanece. Pero lamenta la desaparicion de un peligro ficticio, la
potencia del falo y una angustia disipada que solo era una manera segura de
existir. Con esta comprobacion dolorosa pero serena comienza el trabajo de
duelo por la muerte de la ficcion transferencial.

Nasio habla de un signo clinico de la entrada en la fase terminal de la cura
que es el siguiente: el paciente ha cesado de demandar al Otro representado
por el partenaire analitico, la seguridad de recibir su amor alguna vez. O sea el
paciente en estado de serenidad ha cesado de hallarse en espera de amor.
Pues ha comprendido que lo Unico que el analista le dio es la esperanza de

abandonar el callejon sin salida que lo encerraba. No le dio otra cosa porque no
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tenia otra cosa que dar, salvo esta promesa, esta esperanza de alcanzar las
puertas de la prueba de la angustia.

Atravesar la angustia es dar paso al dolor del duelo.

Luego de la salida del analisis, aparece el dolor por esta nueva pérdida: el
analisis.

Una vez atravesada la prueba de la angustia hay tres consecuencias: la
aparicion del dolor del duelo, el surgimiento del sujeto del inconciente y un
cambio en la percepcion de la identidad sexual del sujeto.

Agrega Nasio en el citado libro, “Cuando un histérico atraviesa la prueba
de angustia se separa del nifio falico que habita en su inconciente, perdida que
no sera definitiva, sino que a lo largo de su historia perdera y reencontrara
muchas veces al nifio en el fantasma”. Pero con menos angustia y con el dolor
del duelo de una parte de si mismo (el nifio falico).

Lo mas dificil de elaborar en analisis es la castracion del otro.

El trabajo del duelo consiste en habituarme a estar en el silencio de la
presencia del otro perdido, pero sin el soporte de mis imagenes. Expresado en
términos lacanianos: en el trabajo de duelo tengo que amar al otro sin yo ideal,
es decir sin la imagen del otro y sin mi propia imagen.

Creo que ese es un planteo ideal, el despojamiento de los ideales.

Tal vez pueda plantarse el despojamiento de ideales que aplasten.

El fin de analisis, segun C. Cruglak en Los duelos. Aspectos estructurales y
clinicos, parafrasea a Safouan, es salir con la menor investidura imaginaria
posible, no sin imaginario, sino soportar ese borde hiante, esta causa deseante
como pura abertura y como pura incertidumbre.

Remarca Garo en su tesis "La concepcion psicoanalitica del duelo en la
obra de Sigmund Freud”: la identificacion en el duelo es producto de un
trabajo, del proceso que va de la experiencia de “desaparicion” del objeto
amado hasta la aceptacion de la pérdida y la adquisicion de algun rasgo o
rasgos que, coimo trazos simbolicos, sean una marca que conmemoia, en el
sujeto, el objeto en tanto insustituible e irremediablemente perdido

No siempre el camino pasa esas encrucijadas, hay puntos de detenimiento,

desvios.
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En relacién al final del analisis del neurético A Ariel plantea en el seminario
“El duelo por el falo a la salida del Edipo™: “De la neurosis no se cura, de lo que
se cura es de la ilusion de dejar de ser neurético, de la neurosis que le toco. La
energia que se gastaba en la ilusiéon de dejar de ser neurético se pone en la
creacion, esa es la libertad condicional”

Cual seria el final, hasta donde se llega, depende de cada situacién en cada
analisis. La falta no esta instaurada de una vez y para siempre. No por eso hay
momentos de suspension de la neurosis.

Eso es incurable, si por cura pensamos una operacion sin resto. El limite es
la castracion.

Un analisis no es un proceso de duelo, si bien en él se trabajan distintos
duelos. Entonces, mas alla de las particularidades que presenta alguien que
viene angustiado, entristecido o deprimido por haber sufrido una pérdida
situable o fechable. Mas alla de que alguien no venga explicitamente hablando
de esto, hay bastiones narcisistas que van a ir cayendo en el derrotero de un
analisis que funcione. Seria algo asi como duelar la pérdida por aquel que,
futuro anterior mediante, “habre sido”.

Lamorgia en “Duelo terminable e interminable” (2004) dice que el fin de
analisis no es el duelo perpetuo. Se pregunta ;Qué le sucede al sujeto al final?
Helo aqui aliviado de lo que le molestaba y por afadidura edificado...al final
marcha hacia nuevas aventuras. Alegre manera de indicar algo muy serio “la
potencia de la pura péerdida”

Freud lo nombraba simplemente, con la complejidad que esto denota,

« Recobrar la capacidad de amar y trabajar »

Y ¢ Qué va a decir Lacan? "En un psicoanalisis de lo que debe tratar es de
un saber hacer con la pulsion”.

Enfrentar la paradoja del deseo, con su posicidén ética de sujeto deseante

que no cedio al deseo.

Tanto un dueio como ui psicoanalisis, tiene final.

Zopke diria que él no esta tan seguro, atento al papel de los restos en los
dos casos.

Algo terminable y algo interminable.

Algo concluye, pero no es sin restos. Al menos, es mi posicion.
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Tomo lo que dice Lacan en” Proposicion 9 de octubre™ ;Qué es lo que al
final del analisis llega a darse a saber? En su deseo el psicoanalizante puede
saber lo que él es, Pura falta en tanto que es por medio de la castracion,
cualquiera que sea su sexo que encuentra el lugar en la relacion llamada
genital. Puro objeto en tanto que a él obtura (objeto y falta que tienen la misma
estructura).

El concepto de pulsion, planteado en el Proyecto, sigue dando vueltas en
toda la Teoria freudiana y es el concepto central de la clinica.

Si pensamos la pulsién-un montaje sin ton ni son- como el motor de lo
psiquico, nos va a dar una idea de esa complejidad de lo psiquico.

El neurdtico, la pasidn del neurético, es poder encontrar una razén para
darle consistencia a la existencia creyendo asi que se la otorga al ser.

Entiendo que desde ese punto de real de la pulsion, ese punto de insistencia
en volver a lo mismo, es como una clinica va a poder ser orientada.

El analizante debe estar dispuesto a ceder algo de ese goce. Una apelacion
al acto. Hay momentos donde la verdad te lleva, donde la relacion de la verdad
con lo real lleva a decir que es tiempo del acto. Corregir la diplopia entre el
mandato superyoico que te ordena goza y tu deseo de hacer otra cosa.
Entonces ahi tenés que pagar un precio. Algo del goce debe perderse.

José Zuberman en Los duelos. Aspectos estructurales y clinicos (2003)
piensa la cuestion del fin de andlisis articulada al duelo como caida de dos
funciones

Distingue dos duelos, por las dos funciones que cumple el analista: una es la
caida de la funcién simbdlica del Sujeto supuesto Saber, esta funcion va
cayendo durante el analisis; y otra funcion es la caida del analista del lugar de
objeto a, del lugar del objeto causa, lo que tiene que ver con la caida del
fantasma. Son dos duelos distintos.

En Lacan hay tres versiones de fin de analisis: pasaje de analizante a
- analista, atravesamicento del fantasma, y savoir-y faire avec le synthome (saoer
hacer ahi con el synthome).

Para pensar el fin de anélisis toma una frase de Safoaun en La formacion del
analista, que dice “Si muere nuestro padre, se lo contamos al Buda, pero si

muere el Buda, ¢A quién se lo contamos?” Ese es un duelo mas radical. La
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experiencia de la pérdida del Buda, la caida del Buda es una experiencia de la
que no se vuelve, y ya no se es mas el mismo

Hay un sentimiento de tristeza, la constatacion de una pérdida.

¢ Cuando termina el duelo? Cuando la libido vuelve al yo, para que se
relance. La funcién del engafio tiene que estar en juego

Una paciente tiene un suefo: dice “Se levanta alguien y se va”.

Luego agrega en sus asociaciones “lo deje ir". (luego de 26 afios que murid
su pareja.)

“Ahora Quiero volar. Quiero hacer el viaje.”
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Epilogo

El epilogo es una parte final, opcional en una obra, que narra hechos
producidos tras el desenlace de la trama principal.

Cuando estaba trabajando la conclusion de este trabajo, fallecié mi madre.

Era algo totalmente inesperado, ya que se habia ido de viaje con mi padre y
un grupo de jubilados a las sierras de Cordoba. Llegaron bien y luego de una
fiesta de recibimiento al grupo, esa madrugada tuvo un problema cardiaco y la
ambulancia llegé cuando ya no se podia hacer mas nada para asistirla. Fue
toda una cuestion la de haberla despedido con vida y que llegue una
ambulancia con mi padre trayendo el cadaver de mi madre.

En la tradicion judia se vela el cadaver a cajon cerrado. Sin embargo en
alglin momento tuve la necesidad de verla, ver que efectivamente ella estaba
muerta, a pesar de que “lo sabia”, como algo que no terminaba de creer.

A pesar de no profesar ninguna religion, ciertos ritos de la tradicion judia
acompanaron ese momento. A la distancia de cinco meses pude retomar la
escritura final de este trabajo.

Un ritual es una serie de acciones, realizadas principalmente por su valor
simbdlico. Los rituales se realizan por diversas razones, como la adoracion de
un dios (lo que corresponderia un ritual religioso), un festejo nacional (como la
independencia de un pais), como la muerte de un miembro de la comunidad
(como un entierro). Los ritos no llenan el vacio de la muerte sino que prestan
soporte simbdlico al intento e inscribir la pérdida. Son operaciones que
permiten hacer coincidir la falta simbdlica con la hiancia abierta por el duelo. El
rito de duelo da soporte al duelo subjetivo pero no lo subsume.

En la Tora, libro sagrado del judaismo, no aparecen rituales de luto, ya que
el mandamiento es por la vida.

Aparecen algunas alusiones como el apoyo a los enlutados que se
‘menciona en el libro de Job cuando sus tres amigos van a visitarlo. Ellos no
abren la boca hasta que Job haya hablado primero. La norma social para el
judaismo es estar junto al que sufre, sabiendo que en tales circunstancias las

palabras estan de mas.
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Un texto’ de la colectividad judia que me dieron en ese momento, comienza
con la fase “Hay un lugar donde las historias continian’, en el que plantea
una especie de guia sobre las leyes y costumbres centrales que marca el
judaismo para el fin de la vida fisica de una persona’.

En este texto el ritual es un antidoto a la pérdida de sentido. Hay rituales
desde el nacimiento hasta la muerte con el doble sentido de investir los
momentos trascendentes del ser humano de una dimensién espiritual, y darle
un sentido comunitario a eventos particulares y privados. Plantea que los
sabios han entendido que la tendencia natural del hombre en circunstancias
tragicas es la pérdida de sentido y la falta de horizontes éticos y espirituales;
pero, también, el deseo de poder aferrarse a lo espiritual y trascendente. (En la
vida religiosa el rezo de salmos y plegarias es como un modo de aferrarse a los
correligionarios contemporaneos como a las generaciones que nos precedieron
y nos sucederan.)

Pero fuera de la cuestion religiosa que pueda ayudar a los practicantes de
diversas religiones, los ritos acompanan la inscripcion de una pérdida,
nombrada como la extincién de la vida y la desaparicion fisica de una persona,
y el duelo (avelut) consiguiente.

Acompanar al fallecido hacia el cementerio, como acompafar a los
“dolientes”, camino se denomina “acompafiamiento”, es un precepto que
sostiene determinados ritos.

Al llegar al cementerio, y previo al inicio de la ceremonia, los dolientes
“avelim” deben hacerse la “Kerid” (corte en la ropa en sefial de duelo). La
expresion rasgarse las vestiduras, es una costumbre de algunos pueblos
antiguos consistente en romperse las ropas en sefial de duelo o de ultraje
publico inesperado. Las plegarias apuntan a la aceptacion (del veredicto divino)
y reafirmacion de la vida.

Se ingresa al cementerio por un camino, que lleva a la parcela donde se
hara el entierro, se oficia un acto religioso y concluida la ceremonia de entierro,
se retiran los dolientes del cementerio por otro camino diferente del de ingreso,

para separar la muerte del hecho de continuar la vida. No se puede volver al

7 Asociacion Israelita de Rosario. Compilado de textos sobre el fallecimiento en el judaismo. Rosario
Basado en compendios de la ley judia (/alaje) y libros especializados. En la actualidad existen muchos
compendios de la ley judia, tanto generales como especificos a cada movimiento religioso (ortodoxo,
conservador, reformista, etc.)
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cementerio por un periodo. ( primeros treinta dias del duelo, “shloshim”). Los
primeros siete dias luego del entierro son los dias de mayores restricciones en
la vida privada y publica, y si eso no fuera posible, al menos tres dias. Es un
tiempo para que el recordar este presente.

Alli se reza una plegaria (“Kadish”) por el ser querido perdido durante los
doce meses posteriores al fallecimiento. Esta oracion es un compromiso con la
memoria del difunto y confirmacion del hecho que la vida debe seguir su curso,
comprometiéndose con los objetivos nobles, de manera que la vida del
recordado se considere una contribucion eterna a la humanidad y que su paso
por este mundo no ha sido en vano. Una vez transcurrido un afio de fallecido,
se reza otra plegaria (“izcor”). Siempre los rezos son publicos y comunitarios (al
menos diez personas, ‘minian”), y no en soledad, reafirmando asi que el
recuerdo y la memoria deben ser un ejercicio colectivo que nos comprometa e
inspire con un futuro de acciones positivas.

A partir de los treinta dias del fallecimiento puede ser colocada la “matzeva”
(l4pida o sefalizacion del lugar donde esta el miembro de la comunidad). El
descubrimiento de la lapida se acompafa con una ceremonia de recordacion
por el ser querido.

El iorztait es el aniversario del fallecimiento.

Se visita al cementerio solo aquellos dias permitidos por la ley judia. Al salir
del cementerio se deben lavar las manos, para dejar atras la impureza de la
muerte y enfrentar nuevamente el mundo de la vida.

Este rito implica darle tiempo a los distintos momentos: aceptacion, recordar
el dolor, continuar con la vida. Poner el acento en continuar la vida.

Un ritual acompana el tiempo necesario para retomar la representacion del
objeto perdido, sobreinvestirlo y finalmente poco a poco separarse de ella. El
ritual da paso al tiempo, y un duelo no realizado es un duelo que no pudo darse

tiempo. En el caso de Hamlet, cuando entierran a su padre a todo correr, sin

ceremonia ni funerales, sin nada que asegure el tiempo psiguico indispeisabie
para aceptar que el otro no ésta.

No hay imagen de la representacion de la propia muerte, es la pérdida o la
desaparicién del otro como imagen lo que presentifica la finitud de la vida.

| 2 funcién del semejante, en lo gue la imagen del semejante representa para
el sujeto, es un operador muy importante en el trabajo del duelo. Ahi podemos
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situar la eficacia de los ritos funerarios. Es una representacion, que presenta
este trazo sostenido en la presencia del semejante. Esta en funcion de
representar la marca de la falta en el otro perdido, porque siempre fue
potencialmente un objeto de amor.

Dice Gerard Haddad “El Hijo llegitimo” Fuentes talmudicas del psicoanalisis:
que en el Talmud se habla de un tiempo para el duelo, un ano.

Otro caso que cita Freud en Totem y tabu, es el duelo que ciertas tribus
salvajes de América del Norte observan en honor al enemigo muerto y
escalpado. A partir del dia que un “choctaw” mata a un enemigo, comienza
para él un periodo de duelo que se extiende a través de meses enteros, y
durante los cuales se impone restricciones, hablando de la conducta con los
enemigos, la reconciliacion.

Las tribus primitivas hacian un duelo de 1000 dias, casi 4 afios, hasta que la
persona podia dar una vuelta completa por el cumpleanos, sin el ser querido,
el afio nuevo, la cosecha, etc.

Mas alla de las diferencias, se trata de otorgarle esa importancia.

Allouch habla del “asalvajamiento” de la muerte en occidente, consecuencia
de una pérdida gradual del ritual.

En nuestra cultura occidental, a veces se dan apenas 48 hs de licencia por
duelo en algunos empleos y es variable.

Otra cuestion es la medicalizacion y la psicopatologizacion del duelo. O la
protocolizacién del duelo llamado “normal”. En el hospital Massachusetts de
EEUU, por ejemplo, consideran a una depresion neurdtica luego de la muerte
de alguien como normal si dura hasta de 6 meses. Luego de ese periodo, se
considera que hay una depresion endogena pre-existente y es biolégica, por
ende se trata con antidepresivos. Igualmente, que se necesite un tiempo
cronolégico para realizar este trabajo, no es lo mismo que creer que el simple
paso del tiempo implica la elaboracion de un duelo.

El duelo no puede ser concluido a inivel de 1o simbolico, & objeto ael deseo,”
como el del duelo se constituye en una via descendente del simbolico hacia el

imaginario y es alli que puede ser constituido en el Real como objeto

radicalmente perdido.



Despedida

Hay momentos que no queda otra que transitarlos. Es el camino mismo el
que permite la conclusion.

Si le podemos poner alguna palabra, mejor. ;,Cémo ponerle palabras a un
final?

Tomo prestado este poema de Roberto Juarroz

No tenemos un lenguaje
No tenemos un lenguaje para los finales,
para la caida del ameor,
para los concentrados laberintos de la agonia,
para el amordazado escandalo
de los hundimientos irrevocables.
¢, Como decirle a quien nos abandona
0 a quien abandonamos
que agregar otra ausencia a la ausencia
es ahogar todos los nombres
y levantar un muro
alrededor de cada imagen.
¢ Como hacer sefias a quien muere,
cuando todos los gestos se han secado,
las distancias se confunden en un caos imprevisto,
las proximidades se derrumban como péjaros enfermos
y el tallo del dolor
se quiebra como lanzadera
de un telar descompuesto.
¢,O como hablarse cada uno a si mismo
cuando nada, cuando nadie ya habla,
cuando las estrellas y los rostros son secreciones neutras
de un mundo que ha perdido
su memoria de un mundo.
Quiza un lenguaje para los finales
exija la total abolicion de los otros lenguajes,
la imperturbable sintesis
de las tierras arrasadas.
O tal vez crear un habla de intersticios,
que reina los minimos espacios entreverados entre el silencio y la palabra

y las ignotas particulas sin codicia. Roberto Juarrés
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