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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objeto de estudio los procesos de duelo y pérdida
en sujetos con estructura psicotica desde la perspectiva psicoanalitica, con el proposito
de comprender lo particular que adquiere la elaboracion subjetiva del duelo y su
importancia para la clinica. Su relevancia radica en aportar una comprension
estructural del duelo diferenciado de otros enfoques descriptivos que generalizan aquel
proceso destacando la singularidad que cada sujeto tramita ante la ausencia. El objetivo
general consistio en analizar la forma de tramitacion del duelo, mientras que los
objetivos especificos abordaron la conceptualizacion del duelo, la identificacion de las
estructuras subjetivas y las caracteristicas de la estructura psicotica ante la pérdida. La
investigacion se desarrollé con una metodologia de enfoque cualitativo, alcance
interpretativo, y una muestra no probabilistica, utilizando la entrevista
semiestructurada a siete psicologos clinicos con orientacion psicoanalitica como
técnica de recoleccion de datos. El resultado principal demuestra que la tramitacién de
la pérdida depende estrictamente de la solucion singular que cada sujeto constituye
frente a la falla de la funcion simbdlica. Se concluye que el duelo constituye un proceso
de simbolizacion cuya elaboracion depende de la estructura subjetiva, y que, en la
psicosis, la pérdida puede generar dificultades de inscripcion simbdlica, favoreciendo

retornos en lo real en un intento de estabilizacion.

Palabras clave: duelo; pérdida; falta; psicosis; psicoanalisis; estructura subjetiva.
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ABSTRACT

This study examined the processes of grief and loss in individuals with a psychotic
structure from a psychoanalytic perspective, with the aim of understanding the unique
nature of the subjective processing of grief and its clinical significance. Its relevance
lies in providing a structural understanding of grief that differs from other descriptive
approaches, which tend to generalize the process; instead, it highlights the singular
way in which each individual processes the experience of loss. The general objective
was to analyze the process of working through grief, while the specific objectives
addressed the conceptualization of grief, the identification of subjective structures, and
the characteristics of the psychotic structure in the face of loss. The research was
conducted using a qualitative methodology with an interpretive scope and a non-
probabilistic sample, employing semi-structured interviews with seven
psychoanalytically oriented clinical psychologists as the data collection technique. The
main finding demonstrates that the processing of loss depends strictly on the unique
solution that each subject constructs in the face of the failure of symbolic function. It
is concluded that grief constitutes a process of symbolization whose elaboration
depends on the subjective structure, and that, in psychosis, loss can generate
difficulties in symbolic inscription, favoring returns to the real in an attempt at

stabilization.

Keywords: Grief; Loss; Lack; Psychosis; Psychoanalysis; Subjective Structure.

Xl


maryuri.rodriguez
ABSTRACT


INTRODUCCION

La presente investigacién aborda como los sujetos de estructura psicotica
atraviesan los procesos de duelo y pérdida a partir de la perspectiva del psicoanalisis
lacaniano, concentrandose en las formas clinicas y subjetivas por las cuales el duelo

es tramitado en espacios clinicos.

El estudio se orienta a describir como las situaciones de pérdida y el duelo
pueden adquirir singularidades que afectan a la organizacion subjetiva del paciente
psicotico. En este sentido, el trabajo se enfoca en analizar las particularidades
estructurales que tiene la psicosis vista desde el lugar de una estructura clinica, lo que,
a su vez, condiciona la relacién del sujeto con la falta y los objetos, asi como las

respuestas que emergen frente a las situaciones anteriormente dichas.

La investigacion se inscribe en el Dominio Institucional 5 de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil vinculado a la Educacion, Comunicacion, Arte y
Subjetividad. Esto se debe a que aquel dominio describe a la subjetividad como
proceso de construccion del sentido a lo largo de la vida, que involucra al aprendizaje,
la cultura y la comunicacion. Siendo clave para realizar el presente trabajo, pues la
estructura clinica de la psicosis y sus singularidades deben de ser leidas a partir de una
lectura subjetiva, considerando como sujeto de estudio a lo singular del duelo que cada
sujeto lleva a cabo gracias a factores unicos tales como sus experiencias, aprendizajes,

modo de vida, etc.

De igual forma, la presente investigacion guarda correspondencia con el
Obijetivo del Desarrollo Sostenible (ODS) 3 de las Naciones Unidas, el cual es Salud
y Bienestar. Este ODS se centra en el bienestar para todas las edades, incluyendo a la
salud mental. Por ello, al momento de abordar los procesos del duelo en sujetos con
estructura psicética, es indispensable comprender de manera mas profunda los factores
que inciden en el sufrimiento psiquico, lo cual, resulta coherente con las metas de

promocion del bienestar psicologico y la inclusién en la salud.

Dentro de este Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS), la meta que mas se
adapta a la presente investigacion es la Meta 3.4: “Para 2030, reducir en un tercio la
mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevencion y el

tratamiento y promover la salud mental y el bienestar” (Naciones Unidas, 2020). La
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meta va acorde al tema debido a que el estudio se centra directamente en la dimensién
de que los lectores puedan comprender los procesos de elaboracion clinica del duelo y
pérdida en sujetos con estructura psicotica, siendo que aquello forma parte
especificamente del area de la salud mental y el bienestar psicoldgico, tal cual se

describe en la meta.

En consecuencia, la realizacion de esta investigacion se justifica a nivel tedrico
ya que permite profundizar en la articulacion de los procesos de duelo con la estructura
psicotica a partir de una lectura del psicoanalisis lacaniano, aportando a la
comprension problematica que interpela a los modelos clésicos del duelo. En cuanto a
nivel profesional y clinico, el estudio ofrece elementos para orientar el trabajo de los
profesionales de la salud mental al momento de realizar acompafiamientos a sujetos
con estructura psicética que atraviesen pérdidas significativas. Finalmente, desde un
plano social, la investigacion ayuda a promover una mirada menos normativa y mas
respetuosa de la singularidad de aquellos sujetos, favoreciendo practicas de atencion
en el &mbito de la salud mental que apunten al cuidado, inclusién y respeto por la

diversidad de modos de hacer con la pérdida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las perspectivas predominantes para el abordaje del duelo en un sujeto con
estructura psicotica se suelen situar dentro de marcos normativos que tienden a
establecer criterios universales y fijos sobre la forma indicada para poder tramitar la
pérdida. Estos enfoques resultan ser limitados al momento de ser aplicados sin
considerar las particularidades estructurales que atraviesan al sujeto psicético. Bajo
esta premisa, la lectura del duelo desde parametros estandarizados dificulta la
comprension de las manifestaciones clinicas singulares que emergen frente a la
pérdida, al igual que las dificultades propias de la estructura para poder simbolizar la

falta y elaborar la ausencia del objeto a.

Bajo la perspectiva psicoanalitica con enfoque lacaniano, la psicosis se
caracteriza por una fragilidad en los anclajes simbolicos. Esto incide directamente en
la forma en la que el sujeto se relaciona con el Otro, con el lenguaje y con los objetos.
Tal como sefiala Palomo Parldn (2021), el duelo en la psicosis puede adquirir la forma
de un duelo imposible, en medida que aquella pérdida no logra inscribirse de manera
simbdlica, dando lugar a modalidades clinicas que no responden a los modelos clasicos
de la elaboracion del duelo. Aquello implica que la experiencia de la pérdida puede
expresarse mediante variados fendmenos clinicos, como desorganizaciones subjetivas,
actuaciones o construcciones delirantes, que requieren de una lectura clinica especifica

para ser tratados, evitando caer en lo normativo.

En este contexto, se vuelve pertinente problematizar la manera en la que los
procesos de duelo y pérdida se dan para el sujeto psicotico, asi como las
particularidades que adquiere la simbolizacion de la pérdida y las implicaciones que
estas generan para el acompafiamiento clinico. Abordar esta problematica permite
interrogar como las particularidades de la estructura psicotica inciden en la tramitacion
de la pérdida y como estas se consideran en el acompafiamiento clinico puede
orientarse desde una ética que privilegie la singularidad del sujeto, evitando
reducciones normativas y favoreciendo una comprension orientada a las formas

singulares en que el sujeto puede elaborar la experiencia de pérdida.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Pregunta Principal:

¢De qué manera se tramitan los procesos de duelo y pérdida en sujetos con estructura

psicotica desde la perspectiva psicoanalitica?

Preguntas Secundarias:

a. ¢Coémo son los procesos de duelo y pérdida que transita un sujeto humano
desde la perspectiva psicoanalitica?

1 ¢Cudles son las caracteristicas de las estructuras subjetivas propuestas por el
psicoanalisis para la comprension de los sujetos humanos?

1. ¢Qué caracteriza a la estructura psicética y como se presentan los procesos de

duelo y pérdida en esta estructura?

OBJETIVOS DE INVESTIGACION

Objetivo General

Analizar la manera en que se tramitan los procesos de duelo y pérdida en

sujetos con estructura psicética desde la perspectiva psicoanalitica.

Objetivos Especificos

a. Describir los procesos de duelo y pérdida en los sujetos humanos desde la
perspectiva psicoanalitica.

b. Identificar las caracteristicas de las estructuras subjetivas propuestas por el
psicoanalisis para la comprensién de los sujetos humanos.

c. Examinar las caracteristicas de la estructura psicotica cuando se manifiestan

los procesos de duelo y pérdida en dicha estructura.



JUSTIFICACION

La presente investigacion busca comprender como se manifiestan los procesos
de duelo y pérdida en sujetos con estructura psicética, considerando que estas
experiencias suelen adquirir formas clinicas peculiares debido a las dificultades que
tiene el sujeto al momento de simbolizar la falta, como sefiala EImiger al describir el
duelo en Lacan como un encuentro con el vacio de la inexistencia del Otro que requiere
traduccion en formas discursivas subjetivas para evitar desubjetivacion (Elmiger,
2010b).

El explorar aquellas modalidades resulta ser relevante a nivel social, ya que las
personas que poseen esta estructura enfrentan altos niveles de estigma y
vulnerabilidad, especialmente cuando atraviesan pérdidas significativas, donde el
duelo puede desencadenar recaidas graves.

A nivel académico, el estudio aporta al campo de la psicologia clinica ya que
integra la perspectiva lacaniana en una temética poco desarrollada a nivel estructural.
Asimismo, ofrece aportes practicos para los profesionales de la salud mental, ya que
permite identificar recursos, desafios y formas de acompafiamiento clinico mas
ajustadas a la lo6gica subjetiva de la psicosis. En conjunto, esta investigacion tiene el
proposito de generar conocimientos que contribuyan a mejorar la comprension, el

abordaje y el acompafiamiento del duelo en la estructura psicotica.



ANTECEDENTES

Tizdn (2004), en su obra Pérdida, pena, duelo: Vivencias, investigacion y asistencia,
aborda el duelo como un proceso de elaboracion ligado a la experiencia de pérdida, en
el cual intervienen aspectos psicoldgicos y psicosociales. Desde esta perspectiva, el
autor menciona que el duelo es un proceso mediante el cual la persona afronta el
impacto de la pérdida y logra reorganizar progresivamente su realidad interna y
externa. Este antecedente aporta a la presente investigacion elementos para
comprender el duelo como un proceso de elaboracion psicoldgica de la pérdida y de
reorganizacion de los vinculos y significados asociados al objeto perdido.

Garcia Arroyo (2017), en su texto La Psicosis: Un Estudio Desde La
Subjetividad, examind las caracteristicas de la estructura psicotica bajo la perspectiva
lacaniana. Mediante un andlisis teorico, determind que la psicosis debe entenderse
como una modalidad de organizacion subjetiva y no solo como un monton de sintomas.
Este antecedente aporta elementos para comprender la ldgica estructural de la psicosis

desarrollada en la presente investigacion.

Bernal Zuluaga (2009) realiz6 su estudio Las estructuras clinicas en el
psicoanalisis lacaniano con el objetivo de describir las diferencias que existen en las
estructuras clinicas propuestas por el psicoanalisis. Se hizo mediante una revision
conceptual de Freud y Lacan y concluyeron que la neurosis, psicosis y perversion se
distinguen por su forma particular de relacionarse con la falta y el deseo. Este
antecedente aporta elementos para la comprension de las diferencias entre las

estructuras clinicas desde la perspectiva psicoanalitica.

Martin (2024), en el ensayo Explorando duelos y psicosis, reflexiond sobre la
relacién entre los procesos de pérdida y la estructura psicotica desde una perspectiva
lacaniana. Este estudio muestra que determinadas pérdidas pueden producir efectos
desestabilizadores cuando el sujeto presenta dificultades de simbolizacion,
favoreciendo distintas respuestas subjetivas. Este antecedente resulta relevante para la

presente investigacion porque aborda la relacion entre duelo, pérdida y psicosis.



Vandermersch (2018), en Particularidades de la transferencia en la psicosis,
analizé las caracteristicas del abordaje clinico con sujetos psicoticos desde la
perspectiva psicoanalitica. A partir de una reflexion tedrica, el autor concluy6 que la
transferencia y las construcciones subjetivas, como las suplencias, pueden cumplir una
funcion estabilizadora frente al malestar. Este antecedente aporta elementos para
comprender las particularidades del acompafiamiento clinico en la psicosis y el papel

de las construcciones subjetivas en los procesos de estabilizacion.



CAPITULO 1

Procesos de duelo y pérdida desde el psicoandlisis

1.1 Conceptualizacion del duelo desde el psicoandlisis de

Sigmund Freud

El concepto de duelo ocupa un lugar primordial dentro de la teoria
psicoanalitica. Este concepto es desarrollado de manera sistematica por Sigmund
Freud en su obra Duelo y melancolia (2006a). En el texto, el autor menciona que
entiende el duelo como una reaccién psiquica frente a la pérdida de un objeto amado
0 de una abstraccion de algo que ha ocupado un lugar significativo para la vida del
sujeto. En este caso, Freud define el duelo como una reaccion ante la pérdida de un
objeto amado o de una abstraccion que lo sustituya: “El duelo es, por regla general, la
reaccion frente a la pérdida de una persona amada o de una abstraccion que haga sus
veces” (Freud, 2006a, p. 242). Algunos ejemplos de esto pueden ser una persona, un

ideal, una relacién o cualquier elemento con investidura afectiva.

Basandonos en esta perspectiva, el duelo entonces constituye una respuesta
esperable ante la experiencia de pérdida del objeto sin ser considerado como una

manifestacion patologica.

Para el autor, la pérdida de un objeto implica entonces una modificacion
importante en la economia psiquica del sujeto. Esta desaparicion del objeto amado
hace que se produzca un estado de malestar, desinterés por el mundo exterior y hace
que el sujeto se concentre en la actividad psiquica de aquello que se ha perdido. Sin
embargo, estas manifestaciones son comprendidas como un proceso necesario
mediante el cual el sujeto hace el intento de elaborar la ausencia del objeto para

posteriormente reorganizar su vida psiquica frente a esta ausencia.

Entonces, para Freud el duelo es un concepto mucho mas profundo que
solamente perder a alguien, pues la definicion de la palabra duelo no se podria definir
simplemente como el proceso para superar la muerte de alguien, sino que es el

proceso que una persona atraviesa al momento de enfrentarse con la realidad de la



pérdida de aquel objeto con esta investidura afectiva, haciendo posible que el sujeto
pueda simbolizar aquella pérdida para cesar el malestar.

Uno de los aportes mas importantes de Freud (2006a), es la nocion del trabajo
de duelo. Dentro de este, el autor plantea que la libido, la cual estaba anteriormente
investida en el objeto perdido, no puede retirarse instantaneamente, sino que primero
requiere de un proceso gradual de elaboracion. Mediante aquel trabajo, el sujeto
confronta la realidad de la pérdida, haciendo que aquellos lazos afectivos que
anteriormente unian al sujeto ausente se vayan desligando de manera progresiva. Sobre
ese trabajo psiquico, Freud (2006a) sefiala que “el examen de realidad ha mostrado
que el objeto amado ya no existe mas” (p. 242), por ello, la libido debe retirarse de ese
objeto poco a poco. Este proceso suele implicar un importante gasto de energia
psiquica, debido a esto, el duelo puede presentarse como una experiencia
particularmente dolorosa, haciendo que esta carga pueda variar dependiendo de la
cantidad de libido en la que el objeto era envuelto. En este sentido, la libido constituye
la energia psiquica vinculada a las pulsiones, cuya investidura puede dirigirse hacia
los objetos. Esta diferencia puede observarse al contrastar la pérdida de un objeto con
escasa investidura libidinal con aquella de un objeto que concentra una mayor carga
afectiva. En este sentido, una mayor investidura libidinal del objeto puede implicar un

mayor trabajo psiquico ante su pérdida.

Dentro de aquella elaboracion, la prueba de realidad desempefia un papel muy
importante. Segun Freud (2006a), la realidad se impone de manera constante cada vez
que el sujeto constata que el objeto ya no se encuentra disponible, haciendo que el
sujeto reconozca la pérdida. Mientras la realidad sin el objeto se asume, la libido puede
desprenderse de manera gradual de lo perdido, haciendo posible que se reorganicen
las investiduras afectivas que el objeto poseia. Dicho esto, el autor da a conocer que el
duelo no consiste en olvidar lo que se perdid, sino en la posibilidad de que el sujeto

pueda establecer una nueva relacion con el objeto perdido.

Basandonos en lo anteriormente dicho, el duelo entonces se puede comprender
como un proceso de transformacion subjetiva que le permite al sujeto adaptarse a una
realidad que poco a poco ha sido modificada debido a la ausencia. La
conceptualizacion freudiana del duelo resalta entonces dos cosas, las cuales consisten

en la importancia de la relacion que el sujeto mantiene con el objeto perdido y la
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presencia de los procesos psiquicos que intervienen para que sea posible elaborar

aquella pérdida.

1.2 Definiciones del duelo desde el psicoanalisis de Jacques

Lacan:

La conceptualizacién del duelo en la obra de Jacques Lacan retoma los aportes
realizados por Sigmund Freud (2006a) en su texto Duelo y melancolia publicado en
1917, sin embargo, introduce una lectura centrada en la dimension simbdlica de la

pérdida, ademas de sus efectos sobre la constitucion subjetiva.

Mientras Freud por un lado describe el proceso de duelo como un trabajo
psiquico que ha de destinarse al desprendimiento libidinal del objeto perdido, Lacan,
por otro lado, amplia aquella perspectiva planteando que toda pérdida significativa
confronta al sujeto con la falta y los limites de la simbolizacién. Desde aquel punto de
vista, el duelo entonces no se reduce Unicamente a la desaparicion de aquel objeto
amado, sino gque se constituye como un acontecimiento que pone en juego la posicién

subjetiva del sujeto frente a lo que se ha perdido.

Una de las mayores contribuciones de Lacan respecto a este tema, consiste en
su propuesta a lo que él denomina como Funcién de duelo. Aquella funcién se refiere
a la posibilidad de que aquella experiencia de pérdida produzca efectos subjetivantes,
permitiendo de esta forma que al sujeto le sea posible elaborar nuevas significaciones
respecto a lo que ha desaparecido. Tomando esto en consideracion, el duelo puede
entenderse como un proceso gque hace que la pérdida se incorpore a la historia subjetiva
del individuo, otorgando asi un lugar dentro de su entramado simbolico. La funcion
del duelo entonces es producir una elaboracién que permita que el sujeto pueda

continuar su relacion con el deseo de manera Gptima.

Segun Reinoso (2025) "el duelo, que es una pérdida verdadera, intolerable para
el ser humano, le provoca un agujero en lo real” (parr. 9). La ausencia entonces del
objeto no puede ser completamente representada a su vez que tampoco sera

completamente absorbida por el lenguaje, generando de este modo un vacio que
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desestabiliza a la relacién significante que tiene el sujeto con su mundo

temporalmente.

Frente a aquella irrupcion de lo real, el sujeto se ve convocado entonces a
realizar una elaboracién simbolica de la pérdida. Lacan (2003) sostiene que el trabajo
de duelo “consiste en autentificar la pérdida real, pieza a pieza, pedazo a pedazo, signo
a signo” (p. 438). Entendido esto, cabe resaltar la definicion de lo real segun Lacan
(2006), ya que, en su seminario 11 explica que “Lo real es lo que siempre vuelve al
mismo lugar” (p. 56). Ambas formulaciones enfatizan que la elaboracion de un duelo
no ocurre de manera inmediata ni definitiva, méas bien se da a traves de un proceso
gradual en el cual el sujeto reconoce progresivamente la realidad de la pérdida para
que le sea posible en base a aquello construir nuevas formas para poder significarla.
Mas alla de borrar la ausencia, este trabajo simbolico del duelo permite otorgarle un
lugar dentro de la economia psiquica.

Otro aspecto muy importante en la teoria lacaniana del duelo es la relacién que
hay entre la pérdida y la falta. Sabiendo esto, la pérdida de un objeto concreto
reactualiza una condicion estructural propia de lo subjetivo en cada sujeto humano.
Como afirma Lacan (2003) en el Seminario 8 llamado La Transferencia, "si la relacién
del deseo con el objeto no fuera problemaética no habria tema para tratar en el analisis"
(p. 427). En este sentido, el duelo implica, en primer lugar, transformar la pérdida real
en una falta para que sea posible de simbolizar para poder alivianar el malestar. La
funcién del duelo permite entonces que el sujeto pueda inscribir la ausencia dentro de
su estructura simbdlica, haciendo que reconozca que ningun objeto es capaz de
apaciguar completamente el deseo. De ahi que la experiencia de la pérdida no solo se
remita a lo ausente, sino que también a la condicién estructural del sentimiento de

incompletud que caracteriza a los sujetos.

En resumen, Lacan considera al duelo como algo fundamental y de suma
importancia en la reorganizaciéon del deseo. La pérdida de un objeto significativo
modifica la posicién subjetiva del individuo, esto da paso a que se exija una nueva
elaboracion respecto a aquello que orienta su deseo. A partir de esta perspectiva, el
duelo constituye un momento de transformacion subjetiva, y en él, el sujeto se enfrenta

nuevamente a la falta. De esta forma, el duelo no solamente se limita a la aceptacion
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de una ausencia, sino que hace posible que se produzcan nuevos significantes y se

estabilice la vida psiquica de los sujetos tras la experiencia de pérdida.

1.3 El trabajo psiquico del duelo

La experiencia de una pérdida significativa exige que el sujeto tenga un trabajo
psiquico orientado a otorgar un lugar a aquello que ya no esta presente. Mas alla de la
pérdida como tal, el duelo implica una serie de operaciones subjetivas mediante las
cuales el sujeto haré el intento de elaborar la ausencia y reorganizar la relacion que
posee con su entorno, consigo mismo y con los demas. En este sentido, el trabajo de
duelo puede comprenderse como un proceso de transformacion cuyo objetivo es

integrar la pérdida dentro de la subjetividad propia del sujeto.

La pérdida del objeto, como, por ejemplo, una persona significativa, no
solamente supone que aquel objeto se haya ido, sino que también influye a la
modificacion de la posicion que el sujeto ocupaba en la relacion con aquel vinculo. La
ausencia de aquel ser querido confronta al individuo con aspectos de si mismo que se
encuentran ligados con la relacion que solia sostener. Esto Gltimo genera interrogantes
sobre su lugar propio en aquella relacion, sus identificaciones y su forma de habitar el
mundo. Considerando esto, el desarrollo de un duelo implica de igual forma la
reelaboracion de la propia identidad a partir de la experiencia de pérdida.

Para lograr que esta elaboracion sea posible, resulta importante que la pérdida
pueda encontrar algin tipo de inscripcion simbélica. El trabajo psiquico del duelo
requiere que lo que irrumpe en primera instancia como dolor, ausencia o vacio sea
progresivamente articulado mediante palabras, relatos o recuerdos significativos que
permitan al sujeto elaborar una respuesta frente al suceso ocurrido. Como lo plantea
Elmiger (2010a) "para significar o subjetivar un duelo es preciso que el mismo pueda
ser traducido en el orden del lenguaje, en el orden de las costumbres, de las religiones,

de los rituales” (p. 31).

En este proceso, los rituales, las practicas culturales y los espacios colectivos
son de suma importancia ya que cumplen una funcion relevante al realizar la

elaboracion de la pérdida. Los funerales, velatorios, conmemoraciones y demas formas
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sociales de tratamiento de la muerte ofrecen marcos simbdlicos que favorecen a esta
elaboracion. Aquellos dispositivos no eliminan como tal el sufrimiento producido por
la ausencia, sin embargo, permiten que la experiencia del duelo pueda ser compartida,
nombrada y reconocida a partir de estar dentro de un lazo social. De esta forma, la
elaboracion de la pérdida deja atras al &mbito privado y pasa a encontrar recursos

simbdlicos que puedan facilitar su tramitacion.

El trabajo psiquico del duelo implica de igual forma la construccién de nuevas
significaciones sobre la relacion mantenida con el objeto perdido. Los recuerdos,
identificaciones y sentidos atribuidos a este vinculo sostenido contintan formando una
parte importante de la vida subjetiva, aunque a pesar de esto, ahora bajo nuevas
modalidades. En aquel sentido, la elaboracion entonces no supone el olvido del objeto
perdido, sino més bien la posibilidad de establecer una relacion distinta con lo que se
denomina cominmente como “aquello que ya no esta presente”. La pérdida permanece
inscrita en la historia del sujeto, sin embargo, ya no ocupa el mismo lugar que poseia

antes del duelo.

Mediante esta manera, el trabajo psiquico del duelo se puede comprender como
un proceso de simbolizacion y transformacion para la subjetividad del sujeto. Mediante
aquel trabajo, el sujeto buscara otorgar sentido a una experiencia gque inicialmente se
presenta como una ruptura. La posibilidad de elaboracion de esta pérdida permite
reconfigurar la relacion con el objeto ausente, a su vez que sostiene el vinculo con
otros y continda la propia trayectoria subjetiva en una realidad actual marcada por la

ausencia.

1.4 Lafaltay larelacion con el objeto

La nocion de falta tiene un lugar muy importante dentro del psicoanalisis
lacaniano, pues permite comprender la forma en la que se constituye el sujeto ademas
de la organizacion de sus vinculos con los otros. A partir de esta perspectiva, el sujeto
no se presenta como una entidad completa, sino mas bien como un ser atravesado por
una falta estructural, cuyo origen se da a partir del ingreso en el lenguaje. La
construccién subjetiva, vista de esta forma, implica entonces una pérdida, esto en
medida en que aquello que el sujeto es no puede ser representado completamente

usando solo significantes que lo nombran. Considerando aquello, siempre va a existir
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un resto que escapa de toda representacion y se manifiesta como una falta constitutiva
(Lacan, 2006)

La falta, especialmente de la estructura neurotica, no debe de ser comprendida
como una carencia accidental, mucho menos como un objeto en especifico que se
pueda recuperar en el futuro. Mas bien se trata de una condicion estructural que
acomparia al sujeto a lo largo de toda su existencia, a su vez que se encuentra
participando activamente en la configuracion de su vida psiquica. En este sentido, la
falta constituye uno de los elementos centrales para comprender la dindmica del deseo
y la manera en la que los sujetos establecen vinculos relacionales con los objetos que

encuentran en su realidad.

Por otro lado, la relacion entre la falta y el deseo resulta inseparable dentro de
la ensefianza lacaniana. El deseo no surge a partir de la satisfaccion de necesidades
bioldgicas, sino que se encuentra ligado a lo que permanece incompleto para el sujeto.
En palabras Lacan (1955, como se citd en Constantini, 2018) “el deseo es una relacion
de ser a falta. Esta falta es, hablando con propiedad, falta de ser”. A partir de aquella
formulacién, el deseo puede entenderse como la busqueda permanente impulsada por
aquello que no puede ser alcanzado en su totalidad. De esta forma, la falta no
representa un obstaculo para el deseo, sino que es la condicion misma que hace posible

que este Ultimo siga existiendo.

La importancia de los objetos dentro de la subjetividad se encuentra
fuertemente relacionada a aquella dindmica. Los objetos adquieren un valor por el cual
quedan articulados al deseo y ocupan un lugar particular dentro de su economia
psiquica. Algunos ejemplos pueden ser personas significativas, ideales,
identificaciones o proyectos; todo esto puede transformarse en soportes privilegiados
de la investidura subjetiva. Sin embargo, es de suma importancia considerar que
ninguno de ellos posee la capacidad de eliminar completamente la falta estructural, ya
que a pesar de que algunos objetos pueden brindar satisfaccion o estabilidad, siempre
va a existir una distancia entre lo que el sujeto espera encontrar en ellos a lo que

realmente estos pueden llegar a ofrecer.

La imposibilidad de alcanzar una satisfaccion plena permite entonces
comprender por qué el deseo conserva un caracter dindmico e inacabado en la vida del

sujeto, pues esto hace que este ultimo continte deseando incluso cuando logra obtener
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aquello que estaba buscando, pues ningun objeto puede responder completamente a la
falta que lo constituye. Considerando aquello, la teoria lacaniana sostiene entonces que
el lugar del objeto no funge como aquello que satisface definitivamente al sujeto, sino
como aquello que mantiene en movimiento a la dindmica del deseo, ya que, de ser el
caso contrario, el sujeto detendria la metonimia (constante desplazamiento hacia

nuevos objetos) y el duelo seria imposible de elaborar.

Dentro de este marco conceptual es de suma relevancia entender la nocion de
objeto a. Este es un concepto que no hace referencia a un objeto en concreto, sino a
aquello que funciona como la causa del deseo. El objeto a designa aquello que causa
el deseo y orienta la busqueda subjetiva y que sostiene la relacion del sujeto con su
deseo sin llegar a constituirse como la respuesta definitiva. Por ello, la funcion de
objeto no consiste solamente en colmar la falta, sino en mantener abierta la posibilidad

de poder desear.

En este sentido, la teoria lacaniana también distingue las modalidades de la
falta, entre las cuales se encuentran la privacion, la frustracion y la castracion. Entre
todas ellas, la que mas destaca es la privacion, pues, en palabras de Lacan (1955, como
se citd en Constantini, 2018) consiste en ser la “privacion real a nivel del objeto del
deseo y del ser” (p. 90). En relacion con el duelo, el sujeto debe de aceptar que el
agujero real es irreversible, para que de esta forma pueda reordenar su biblioteca
simbdlica posibilitando que el deseo vuelva a circular hacia nuevos objetos. En
general, estas formas permiten comprender que la falta se puede presentar de maltiples
formas dentro de la experiencia subjetiva del sujeto, a pesar de que todas ellas remiten
a la imposibilidad de alcanzar una completud total. Lejos de constituir un aspecto
negativo de manera exclusiva, la falta se convierte en este caso como un elemento
estructurante de la vida psiquica, en tanto posibilita el deseo, la formacion de vinculos

y la produccion de significantes.

Aquellas consideraciones adquieren importancia cuando se habla sobre los
procesos de duelo y pérdida, ya que cuando un sujeto enfrenta a esta Ultima (por
ejemplo, de una persona significativa), no solamente desaparece un objeto amado, sino
que también hay una modificacion en la relacion que el sujeto mantenia con aquel

objeto. La pérdida que confronta al sujeto viene acompafada del sentimiento de

16



ausencia de algo que ocupaba una funcion puntual en su vida psiquica, esto a su vez

reactualiza la dimensién de la falta.

A partir de esta perspectiva, el sufrimiento producido por la pérdida no se
puede explicar solo con la causa de desaparicion del objeto perdido. De igual forma,
la intensidad depende también del lugar que aquel objeto perdido ocupaba en la
organizacion subjetiva del sujeto y la funcion que desempefiaba en relacion con su
deseo, de ahi que no todas las pérdidas van a causar el mismo nivel de malestar.
Comprender la falta y la relacion con el objeto permite entonces profundizar en la
forma en la que los sujetos experimentan, significan y elaboran sus pérdidas,
constituyéndose en una herramienta conceptual de suma importancia para el estudio

de los procesos del duelo desde la corriente psicoanalitica.
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CAPITULO 2

Estructuras subjetivas bajo el psicoanalisis

2.1 Lanocién de estructura en el psicoanalisis

La nocion de estructura es uno de los conceptos fundamentales para poder
comprender al sujeto bajo la perspectiva psicoanalitica. A diferencia de otros enfoques
que privilegian mayormente la descripcion de los sintomas tales cuales o la
clasificacion de conductas observables, el psicoandlisis se interesa mayormente en
comprender las formas de organizacion subjetiva que subyacen a las manifestaciones
clinicas. En aquel sentido, la estructura hace referencia a una modalidad estable del
funcionamiento psiquico del sujeto, la cual, a su vez determina la posicion del sujeto

frente al deseo, la falta, el lenguaje y los vinculos con los otros.

En su texto La personalidad normal y patolégica, Bergeret (2000) sostiene que
las estructuras corresponden a organizaciones profundas y estables de la personalidad.
Estas, condicionan las formas en que cada sujeto enfrenta al malestar y se relaciona
con su entorno y la realidad. Bajo esta perspectiva, la estructura no se reduce
Unicamente a la presencia de determinados sintomas, sino que remite a la logica que
los organiza y estructura la vida psiquica de cada sujeto. Cabe mencionar que a pesar
de que las manifestaciones clinicas pueden variar a lo largo del tiempo, la estructura
permanece relativamente estable, ya que permite comprender la singularidad del

funcionamiento de cada sujeto.

Dicho aquello, la concepcion de las estructuras dicha como tal difiere de la
perspectiva psiquiatrica tradicional, pues el interés de esta se orienta principalmente a
la clasificacion y descripcion de sintomas. Por un lado, el diagnéstico psiquiatrico
busca agrupar cuadros clinicos en funcién de criterios observables; por otro, el
psicoanalisis pretende interrogar la posicion subjetiva desde la cual aquellos
fendmenos se producen. En este sentido, dos sujetos pueden presentar sintomas muy
similares a primera vista, sin embargo, ambos pueden bien responder ante dos
estructuras distintas. De la misma forma, una estructura puede manifestarse en
sintomas distintos. Aquello pone en manifiesto que la clasificacion estructural no se

encuentra solo determinada por fenémenos visibles.
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Nasio (2013) sefiala que el interés del psicoanalisis con el sujeto “no es el de
remodelar su personalidad sino el de enriquecerlo en si restituyendo lo positivo que él
ya tiene sin saberlo” (p. 16). Es decir, el propdsito no radica tinicamente en aquello
que el sujeto presenta, sino mas bien en la l6gica inconsciente del mismo que hace que
sus sintomas se sostengan y en la forma singular que tienen de relacionarse con ellos.
Aquello implica considerar que las manifestaciones clinicas adquieren sentido
solamente cuando son entendidas dentro de la organizacion subjetiva que las sustenta.
Debido a esta razdn, la nocidn de estructura permite ir mas alla de una descripcion
fenomenoldgica del sufrimiento como Unica via de comprension de este, permitiendo

asi acceder a una comprension méas profunda de la dinamica psiquica.

La construccién de las estructuras subjetivas se encuentra muy vinculada al
inconsciente y al lenguaje. Desde los inicios del psicoanalisis, el descubrimiento del
inconsciente permitio reconocer que existen procesos psiquicos que logran escapar a
la conciencia y que ademas se expresan mediante sintomas, suefios, actos fallidos y
otras formaciones del inconsciente. Mas adelante, Lacan (2010) profundizd esta
concepcion al proponer que "el inconsciente esta estructurado como un lenguaje” (p.

28), destacando asi el papel central de los significantes en la constitucién del sujeto.

Bajo este sentido, el sujeto no es solamente concebido como una entidad
autébnoma o consciente de si misma, sino como un efecto del lenguaje y de las
relaciones simbdlicas que lo preceden. Nasio (1996) plantea en su texto Ensefianza de
7 conceptos cruciales del psicoandlisis que la subjetividad se configura desde la trama
significante en la cual el sujeto se encuentra inscrito. Por esta razon, el inconsciente y
el lenguaje forman parte de elementos cruciales para la comprension de la organizacion

de las estructuras clinicas.

De igual forma, Bernal (2009) destaca que las estructuras clinicas en el
psicoanalisis lacaniano representan modalidades especificas de la relacion con el
significante en conjunto con aquello que resulta imposible simbolizar. Cada una de las
estructuras, supone entonces una forma particular de responder ante la falta, al deseo
y a las exigencias impuestas por la realidad psiquica del sujeto. Debido a esto, las
estructuras no deben de ser entendidas como categorias meramente diagnosticas, sino
como un modo de organizacion subjetiva que permite aproximarse a la singularidad

de cada sujeto.
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Comprender la nocidon de estructura a partir de la corriente psicoanalitica
permite reconocer que el sufrimiento no puede solo reducirse a la presencia de
sintomas 0 a conductas observables. De hecho, sucede todo lo contrario, pues implica
considerar la posicion singular que ocupa cada sujeto frente a su deseo, sus conflictos
y los vinculos que establece con los demés. Sobre aquella base, se desarrollan las
estructuras subjetivas propuestas por esta corriente, las cuales constituyen un modo
particular de organizacion de la vida psiquica y ofrecen un marco fundamental para la

comprension clinica del sujeto.

2.2 Las estructuras subjetivas propuestas por el psicoanalisis

2.2.1 Neurosis

La neurosis es una de las principales estructuras clinicas descritas por el
psicoandlisis. Desde las primeras elaboraciones freudianas, aquella estructura fue
considerada como una modalidad particular de organizacién psiquica en la cual el
sujeto experimenta conflictos internos que se expresan mediante sintomas,
inhibiciones, angustias y diversas otras formas para poder expresar el malestar
subjetivo. Freud (2006c) determind en su texto Inhibicion, sintoma y angustia que
aquellos fenémenos no aparecen al azar, sino que poseen de hecho un sentido
inconsciente relacionado estrechamente con la historia singular del sujeto y los

conflictos que atraviesa durante su vida psiquica.

A diferencia de otras estructuras, el neur6tico mantiene una relacion estable
con la realidad compartida. Esto significa que, si bien puede experimentar sufrimiento,
dudas, obsesiones o sintomas que interfieren en su vida cotidiana, ain puede conservar
la capacidad de reconocer al mundo exterior y su entorno y desenvolverse dentro de
él. Por esa razon, el malestar del sujeto neurético se suele manifestar como una lucha

interna entre deseos, ideales y exigencias que generan tension psiquica constante.

Freud (2006f) dedico gran parte de su obra al estudio de la neurosis en su texto
Neurosis y psicosis. En la cual, concluyo que, las diversas manifestaciones clinicas
permitieron comprender que los sintomas neurdticos constituyen a formaciones que

expresan de forma indirecta aquello que el sujeto no le es posible asumir directamente.
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En aquel sentido, el sintoma adquiere una funcion significativa dentro de la economia
psiquica y no puede ser solo reducido a una conducta que le causa problemas al sujeto

0 a una alteracion patoldgica.

Dentro de la estructura neurdtica, se suelen diferenciar dos tipos, la neurosis
histérica y la neurosis obsesiva. A pesar de que ambas son clasificadas como neurosis,
son diferenciadas por Freud (2005a) en su texto Nuevas puntualizaciones sobre la
neuropsicosis de defensa. En aquel estudio, Freud aborda a la neurosis obsesiva como
una forma de defensa que se manifiesta mediante sintomas, tales como la repeticion
de actos o pensamientos relacionados con el deseo y la angustia. De igual manera, el
autor menciona que la neurosis obsesiva se diferencia de la neurosis histérica en cuanto
a que, en la obsesion, el afecto displacentero se une a una representacion menos
desagradable, lo cual forma representaciones obsesivas. Por otro lado, la neurosis
histérica se manifiesta en sintomas somaticos sin deterioro de la funcion, obedeciendo

asi a una anatomia imaginaria.

Algo muy importante que también es necesario recalcar es que la presencia de
sintomas obsesivos no basta por si solos para poder determinar una neurosis obsesiva,
pues como lo menciona Kah (2016) "¢;Hay siempre una determinacion excluyente
entre los sintomas obsesivos y neurosis obsesiva?" (p. 365). Es decir, los sintomas
obsesivos también pueden presentarse en sujetos con neurosis histérica segun su

modalidad singular de organizacién psiquica.

2.2.2 Psicosis

Por otro lado, la psicosis es una estructura clinica que presenta caracteristicas
diferenciales respecto a la neurosis. Freud (2006g) comenzd a notar estas diferencias
a partir del estudio de diversos casos clinicos, de entre los cuales, destaca
especialmente el caso de Schreber en su texto Observaciones psicoanaliticas sobre el
caso de demencia paranoide. Mediante aquella investigacion, pudo observar que los
sujetos de estructura psicética desarrollaban formas particulares de relacionarse con la
realidad, manifestadas mediante fendmenos como delirios, alucinaciones o

interpretaciones singulares del mundo que los rodeaba.

A pesar de esto, la psicosis como estructura no debe de ser comprendida

Unicamente a partir de aquellos fendmenos clinicos. Desde la perspectiva del
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psicoandlisis, aquellos fendmenos constituyen expresiones visibles de wuna
organizacion subjetiva mas profunda. Por esa razén, el interés clinico no se limita
unicamente a describir los sintomas, sino mas bien a comprender la logica que yace

detras de ellos y que sostiene la experiencia subjetiva del psicotico.

En su estudio, Freud (20069) sefialé que una de las diferencias més notorias
entre la neurosis y la psicosis radica en la forma en la que cada estructura se relaciona
con la realidad. Pues mientras que, en la neurosis, el conflicto se desarrolla
principalmente dentro de la vida psiquica del sujeto, en la psicosis se pueden producir
modificaciones significativas en la forma en la que este percibe e interpreta al mundo
exterior. No obstante, aquellas producciones no deben entenderse solamente como
signos de deterioro o desorganizacion, sino también como intentos subjetivos de

otorgar sentido a las experiencias que resultan dificiles de tramitar.

La estructura psicética es caracterizada por fendmenos elementales que pueden
orientar la identificacion de la estructura psicética. Miller (2012) distingue tres
modalidades de fendmenos elementales. Uno de ellos corresponde a los fendmenos de
automatismo mental, caracterizados por experiencias en las que pensamientos, voces
o fendbmenos psiquicos pueden ser vivenciados como ajenos al sujeto. Este fendmeno
puede estar presente de manera silenciosa durante afios, lo que puede dificultar su
reconocimiento clinico, por lo que su reconocimiento requiere atender a la forma
particular en que estos fendmenos se presentan en la historia del sujeto. Otra modalidad
corresponde a los fendbmenos que conciernen al cuerpo. Estos pueden manifestarse
mediante experiencias de descomposicion, fragmentacion, separacion o extrafieza
respecto del propio cuerpo. El sujeto percibe a su cuerpo en cualquiera de estas formas,
lo que puede modificar la relacion del sujeto con su propio cuerpo y con el entorno.
Finalmente, se encuentran los fendmenos que conciernen al sentido y la verdad,
caracterizados por una vivencia de certeza respecto de determinadas experiencias o
significaciones, experiencias que pueden presentarse con un sentido particular para el
sujeto, incluso cuando resultan dificiles de comunicar o de inscribir en una
significacion compartida, diferencidndose de la posicién neurética por la ausencia de

una duda subjetiva respecto de aquello que se presenta como certeza.

Las manifestaciones psicéticas pueden presentarse de multiples formas. Las

mas conocidas, son la melancolia, paranoia y esquizofrenia. Estas son descritas por

22



Lépez (2018), la cual sostiene que “dependiendo de como el sujeto maniobra tras el
desencadenamiento, estas posiciones pueden cristalizar en categorias estables, o bien
el sujeto puede ubicarse en formas mixtas, o bien, una tercera posibilidad, en la
diacronia la psicosis puede evolucionar mediante transiciones entre un polo y otro.”
(pérr. 3). Es decir, a diferencia de la histeria y la obsesion en la neurosis, los sujetos
psicoticos pueden ubicarse de maltiples formas entre estas tres posiciones o inclusive
en ambas de ellas al mismo tiempo, esto dependiendo de lo que subyace a lo subjetivo
del sujeto y cdmo hace al momento de lidiar con su propia realidad. Asimismo, la
autora describe cada una de estas posiciones. En la melancolia, el sujeto asume sobre
si mismo la culpa, presentdndose como responsable del mal que presenta, siendo un
diferenciador de la neurosis que, en esta Ultima, el sujeto conserva cierta division
subjetiva; es decir, puede cuestionarse las razones de su sufrimiento, mientras que en
la psicosis con posicion de melancolia el sujeto adquiere la culpa bajo un carécter
absoluto. Por otro lado, en la paranoia, el sujeto se posiciona como una victima de
persecucién o de una intervencion malvada proveniente del exterior, haciendo que el
Otro sea percibido como otro persecutorio cuyo objetivo sera llevarle la contra al
sujeto. Finalmente, en la esquizofrenia se observa una relacion mas radical con el
lenguaje y lo simbolico, en lo que predominan fendémenos de fragmentacion y

dificultad al momento de establecer una relacion estable de la experiencia subjetiva.

Por lo anteriormente mencionado, comprender la estructura psicosis desde el
psicoanalisis implica reconocer que se trata de eso mismo, de una estructura subjetiva
especifica, no de simplemente un conjunto de sintomas. Esto hace que aquella

perspectiva permite aproximarse a la singularidad de cada caso clinico.

2.2.3 Perversion

La estructura perversa es una de las estructuras subjetivas clésicas del
psicoanalisis. Desde las primeras elaboraciones freudianas, aquella estructura fue
abordada a partir del estudio de la sexualidad y las distintas modalidades por las cuales
los sujetos buscan satisfaccion. Sin embargo, el psicoanalisis se distancia de conductas
que tienen una concepcion moral o juridicamente inaceptable que han sido asociados

con dicha estructura, siendo que su interés se orienta a la comprension de la posicion
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subjetiva que sostiene determinadas formas de relacidn con el deseo, el placer y los
otros.

Freud (2005b) en su obra Tres ensayos de teoria sexual, sefialé que las
tendencias perversas formaban parte de la sexualidad humana como factor general y
que los elementos que posteriormente pueden adquirir una organizacion perversa estan
presentes en el desarrollo del sujeto en distintos grados. Aquella perspectiva pudo dar
pie a abandonar una vision patoldgica de la perversion para poder ser comprendida

como una modalidad especifica de organizacion subjetiva.

A diferencia de las concepciones psiquiatricas tradicionales, que suelen definir
a la perversion mediante conductas sexuales o comportamientos considerados
desviados, el psicoanalisis la comprende como una modalidad de organizacion
subjetiva. Por ello, no se la define por lo que el sujeto hace, sino en la posicién que

ocupa frente al deseo, la ley y la falta.

Desde una perspectiva estructural, la perversion se caracteriza por una forma
especifica de la relacion con el Otro. Por un lado, mientras que el neur6tico se interroga
constantemente acerca del deseo del Otro y la psicosis se encuentra confrontada a
dificultades en la inscripcion de dicho Otro, el perverso intenta responder con su
certeza de goce a lo que considera una falta en Otro. Por ende, su posicion consiste en
ubicarse como objeto de goce cuyo proposito es hacer gozar al Otro, procurando
colmar aquello que percibe como una carencia. En aquel sentido, se sefiala al sujeto
perverso como aquel que busca ocupar un lugar del objeto capaz de restaurar la
supuesta completud del Otro via el goce (Dor, 1994).

Esta légica se encuentra estrechamente relacionada con la forma en la que el
sujeto perverso se relaciona con la castracion. A diferencia de la psicosis, donde la
castracién no se inscribe, en la perversion la castracion si es reconocida, pero
simultaneamente desmentida, tal como la describe Freud (2006b), siendo un
mecanismo en el cual el sujeto perverso niega la castracion, sabiendo que existe una
falta, pero actuando como si esta no existiera. Debido a esto, la relacion del perverso
con la ley presenta una particularidad clinica muy importante. El sujeto reconoce la
existencia de normas, prohibiciones y limites simbdlicos, sin embargo, su satisfaccién
se organiza precisamente alrededor de la posibilidad de desafiarlos o transgredirlos.

Esto no debe de ser tomado como una ignorancia a la ley, sino una relacion que
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encuentra en ella como una referencia constante. Por eso la transgresion solamente
puede existir alli donde previamente existe una prohibicién. Como lo sefiala Lacan
(2007) en su séptimo seminario, la ley y el deseo mantienen una relacion estrecha, de
modo que la propia prohibicion se puede convertir en una condicién para la

satisfaccion subjetiva.

De la misma forma, algunos lacanianos han destacado la importancia de la
figura materna en la constitucion de esta estructura. En algunos casos, la madre es
experimentada como una instancia absoluta de satisfaccion, algo que, segun
Eidelsztein (2001) citando a Lacan denomina como la Cosa, es decir, un objeto
primordial completo situado mas alla de toda la simbolizacion. El sujeto perverso
entonces intentaria responder a las exigencias de aquel Otro materno, ubicandose
constantemente como el objeto que sirve para completar su falta. De aquel modo, la
organizacion subjetiva se estructura alrededor de aquella funcion de objeto y de la

busqueda de satisfaccion destinada al Otro.

Esta posicion permite comprender una formulacion frecuente dentro de la
clinica psicoanalitica, la cual es justamente la idea de que lo que el perverso busca
lograr con sus acciones es “completar” al neurético. En la medida de que el neur6tico
se encuentra atravesado por la falta y por la imposibilidad de alcanzar una satisfaccién
total, el perverso entonces se presenta como quien posee una respuesta frente a aquella
carencia. Sin embargo, esta operacion suele fracasar, pues la falta constituye una
condicion estructural del sujeto y no puede ser eliminada. El neurdtico, precisamente
por estar estructurado alrededor de dicha falta no puede sostenerse de manera

permanente en el estado de completud absoluta que el perverso pretende ofrecer.

Por ello, la perversién puede entenderse como una modalidad subjetiva en la
cual el sujeto se sitda en una relacion singular con la falta, la ley y el deseo del Otro.
Siendo que su especificidad clinica radica en el intento constante de sostener una
respuesta de goce frente a aquello que aparece como una falta en el Otro, haciendo que

se ubique a él mismo como un objeto de goce destinado a colmar aquella carencia.
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2.2.4 Autismo

El autismo ha sido tradicionalmente abordado por la psiquiatria como un
trastorno y clasificado por sintomas especificos identificados mediante dificultades en
la comunicacion, la interaccion social y la flexibilidad conductual. Sin embargo, el
psicoanalisis contempordneo ha propuesto una lectura distinta, centrada en la
singularidad de cada caso. A partir de esta perspectiva, el autismo no es Unicamente
comprendido como un conjunto de déficits o alteraciones del desarrollo, sino como
una modalidad particular de constitucion subjetiva que implica una forma especifica
de relaciéon con el lenguaje, el cuerpo y el Otro diferente a las otras estructuras

anteriormente presentadas.

Diversos autores de orientacién lacaniana han sefialado que una de las
caracteristicas fundamentales del autismo se encuentra en la dificultad de poder
establecer un vinculo con el campo del Otro. Mientras que por un lado el sujeto
neurético o psicotico se encuentra inmerso en una red de significaciones provenientes
del lenguaje y el deseo del Otro, el autista tiende a mantener una posicién de resguardo
frente a aquello que puede experimentarse como excesivamente invasivo. Aquella
distancia respecto del Otro no implica ausencia de subjetividad, sino una modalidad
singular de proteccion frente a la irrupcion de demandas, significaciones o afectos que,
para el sujeto autista, pueden resultar dificiles de tramitar. En un principio, aquello
puede sonar como una carencia de defensas, sin embargo, no es el caso, pues como lo
indica Maleval (2011) "El autista no carece de defensas; por el contrario, construye

defensas particularmente sélidas frente a la intrusién del Otro™ (p. 87)

Bajo este contexto, la clinica psicoanalitica ha desarrollado el concepto de
caparazon autista, entendido como una construccion subjetiva destinada a establecer
una barrera protectora frente al mundo exterior. Siendo que, lejos de ser considerado
como un sintoma que deba eliminarse, este caparazon forma parte fundamental al
momento de establecer una funcion defensiva, ya que esto permite al sujeto preservar
cierta estabilidad frente a experiencias que pueden resultar invasivas o
desorganizadoras. Como indica Maleval (2011) en su texto El autista y su voz, aquellas
construcciones constituyen intentos de regulacion subjetiva que deben de ser

comprendidos en funcion de la economia psiquica particular de cada sujeto.

26



Relacionado con ello, aparece el concepto de objeto autista, desarrollado
inicialmente por Frances Tustin (1982) en su texto Autismo y psicosis infantiles y
posteriormente retomado por diversos autores lacanianos. El objeto autista
corresponde a determinados elementos materiales o actividades especificas que
adquieren una funcién importante para el sujeto. Méas alla de su valor utilitario,
aquellos objetos tienen la funcion de organizar la experiencia subjetiva, reducir la
angustia y establecer una forma de mediacion con el entorno. En este sentido, el objeto
autista no debe ser entendido como una conducta estereotipada y carente de
significado, sino como un recurso indispensable que contribuye a la estabilidad

psiquica del sujeto.

Ademas, los desarrollos més recientes han introducido la nocion del neoborde,
concepto que permite comprender como algunos sujetos autistas construyen formas
alternativas de anudamiento con el mundo. El neoborde designa aquellas invenciones
subjetivas mediante las cuales el sujeto puede establecer limites, organizar su
experiencia corporal ademas de construir modalidades propias de relacion con los
demés. Aquellas soluciones pueden adoptar formas bastante diversas, incluyendo
intereses especificos, sistemas de clasificacion, actividades repetitivas o producciones
creativas que funcionan como soportes subjetivos. Segin Maleval (2011), aquellas
invenciones no son simples sintomas, sino son verdaderas construcciones que permiten

al sujeto encontrar un lugar propio frente a aquello que le resulta excesivo o invasivo.

Desde esta perspectiva, el autismo pone de manifiesto la capacidad que tiene
el sujeto para poder producir respuestas singulares frente a las dificultades que
encuentra en su relacién con el otro. La clinica psicoanalitica contemporénea ha
insistido en que estas construcciones deben de ser respetadas y comprendidas antes
que eliminadas, pues tienen su propio trasfondo y utilidad para el sujeto, constituyendo
recursos fundamentales para la estabilizacion subjetiva. De ahi que el tratamiento no
se oriente a normalizar al sujeto, ni a imponer formas estandarizadas de vinculo social,
sino a acompaniar las soluciones que cada uno ha logrado construir en base a su propia

subjetividad.

En consecuencia, el autismo es comprendido como una modalidad subjetiva
caracterizada por una relacion singular con el lenguaje, el cuerpo y el Otro, muy

diferente a la psicosis, ya que antiguamente se solia clasificar al autismo como parte
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de la estructura psicotica, sin embargo, poseen diferencias fundamentales que hacen
que se haya ganado el lugar de ser una nueva estructura. Uno de ellos es justamente la
relacién que se presenta con el Otro, pues mientras que en la psicosis existe una
relacién intensa que pueden implicar incluso una invasion del Otro, en el autismo se
tiende a proteger del Otro antes de quedar atrapado en él. Es decir, en el autismo, la
principal causa de malestar no es la excesiva significacion que proviene del Otro, como
si lo es en la psicosis, sino la dificultad para consentir su presencia, de ahi que Maleval

(2011) afirme que el autista construye paredes frente a la intrusion del Otro.

2.3 Los mecanismos constitutivos de las estructuras clinicas

Desde la perspectiva psicoanalitica, las estructuras clinicas no se diferencian
solamente por las manifestaciones sintométicas que pueda presentar el sujeto, sino por
el mecanismo psiquico fundamental mediante el cual se organiza su relacion con la
realidad, el deseo y la falta. Esto implica que sintomas semejantes pueden encontrarse
en sujetos con estructura distinta, mientras que, por otro lado, lo que permite establecer
una diferencia estructural como tal es la operacién subjetiva que el sujeto ha realizado

ante la castracion y la inscripcién del significante en el aparato psiquico.

Freud (2006¢) fue el primero en proponer en su texto La represion que las
diversas formas de padecimiento psiquico se encontraban asociadas a mecanismos
defensivos especificos propios de la neurosis. Posteriormente, en su texto La pérdida
de realidad en la neurosis y la psicosis (2006d) estableci6 los modos de la psicosis y
la perversion. Mas adelante, Lacan retom6 y reformo sus elaboraciones, otorgando un
lugar primordial a la relacion del sujeto con el lenguaje y la relacién que sostiene con
el Otro simbdlico. A partir de aquella perspectiva, la neurosis se organiza a partir de
la represion, la psicosis alrededor de la forclusion del Nombre del Padre, la perversion
mediante la desmentida y el autismo a partir de lo que algunos autores comprenden

como forclusion del agujero.
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2.3.1 Mecanismo de la neurosis

La represion constituye el mecanismo estructurante de la neurosis. Segun
Freud (2006e) la define como una operacién por la cual determinadas representaciones
incompatibles con las exigencias del yo son rechazadas de la consciencia y mantenidas
en el inconsciente. Sin embargo, aquello que se reprime no termina de desaparecer por
completo, sino que continla ejerciendo efectos sobre la vida psiquica del sujeto bajo

diversas representaciones como sintomas, suefios, lapsus o actos fallidos.

La neurosis se caracteriza exactamente porque el significante reprimido
permanece inscrito en el orden simbolico a pesar de que se encuentre separado de la
conciencia. Por esto, Lacan en su seminario 3 titulado Las psicosis (2010) afirma en
la comparacidn entre la psicosis y la neurosis que en esta ultima lo reprimido retorna
siempre en el interior del propio campo simbolico para luego reaparecer de forma
disfrazada y exigiendo constantemente ser interpretado.

El sujeto neurético reconoce la existencia de la castracion y de la falta
estructural que lo rodea. Sin embargo, a pesar de ello, intenta defenderse de estas
mediante diversas formaciones sintomaticas. En aquel sentido, el sintoma neur6tico
puede entenderse como una solucion de compromiso entre el deseo inconsciente y las
prohibiciones que yacen en él. La represion entonces permite la construccion del
inconsciente neurdtico como tal y hace posible al conflicto psiquico caracteristico de
dicha estructura.

2.3.2 Mecanismo de la psicosis

A diferencia de la estructura neurética, en la psicosis, el mecanismo
fundamental no es la represion, sino la forclusién del Nombre del Padre. Lacan (2010)
en su tercer seminario Las psicosis desarrolla este concepto en su seminario 3 para
darse cuenta de que aquellos significantes que no fueron incorporados en el orden
simbolico tienden a retornar a lo real del sujeto, haciendo que no sea posible

reprimirlos.
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Aquel significante ausente adquiere un papel central dentro de la teoria
lacaniana, pues es el significante del Nombre del Padre, el cual, constituye una funcion
fundamental en la estructuracion subjetiva, vinculada con la inscripcion de la ley y la
funcién de la metafora paterna (Tendlarz, s. f.). Por ello, la forclusion del Nombre del
Padre implica que aquel significante no fuera integrado dentro del universo de lo
simbdlico del sujeto, haciendo por ende que se genere una falla en la operacion de la

metafora paterna y en la inscripcion de una castracion simbdlica.

Lacan resume este mecanismo mediante una de sus formulaciones mas

conocidas:

"Lo que es rechazado del orden simbdlico reaparece en lo real" (Lacan, 2009,
p. 540).

A diferencia del sujeto neuro6tico, el psicotico no se enfrenta al retorno de algo
reprimido, sino al retorno en lo real de aquello que nunca fue posible simbolizar. Las
alucinaciones, los fendmenos elementales y algunas construcciones delirantes pueden
comprenderse como intentos del sujeto por otorgar un sentido a aquella irrupcion de

lo real que no le es posible encontrar algun tipo de mediacion simbolica.

Desde aquella perspectiva, el delirio no constituye por si solo una
manifestacidn patoldgica, sino que es considerado como un esfuerzo de reconstruccion
subjetiva orientado a restablecer cierta consistencia en el mundo del sujeto tras el

desencadenamiento psicético.

2.3.3 Mecanismo de la perversion

La perversion se organiza alrededor del mecanismo de la desmentida. Este es
un modo de defensa que presenta el sujeto perverso ante la castracion descrito por

Freud (2006b) introduce este concepto en sus estudios sobre el fetichismo.

A diferencia del sujeto psicético, el sujeto perverso puede reconocer la
existencia de la falta, pero simultaneamente, actia como si esta no existiera. Freud

(2006b) describe a esta operacion como una coexistencia de dos posiciones
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aparentemente contradictorias dentro del yo. Es decir, una parte reconoce la realidad

de la castracidn, mientras que en la otra esta es rechazada.

La desmentida hace posible sostener de manera simultanea el reconocimiento
y la negacion de la castracion. Por ello, la relacion del perverso con la ley deriva
precisamente de esta posicion subjetiva. En resumen, la ley no es ignorada ni
rechazada, sino reconocida y a su vez desafiada constantemente. Ademas, aquella
transgresion solo adquiere sentido en medida en que existe previamente una

prohibicién cuya existencia el sujeto reconoce previamente.

2.3.4 Mecanismo del autismo

Las elaboraciones psicoanaliticas contemporaneas han propuesto diferenciar al
autismo de las demés estructuras, postulando que, para ello, existen mecanismos
especificos de constitucion subjetiva. Entre aquellas formulaciones se encuentra la
nocion de forclusion del agujero, desarrollada principalmente por Eric Laurent (2012)

en su texto La batalla del autismo.

Mientras que en la neurosis y psicosis existe una inscripcion de la falta que
organiza la relacion del sujeto con el deseo y el lenguaje, algunos autores toman en
consideracién que, dentro del autismo, dicha operacion no llega a producirse de la
misma forma. Por ello, el sujeto autista tiende mayormente a protegerse frente a la
intrusion del Otro mediante construcciones subjetivas particulares, orientadas a limitar
dicha intrusion. Esta posicién permite comprender la funcién que adquieren otros
fendmenos clinicos como el objeto autista, el caparazon autista y el neoborde, de los
cuales se habl6 anteriormente. Debido a esto, lejos de construir simples sintomas, estas
construcciones representan soluciones subjetivas que son orientadas a organizar la

experiencia corporal y a establecer formas singulares de relacion con el mundo.

En consecuencia, cada una de las estructuras subjetivas propuestas por el
psicoanalisis se puede entender como una respuesta singular frente a las exigencias del
lenguaje. Los mecanismos de represion, forclusion, desmentida y forclusion del

agujero no representan Unicamente mecanismos defensivos, sino formas especificas

31



que el sujeto mismo construye ya que encuentra en ellas una modalidad particular de

habitar el mundo.

2.4 Construccién subjetiva y modalidades de relacién con la

falta

La constitucion subjetiva, desde la mirada psicoanalitica, se encuentra muy
vinculada a la experiencia de una pérdida originaria que acompafia la entrada del sujeto
en el lenguaje. Que el sujeto tenga acceso al orden simbdlico supone entonces la
renuncia a una satisfaccion plena e inmediata. Esto instaura una falta estructural y le
imposibilita cualquier forma de completud y que, por consiguiente, abre la posibilidad
de generar el deseo. Por ello, como se revisé anteriormente, la falta como tal, no
constituye una carencia accidental del sujeto, sino mas bien una condicién inherente a
la existencia del ser hablante al modo en el que este se inscribe dentro de su universo

simbolico.

Por otro lado, la castracion representa precisamente aquella operacién
simbdlica mediante la cual el sujeto reconoce la imposibilidad de ocupar un lugar de
completud para el Otro, aceptando a su vez que el Otro no posee aquello capaz de
garantizar una satisfaccion total y absoluta. En este sentido, la castracion no debe
entenderse como un acontecimiento bioldgico, mucho menos anatémico, sino como
una operacion estructurante que llega para introducir el limite y posibilita el paso del
deseo. Como lo plantea Lacan (2009) "la castracidn quiere decir que es preciso que el
goce sea rechazado para que pueda ser alcanzado en la escala invertida de la ley del
deseo” (p. 807).

No obstante, a pesar de que la falta constituya una condicién universal dentro
de la subjetividad, cabe recordar que cada estructura desarrolla una modalidad propia
de relacion con ella. En la neurosis, la castracion es aceptada por el sujeto, pero
reprimida al mismo tiempo. El sujeto neurotico puede reconocer la existencia de la
falta, pero mantiene una relacion de conflicto con ella, intentando permanentemente
encontrar lo que le permita restaurar la completud perdida. Esta tensidn constituye el

motor del deseo neur6tico y explica de manera puntual parte de su sufrimiento
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psiquico. La histeria organiza su posicion alrededor del interrogante por el deseo del
Otro, mientras que, por otro lado, en la obsesion se intenta preservar una distancia del

deseo y de la dependencia simbdlica mediante la duda, la postergacion y el control.

En la estructura psicdtica, se presenta una modalidad diferente a la relacion con
la castracion debido a la forclusion del Nombre del Padre. La operacion simbdlica que
introduce una falta y limita el goce del Otro no se logra inscribir, por esta razon el
sujeto puede encontrarse confrontado con un Otro que serd percibido como alguien
absoluto, invasivo o persecutorio. En aquel sentido, el problema central no radica en
la ausencia de pérdidas o separaciones, sino en la dificultad que tiene el sujeto para
poder simbolizar aquellos acontecimientos. Lacan (2010) en su Seminario 3 sefiala que
“lo que es rechazado de lo simbdlico reaparece en lo real” (p. 22). Esto indica que
aquello que no pudo ser integrado simbdlicamente tiende a retornar posteriormente

bajo la forma de los fendmenos elementales o construcciones delirantes.

En cuanto a la estructura perversa, la castracion es reconocida, pero
simultaneamente desmentida. El sujeto perverso sabe perfectamente de la existencia
de la falta, pero actla como si no existiera, sosteniendo ambas posiciones de manera
simultanea. Freud (2006b) describid esta modalidad mediante el mecanismo de la
desmentida, dando lugar a que el objeto fetiche funcione como un sustituto para el

perverso, imaginario de aquello cuya ausencia se rechaza reconocer plenamente.

Diversos estudios contemporaneos han propuesto comprender el autismo a
partir de distintas coordenadas a las estructuras clasicas. Pues mas alla de ser algo
centrado exclusivamente en la castracion, el autismo parece organizarse alrededor de
la necesidad de construir un borde protector ante la intrusion del Otro y del lenguaje.
Bajo este contexto, conceptos como el neoborde y caparazon autista permiten
comprender las soluciones subjetivas que el sujeto desarrolla para regular aquella
invasion de goce y posibilitar cierto tipo de relacién con el entorno. Ademas de
aquello, el autista construye objetos autistas, no a modo de objetos fisicos como tal,
sino a modo de rituales o repeticiones que lo ayudan a estabilizar su mundo (Rodriguez
Bonilla, 2026).

La constitucion subjetiva entonces se encuentra vinculada a la relacion que
cada estructura establece con el objeto y con el deseo. A partir de las primeras

formulaciones freudianas, el objeto aparece como marcado por la pérdida y por la
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imposibilidad de proporcionar una satisfaccion definitiva. La experiencia humana
misma se organiza alrededor de la busqueda de aquel objeto que nunca logra coincidir
en su totalidad con aquello que se anhela recuperar. Desde este punto de vista, el deseo
no solo se dirige a un objeto concreto, sino hacia aquello que siempre permanece

parcialmente ausente (Lacan, 2009).

Posteriormente, Lacan (2009) profundizara esta concepcion mediante la
formulacién del objeto a, que como ya se habl6 anteriormente, es entendido por el
autor como el objeto causa de deseo y no como un objeto de satisfaccion. El objeto a
representa precisamente aquello que el sujeto supone perdido y cuya busqueda
moviliza al deseo a lo largo de toda la vida psiquica. Debido a esto, el deseo humano
se caracteriza por su caracter metonimico, desplazandose desde un objeto a otro sin
alcanzar nunca la satisfaccion definitiva. En palabras de Lacan (2009) “el deseo del
hombre es el deseo del Otro” (p. 793). En resumen, el deseo se constituye siempre en

relacién con el campo simbdlico y también con el deseo ajeno.

Cada estructura en especifico tiene una modalidad singular de relacion con este
objeto. En la estructura neurdtica, el deseo se mantiene vivo principalmente gracias a
la imposibilidad de poder alcanzar el objeto plenamente buscado. La histeria tiende a
sostener el deseo insatisfecho mientras que el obsesivo tiende distanciarse de este para

evitar la confrontacion con la pérdida y dependencia respecto al Otro (Freud, 2005a).

En la psicosis, la relacion con el objeto puede adquirir modalidades menos
mediadas por el orden simbolico, apareciendo con frecuencia fenémenos de invasion,
fragmentacion o experiencias corporales dificiles de significar. En palabras de Lacan
segun Palomera (2009) "el psicético tiene el objeto en el bolsillo", es decir, que no ha
experimentado la pérdida del objeto como el neur6tico, por lo cual, como algo que se
Ileva en el bolsillo, siempre lo llevara consigo, dejandolo asi fuera de la I6gica habitual
del deseo. En la perversion, por su parte, el sujeto intenta ocupar él mismo el lugar de
objeto de goce, el cual sera destinado con el propdsito de ser usado por el Otro para
alcanzar aquel estado de completud del goce sexual previamente hablado, ofreciendo
su propio cuerpo tomando en cuenta aquel objetivo. En el autismo, el objeto autista
cumple frecuentemente funciones de regulacion subjetiva y estabilizadora frente a la
invasion del entorno y del Otro, siendo diferente a las funciones tradicionales del

objeto pulsional descritas por el psicoanalisis clasico.
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Finalmente, las diferencias estructurales también se expresan en la
organizacion del goce, pues mientras que el deseo se articula alrededor de la falta, el
goce se relaciona con lo que excede el principio del placer y las regulaciones
simbolicas habituales. Cada estructura por separado desarrolla entonces una
modalidad singular de acceso, limitacion y tratamiento del goce. En la neurosis, el
goce se encuentra limitado por la represion y por la ley simbolica. Por este motivo se
suele presentar acompafiado por sentimientos de culpa, inhibicion o conflicto como
Freud (2006c¢) lo describe en su texto Inhibicion, sintoma y angustia. En la psicosis, la
ausencia de determinadas mediaciones simbolicas puede favorecer mas a que el goce
tenga interpretaciones invasivas que afecten directamente al cuerpo y a la experiencia
subjetiva. En la perversion, el goce se organiza frecuentemente alrededor de la
transgresion a la ley, siendo justamente eso lo que posibilita la satisfaccion perversa.
Por ultimo, en el autismo, el goce se suele localizar en objetos especificos, intereses
restringidos o rituales que le permitan al sujeto regular la intensidad de las experiencias

corporales y ambientales.
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CAPITULO 3

Caracteristicas de la estructura psicética y su relacion

con la pérdiday el duelo

3.1 El trabajo de duelo y sus particularidades en la estructura
psicoética

El trabajo de un duelo forma parte de una de las operaciones psiquicas méas
importantes que llega a atravesar el sujeto a lo largo de una experiencia de pérdida
significativa. Como se desarrollé con anterioridad a partir de la obra de Freud (2006a),
el duelo es un proceso que sirve para que la libido, que esta investida en el objeto
perdido, pueda desprenderse progresivamente de este, haciendo posible que el sujeto
reorganice su economia psiquica frente a la nueva realidad a la que se enfrenta. Sin
embargo, desde la perspectiva del psicoanalisis, aquel proceso no se presenta de la
misma forma en todas las estructuras. La organizacion de cada estructura tiene
diferencias fundamentales a comparacion con otras. Entre ellas, se encuentra la
estructura psicética, la cual introduce grandes diferencias respecto a la forma en la cual

la pérdida en el sujeto se experimenta, simboliza y elabora.

Por un lado, mientras que en la estructura neurética el trabajo de duelo se puede
desarrollar basandose en la inscripcion simbolica de la falta, en la estructura psicotica
aquella elaboracién se encuentra atravesada por una dificultad, siendo la misma
constitucién de la estructura como tal. Aquello no implica afirmar que el sujeto
psicético sea incapaz de realizar un trabajo de duelo, sino mas bien es reconocer que
aquel proceso responde a una légica distinta, determinada por la manera particular en
la que el sujeto se relaciona con el lenguaje, el Otro y a la castracion, algo de lo que se

hablé en el anterior capitulo.

Una de las diferencias fundamentales entre la neurosis y la psicosis radica en
la forma en la que la pérdida se logra simbolizar. En la neurosis, la pérdida se puede
incorporar progresivamente dentro del orden simbdlico, permitiendo asi que el sujeto
le pueda otorgar un lugar al objeto ausente sin que implique su desaparicion total de la

historia subjetiva. Por otro lado, en la estructura psicética, la forclusion del Nombre
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del Padre modifica profundamente aquella posibilidad. Tal como lo desarrolla Lacan
(2010) a lo largo de su Seminario 3 titulado Las psicosis, lo que no logra inscribirse
en el orden simbdlico retorna posteriormente desde lo real, dificultando de esta forma
que algunas experiencias encuentren una representacion significante estable, y entre

ellas, se encuentra la experiencia de duelo justamente.

A partir de esta perspectiva, la pérdida entonces se deja de ver como solo la
desaparicion del objeto amado para poder transformarse en un acontecimiento que
confronta al sujeto con un vacio cuya elaboraciéon puede resultar, dependiendo del
sujeto, compleja. Aquella dificultad no reside Unicamente en la intensidad del
sufrimiento, sino en la posibilidad de otorgar un lugar simbélico a aquello que ya ha
dejado de existir para el sujeto. De esta forma, mientras que el sujeto neurético puede
elaborar la ausencia mediante significantes que reorganizan su experiencia, el sujeto
psicético puede encontrarse cara a cara con una irrupcion de lo real que carece de

alguna mediacion simbolica.

En este sentido, Lacan (2003) aborda la funcion del duelo en su Seminario 8
titulado como La transferencia, en este, sostiene que el trabajo de duelo consiste en
“autentificar la pérdida real, pieza por pieza, signo por signo” (p. 438). Aquella
formulaciéon permite comprender que la elaboracion de una pérdida no supone
solamente aceptar de manera intelectual la ausencia del objeto, sino realizar una
operacion simbolica por la cual esa misma pérdida pueda tener un lugar dentro de la
subjetividad. Sin embargo, es por esto mismo que la operacion puede resultar
especialmente compleja, pues la estructura psicética presenta ya de por si dificultades

al momento de producir esa inscripcion.

Varios autores contemporaneos han tomado aquella problematica y han
enfatizado que la pérdida puede producir un agujero en lo real, concepto tomado del
psicoandlisis lacaniano. Segiin Reinoso (2025), “el duelo que es una pérdida verdadera,
intolerable para el ser humano, le provoca un agujero en lo real” (parr. 9). Aquel
agujero no representa solamente a la ausencia como tal del objeto perdido, sino que es
la irrupcion de un vacio que inicialmente escapa de toda posibilidad de significacion.
Es decir, mientras que por un lado en la neurosis el vacio se puede transformar

progresivamente en una falta simbdlica, en la psicosis aquella transformacion puede
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verse obstaculizada por la particularidad que representa la organizacion propia de la
estructura del sujeto.

Es importante diferenciar entonces dos nociones esenciales, las cuales son la
falta y el agujero en lo real. La falta, por un lado, constituye una condicién estructural
propia del sujeto hablante a su vez que hace posible que se produzca el deseo mediante
la aceptacion de la castracion simbdlica. Por otro lado, el agujero en lo real aparece
cuando un acontecimiento excede las posibilidades inmediatas de simbolizacién del
sujeto. En la estructura psicotica, aquella diferencia adquiere todavia mayor relevancia
ya que la pérdida puede irrumpir directamente en lo real antes de encontrar algun

recurso subjetivo que le permita elaborar.

Debido a esto, el trabajo del duelo en la estructura psicética no se puede
comprender solamente como el retiro progresivo de esta libido descrito anteriormente
por Freud. Es importante reconocer que implica diferentes maneras mediante las cuales
el sujeto intenta construir alguna forma de significacion frente a una experiencia que
se presenta inicialmente como carente de representacion simbdlica gracias a la
abrupcion de lo real de la pérdida. En ciertos casos, esta elaboracién podré realizarse
mediante recursos singulares desarrollados por el mismo sujeto; en otros casos, podran
aparecer fendmenos que expresan precisamente la dificultad que el sujeto tiene al

momento de simbolizar la pérdida.

Cabe recalcar que aquellas dificultades de simbolizacion no deben de
interpretarse como una ausencia total de recursos subjetivos. Existen diversos
desarrollos dentro del psicoanalisis lacaniano que han mostrado que el sujeto psicético
si es capaz de producir nuevas invenciones propias con el propdsito de otorgar mayor
consistencia a la realidad psiquica. Miller (2012), al desarrollar la ensefianza de Lacan
sostiene que muchas de las producciones psicéticas pueden comprenderse como
intentos de estabilizacion frente a aquella irrupcion abrupta de lo real. Por esa razon el
interés clinico deja de concentrarse solamente en el déficit para orientarse hacia las
posibles soluciones singulares que cada sujeto construye de manera individual ante la

situacion.

En consecuencia, el trabajo del duelo en la estructura psicotica no solamente
debe de ser valorado mediante criterios que caracterizan al duelo neurético. La

elaboracion de la pérdida adopta modalidades distintas que son a su vez determinadas
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por la logica estructural del sujeto y los recursos simboélicos e imaginarios de los que
dispone para responder a la ausencia. A partir de esto, mas all4 de una imposibilidad
absoluta de la elaboracion de duelo, resulta méas apropiado reconocer la existencia de
las formas particulares de tramitacion subjetiva que puedan permitir cierta
reorganizacion de la experiencia de pérdida para el sujeto para que de esta manera
puedan, con aquellos recursos, ayudarlo a simbolizar aquella pérdida.

Finalmente, es importante comprender aquellas particularidades dentro de la
practica psicoanalitica, pues el duelo en la psicosis responde a coordenadas
estructurales distintas que permite evitar comparaciones con el modelo neur6tico y
favorece una escucha orientada a las soluciones singulares que cada sujeto pueda armar
cuando se enfrenta a la situacion de pérdida. A partir de aquella perspectiva, el objetivo
clinico debe estar orientado a acompafiar las modalidades mediante las cuales el sujeto
logra otorgar un tratamiento posible a aquello que irrumpe como pérdida dentro de su
realidad psiquica sin caer en el error de imponer un modo normativo de elaboracion

de duelo.

3.2 El desencadenamiento psicético y los acontecimientos de
la pérdida

La estructura psicética no necesariamente puede permanecer manifiesta
durante toda la vida en el sujeto, ya que en numerosos casos el individuo logra sostener
una estabilidad activa durante periodos bastante largos que, hasta determinados
acontecimientos, producen una ruptura en la organizacién psiquica ya establecida con
anterioridad. Cabe recalcar que esto no significa que el sujeto no haya sido de la
estructura psicética hasta ese momento, simplemente no ha habido fendmenos tan
manifiestos y notorios como si puede haber en casos de psicosis desencadenada, sin
embargo, el sujeto no deja de presentar fendmenos elementales ni deja de pertenecer a
esta estructura solamente por no ser tan notoria en primera instancia. Dentro de esta
ensefianza lacaniana, se denomina a este momento de ruptura en la organizacién
psiquica como desencadenamiento psicotico, entendido como el instante en el que los
recursos subjetivos del sujeto resultan insuficientes para poder sostener su relacion con

la realidad, dando lugar a la irrupcion de fendmenos psicoticos mas notorios. Entre
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aquellos acontecimientos que participan con mayor frecuencia en este proceso se
encuentran justamente las experiencias de pérdida, separacion o modificacion

significativa de la posicion subjetiva que el sujeto tenia previo al desencadenamiento.

Es de suma importancia sefialar que la pérdida por si sola no es una causa como
la de una psicosis desencadenada. La mayoria de los sujetos atraviesan pérdidas de
suma relevancia a lo largo de su vida sin que necesariamente se desencadenen. Por
ello, bajo la perspectiva del psicoanalisis, la pérdida solo adquiere relevancia cuando
es articulada con la estructura del individuo sumado a la imposibilidad de simbolizar
aquello que esa experiencia pone en juego. Bajo este sentido, la pérdida tiene el
propdsito de fungir como un acontecimiento contingente que puede confrontar al

sujeto con un punto estructural que previamente no fue elaborado.

Lacan desarrolla esta problematica principalmente en su Seminario 3 titulado
Las psicosis, donde el autor sostiene que el desencadenamiento ocurre cuando el sujeto
es convocado a responder desde el lugar simbdélico que no ocupa gracias a la forclusion
del Nombre del Padre (Lacan, 2010). Bajo las circunstancias presentadas, la realidad
exige una respuesta para la cual el sujeto carece de los recursos simbdlicos necesarios.
Esto hace que se produzca el retorno en lo real de aquello que jamas llego a inscribirse
en el orden de lo simbdlico, teniendo como consecuencia que se puedan dar
alucinaciones, sensaciones de desconexion y pérdida de la realidad en relacion con

aquello que no se pudo inscribir.

Existen varias experiencias para el paciente psicotico que pueden llevar a
causar un desencadenamiento de la estructura. Algunos ejemplos de ello pueden ser la
muerte de un ser querido, la ruptura de una relacion afectiva significativa, la pérdida o
cambio dentro del entorno laboral, el nacimiento de un hijo, el matrimonio o en general
cualquier situacion que pueda llegar a desestabilizar la organizacion psiquica del
sujeto. Siendo que, a pesar de que estas experiencias no producen necesariamente una
psicosis clasica, igualmente pueden funcionar como acontecimientos desencadenantes
si es que se presentan como una exigencia simbdlica imposible de tramitar para el

sujeto psicotico.

Freud (2006g) ya habia advertido, mediante el caso de Schreber que algunos
acontecimientos biograficos podian preceder al desarrollo de fendémenos delirantes. En

su texto titulado Observaciones psicoanaliticas sobre un caso de paranoia, el autor da
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a entender que el desencadenamiento se suele presentar posterior a las circunstancias
que modifican la economia libidinal del sujeto. A pesar de esto, Freud todavia no
desarrollaba el concepto de estructura de una manera tan definida como Lacan, el cual
ya identificaba que determinados acontecimientos de la vida, como momentos de

reorganizacion psiquica, tienen importancia en la vida del sujeto.

Lacan (2010) retoma estas observaciones y las reformula a partir de la teoria
de la Forclusion del Nombre del Padre. De esta forma, para el autor el problema no
reside entonces solamente en el acontecimiento externo, sino en la significacion que
le da el sujeto basado en su propia subjetividad que, al final, dicho acontecimiento
termina por adquirir. En este sentido, la pérdida confronta al sujeto con una posicién
simbolica que exige la operacion de la metafora paterna, teniendo esto en cuenta, a
esta instancia estar forcluida causa que el sujeto carezca del significante que le permita
elaborar aquella experiencia dentro del registro simbdlico y que, consecuentemente,

retorne a lo real.

De esta forma es posible comprender que dos sujetos enfrentados por una
misma pérdida no necesariamente van a responder de la misma manera. Mientras que,
por un lado, el sujeto neurdtico dispone de recursos simbdlicos que le hacen posible
elaborar progresivamente la ausencia, por otro lado, el sujeto psicotico se puede ver
confrontado con un vacio que causara que la simbolizacién se vea imposibilitada
debido a la forclusion del Nombre del Padre, por consiguiente, ante la no
simbolizacion de aquella pérdida, el duelo se ve reflejado en lo real, lo cual hace que
la situacion pueda favorecer a la irrupcion de fendmenos elementales mucho mas

evidentes y menos sutiles que en la psicosis ordinaria.

Las pérdidas que aparecen mayormente relacionadas con el
desencadenamiento psicotico no corresponden solamente a la muerte de una persona
con carga libidinal significativa. En realidad, también pueden incluir separaciones
afectivas, divorcios, jubilaciones, migraciones o cualquier situacion que logre
desestabilizar al sujeto, haciendo modificaciones en la posicion que este ocupaba

dentro del entramado simbdlico.

En este sentido, la pérdida no solamente puede ser entendida como la
desaparicion fisica de un objeto amado, algo que se abordd anteriormente en el

presente documento. Por ello, bajo la perspectiva del psicoanalisis, toda modificacion
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importante de los lugares simbélicos puede ser interpretada como una pérdida, no del
objeto como tal, sino del lugar que el sujeto solia ocupar previamente. En base a esto,
el acceso a nuevas funciones familiares, laborales o sociales exige que el sujeto se
reorganice alrededor de las nuevas significaciones que implica sostener su nueva
identidad en esta nueva posicion subjetiva. Cuando esta reorganizacion resulta
imposible debido a la misma estructura psicética entonces es cuando el equilibrio
subjetivo previamente alcanzado se puede ver comprometido y el sujeto no se va a

poder sostener en aquella nueva realidad.

Miller (2012) sefiala que muchos desencadenamientos se dan cuando el sujeto
es llamado a ocupar un nuevo lugar en el deseo del Otro. Esto puede implicar
justamente cambiar la posicidn subjetiva del sujeto y el papel o rol que ocupaba de
algo que estaba previamente acostumbrado. Entonces, no es como tal el
acontecimiento en si el que da paso el desencadenamiento, sino la exigencia simbdlica

que se introduce con él.

Debido a esta razén, en la préctica psicoanalitica existen numerosos casos
clinicos que describen un desencadenamiento posterior a acontecimientos que incluso
pueden parecer favorables desde una perspectiva externa. Algunos ejemplos de ellos
pueden ser el nacimiento de un hijo, el ascenso profesional o el inicio de una relacion
amorosa, ya que, al asumir estos cambios, el sujeto se puede ver enfrentado a
justamente las funciones simbdlicas que implican y que le resultan a su vez imposibles

de asumir.

Uno de los conceptos mas importantes para poder entender el
desencadenamiento psicético es justamente el encuentro con un significante que no se
pudo inscribir debido a lo hablado previamente sobre la forclusion del Nombre del
Padre. Ante esto, se conoce que determinados significantes fundamentales permanecen
entonces excluidos del orden simbdlico y, por ende, no se pueden recuperar mediante

la represion a diferencia de como ocurre en la neurosis.

Lacan (2010) resume este mecanismo mediante una de sus formulaciones méas
conocidas: "Todo lo rehusado en el orden simbdlico, en el sentido de la Verwerfung,

reaparece en lo real™ (p. 24).

Aquella afirmacion hace posible comprender que aquello que retorna durante

el desencadenamiento psicotico no es exactamente un retorno de algin contenido
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reprimido, sino un retorno de un significante que jamas se llego a incorporar al aparato
psiquico del sujeto. Dicho esto, cuando las circunstancias experimentadas por el sujeto
exigen precisamente la utilizacion de aquel significante ausente, hacen que el mismo

quede expuesto ante una ruptura de realidad psiquica.

Los conceptos de desencadenamiento y descompensacion psicotica pueden ser
confundidos como fendmenos, sin embargo, el desencadenamiento mayormente hace
referencia al momento estructural en el cual la organizacién subjetiva previamente
estable se deja de sostener. Por otro lado, la descompensacion corresponde
exclusivamente a las manifestaciones clinicas visibles que pueden aparecer en el

paciente posterior al desencadenamiento.

Tras el desencadenamiento psicdtico, los fendmenos elementales tienen mayor
notoriedad a diferencia de una psicosis ordinaria. Es decir, los fendmenos elementales
de la estructura psicotica no se encuentran ausentes anteriores a un
desencadenamiento, simplemente no son tan notorios y pueden pasar desapercibidos.
Por ello, cuando el desencadenamiento psicotico se da, la evolucién posterior va a
depender de las soluciones subjetivas que el propio sujeto logre armar en base al delirio

para poder estabilizarse nuevamente en su relacion con la realidad.

Desde aquella perspectiva, el delirio ocupa una funcién distinta a la que
tradicionalmente se le atribuye en la psiquiatria clasica. En este caso, lejos de construir
Unicamente un sintoma patoldgico que carece de sentido, puede comprenderse bajo el
psicoandlisis como un intento de reconstruccion subjetiva destinado a restablecer

cierto orden alli en donde la organizacion simbdlica no abastece para el sujeto.

Freud ya habia observado aquella funcién de reconstitucion en el caso
Schreber, siendo que més adelante, Lacan profundizé en esta misma idea al considerar
al delirio como una produccion singular mediante la cual el sujeto trata de otorgar un

nuevo sentido a aquello que irrumpe desde lo real (Freud, 2006d; Lacan, 2010).

En consecuencia, el desencadenamiento psicotico no deberia solo de
entenderse como la aparicion repentina de sintomas o como un simple malestar, sino
como una modificacion profunda en la posicion subjetiva del individuo frente al
lenguaje, la realidad y el deseo del Otro. Referente a los acontecimientos de pérdida,
se conoce que estos ocupan un lugar de suma importancia dentro de este proceso, pues

es lo que confronta al sujeto con las exigencias simbdlicas que pueden exceder los
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recursos que el individuo tiene disponible para su elaboracién. Por ello, bajo esta
perspectiva, comprender la relacion entre pérdida y desencadenamiento permite

entonces aproximarse de una manera mas precisa a la logica estructural de la psicosis.

3.3 Modalidades de respuesta psicotica frente a la pérdiday el

duelo

La pérdida de un objeto significativo no produce una sola respuesta dentro de
la estructura psicética pues aquello va a depender de las propias experiencias del
sujeto. Si bien todo acontecimiento de pérdida confronta al sujeto con una
transformacion de su posicion subjetiva, las modalidades mediante las cuales aquella
experiencia es tramitada van a depender de la forma particular en la que cada sujeto
organiza su relacién con el goce, el Otro, y los restos de los intentos previos de
simbolizacion fallidos. En aquel sentido, la clinica psicoanalitica da paso a reconocer
que las distintas presentaciones de la psicosis constituyen formas singulares de
responder ante la irrupcién de una pérdida que causa la desestabilizacion del equilibrio

del sujeto que previamente ha alcanzado.

La melancolia representa una de las modalidades en las que la pérdida adquiere
un carécter bastante radical en ciertos casos. Esto ya que, a diferencia de un duelo
neurético, donde el sujeto si tiene los recursos suficientes para poder simbolizar la
pérdida y separar la investidura libidinal del objeto perdido, en la melancolia aquella
separacion presenta dificultades notorias. Freud (2006a), en su texto Duelo y
melancolia, sefiala que, en estos casos, la investidura dirigida al objeto retorna sobre
el propio yo mediante un proceso de identificacion con el objeto, haciendo que el
sujeto experimente la pérdida sobre si mismo o como si una parte de su propio yo
hubiese desaparecido junto con el objeto. Como consecuencia de ello, las
autorrecriminaciones aparecen en conjunto con sentimientos de indignidad, haciendo
que la culpa no se oriente hacia aquello que se ha perdido, sino que recaiga
directamente sobre el propio sujeto, quien a su vez llega a ocupar el mismo lugar de

objeto perdido en su economia psiquica.

Desde la ensefianza de Lacan, esta identificacién adquiere un alcance todavia

mayor al relacionarse con el objeto a. En la melancolia, el sujeto deja de situarse como
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alguien que perdi6 un objeto para convertirse en el mismo objeto de desecho, haciendo
que por ende tome el lugar de aquello que considere perdido para el Otro. Por ello,
Palomera (2009) indica que, en palabras de Lacan, el sujeto psicotico lleva el objeto a
en “el bolsillo”, formulacion mediante la cual se sefiala que el objeto a como causa del
deseo se deja de mantener como una falta que lo moviliza ya que de por si se encuentra
fijado en el propio sujeto como si fuese parte de él o lo llevase consigo. De esta forma,
la pérdida deja de ser solo un acontecimiento externo para adquirir un caracter absoluto

que compromete a la consistencia subjetiva de manera directa.

Otra modalidad de respuesta distinta se puede observar en la paranoia. En estos
casos, la pérdida no se suele vivir desde una posicion de autorreproche, sino que tiende
a ser mayormente interpretada como el efecto de alguna accion proveniente del Otro.
En la paranoia, el sujeto organiza su experiencia, atribuyendo el origen del
acontecimiento a persecuciones, conspiraciones 0 intervenciones externas que
implican una explicacion del suceso de pérdida. La construccion delirante del sujeto
paranoico permite entonces reorganizar la realidad y poder otorgarle un sentido a la
experiencia vivida, pues de otro modo, resultaria como algo imposible de simbolizar.
Por ello, en lugar de quedar paralizado frente a la pérdida, el sujeto realiza una
produccidn que restituye cierto orden a su mundo a pesar de que aquella explicacion

pueda verse sostenida por la certeza inquebrantable caracteristica de la psicosis.

Por su parte, la esquizofrenia experimenta la pérdida similar a una
fragmentacion subjetiva. La dificultad para poder estabilizar la relacion con el lenguaje
y el cuerpo hace que determinados acontecimientos adquieran una intensidad compleja
de elaborar a partir de los recursos simbélicos que el sujeto tenga a su disposicion. En
consecuencia, es posible que aparezcan ciertas vivencias de desorganizacién corporal
o modificaciones en el pensamiento ademas de exacerbar los fendmenos en relacién
con el cuerpo, afectando directamente a la percepcion del sujeto sobre su entorno y su
propia imagen corporal. Por ello, mas alla de pensarla como una interpretacion
organizada de la pérdida, en estos casos es posible observar una alteracion profunda

de la manera en la que el sujeto puede sostener su propia experiencia subjetiva.

A pesar de las diferencias existentes entre estas modalidades, el psicoanalisis
sostiene que las producciones del psicotico no se deben comprender Gnicamente como

manifestaciones patoldgicas. De hecho, deberian mas bien entenderse como intentos
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verdaderos de estabilizacion frente a una irrupcion de lo real que no ha encontrado
inscripcion simbdlica. A partir de esta perspectiva, el delirio hace posible que el
psicotico adquiera una funcion organizadora gracias a este que le permite que pueda
elaborar una nueva significacion que sea capaz, en lo posible, de otorgar una nueva
coherencia a la experiencia de vida. Freud (2006g), a propdsito del caso de Schreber,
ya habia sefialado al delirio como un esfuerzo de reconstruccion antes que como un

simple signo de deterioro.

Mas adelante, Lacan profundiza mas en la lectura de Freud considerando que
las construcciones delirantes representan intentos de suplir aquello que no se pudo
inscribir mediante la metafora paterna. Esto ya que la estructura misma se caracteriza
por la forclusion del Nombre del Padre, lo que hace que el sujeto pueda desarrollar
soluciones propias destinadas a brindarle un equilibrio bajo su propia l6gica subjetiva
frente al desencadenamiento psicotico. Aquellas soluciones se vuelven suplencias,
término descrito por Miller (2012) como una solucion singular que el propio sujeto
construye para sostener su estabilidad psiquica cuando la metafora paterna no ha
podido operar. Ademas de esto, estas posibles soluciones comprenden diversas formas
de reorganizacion subjetiva que puedan servirle al sujeto para regular el goce y
restablecer cierta consistencia en el lazo con la realidad y con el Otro. Por ende, lejos
de considerar al delirio como algo carente de sentido, se puede tomar como un recurso

que el sujeto aplica para intentar responder a lo real no simbolizado.

Autores contemporaneos como Miller (2012) han sefialado que la clinica actual
de la psicosis permite observar varias formas de estabilizacion que no necesariamente
pasan por la construccion de un gran sistema de invencién. En numerosos casos, el
sujeto logra establecer puntos de apoyo mediante actividades, identificaciones,
vinculos particulares o producciones simbdlicas que pueden cumplir una funcion muy
parecida a la suplencia. Aquellas invenciones subjetivas hacen que los efectos
invasivos del goce puedan ser reducidos y de cierto modo el sujeto pueda sostenerse

relativamente estable ante un mundo que anteriormente pudo verse desorganizado.

Bajo esta perspectiva, las distintas modalidades de respuesta frente a la pérdida
muestran que el problema central de la psicosis no reside solo en la desaparicion del
objeto amado, es mas profundo que eso, pues es la forma que esa pérdida llega a

impactar sobre una estructura cuya relacion con la simbolizacion presenta
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caracteristicas particulares y recursos limitados para tramitarla lo que realmente podria
representar aquel problema. Dentro de la psicosis como estructura, la melancolia,
paranoia y esquizofrenia constituyen un modo distinto de respuesta ante esta
experiencia, mientras que el delirio y las suplencias ponen en manifiesto aquello que
amenaza con desestabilizar la organizacion subjetiva hecha por el mismo sujeto. De
esta forma, el estudio de estas modalidades hace posible comprender que, alli donde
la pérdida adquiere un caracter desorganizador, todavia siguen existiendo intentos de

elaboracion orientados a restablecer parte de la estabilidad psiquica.
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CAPITULO 4

Metodologia

Enfoque metodologico

Para investigar los procesos de duelo y pérdida en sujetos de estructura
psicotica, lo mas iddneo es usar un enfoque cualitativo. Este enfoque permite analizar
de manera no lineal la forma en la que se presenta un posible duelo en la estructura
psicotica en base a los recursos que el psicotico tiene para poder llevar a cabo aquella

experiencia ademas de conocer las caracteristicas del duelo en dicha estructura.

En su texto, Herndndez Sampieri y Mendoza Torres (2018) sostienen que la
investigacion cualitativa “resulta conveniente para comprender fenomenos desde la
perspectiva de quienes lo viven y cuando buscamos patrones en estas experiencias y
sus significados” (p. 7), algo que especialmente sera muy util al momento de estudiar
el duelo en la psicosis desde la perspectiva del psicoandlisis, ya que al tomar en
consideracién a los sujetos, se buscara entender la perspectiva que tienen al momento
de transitar la pérdida y el duelo en base a su propia experiencia, siendo este enfoque
mayormente Gtil al momento de desentrafiar la singularidad, enriqueciendo asi la

comprensién clinica.

En su andlisis de metodologias interpretativas, Hernandez Sampieri et al.
(2014) sefalan que el enfoque cualitativo busca comprender los fenémenos desde la
perspectiva de los participantes, considerando el contexto en el que estos se
desarrollan. Esta perspectiva respalda directamente la investigacion, pues el duelo en
la psicosis demanda un analisis fenomenolégico que integre la ambivalencia afectiva
y las reestructuraciones del yo, aspectos imposibles de cuantificar sin perder la

profundidad.
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Paradigma

La investigacion se inscribe dentro del paradigma interpretativo hermenéutico.
Este paradigma privilegia la comprension subjetiva y contextual de las experiencias
humanas, lo cual lo hace ideal para analizar debidamente el duelo y la pérdida en la

estructura psicotica bajo una perspectiva intrinseca al psicoanalisis lacaniano.

Este paradigma se distancia de los enfoques positivistas de caracter
cuantitativo, optando por una hermenéutica profunda que da lugar a la complejidad del
fendmeno estudiado. En este sentido, Krause (1995) sefiala que “en el paradigma
interpretativo la tarea del investigador cientifico es estudiar el proceso de
interpretacion que los actores sociales hacen de su ‘realidad’, es decir, debera
investigar el modo en que se le asigna significado a las cosas” (p. 27). Esto respalda la
aplicacion en el estudio de las tramitaciones subjetivas del duelo en la estructura

psicotica.

Técnicas de recoleccion de datos

Para el desarrollo de la investigacion, se empled la técnica de entrevistas
semiestructuradas a profesionales. Estas técnicas resultan pertinentes en la medida en
que permiten explorar conceptos en base a la perspectiva de cada profesional, asi como
las dindmicas simbolicas del sujeto y manifestaciones clinicas del duelo en la psicosis.
De este modo, se habilita una lectura clinica ajustada a la I6gica no lineal de la propia
estructura. Tal como sefiala Bernal Zuluaga (2009), “la investigacion cualitativa en
psicoandlisis resalta sus singularidades distintivas... a partir de las propuestas
freudianas, analizadas a través de la l6gica de lectura desarrollada por Jacques Lacan”
(p- 1). Aquello fundamenta el uso de las técnicas presentadas para el abordaje de
fendmenos clinicos complejos, tales como el denominado “duelo imposible” en la

psicosis.

Asimismo, se empled técnica de sistematizacion bibliografica, método
estructurado usado para recopilar, analizar, organizar y recuperar la informacién
proveniente de diversas fuentes necesarias para la presente investigacion. Esta técnica

tiene el proposito de sintetizar la evidencia disponible reduciendo al minimo los
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sesgos. Como sostiene Codina (2018) “Las revisiones sistematizadas proporcionan un
marco de trabajo riguroso y sistemético [...] para llevar a cabo revisiones
bibliogréaficas, las cuales son (o0 deberian ser) una fase obligada de toda nueva

investigacion académica”.

Alcance de la investigacion

La investigacidn posee un alcance interpretativo, esto se sustenta en tanto que
su interés central es centrarse en analizar las manifestaciones del proceso en la
estructura psicética. Desde la perspectiva del psicoanalisis lacaniano, el duelo no se
sostiene como un proceso lineal de manera universal, sino mas bien como una
experiencia que se articula en base a lo singular de cada sujeto, tal como sefiala EImiger
(2010a), quien describe el duelo como "un encuentro con el vacio de la inexistencia
del Otro que requiere traduccion en formas discursivas subjetivas para evitar
desubjetivacion™ (p. 12). El duelo, en este caso, tiene una estrecha relacién con la
estructura del sujeto, el modo de inscripcion del lenguaje y el vinculo sostenido con el
Otro. Por ello, el estudio esta orientado a interpretar las producciones clinicas y
discursivas, poniendo énfasis a los significados que el sujeto logra construir 0 no ante

la experiencia de pérdida.

De igual manera, el alcance interpretativo resulta ser la mejor opcion en tanto
la investigacion se apoya en un marco tedrico que exige una lectura clinica mas alla
de la observacién descriptiva. El analisis de los procesos de duelo en la estructura
psicotica implica interrogar los intentos de simbolizacion de la falta, las respuestas
subjetivas y los modos de intervencion clinica que emergen ante la experiencia de
pérdida. En este sentido, la investigacion privilegia la comprension profunda del
fendmeno, orientado por la ética psicoanalitica que a su vez estd centrada en la
experiencia subjetiva del sujeto psicotico sin la necesidad de recurrir a

generalizaciones ni explicaciones causales.

50



Poblacion

La poblacion del estudio esta constituida por profesionales de la salud mental
con experiencia en el trabajo clinico con pacientes psicoticos que estén orientados por
la teoria psicoanalitica, ya que sus aportes enriquecen la comprension de las

modalidades de tramitacion del duelo dentro de aquella estructura subjetiva.

Muestra

La investigacion emplea una muestra no probabilistica. Esta modalidad
permite que el proposito del estudio no consista en realizar generalizaciones
estadisticas, ademas, serd util al momento de comprender en profundidad las
particularidades que adquieren los procesos de duelo y pérdida en sujetos con
estructura psicética. Como mencionan Hernandez Sampieri y Mendoza Torres (2018)
“suponen un proceso de seleccion orientado por las caracteristicas y contexto de la
investigacion, mas que por un criterio estadistico de generalizacion” (p. 215). Por ello,
los participantes en la investigacion son profesionales con titulacion en psicologia
clinica que ejercen su préactica en Ecuador seleccionados de acuerdo con criterios
previamente establecidos, considerando la relevancia clinica y la relacion directa con

los objetivos de la investigacion.
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CAPITULO 5

Presentacion y analisis de resultados

El presente capitulo tiene como finalidad poder presentar y analizar los
resultados obtenidos a partir de las entrevistas semiestructuradas realizadas a
profesionales de la psicologia clinica con formacién y experiencia en el enfoque
psicoanalitico. Los nombres de los participantes han sido codificados con el fin de
cuidar su identidad, por ello, se los ha nombrado como E1, E2, E3, E4, E5, E6 y E7

respectivamente.

La informacion se organiza de acuerdo con las categorias establecidas a partir
de los objetivos especificos de la investigacion, permitiendo de esta manera abordar
los procesos de duelo y pérdida, las estructuras subjetivas propuestas por el
psicoandalisis y las particularidades de la estructura psicética ante una experiencia de

duelo.

El analisis se desarrolla a partir de una perspectiva cualitativa e interpretativa
considerando tanto los puntos en los que los participantes coinciden como las
diferencias que se presentan en cada uno de sus discursos. De esta forma, los resultados
no se limitan exclusivamente a dar una descripcion general de las respuestas de cada
uno de los entrevistados, sino que identifican aquellos elementos que comprenden las
distintas posiciones expresadas por los profesionales acerca de cdmo se comprenden
los procesos de duelo y pérdida a partir de la perspectiva psicoanalitica,

particularmente como se pueden manifestar en sujetos con estructura psicotica.

Categoria 1: Procesos de duelo y pérdida desde la perspectiva

psicoanalitica

Pregunta 1.

¢A partir de la perspectiva psicoanalitica, como comprende usted los

procesos de duelo y pérdida en los sujetos humanos?
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A partir de las respuestas que se obtuvieron mediante las entrevistas, los
testimonios de los profesionales entrevistados muestran coincidencias en torno a la
comprension del duelo como un proceso subjetivo que va méas alla de tan solo la
pérdida fisica de una persona. Ante esto, E2 menciona: “Sabemos que el duelo es un
proceso completamente normal de la vida humana... no solamente por la pérdida de un
familiar debido a la muerte, sino por situaciones que pueden ocurrir cuando hay
cambios muy fuertes en el ciclo vital de la persona” (E2). Desde la perspectiva
psicoanalitica, el duelo fue concebido como una experiencia singular que confronta al
sujeto con la ausencia de un objeto lleno de carga libidinal ademas de la necesidad de
reorganizar su realidad psiquica frente a aquella pérdida. Ante esto, E7 menciona que
“retirar la libido con que el sujeto tiene investido al objeto, esto mediante la palabra,
hablando y asi procesando lo bueno, lo malo, lo que se extrafia y no, de ese objeto
perdido” (E7) Los entrevistados coincidieron que el significado del duelo no depende
solamente del acontecimiento de la pérdida de manera externa como tal, sino que tiene
que ver con la posicion que el objeto perdido conformaba dentro de la historia subjetiva
de cada individuo, de ahi también que algunas pérdidas puedan ser mas fuertes o

dificiles de transitar que otras, pues la investidura libidinal del objeto es diferente.

Uno de los aspectos que emergio con mayor fuerza durante esta pregunta fue
la relacion entre el duelo y el encuentro con los limites de la existencia.
Particularmente, se sefial6 que las experiencias de enfermedades graves o la muerte
vistas desde lo real confrontan al sujeto con su propia finitud, y no solamente a él,
también a sus familiares. Como sefiala el participante E1 “Pasa mucho que para los
familiares tenian muy complicado cuando tienen un paciente enfermo, no solo por la
idea de qué pena, mi familiar esta de esa forma, sino porque también hay algo en uno
mismo que se despierta y es esa esa mortalidad” (E1). Esto hace que se movilicen
interrogantes acerca de la mortalidad, el sentido de la vida y deméas cosas que son
imposibles de controlar. Por ello, a partir de esta perspectiva, la pérdida no solo implica
a la ausencia del objeto amado, sino también a la irrupcién de aquello que escapa de
lo simbolico y se queda como real para el sujeto, lo que es imposible de simbolizar y

supera las capacidades fantasmales.

Asimismo, los participantes coincidieron en pensar en el concepto de pérdida
mas alla de la accion de perder a alguien. Ante esto, E3 dice: “Puede ser esto asociado

a un vinculo. O a una actividad o a un sentimiento...” (E3). En las entrevistas, E2
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menciono: “Precisamente el duelo supone un proceso de adaptacion de adaptacion a
esos cambios que vienen por esos, por esos eventos que son muy fuertes para el ciclo
vital” (E2). Es decir, los procesos de duelo también pueden originarse mediante la
pérdida de aspectos de la misma persona, como por ejemplo la salud, capacidades
fisicas, proyectos de vida, expectativas y vinculos afectivos, ademéas de ideales o
aspectos relacionados con la propia identidad corporal. Aquello puede darse en varios
escenarios, uno de los ejemplos es el contexto hospitalario oncoldgico, un lugar donde
la pérdida aparece de manera constante en la vida de los pacientes y sus acompafiantes,
ya que el sujeto no solo se enfrenta a la posibilidad de morir, sino a varias
transformaciones que modifican la imagen que posee de si mismo y de la posicion que

ocupaba dentro de sus contextos laborales, sociales y familiares.

Otro elemento recurrente fue el caracter singular del duelo, pues los
entrevistados sefialaron que no existen formas universales para poder elaborar una
pérdida, ya que cada sujeto responde de acuerdo con su propia historia y experiencias
previas en conjunto con el valor simbdlico que se le atribuye al objeto perdido.
Considerando esto, E1 dice que “Creo que depende mucho del caso a caso, porque 1o
primero que hay que ver [...] qué significa la muerte para cada uno, o sea, en términos
simbolicos de qué es...” (E1). Bajo este sentido, el trabajo clinico requiere entonces
comprender qué representa aquella pérdida para cada paciente individualmente,
evitando interpretaciones generalizadas o intervenciones centradas solamente en el

acontecimiento de pérdida del objeto.

En conjunto con las respuestas evidenciadas por los profesionales, se denota
una comprension del duelo como un proceso de elaboracion subjetiva que involucra
entonces a la historia singular de cada sujeto, la significacion que se le otorga a esta
pérdida y la reorganizacion que implica frente a su realidad. A partir de esta
perspectiva, el duelo constituye una experiencia compleja que no puede ser reducida a
la muerte fisica Unicamente, sino que comprende todas aquellas situaciones en las que
el duelo se enfrenta a la pérdida de aquello que sostenia en un lugar importante de su

mundo psiquico que al momento de ausentarse lo desarma.

En cuanto a las diferencias entre las perspectivas de los participantes, E1
plantea que la pérdida principalmente es vista como una experiencia que introduce al

sujeto en una dimension de ausencia, ademas de que puede ser elaborada mediante la
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construccién de nuevas significaciones que puede llegar a producir. Por su parte, E2
enfatiza que la manera de responder ante la pérdida es netamente dependiente de la
posicién que ocupa el individuo, sefialando asi que no todos los sujetos la tramitan de
la misma forma. Textualmente este participante indica: “...estamos hablando de algo
que se simboliza, ¢no? [...] ¢qué significaba para mi esa persona, ¢queé significaba para
mi la ausencia y como puedo yo manejarme a partir de que esa persona no esta?” (E2).
E5 coincide con aquella ultima perspectiva al destacar que la respuesta frente a la
pérdida como tal se encuentra relacionada con la estructura psiquica del sujeto, sin
embargo, menciona a su vez que es importante saber diferenciar entre la aceptacion y
el rechazo de aquello que se ha perdido, uniendo esto Gltimo con la posibilidad de
respuestas melancolicas. Aquella posicion permite establecer una diferencia respecto
a la opinidn de los otros entrevistados, pues E5 advierte que la forma en la que el sujeto
se posiciona es fundamental a la hora de comprender la manera en la que se puede

tramitar el duelo.

Pregunta 2.

¢ Qué elementos considera fundamentales para que un sujeto pueda
elaborar un proceso de duelo desde la perspectiva psicoanalitica?

A partir del analisis de las entrevistas se logré identificar un amplio consenso
respecto a lo que significa realmente elaborar un duelo, siendo que esta elaboracién no
depende en si del transcurso del tiempo, sino de la posibilidad que tiene el sujeto de
simbolizar aquella pérdida y poderle otorgar un lugar dentro de su historia. Ante esto,
E7 indica que “Luego, ayuda mucho, -no a todos-, hablar sobre el objeto perdido y
formas de simbolizacion de la pérdida” (E7). Los profesionales sefialaron que aquel
proceso de elaboracién implica que la experiencia dolorosa pueda ser puesta en
palabras, de este modo, puede llegar a ser comprendida por el sujeto y transcrita al
lenguaje, haciendo que el sujeto mismo pueda construir significantes sobre aquello que
ha perdido y sobre los efectos que aquella ausencia produce en su vida psiquica. El
participante E2 dijo sobre este aspecto que “...estamos hablando de cosas que se van
simbolizando, estamos hablando de alguna manera ver cdmo esa persona simboliza

una ausencia...” (E2)
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Otro aspecto bastante recurrente para tomar en cuenta en la entrevista fue el de
la importancia del deseo y la posicidn subjetiva frente a la pérdida. Los entrevistados
destacaron que la elaboracion del duelo supone la posibilidad de reorganizacion del
vinculo perdido sin que se implique olvidarlo o eliminar su importancia en la vida del
sujeto. Como consecuencia, el trabajo clinico se aleja de buscar que el sujeto abandone
completamente aquello que perdid, siendo que en realidad busca favorecer la
construccidn de nuevas formas de relacion con lo que implica la ausencia, permitiendo
de esta forma que el deseo pueda continuar orientando su vida y logrando simbolizar

la pérdida.

Asimismo, varios participantes enfatizaron en que el espacio analitico
constituye un elemento fundamental durante este proceso. Sefialaron que la escucha
psicoanalitica ofrece condiciones necesarias para que el sujeto pueda desplegar su
discurso libremente, siendo que en este le sea posible expresar sus afectos e interrogar
el sentido de lo que aquella pérdida implica para su historia propia. Bajo este contexto,
el profesional no dirige el proceso hacia una forma predeterminada de elaboracién del
duelo, sino que realiza un acompafiamiento al paciente para que pueda construir

respuestas propias una vez sepa y reconozca lo que implica como tal aquella pérdida.

Las respuestas también evidenciaron gque la elaboracion del duelo no ocurre de
manera homogénea ni lineal. Por ejemplo, E1 dice: “Creo que depende mucho del caso
a caso...” (E1). Siendo algo en lo que los participantes coincidieron en que cada sujeto
transita su propio proceso de duelo de manera subjetiva acorde a sus experiencias
previas con la pérdida, sus recursos simbolicos y el lugar que el objeto perdido ocupaba
en su economia psiquica. Por esta razén, los participantes sefialaron la imposibilidad
de establecer tiempos universales o formas estandarizadas de elaboracion, ya que cada
sujeto adquiere caracteristicas particulares y su forma propia de llevar a cabo este

proceso.

Finalmente, los entrevistados destacaron que la elaboracion del duelo implica
aceptar la transformacion que introduce la pérdida sin pretender volver a restituir el
estado anterior previo a la pérdida en el cual el sujeto estaba. En este sentido, el proceso
analitico posibilita que el sujeto pueda construir nuevas formas de significar la
ausencia e integrar dicha experiencia dentro de su propia singularidad, haciendo

posible entonces que se establezca una nueva reorganizacion subjetiva que le permita
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continuar con su trayectoria vital sin desconocer la importancia de aquello que se ha
perdido. Entre las opiniones, la méas destacada fue la de E6 quien indica que “En la
psicosis [...] ¢Qué hacer con lo que se perdio? [...] ¢Como reconstruir algo o buscar

algo que supla eso que se perdio?” (E6).

A diferencia de la primera pregunta, los profesionales sefialaron aqui también
que la elaboracion del duelo depende de la relacion que el sujeto sostiene con el objeto
perdido. E1 aclara la importancia de la historia y el vinculo previo con el objeto
perdido como tal, mientras que E2 pone méas énfasis en la manera singular de cada
sujeto individualmente al momento de poder simbolizar la pérdida. En esta misma
pregunta, E3 sefiald que no existe una forma Gnica y generalizada para poder atravesar
un duelo, ya que el duelo mismo se encuentra condicionado por la posicidn subjetiva

de cada persona ante aquel objeto perdido.

Sin embargo, E5 menciona algo distinto al resto al sefialar que no siempre es
posible hablar de una elaboracion completa de la pérdida, pues algunas de las
experiencias se pueden quedar a modo de puntos de malestar que continuaran teniendo
efectos en la vida psiquica del sujeto. De esta forma, aunque exista coincidencia entre
los profesionales respecto a la importancia de la singularidad del sujeto, se observan
distinciones respecto a la manera de comprender el alcance que pueda tener la

elaboracion del duelo durante el analisis.

AUTOR/A

Categoria 2. Estructuras subjetivas propuestas por el

psicoanalisis
Pregunta 1.

¢Cuales considera que son las principales caracteristicas que
diferencian alas estructuras subjetivas propuestas por el psicoanalisis?
A partir de las respuestas dadas por los entrevistados, se evidencio que hay un

consenso en cuanto a las estructuras subjetivas, pues no se distinguen por la presencia
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de sintomas especificos, sino por la forma particular en la que cada sujeto se posiciona
frente al deseo, la falta, el lenguaje y la realidad. Ante esto, E6 dice que “Los modos
de funcionamiento son los modos de habitar como habitamos el mundo” (E6).Bajo
esta logica, los participantes coincidieron en que la clasificacion estructural dada por
el psicoandlisis constituye una herramienta de orientacion para el diagnostico
estructural que, no se limita a un diagnostico basado exclusivamente en la
identificacion de sintomas, permite orientar el diagnostico a partir de la posicion
subjetiva y comprender la I6gica que organiza el funcionamiento psiquico mas alla de

las manifestaciones sintomaticas observables

Justamente, uno de los aspectos mas repetidos durante las entrevistas fue la
importancia de diferenciar a la estructura clinica del diagnostico psiquiatrico. Los
entrevistados sefialaron que, mientras la psiquiatria suele centrarse mayormente en la
descripcion de sintomas y categorizacion de trastornos, el psicoanalisis dirige su
atencion hacia la organizacion subjetiva que sostiene dichas manifestaciones. Por ello,
a partir de esa perspectiva, un mismo sintoma puede remitir a diferentes estructuras,

adquiriendo un significado diferente concorde a la posicién subjetiva del sujeto.

De igual forma, los profesionales coincidieron en que las estructuras
constituyen a formas distintas de responder ante la falta estructural y la relacion con el
Otro. Ante esto, E6 menciona: “El psicatico se enfrenta a la falta [...] yo diria que no
soporta la falta. Y cuando no soporta la falta aparecen los sintomas” (E6). Por ello,
destacaron que estas diferencias no deben de entenderse simplemente como niveles de
gravedad o de etapas evolutivas, sino como modalidades singulares de constitucién
subjetiva que permanecen relativamente estables a lo largo de la vida. Algunos de los
entrevistados sefialan que el autismo se encuentra incorporado dentro de estas
modalidades, haciendo énfasis en que los desarrollos contemporaneos del psicoanalisis
han abierto el debate acerca de su comprension como otra forma de organizacion

subjetiva distinta a las estructuras clasicas.

Otro elemento recurrente que los participantes resaltaron fue el papel que
desempefian los mecanismos estructurales en la diferenciacion clinica. Los
participantes hicieron referencia a la represion, la forclusion y la desmentida como
operaciones fundamentales que permiten comprender la l6gica propia de cada una de

las estructuras. A partir de esta perspectiva, E6 menciona que “El neurdtico, su
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mecanismo de defensa princeps es la represion. En el caso de la psicosis [...] hablamos
de la forclusion [...] En contraste con la perversion [...] hay una ley que se conoce pero
que se la burla, se la desmiente” (E6). Siguiendo con esto, los demés participantes
enfatizaron en que el conocimiento de estos mecanismos resulta indispensable para
orientar la escucha clinica y de esta forma evitar interpretaciones centradas solamente

en la conducta observable sin dar lugar a la interpretacion.

Finalmente, las respuestas permitieron identificar que los entrevistados
consideran que el comprender las estructuras subjetivas hace posible desarrollar
intervenciones clinicas acordes con la singularidad de cada paciente. En lugar de
aplicar estrategias uniformes y generales para todos, sefialaron la importancia del
reconocimiento de la estructura y como esta orienta a la forma de escuchar, interpretar
y acompafar al sujeto durante el proceso terapéutico en medida de que se puede
respetar la modalidad particular por la cual cada sujeto organiza su propia experiencia
subjetiva y establece vinculos con los demaés. Ante esto, E6 aforma: “No te puedo decir
si es distinto o no, puedo decirte que es Unica en cada caso [...] uno no es el mismo con

cada psicoético, con cada neurdtico” (E6).

En relacion con esta pregunta, se observaron diferencias respecto al enfoque
usado por los participantes, pues E2, E4 y E7 presentaron una perspectiva
principalmente estructural y teorica, destacando a los mecanismos de la represion en
la neurosis, la forclusion del Nombre del padre en la psicosis y la desmentida o
renegacion en la perversion. Por su parte, E4 profundiz6 aparte en la relacién entre la
estructura, el lenguaje y la simbolizacion que tiene el sujeto, caracteristicas que
considera muy importante a la hora de tramitar un proceso de duelo. Por otro lado, E7
ofrecié una formulacion mas directa respecto a los mecanismos correspondientes de
cada estructura. Ademas, E1 y E3 se centraron principalmente en manifestaciones
clinicas como la obsesividad, los delirios y las alucinaciones. E5 combiné ambas de
aquellas perspectivas mientras que E6 distinguié comprender a las estructuras como

un modo distinto de establecer un vinculo con el Otro.
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Pregunta 2.

¢De qué manera considera que el reconocimiento de la estructura
subjetiva influye en la comprension y abordaje clinico del paciente?

Las respuestas obtenidas en las entrevistas muestran un consenso entre los
participantes en cuanto a la identificacion de la estructura subjetiva. En este sentido,
uno de los principales elementos que orientan al trabajo clinico del psicoandlisis es
justamente este. Los entrevistados sefialaron que el reconocer la modalidad estructural
del sujeto permite comprender qué yace detras del sufrimiento, evitando que la
intervencion se centre solamente en la desaparicion del sintoma o en la clasificacion
diagndstica. Por ende, la idea destacada de la pregunta es que aquella proporciona un
marco referencial para interpretar la posicién que el sujeto ocupa frente al deseo, la

falta y el Otro.

Asimismo, los participantes coincidieron en que el reconocimiento de la
estructura influye de manera directa en la forma en la que se lleva a cabo el proceso
terapéutico. Los participantes mencionaron que cada estructura presenta modos
particulares de responder ante las intervenciones del analista, por lo cual resulta
necesario adecuar la escucha y la direccién de la cura las caracteristicas singulares de
cada caso. De igual manera, cabe resaltar que, desde la perspectiva psicoanalitica, el
diagnostico estructural no constituye una etiqueta clinica sino una herramienta
mediante la cual el analista se pueda orientar para la mayor comprension de la
singularidad del paciente y favorecer las intervenciones acordes con su propia
modalidad de funcionamiento psiquico, siendo que, de esta forma, las intervenciones

sean mas efectivas al momento de ser dirigidas hacia el sujeto.

Otro aspecto recurrente en las entrevistas fue la importancia de evitar el uso de
generalizaciones durante el proceso clinico. Los participantes enfatizaron que, aunque
la identificacidn estructural ofrece una orientacion importante para el tratamiento, esta
nunca va a reemplazar la singularidad del sujeto. En consecuencia, sefialaron que el
analista debe de sostener una escucha abierta que pueda permitir la comprension de
como cada paciente puede construir su propia historia, sus vinculos y sus propias
formas de poder responder al malestar, sin reducirlo solamente a las caracteristicas
generales de una determinada estructura clinica y haciendo que el analisis como tal sea

articulado de caso a caso en una mejor forma.
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De igual forma, varios entrevistados manifestaron que el reconocer una
estructura subjetiva puede tener un caracter especial al momento de tener relevancia
en contextos hospitalarios, ya que, en situaciones de crisis, donde acontecimientos
como la enfermedad, las pérdidas o el sufrimiento intenso pueden dar lugar a
manifestaciones clinicas muy semejantes entre distintos pacientes. En casos como
estos, indicaron que la comprension de la organizacién estructural hace posible
comprender si aquellas manifestaciones corresponden en efecto a una respuesta
transitoria frente a un acontecimiento vital o si expresan alguna modalidad estable de
un funcionamiento psiquico, aspecto que es muy importante a la hora de orientar

adecuadamente a una buena intervencion clinica.

En conjunto, estas respuestas permiten comprender que la identificacion
estructural no busca clasificar al sujeto, sino mas bien favorece a que se pueda conocer
su modo particular en el que organiza su experiencia. Desde la perspectiva de los
entrevistados, este reconocimiento constituye un recurso indispensable para poder
desarrollar una préctica clinica respetuosa de la singularidad del paciente y ademas

otorga coherencia a los principios del enfoque psicoanalitico.

Respecto a esta pregunta centrada principalmente en la forma en la que el
sujeto puede verse enfrentado con la falta segin su estructura, los participantes
mostraron diferencias principalmente respecto al nivel desde el cual abordar aquella
relacion. Tanto E2, E4 y E7 desarrollaron una explicacion mayormente ligada con las
posibilidades de simbolizacion y el posicionamiento estructural ante la falta, sefialando
mas que nada las diferencias entre neurosis, psicosis y perversion como estructuras.
E4 destac6 al momento de distinguir conceptos entre falta, castracion y pérdida,
mientras que E7 hizo énfasis en la posibilidad de nombrar la falta. Por otra parte, tanto
E1 como E3 abordaron la cuestion desde una perspectiva mas subjetiva y clinica,
destacando en su mayoria los recursos que el sujeto puede tener disponibles al
momento de la elaboracion del duelo tales como la espiritualidad, el deseo y ademas
se centraron en la historia particular del sujeto ante aquella experiencia de pérdida. E5
y E6 se aproximaron mucho a la falta desde sus manifestaciones concretas sefialando
el rechazo, el intento de colmarla o la aparicion de fendmenos como delirios o
alucinaciones cuando se habla de casos psicéticos debido a la irrupcion abrupta de lo

real.
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Categoria 3. Estructura psicoéticay duelo y pérdida

Pregunta 1.

Desde la perspectiva psicoanalitica, ¢,cémo se manifiestan los procesos
de duelo y pérdida en sujetos con estructura psicotica?

A partir de las respuestas de los participantes, se observa que existe un
consenso en torno a que el duelo en la estructura psicotica puede presentar para el
sujeto caracteristicas distintas a otras formas de elaboracion esperadas en la neurosis.
El, E2, E4, E5, E6 y E7 coinciden cada uno bajo su misma perspectiva en que la
pérdida puede generar dificultades en el momento en el que el sujeto no logra inscribir
simbolicamente aquello que ha perdido. Esto se puede complementar especialmente
con la postura de E6 quien dice que “la manifestacion es el caso a caso.” (E6). Esta
dificultad puede expresarse mediante fendmenos como delirios, alucinaciones, voces,
certezas, rituales o conductas que no necesariamente pueden ser convencionales del
todo a un duelo. Ante esto, E6 menciona directamente que “Cuando no soporta la falta
aparecen los sintomas. Llamense los delirios, llamese las alucinaciones, la certeza, el
automatismo” (E6). E3 por su lado reconoce que una pérdida significativa puede
intensificar la desconexion y favorecer a la aparicion de fenémenos como delirios o
alucinaciones. En base a la informacion, los resultados sugieren entonces que un duelo
psicotico no debe de comprenderse solamente a partir de expresiones de tristeza, Ilanto
0 aceptacion progresiva, sino desde la forma particular en la que cada sujeto puede
significar la perdida.

Entre los aspectos mas relevantes para la investigacion se encuentra la relacion
establecida por varios de los participantes al momento de hablar sobre la pérdida, la
falta y la posibilidad de simbolizacion. E2 plantea que, cuando la ausencia no puede
ser inscrita simbolicamente, el sujeto puede recurrir a conductas extremistas o
construcciones delirantes sumamente elaboradas en un intento de poder construir un
sentido a aquello que le es imposible simbolizar debido a la falta de recursos
simbolicos. E4 profundiza especialmente al momento de sefialar que la pérdida puede
implicar un retorno de aquello que se encontraba investido en el objeto, siendo que
esto puede contribuir al desencadenamiento de fendmenos psicoticos, ademas, el
mismo entrevistado indica que “De una pérdida en el lado de la psicosis, justamente el

lado de la simbolizacion es el que habria que ver si es que el sujeto puede hacer una
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invencion fuera de lo convencional, de la de la cuestion de la castracion, de la pérdida
del otro, de la simbolizacion y de la inscripcion justamente de esa pérdida en lo
simbolico” (E4). Por su parte, E6 menciona que la irrupcion de la falta puede verse
acompariada de delirios, alucinaciones, certezas o automatismos. En una linea
semejante, E7 sefiala que “..la pérdida puede desencadenar o dificultar la
estabilizacion del sujeto psicético...” sin embargo resalta a su vez que esto va a
depender mayormente de los recursos que el mismo tenga disponibles y de la funcién
que cumplia el objeto perdido. De esta forma, una de las principales concordancias
encontradas es que la pérdida no constituye solamente la desaparicion de un objeto
interno, sino que puede producir efectos sobre la organizacion subjetiva del individuo.

No obstante, los participantes presentaron diferencias en la forma de explicar
estas particularidades. E1 principalmente adopta una perspectiva mas clinica, pues
destaca que el duelo puede manifestarse “mediante voces o delirios” (E1), por lo cual,
considera que es necesario reconocer estas expresiones sin exigir al sujeto una
elaboracion similar a la neurdtica. E2 en cambio enfatiza la dificultad del sujeto para
poder inscribir la ausencia y comprende mas que nada determinadas conductas como
intentos de construir un sentido frente a lo no simbolizado. E4 desarrolla una lectura
mas propiamente lacaniana, vinculando a la pérdida con el desencadenamiento y con
las posibilidades de invencion del mismo sujeto, ademas de diferenciar también entre
diferentes modos de reconocimiento de la realidad de la pérdida, mientras que E6 se
centra en una concepcion basada en etapas y entiende al duelo como una situacion que
puede dejar al sujeto en condiciones de desorganizacién. Finalmente, E7 introduce una
posicidbn mayormente matizante al sefialar que no todos los sujetos psicoticos
presentan necesariamente la misma dificultad para elaborar una pérdida. Por ende,
aquellas diferencias demuestran que, aunque puedan existir coincidencias a nivel
general sobre la complejidad del duelo en la psicosis, los participantes lo explican a
partir de distintos niveles como lo serian las manifestaciones clinicas, la simbolizacion,
el desencadenamiento, la relacion del sujeto con el objeto perdido y los recursos

singulares que posee al momento de tener que enfrentar a la pérdida.
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Pregunta 2.

¢, Qué caracteristicas considera que existen en la elaboracion del duelo

en un sujeto con estructura psicotica?

A partir de las respuestas de los participantes, se observa una coincidencia al
momento de mencionar que la tramitacion del duelo en sujetos de estructura psicotica
requiere un acompafiamiento particular y ajustado a las posibilidades de simbolizacién
y elaboracién de la pérdida de cada sujeto. E1 destaca que “es importante la
psicoeducacion, la claridad en la informacion y el acompafiamiento familiar y del
equipo sanitario.” (E1). Especialmente debido a la imposibilidad de interpretaciones
que pueden sonar muy literales o determinados mensajes. E2 sefiala que es importante
fijarse y trabajar en las significaciones, recuerdos y elementos relacionados con
aquello perdido, mientras que E4 y E7 sostienen la necesidad de encontrar formas
singulares de simbolizacion. E6, por su parte, otorga especial importancia al
acompafiamiento y a la transferencia, mencionando textualmente que “Uno pone el
cuerpo, acompafia hasta que el sujeto psicotico puede reconstruir algo distinto que lo

sostenga” (E6).

En conjunto, las respuestas permiten identificar que los participantes no
proponen una forma Unica de abordar al duelo del sujeto psicético, sino que consideran
necesario partir de la singularidad del sujeto y de los recursos con los que cuenta para
enfrentar la pérdida.

Entre los elementos mas relevantes para la investigacion, destaca la
importancia otorgada por la construccion de los recursos que le permitan al sujeto
poder sostenerse frente a aquello que la pérdida ha desorganizado. E4 plantea que es
posible que la elaboracién dependa de la capacidad del sujeto para producir una
invencion nueva que le permita tramitar la pérdida méas alla de las vias simbdlicas
convencionales. E6 plantea algo bastante similar al hablar explicitamente de la
construccion de una suplencia entendida como una nueva forma de sostén frente a
aquello que pudo haber quedado afectado por la pérdida. E2, aunque en una
perspectiva distinta, habla sobre cémo el delirio puede funcionar como un intento de
anudar lo que no pudo ser simbolizado, siendo que a su vez E5 menciona que la

necesidad de que el sujeto pueda reconocer la pérdida y dirigir el interés hacia otros
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objetos o actividades es sumamente importante para encontrar el anudamiento. Por su
parte, E7 destaca la importancia que tiene el consentimiento del sujeto y el uso de la
palabra como elementos que puedan favorecer la elaboracion de algo nuevo que le
sirva como instrumento a la hora de transitar una experiencia de duelo. A partir de
estos puntos de vista, los resultados permiten observar como la tramitacion del duelo
no se reduce Unicamente a la aceptacion de la pérdida, sino que puede implicar la
construccién de recursos subjetivos que le puedan permitir al sujeto reorganizar su

relacién con aquello que ha perdido.

A pesar de todo, se identificaron igualmente diferencias importantes respecto
al elemento que cada participante considera como central para favorecer un buen
proceso de duelo en sujetos con estructura psicética. E1, por ejemplo, privilegia una
intervencion basada en la contencion, la psicoeducacion y el cuidado de la
comunicacion. E2 por su lado le da mayor relevancia a la construccion de un sentido
nuevo ante lo que al sujeto se le imposibilita simbolizar. E4 enfatiza sobre la
intervencion como posibilidad singular del tratamiento de la pérdida. E5 por su lado
se concentra en el reconocer a la ausencia como posibilidad de dirigir la libido hacia
nuevos vinculos o actividades. E6 en cambio reconoce que la transferencia debe de ser
puesta en primer plano al igual que el acompafiamiento en la construccion de una
suplencia. Por ultimo, E7 resalta el consentimiento del sujeto y la posibilidad de hablar
y simbolizar lo perdido. Aquellas diferencias muestran que, a pesar de que existan
distintos modos de favorecer la tramitacion, los recursos disponibles y la relacion
particular que cada sujeto mantiene con la pérdida es un factor importante para

considerar a la hora de trabajar con un sujeto de estructura psicética.
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CONCLUSIONES

Objetivo General: Analizar lamaneraen que se tramitan los procesos
de duelo y pérdida en sujetos con estructura psicética desde la

perspectiva psicoanalitica.

Conclusion General:

La investigacion permitio comprender que los procesos de duelo y pérdida en
sujetos con estructura psicética no recaen solamente en las conductas o reacciones
frente a la desaparicion de un objeto con mucha carga libidinal o que sea muy
significativo para el sujeto. El duelo es una experiencia que pone en juego la
organizacion subjetiva del sujeto y su particular relacion ante la falta, el lenguaje y la
simbolizacion. Por ello, a partir de la perspectiva del psicoanalisis, el duelo tiene un
caracter singular en cada sujeto, pues se vive de manera distinta, haciendo que su
elaboracion no se pueda explicar mediante etapas universales ni criterios homogéneos,
sino mediante la posicién subjetiva que el sujeto ocupa al momento de enfrentar a la
pérdida. Los resultados obtenidos tanto en el desarrollo tedrico como en las entrevistas
evidenciaron que la estructura clinica es orientada en manera en que el sujeto pueda

tramitar la ausencia y construya sus propias respuestas ante ella.

Objetivo Especifico 1: Describir los procesos de duelo y pérdida en

los sujetos humanos desde la perspectiva psicoanalitica.

Conclusion 1:

En relacidn con este objetivo, se concluye que el psicoanalisis comprende el
duelo como un trabajo psiquico de elaboracion mediante el cual se busca que el sujeto
pueda otorgarle un lugar simbélico a la pérdida y que pueda simbolizarla a su propia
forma. Por ello, més alla de solamente pensar en la muerte de una persona, la pérdida
puede involucrar ideas, vinculos, proyectos, funciones corporales o posiciones
subjetivas que tenian anteriormente un lugar importante para el sujeto en su economia

psiquica. En este sentido la elaboracion del duelo entonces no implica olvidar el objeto
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perdido, sino mas bien transformar la relacién que el sujeto mantiene con la ausencia
de este, permitiendo de esta forma que el deseo pueda seguir circulando y que la
pérdida pueda inscribirse dentro de su historia sin solo quedar reducida a un

acontecimiento traumatico puramente hablando.

Objetivo Especifico 2: Identificar las caracteristicas de las estructuras
subjetivas propuestas por el psicoanalisis para la comprension de los

sujetos humanos.

Conclusion 2:

De la misma forma, en relacion con el segundo objetivo especifico de la
investigacion, se pudo identificar que las estructuras clinicas desarrolladas desde la
tradicion psicoanalitica, particularmente desde la orientacidn lacaniana constituyen
modalidades estables de una organizacion propia de la vida psiquica de los sujetos
humanos y no son solamente una clasificacion de sintomas o una categorizacion.
Desde la perspectiva lacaniana desarrollada por determinados autores
contemporaneos, la neurosis, la psicosis, la perversion y el autismo pueden
diferenciarse por la forma en la que cada sujeto se relaciona ante la falta, la castracion,
su propio deseo y el Otro, encontrando asi sus propias formas de hacer con ellos con
sus mecanismos propios de funcionamiento. Dentro de esta perspectiva, la neurosis se
articula con la represion, la psicosis con la forclusion del Nombre del Padre, la
perversion con la desmentida y, en algunas elaboraciones contemporaneas sobre el
autismo, con la denominada forclusién del agujero, término desarrollado por Eric
Laurent (2012). Las entrevistas permitieron identificar que los profesionales
entrevistados otorgan importancia al reconocimiento de la estructura subjetiva para
tener una mejor orientacion sobre la escucha clinica y comprender el sentido singular
del sufrimiento de cada paciente, evitando que todo sea reducido a la intervencion y
diagndstico descriptivo ante lo fenomenoldgico del caso.
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Objetivo Especifico 3: Examinar las caracteristicas de la estructura
psicotica cuando se manifiestan los procesos de duelo y pérdida en

dicha estructura.

Conclusion 3:

Respecto al tercer y ultimo objetivo de la investigacion, se concluye que la
principal peculiaridad frente al duelo radica en las dificultades que puede tener el
sujeto al momento de simbolizar la perdida cuando a la funcion del Nombre del Padre
no ha operado. En consecuencia, determinados acontecimientos de pérdida se pueden
ver marcados por agujeros en lo real que desestabiliza al sujeto y a su equilibrio que
poseia, favoreciendo a la aparicion de fendmenos como el desencadenamiento
psicotico o la aparicion de alucinaciones en un intento de simbolizar aquello que se ha

quedado en lo real.

Finalmente, los hallazgos ponen en manifiesto que el psicoanalisis ofrece una
comprension clinica del duelo en la singularidad del sujeto y en el respeto por sus
propias modalidades de elaboracion. En la estructura psicotica, el acompafiamiento
terapéutico es necesario, pero tiene que ir de la mano con la accion de favorecer la
construccidn de suplencias, invenciones y de otros recursos subjetivos de modo a que
puedan funcionar como formas de estabilizacidn para el sujeto frente a la pérdida. De
esta forma, la investigacion concluye que el tramitar un duelo para el sujeto psicético
no solamente consiste en alcanzar una normalizacion de la experiencia, sino en
posibilitar que el psicotico encuentre una manera singular de habitar la ausencia y

reconstruir su vinculo con el deseo a partir de su propia organizacion subjetiva.
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ANEXOS

ANEXO 1

Consentimiento Informado

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de su rol en

ella como participantes.

La presente investigacion es dirigida por David Alejandro Guerrero Sobrevilla de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. El objetivo general de la
investigacion es analizar la manera en que se tramitan los procesos de duelo y pérdida

en sujetos con estructura psicética desde la perspectiva psicoanalitica.

Si usted accede a participar en esta investigacion, se le pedira la participacion en una
entrevista semiestructurada. Esto tomara aproximadamente entre 15 a 30 minutos de
su tiempo. Lo que se converse o discuta durante esta sesion se grabara, de modo que
el investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado y se

tomaréa una foto para evidencia.

La participacién en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion. Sus intervenciones seran codificadas usando un numero de
identificacion y, por lo tanto, serdn andnimas. Una vez transcritas las intervenciones,

las grabaciones seran borradas.

Si tiene alguna duda puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion. Si alguna de las preguntas de la entrevista semiestructurada le parece
incobmoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no

responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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Consentimiento Informado para participantes de la Investigacion

Yo con C.I#

acepto participar voluntariamente en esta investigacion: Los procesos de duelo y

pérdida en sujetos con estructura psicética desde la perspectiva psicoanalitica.

He sido informado de que el objetivo general de la investigacion es analizar la manera
en que se tramitan los procesos de duelo y pérdida en sujetos con estructura psicotica
desde la perspectiva psicoanalitica.

Me han indicado también que tendré que responder preguntas en una entrevista

semidirigida la cual tomaré aproximadamente entre 15 y 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propdsito fuera de los de
este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas
sobre la investigacion en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando

asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me seré entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha: xx de xxx del 2026
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ANEXO 2

Tabla de construccidn para el cuestionario

Objetivos Especificos

Categoria

Preguntas

Describir los procesos de duelo
y pérdida en los sujetos
humanos desde la perspectiva
psicoanalitica.

Duelo y pérdida

A partir de la perspectiva
psicoanalitica, ,c6mo comprende
usted los procesos de duelo y

pérdida en los sujetos humanos?

Desde su experiencia clinica,
¢qué elementos considera
fundamentales para que un sujeto
pueda elaborar un proceso de

duelo y pérdida?

Identificar las caracteristicas de
las estructuras subjetivas
propuestas por el psicoanalisis

para la comprension de los

Estructuras
subjetivas
(neurosis, psicosis,

perversion y

¢Cuales son las caracteristicas
propias del modo de
funcionamiento de las 4

estructuras subjetivas propuestas

la estructura psicética cuando se
manifiestan los procesos de
duelo y pérdida en dicha

estructura.

psicotica y duelo y

pérdida

sujetos humanos. autismo) por el psicoanalisis?
¢COmo el sujeto se enfrenta a la
falta segun su funcionamiento
subjetivo propio de su estructura?
Examinar las caracteristicas de | Estructura Desde la perspectiva

psicoanalitica, ;,como se
manifiestan los procesos de duelo
y pérdida en sujetos con

estructura psicética?

¢ Qué caracteristicas considera
que existen en la elaboracion del
duelo en un sujeto con estructura

psicoética?
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