UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO

TESIS FINAL
Previa a la obtencion del grado de

MAGISTER EN PSICOANALISIS CON MENCION EN CLINICA PSICOANALITICA

“TITULO DE LA TESIS”

CLINICA PSICOANALITICA PARA PACIENTES CON CANCER

Tutora:

DRA. NORA GUERRERO DE MEDINA

Elaborado por:

PSICOLOGA CLINICA INES VERA MOLINA

Guayaquil, febrero del 2013



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo fue realizado en su totalidad por Psic. Clin. Inés
Matilde Vera Molina, como requerimiento parcial para la obtencién del Grado Académico
de Magister en Psicoanalisis con mencién en Clinica Psicoanalitica.

Guayaquil, a los 30 dias del mes de octubre afio 2012

DIRECTOR DE TESIS

Dra. Nora Guerreo de Medina

REVISORES:

Dra. Mayra Landivar de Hanze

Dra. MariuxiEgasMiraglia

DIRECTOR DEL PROGRAMA

Dra. Nora Guerreo de Medina



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

YO, Inés Matilde VVera Mollina

DECLARO QUE:

La Tesis “CLINICA PSICOANALITUCA PARA LOS PACIENTES CON CANCER”
previa a la obtencion del Grado Académico de Magister, ha sido desarrollada en base a una
investigacion exhaustiva, respetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas
que constan al pie de las paginas correspondientes, cuyas fuentes se incorporan en la
bibliografia. Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance
cientifico de la tesis del Grado Académico en mencion.

Guayaquil, a los 30 dias del mes de octubre afio 2012

EL AUTOR

Inés Matilde Vera Mollina



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SISTEMA DE POSGRADO

AUTORIZACION

YO, Inés Matilde VVera Mollina

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, la publicacién en la
biblioteca de la institucion de la Tesis de Maestria titulada: “CLINICA
PSICOANALITUCA PARA LOS PACIENTES CON CANCER?”, cuyo contenido, ideas y
criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 30 dias del mes de octubre afio 2012

EL AUTOR

Inés Matilde Vera Mollina



AGRADECIMIENTO



DEDICATORIA

Vi



INDICE

Pags.
INTRODUCCION 1
PRIMER CAPITULO
1.1. Antecedentes 4
1.2, El psicoanalisis en Instituciones publicas 6
1.3. Consideraciones particulares del psicologo 10
clinico en la Institucion
1.4. Cuerpo y Enfermedad 21
SEGUNDO CAPITULO
2.1. Psicoanalisis y Medicina 24
2.2. Discurso médico y discurso psicoanalitico 32
2.3. Etica médica y ética psicoanalitica 37
TERCER CAPITULO
3.1. Clinica de la Urgencia 43
3.2. Acompaiiarlos en el buen morir 52
3.3. Otras ofertas terapéuticas que brinda la psicologia a pacientes con cancer 53
3.3.1. Psicoterapias breves 53
3.3.2. Terapia cognitiva conductual 55
3.3.3. Terapia sistémica familiar 57
CUARTO CAPITULO
4.1. Casuistica 61
4.2. Caso A 63
4.3.Caso B 66
4.4.Caso C 69

Vii



CONCLUSIONES 74
BIBLIOGRAFIA 76

INTRODUCCION

Esta investigacion busca responder algunas preguntas como: ¢el psicoanalisis puede
ofrecer su trabajo para la contencion de los sujetos con cancer? ;Qué modos de
intervencion se pueden ubicar desde la clinica psicoanalitica? ;Como se plantea desde

distintos discursos al sujeto con cancer?

El lugar donde se ha venido realizando este trabajo, y que da lugar a mi propuesta, es
el Hospital Oncologico “Julio Villacreses Colmont”, SOLCA Manabi, en la ciudad de
Portoviejo. Funciona como Institucion Hospitalaria desde el 3 de enero del 2005,
anteriormente funcion6 como un centro Oncologico tipo A, por el lapso de 25 afos.
Actualmente cuenta con infraestructura de primer nivel, con los servicios completos para la
atencion de paciente con cancer, por lo cual ha sido categorizado como Hospital de nivel 3
que es el mas alto reconocimiento a nivel de Instituciones de Salud, y el Unico que cuenta

con esta calificacion en la provincia.

Es importante que mencione que esta institucion es parte de los otros nucleos de
SOLCA a nivel nacional que se dedican a la prevencién y tratamientos de cancer, los
cuales son dirigidos de forma autbnoma con su directorio respectivamente. A partir del afio
2010 estas Instituciones de Salud reciben el 50% presupuesto por parte del estado, y el otro
porcentaje es manejado a nivel de convenios existentes con otras Instituciones como el
IESS y MSP, que corresponden a un 70% de los pacientes que asisten para hacer atendidos

en el Hospital.
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Desde un enfoque interdisciplinario hablan las autoridades del Hospital que se brinda
atencion a los pacientes con cancer que acuden a realizarse las distintas consultas para el
diagnostico de cancer, por lo que en el Protocolo de Manejo de Pacientes en Consulta
Externa, uno de los pasos obligados luego de haber sido diagnosticados con cancer, es
asistir a la consulta psicologica, por lo “traumético” que puede ser el recibir este
diagnostico. Perspectiva no equivocada, desde el punto de vista de otros profesionales que
trabajan en el hospital, porque hay sujetos que se colocan en una posicion de negacion de
la realidad, otros que presentan cuadros depresivos con una presencia importante de
angustia. Lacan menciona que tanto el encuentro con la sexualidad y con la muerte no
encuentra respuesta en el aparato psiquico, es por esto que un diagnostico de cancer
provoca en el sujeto una conmocion intensa en su subjetividad que al no ser capaz de
resolverlos por sus medios habituales provocard distintas respuestas. ES necesario
mencionar que el sujeto con altas sospechas de tener cancer es sometido a varios
examenes, ecografias, tomografias, biopsias, etc., antes de un diagnostico definitivo. El
cuerpo de este sujeto es invadido por los avatares de la ciencia, para la cual lo importante
es un organismo que no funciona adecuadamente segun sus principios, entonces “hay que
arreglarlo”. Inmediatamente se le comunica al paciente sobre los resultados de los
examenes. Este proceso segun normas y protocolos de Consulta Externa de nuestro
Hospital, el procedimiento no demora méas de 21 dias, y esto dependera de otros procesos

que le acompafan para formas de pago del tratamiento.

Es aqui donde comienza la intervencién de los profesionales del servicio de
Psicologia cuando el sujeto es derivado o se solicita la atencion especializada, sujeto que

Ilega abatido, conmocionado por las diversas intervenciones y examenes.



En los capitulos de esta investigacion se describe los antecedentes que le preside,
ademas como el psicoanalisis ha venido posesionandose en las Instituciones hospitalarias y
publicas, y desde su posicion le van dando lugar a la particularidad, ademés se menciona el
trabajo en la Institucion. Se exponen los discursos de la medicina y del psicoanalisis. Tratar
estos dos temas de manera conjunta supondra suscitar los habituales problemas entre las
palabras y las cosas. Ya en el tercer capitulo, el abordaje desde el psicoanalisis y los
principales aspectos a considerar desde la clinica de la urgencia. Asi, también se exponen
otras ofertas terapéuticas para el trabajo con los pacientes con cancer. Y la exposicion de
dos casos manejados desde el psicoanalisis de la orientacion lacaniana, ademas se presenta
un caso trabajado por el psicoanalista Jorge Chamorro con una paciente que inicio su
analisis y que durante el mismo enfrentd esta enfermedad. Se toman fragmentos del libro

escrito por la paciente.



PRIMER CAPITULO

1.1. Antecedentes

Alrededor de 800 pacientes nuevos en el 2011 fueron diagnosticados y atendidos con
esta enfermedad, y el primer semestre del 2012 llevan 675 pacientes. En el afio 2011 se
realizaron 1530 consultas psicologicas, entre consultas de ledra vez y subsecuentes. El
mas frecuentes de los tipos de cancer en las mujeres es el de cérvix y en los hombres de
prostata. Pero no deja de ser considerable el alto crecimiento de cancer de mama en la
poblacion, el cual ocupa el segundo lugar dentro de las estadisticas nacionales, seguidos de
los canceres linfaticos. Sin dejar a un lado la historia de una enfermedad que desde el siglo
XIX ha despertado interés en el mundo cientifico sobre respuestas terapéuticas para
encontrar la posible cura; nos lleva a la reflexion que solo el hecho de mencionar esta
enfermedad se manifiesta en muchos sujetos angustia por su significacion enlazado a la
muerte. (Las estadisticas presentadas reposan en el Departamento de Registro Hospitalario

de la Institucion).

Es importante resaltar que para el presente afio, 2012, contard con certificaciones
internacionales de calidad, propuestos en el Plan Estratégico Institucional. La vision de
SOLCA nucleo de Manabi: “Para el afio 2012 SOLCA Manabi-Esmeraldas brindara una
atencion integral de excelencia a sus usuarios y usuarias, para lo cual estara certificado por
normas internacionales de calidad y promocionara la practica docente y la investigacion

oncoldgica” y la mision: “prevencion y atencion al paciente oncologico”
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Respondiendo a las exigencias del mercado, discurso primordial de nuestro tiempo,
el cual exige que el trabajo realizado por los profesionales de la salud sea evaluado y
registrado en relacion a protocolos. Por ende, el trabajo realizado por el servicio de
Psicologia, y deméas profesionales de la Institucion es continuamente evaluado por las
autoridades correspondientes bajo normas establecidas por el Ministerio de Salud Publica,
donde se da lugar a los Indicadores de productividad elaborados por el departamento de

Gestion de Calidad de la Institucion.

Ya en la practica, los pacientes que acuden a la Institucion para recibir la atencién
oncologica, tienen que someterse a cierto tipo de secuencias como parte de los protocolos

establecidos segun la atencion en Consulta Externa y Hospitalizacion.

Desde el afio 2011, el Departamento de Psicologia, pasd a ser un servicio de la
Consulta Externa por decision del Departamento de Gestion de Calidad a través de una
evaluacion realizada por una empresa privada que realiza evaluaciones de puestos y
perfiles. No hay exigencias en relacion al tipo de formacion por lo que las psicélogas que
laboran en la Institucion poseen distintos criterios en relacion al tratamiento psicoldgico a
realizar en la atencidn con pacientes. Los diagndsticos psicopatologicos son basados en el
Manual de Diagnoéstico de Salud, DSM IV, como lo es solicitado a los diferentes
departamentos de Psicologia o Salud Mental de las Instituciones regidas por el Ministerio
de Salud Publica. Al momento no contamos con la atencién del médico psiquiatra, como
sucede en otras Instituciones con la misma mision estratégica. Si fuera necesaria la
medicacion psicofarmacoldgica, que ha sucedido por sugerencia del servicio o/y por

criterio medico el paciente es derivado al Médico Internista para su respectiva evaluacion.
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Los pacientes son atendidos en el area de consulta externa, quimioterapia y
hospitalizacion, cuya demanda parte, en algunas ocasiones, del médico tratante, el cual
cumple muchas veces con lo establecido en los protocolos de atencion en consulta externa
y hospitalizacion o como en algunas ocasiones que las derivaciones provienen bajo pedido

del paciente.

Este trabajo esta basado en torno a la demanda de ayuda psicoldgica de los sujetos
con cancer en consideracion a “su sentir” en relacion a la enfermedad, y algunos médicos
que consideran que hay algo mas alla de los puntos estrictamente cientificos, es ahi donde
el psicoandlisis puede aportar su teoria de la praxis. Y ademas responder a los continuos
interrogantes del servicio de Psicologia y otros profesionales del hospital: ;Qué hacer para
mejorar la condicion de los pacientes frente a la enfermedad y tratamiento? ¢Qué
reacciones y fenomenos son vividos por los pacientes? ¢(Es para todos la misma

implicacion subjetiva?

1.2.  El psicoanalisis en Instituciones Publicas

La posibilidad del psicoandlisis en marcos diferentes al consultorio privado, fue
abierta por Freud en 1918, cuando en “Nuevos caminos de la terapia psicoanalitica”,
propone “preparase para el futuro”. A Freud le interesaba la extension del psicoanalisis, y
consideraba que era reducido el nimero de personas que podia acceder a él, en relacion a
la “enorme miseria neurética que existe en el mundo”. Freud esperaba que algun dia el
estado se hiciera cargo de tal situacion. “Cuando suceda se nos planteara la tarea de

adecuar nuestra técnica a las nuevas condiciones”.
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Desde que los psicoanalistas se acercaron a los hospitales surgieron problemas que
ya podemos llamar clasicos: como si el psicoanalisis es posible en el hospital, el tema del
dinero, la duracion de los tratamientos, el abordaje de la psicosis, etc. Las Instituciones
publicas constituyen un recurso que tiene como objetivo la salud. En el caso que nos ocupa
se trata de la salud mental. Como sabemos este término tiene dos referencias: por un lado
se designa a la instancia administrativa que debe implementar las politicas que aseguren
los derechos de la comunidad. Por otro constituye una concepcion del hombre en tanto ser
social, en las que se despliegan las potencialidades del individuo y las posibilidades que le
brinda la sociedad. En ambos casos se trata del predominio de una logica que responde a

un “para todos” bajo diferentes modalidades, politicas, ideologicas, cientificas, etc.

El hospital provee un amplio espectro de psicoterapias que apuntan a la modificacion
de la conducta y prometen eficiencia a la brevedad posible, a fin de lograr el tan ansiado
bienestar que produce la salud. Considerando la salud como un ideal de normalidad y
equilibrio que es igual para todos. Universalizacion y homogenizacion van de la mano del
discurso imperante. No salirse de la norma asegura la felicidad, ser igual a todos evita el

malestar.

Por su lado, la ciencia provee la oferta mas variada de farmacos y tecnologia para
agilizar el proceso de sanacién. Ya que la salud mental no provee garantias de ingresos

permanentes sin el uso de farmacos.

De esta manera, la préctica de un saber determinado se ejerce en funcion de
satisfacer una demanda social y esta practica queda enmarcada en una serie de

procedimientos que la Institucion va a normativizar y a reglar en funcién de sus objetivos.
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Aqui toma relevancia el desarrollo de una praxis cada vez mas cinica y ecléctica, guiada
por los criterios de eficacia y eficiencia que se miden por las estadisticas. Los protagonistas
ya no son las autoridades médicas, reconocidas por su trayectoria y su formacion, sino los
manuales de procedimientos, y hay que decir que desde esta perspectiva, las psicoterapias
denominadas de “objetivos limitados” orientadas por su criterio adaptativo y asimiladas
perfectamente al semblante profesional del psiquiatra o del psicélogo clinico sin
orientacion psicoanalitica, tienen su lugar asegurado. Freud ya en su libro Malestar de la
Cultura nos demostrd los procesos de idealizacion que fundan la autoridad de lider. “Lo
que comenzd por el padre termina en las masas”. La indiferencia de Freud se manifesto
solo en relacion con la filantropia, ya que siempre desconfié de esta practica, por
encontrarla justificada por el ideal. Se trata de un ideal terrible donde pueden concluir la
voluntad de resultado cientifico y el uso politico para establecer un mundo donde la razén
justificara que las reglas sean verdaderos dogmas. Y lo vemos personificado en las
psicoterapias de objetivos limitados, respondiendo a un ideal, el ideal de las normas y

reglas. El ideal cientifico.

Para los psicoanalistas y practicantes del psicoanalisis, no hay nada asegurado y la

cuestion es muy diferente.

“La presencia de los analistas en los hospitales ha tenido siempre un caracter
sintomatico. En principio debido a razones discursivas, ya que el psicoanalisis
mismo es una manifestacion sintomatica del discurso médico, es preciso recordar
entonces, que no hay un lugar preestablecido para los psicoanalistas en los
hospitales, de manera que lo que va a ponerse en juego es el modo en que cada
practicante del psicoanalisis construye e inventa, como practica en el hospital. El
lugar que alli no hay”. (Daniel Millas, 2002).

Por lo tanto una a cuestion a considerar es como cada practicante, hace uso del

semblante profesional para servirse de él, para saber usarlo.
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Jacques Lacan en el acto de fundacion de su Escuela, el 21 de junio de 1964,
“contribuya a efectuar la puesta a prueba de los términos categoricos y de las estructuras
psicoanaliticas tanto en el examen clinico, en las definiciones nosograficas y en la posicion
misma de los proyectos terapéuticos”. Lacan distingue cuidadosamente la terapéutica de la
psicoterapia, ya que el objetivo psicoterapéutico es de “conformismo de la intencion,
barbarismo de la doctrina, acabada regresion a un psicologismo puro y simple” ya que el
psicoandlisis “considera la particularidad subjetiva, que va mas alla de los derechos
humanos”. Es importante resaltar que desde su acto de fundacion, Lacan, marca la
diferencia de trabajo entre psicoanalisis y la psicoterapia, y aunque un Hospital responda al
ideal de salud, y a las normas y reglas establecidas por las politicas de estado, se instituye

una posicion diferente, la del sujeto del inconsciente, es decir darle lugar a la singularidad.

Dice Eric Laurent (2000) que se pude adoptar una doctrina de prudencia en las

Instituciones:

“No intentar demasiado saber que son, admitir su asistencia como un hecho o
tener, en esta area o en area social general, cierta desconfianza, la desconfianza
del sabio. El psicoanalisis puede alentarnos en esta empresa, en la medida que
desconfia de las identificaciones. Llegariamos asi a la indiferencia”.

Sin dejar de reconocer las dificultades que encuentran los psicologos clinicos de
orientacion analitica en una Institucidn hospitalaria como las condiciones de tiempo y de
dinero, destacada tanto por Freud como por Lacan. Por lo que hay que limites anticipados,
ademas del buen uso de los semblantes hospitalarios, se trata de saber hacer, y que se

conozca por qué se inscribe una préactica en el hospital, y de qué manera uno se encuentre

ahi concernido.
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Ademas que la Institucion, depende de las normas de calidad ISO 9001, objetivo
estratégico institucional, trazado para el 2013-2016, el cual exige adaptarse a normas,
funciones y protocolos establecidos por politicas de salud, es cuando mas necesitamos dar
lugar la singularidad, es el compromiso de los practicantes del psicoanalisis, no aplastar
por el sentido y el poder hipnético de la palabra a los pacientes que consultan por los
afectos y conmocién de una enfermedad que se encuentra ya invadida por los avatares de
la ciencia, a la cual le sumamos la connotacion que a nivel imaginario provoca de manera
general esta enfermedad. Es también trabajo del psicélogo de orientacion lacaniana como

se posesionara subjetivamente a este paciente en la institucion.

1.3.  Consideraciones particulares del psicologo clinico en la Institucion

El servicio de Psicologia del Hospital Oncologico “Julio Villacreses Colmont”
pertenece al area de Consulta Externa, donde se encuentra otros de servicios como la pre-
admision de los pacientes nuevos y servicios especialista no oncoldgicos: Infectologia,
Endocrinologia, Pediatria, Medicina Interna. Alrededor de 14 pacientes deben ser
atendidos por cada una de las psicélogas del servicio, la atencion se la realiza en el
consultorio, en cama y pacientes ambulatorios por otros departamentos del Hospital como:

Quimioterapia Ambulatoria, radioterapia, cuidados paliativos, terapia de dolor, etc.

La atencidn a pacientes en estas areas dependera de la demanda tanto del paciente
que lo solicita como del profesional. Las funciones del psicologo ubicadas ya en un manual
de procesos, aprobado ya en primera instancia por el departamento de Gestion de Calidad,

son las siguientes:
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e Atencidn psicoprofilactica, quimioterapia, quirargica y radioterapia.

e Atencidn psicoterapéutica a pacientes con diagndstico oncolégico.

e Atencidn a pacientes en la Unidad de Cuidados Paliativos y terapia de dolor.

e Realizacion de carteleras informativas para los pacientes.

e Colaborar con otras areas del hospital en la realizacion de actividades y programas
de prevencion y rehabilitacion en relacion al paciente con cancer.

e Asistir y participar en el Staff Medico del Departamento de Docencia.

e Asistir en el comité de casos positivos, de bioética e investigacion y docencia del

Departamento de Psicologia.

En relacion a este tipo de funciones se realizd, como los otros servicios, una
investigacion en otras Instituciones de igual atencion, ya que no existen en el pais
protocolos establecidos para las diferentes tipos de atencion a la poblacion en general, por

lo que se adapto frente a las necesidades y demanda del hospital, protocolos ya existentes.

Funciones que son realizadas con precisa rigurosidad ya que dichas funciones como
las de atencidn directa al paciente, psicoprofilactica y psicoterapéutica, son las vias con las
que se miden los indicadores de productividad y calidad del trabajo; y las otras funciones
son evaluadas a través de asistencias y sus respectivos parametros de evaluacion. En
relacién a la atencion psicoprofilactica, menciono que es realizada para que el paciente ya
diagnosticado que vaya a ser sometido a algun tipo de tratamiento tenga el espacio para
hablar sobre dicho tratamiento y que el psicologo brinde la informacidn necesaria para
disminuir los niveles de ansiedad que produce en el paciente la cirugia, quimioterapia y

radioterapia.
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Esta atencion se la ha considerado de 1 a 6 entrevistas si fuera necesario, que
concluye con la entrevista de cierre luego de haber realizado dicho tratamiento. Ya el
trabajo psicoterapéutico es cuando el paciente demanda la atencion psicoldgica luego de
haber culminado la psicoprofilaxis. La atencién en la Unidad de Cuidados Paliativos y
terapia de dolor, se la llama dentro del Hospital como una “atencion muy particular” ya
que se trata de los pacientes en etapa terminal o que se encuentran fuera de todo tipo de

tratamiento oncoldgico.

Muchas veces el paciente que se encuentra ya en la Unidad ha sido atendido en otras
ocasiones, desde la llamada atencion psicoprofilactica. Sefialo que dicho servicio oferta
ademas las visitas domiciliarias a los pacientes, y que en varias ocasiones, soy convocada
para asistir. Dentro de la colaboracion a otros servicios, es el de apoyar a la formacion de
grupos de apoyo, proyecto realizado por el departamento de Trabajo Social el cual no
cumple con el objetivo especifico planteado, ya que se ha dedicado a terapias
ocupacionales, por lo que queda pendiente la utilizacion de este recurso en el apoyo a los

pacientes con cancer.

Ademas participar en el Staff médico con conferencias en relacion a la atencion de
los pacientes, es importante resaltar la participacion de psicologia en la comision de casos
positivos, ya que es el comité que toma las decisiones en relacion a la terapéutica a seguir,
y a pesar que el discurso medico es el discurso Amo, varias ocasiones es tomada en cuenta
nuestra opinién en relacion a lo planteado por el paciente y su demanda, es decir darle un
lugar al paciente en el deseo del médico el cual espera que el paciente realice lo planificado

y establecido por los protocolos internacionales.
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En lo que respecta al trabajo de atencion directa del paciente, no hay una norma
establecida o lineamientos especificas del profesional frente al paciente oncoldgico, cada
una de nosotras tiene marcada su orientacion ante las demandas enunciadas por los sujetos
que recurre al servicio de psicologia, que como ya mencioné antes, un grupo viene por
derivacion del médico, como paso obligado y otras como demanda propia. Existe por lo

tanto 2 posiciones: la cognitiva-conductual y la orientacion psicoanalitica.

El paciente que llega recibe el diagnostico de cancer, la respuesta va a variar de
sujeto en sujeto va a depender de su subjetividad pero la que observamos con mayor
frecuencia es un alto nivel de angustia o un estado de shock emocional tan fuerte que

pareciera que al recibir el diagndstico es tan intenso que le impide pensar y sentir.

Otras reacciones emocionales del paciente con cancer, pareciera que responden a la
reaccion general de la comunidad donde la palabra cancer se la asocia inmediatamente con
la muerte. Frente a esta situacion podemos pensar en lo que Sigmund Freud sefialaba como
duelo, para él, la reaccion de duelo se da por la pérdida de un ser amado; o de una

abstraccion equivalente: la patria, la libertad, el ideal, etc.

¢Qué les pasa a los pacientes con cancer? Frente al diagnostico de cancer podemos
hablar de pérdida; del ideal de vida, de la salud; en ocasiones de la pérdida de un pedazo
del cuerpo, sumando a todo esto el deterioro de la imagen que provoca los tratamientos

como la cirugia, quimioterapias, radioterapia, etc.

a) Considerando las reflexiones freudianas en su articulo “duelo y melancolia”,

podemos pensar que los sujetos que sufren esta enfermedad, cancer, que toca su
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cuerpo, evidencian que se presentan en los duelos, es decir negacion del suceso,
angustia, agresion, depresion, culpa, pues que Dios los ha castigado, por no haber
cumplido con sus preceptos. La clinica psicoanalitica apunta en estos casos a un
trabajo de simbolizacion, que el sujeto vaya liberando poco a poco la libido que
investia lo que perdio o lo desplace a otros objetos. A pesar de que la
sintomatologia que presentan puede ser muy variada y compleja no la remitimos al
médico psiquiatra para que lo trate, salvo que la enfermedad haya desencadenado a
este sujeto cuya estructura es una psicosis, y entonces necesita medicacion anti

psicotica.

b) El psicoanalisis no apunta a perturbar y mucho menos a borrar este “dolor” que
invade al sujeto, mas bien postula al duelo como “resorte fundamental de la
constitucion del deseo”, como momento subjetivante. Un duelo es ese momento
singular para cada sujeto en que se inscribe un trazo nuevo, creacion simbdlica que
recubre el agujero producido en lo real por la pérdida ocurrida. Se puede decir que
se concluye un duelo una vez realizado el investimento libidinal de otros objetos.
Lacan menciona que el objeto, por el que estamos de duelo, que se acaba de perder
es insustituible. Aungue en diversas ocasiones Lacan no se conforma en considerar
lo sustitutivo, como culminacién del duelo sino que aporta elementos para pensar
que un duelo ofrece la ocasién de una recomposicion significante en la estructura, y

en consecuencia de una redistribucion de goce.

La funcién de duelo permite elevar la pérdida a la categoria de falta, cierta

inscripcion de la castracion. Para Jean Allouch el problema del duelo quedaria planteado
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como una X, como una incdgnita en tanto connota la clinica, que en cada caso, el duelo nos

advierte de su fundamento.

Y, ¢Cuando hablamos de duelo patolégico? Freud manifestd que el duelo patoldgico
es plantear el tema de la melancolia. La melancolia es lo contrario a una elaboracion de
duelo, porque la pérdida es desconocida, y hay persistencia de la inhibicion en este
estado. En el melancolico observamos un deseo, si podemos llamarlo deseo, por
comunicar a todo el mundo sus propios defectos, como si en este rebajamiento hallara una
satisfaccion. Continua: “la melancolia toma una parte de sus caracteres del duelo y otra,
del proceso de regresion de la eleccion de objeto narcisista al narcisismo”. Es tratar de
saber no solo qué perdio, sino qué se perdid en eso que se perdio. Aqui podemos
diferenciar entre el sujeto melancolizado y la melancolia como estructura, que iria

bordeando la Psicosis.

Frente a un diagnoéstico de cancer se avecinan fantasias de deterioro, dolor y muerte.
El cuerpo, es invadido por los avatares de la medicina, son contingencias que irrumpen en
el cuerpo. Dependiendo del tipo de diagnostico, este cuerpo puede ser mutilado, la imagen
especular es afectada, algo de esa imagen se pierde. Para el psicoandlisis el cuerpo es
erdgeno atravesado por la estructura previa del lenguaje, construccion que hace al sujeto
desde su nacimiento. A la ciencia se le escapa continuamente la dimension gozante del
cuerpo, por lo tanto la apuesta es producir una dialectizacion de aquello que se encarnd
como fendmeno en un cuerpo que sufre. El cuerpo presentifica al goce. Desde la clinica es
percibir como este cuerpo que es afectado por los tratamientos, incide en la subjetividad de

los sujetos y a su vez en la tramitacion del duelo. La implicacion de la imagen corporal es
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un factor importante a analizar en relacion a la posicion singular que asuma el sujeto, esta

cuestion particular mueve al sujeto en su posicion fantasmatica.

Es a traves de la clinica Psicoanalitica que se permite al sujeto con cancer elaborar
frente al encuentro con lo real, alguna operacién simbolica con aquello que es una pérdida
(de los ideales) y desestabiliza la estructura, y ayudarlo a enfrentar el proceso del
tratamiento de la enfermedad y recuperacion. ;Como lo hace? Hay que tomar como
referente principal la clinica psicoanalitica que se maneja, en base a la ética y logica, pero
que no responde a los estandares establecidos por el Discurso Medico, sino que se dirige al
sujeto desde su singularidad de goce, rescatando la dignidad del sujeto, dando lugar a la
palabra. Es desde el psicoanalisis que se le ofrece al sujeto con cancer la tramitacion del
duelo que es una reaccidn frente a la pérdida que hace agujero en lo real que moviliza todo
el orden simbolico. Dice Jacques Lacan (1958) que “el duelo ofrece algo mas que la
sustitucion de objeto, es el duelo recomposicion significante en la estructura, y en

consecuencia de una re distribucion de goce”.

Hay que tener en cuenta como el sujeto ha respondido frente a momentos cruciales y
si lo que observamos, en este periodo de la enfermedad, son reacciones tipicas desde su
goce fantasmatico y/o son sintomas nuevos como respuesta al encuentro con lo real de la

enfermedad.

Desde el psicoanalisis se trata de formalizar el conocimiento para comprender desde
su logica que ocurre cuando el sujeto se enfrenta con la probabilidad de la muerte; como
cada sujeto tramita esta significacion de cancer y la posicion del analista frente a este

duelo que el sujeto tiene que tramitar, alli donde el discurso médico solo fija su vision en el
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organismo olvidando al sujeto constituido. La clinica psicoanalitica oferta una escucha,
que permite articular el silencio pulsional con ese algo de la palabra que pueda bordear lo

pulsional y le permite encontrar significacion de su padecer.

Al articular Medicina y Psicoanalisis nos dirigimos al encuentro de dos saberes que
tienen una vision distinta de como actuar frente a un sujeto atemorizado con la posibilidad
del deterioro del cuerpo y la probabilidad de la muerte. La medicina mira al sujeto como
un organismo Vvivo, un organismo que se presta, ya muerto, al servicio de un discurso
cientifico y, ya vivo, al goce de ese discurso. Desde la medicina el sujeto con cancer debe
de responder a los parametros de los establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud

en relacion a un tipo de tratamiento ya estudiado y comprobado.

El psicoanalisis ofrece un espacio de escucha para el paciente y su familia, se da
lugar a la palabra, a los significantes que envuelven este encuentro con lo real para cada

sujeto desde su particularidad.

En su texto “el inicio de tratamiento”, Sigmund Freud declara tener la costumbre de
practicar lo que llama tratamiento de ensayo, tratamiento psicoanalitico de una o dos
semanas antes del comienzo del analisis, propiamente dicho. Esto servird, segun él, para
evitar la interrupcion del tratamiento de analisis luego de un cierto tiempo, que realmente
estd més vinculada la transferencia establecida entre el analista y el analizante. En el
mismo texto, anuncia que la primera meta del analisis es la de relacionar al paciente a su
tratamiento y a la persona analista, la del establecimiento del diagnoéstico, y en particular

diferenciar entre neurosis y psicosis.

XXiv



La expresion entrevistas preliminares corresponde en Jacques Lacan al tratamiento
de ensayo de Sigmund Freud. Esta expresion indica que existe un umbral, se trata de un
tiempo de trabajo previo al analisis “no hay entrada al andlisis sin las entrevistas
preliminares”. (Jacques Laca, 1971). Que ensayo o entrevistas preliminares, se hace la
distincion del analisis, porgque en esta fase se deja al paciente hablar casi todo el tiempo y
la tarea realmente es la de relanzar el discurso que nos presenta el paciente. Sigmund Freud
nos dice que hay razones diagndsticas para establecer este tiempo, ya que permite la
direccion del analisis en si. Para Jacques Lacan las entrevistas preliminares es el momento
en que el sujeto comprende su implicacion en la responsabilidad de sus sintomas y el

momento de transformar las entrevistas, en analisis propiamente dicho.

Es a partir de estos enunciados que he referido que es posible trabajar con una
perspectiva de orientacion lacaniana en la atencion a pacientes oncolégicos, dando un
espacio para que el sujeto que demande atencion o sea derivado, tenga la oportunidad de
replantear su posicion frente a la enfermedad y tratamiento, y que asuma una posicion de
responsabilidad, dando un lugar al deseo. Sin dejar a un lado que este tiempo de entrevistas
preliminares cumple como funcion principal el de crear la demanda de analisis a la

elaboracion de un sintoma analitico y con el cual iniciar la experiencia.

Otra funcion de este ensayo preliminar es hacer un diagnostico de las estructuras
clinicas (psicosis, neurosis y perversion) para llegar al plano de los tipos clinicos (histeria-
obsesion), para que el analista pueda establecer la estrategia de la direccién de la cura. Y
como para concluir este tiempo tenemos el haber enlazado al paciente a la figura del
terapeuta a la que llamamos transferencia, que marca el inicio de analisis, funcién que no

es del analista sino del sujeto analizante y que el analista debe utilizarla.

XXV



Por lo tanto, planteo desde la orientacion lacaniana una posicién de escucha que
permita al paciente que llegue a consulta, no solo quejarse del padecimiento de su
enfermedad, sino un tiempo de enunciacion de sus fantasias, y que la angustia sea enlazada
al registro simbolico, que logre un efecto de alivio, un efecto terapéutico. Y considerar este
tiempo como lugar de la enunciacion de lo real, que se plantea el sujeto frente a la muerte,

y encontrar significantes que articule al sujeto con la vida.

La medicina y las otras psicoterapéuticas, que poco pueden decir del dolor psiquico,
que acompafa la elaboracion del duelo, responden a la demanda del paciente y via
farmacologica callan al sintoma, tapan el dolor, callan al paciente y las palabras quedan
encerradas en ese continente corporal que hablara de algin modo. A la medicina se le
escapa la dimension gozante del cuerpo. Para el psicoanalisis el cuerpo es la reserva del

goce, y es este goce que ajusta al sujeto a las posiciones frente a los acontecimientos.

Lacan (1970) nos dice: “de lo que se trata es del lugar que ocupa el psicoanalisis en
la medicina, y para la medicina el psicoanalisis es una forma mas de asistencia
psicoterapéutica”. La oferta del psicoanalisis es la escucha y las intervenciones por medio
de la palabra. Continua: “Ya sea como agente de curacion, de formacion o de sondeo, el
psicoanalisis no tiene més que un médium: la palabra del paciente. La evidencia del hecho
no excusa que se lo desatienda. Ahora bien, toda palabra llama a una respuesta”. La
clinica psicoanalitica permite hacer algo con eso: con la enfermedad, con la trama que la

envuelve.

Desde la clinica es analizar que significacion da el sujeto al proceso de la

enfermedad. Se trata de acoger la particular forma de presentacion de la demanda del
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sujeto. Y como el sujeto se responsabiliza de su propio acto, y de la toma de una posicién
frente a la enfermedad. Conducir el exceso de goce hacia el desfiladero significante, es un
modo particular de insercion del propio malestar en el mundo del lenguaje. Implicar al
paciente en la causa de su sufrimiento corriéndolo del lugar de victima es una manera de

delimitar el goce.

La irrupcion sobre las representaciones simbdlicas, donde el recurso a la palabra es
insuficiente para cubrirlo, punto refractario a ser reabsorbido en el campo simbdlico. En el
encuentro con el saber médico y frente al diagnostico se tambalea la formacion
fantasmatica que daba significacion al sujeto: como un sin sentido, cuando se pierde el
sentido a la vida es que aparece lo traumatico; el trauma es una exclusién de sentido.
Confrontar al Sujeto con lo indecible, con el sinsentido, es intentar reducirlo, aunque el
hecho traumatico resista como verdadero agujero en el discurso. Lo real insiste. Hacer
hablar al traumatismo permite la elaboracion de los acontecimientos. Respecto del
desorden significante producido por una pérdida, esta funcion vendria a subjetivar dicha

pérdida.

Es funcion del analista ubicar algo de lo real en el orden de lo simbdlico. Se
restituira el sujeto un una trama de sentido. EIl psicoanalisis empuja a hablar y por efecto,
causa alivio para el sujeto angustiado. La palabra mata a la cosa cargada de goce, la
palabra elevada a la categoria de significante se asocia con otro significante en la cadena
discursiva de un sujeto. Alguien puede ser afectado y aliviado por la palabra, en tanto las
palabras estan ligadas a afectos. La palabra como dadora de sentido permite la integracion

del sujeto al discurso del cual fue separado, segregado por el impacto sufrido. El acto de la
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palabra posibilita ingresar del lugar que fue excluido. La experiencia analitica permite una

elaboracion mas viva, mas deseante.

1.4.  El cuerpoy enfermedad

Existe un cuerpo porque existe el lenguaje. Desde su nacimiento el hombre es
psicoldgicamente inacabado y, al mismo tiempo desamparado ya que no puede constituirse
como Sujeto sin un Otro. El cuerpo forma parte de cierta obviedad, de cierta naturalidad de
las cosas en tanto integra el “el si mismo” constituye la identidad. Forma parte de la

identidad de cada uno.

Freud dice que la satisfaccion primaria es mitica y, al mismo tiempo, constitutiva en
la estructura del Sujeto. Se instala a traves del inconsciente durante la infancia, siendo estas
las represiones mas tempranas y mas significativas. Esta primera satisfaccion deja en el
sujeto una inscripcion, una huella. Més tarde, la multiplicidad de huellas se ordenara y se
obtendrd la satisfaccion, a través de la insistencia de la repeticion, en el intento de
recuperar un goce perdido. El sujeto no hace mas que repetir signos, sin que pueda

alcanzar “la cosa”. Entre el sujeto y “la cosa” no hay encuentro posible.

Hay que distinguir entre el organismo, lo viviente, y aquello a lo que se denomina
cuerpo. La idea de que lo viviente no basta para hacer un cuerpo es una constante, tanto
para Freud como para Lacan. Ya el cuerpo es producto del lenguaje, y este cuerpo tiene sus
significaciones particulares para cada sujeto. El cuerpo es aparato de goce y sirve para la

satisfaccion de las pulsiones ya que el cuerpo estara encuadrado por el significante. El
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cuerpo es sensible a la incidencia de todo tipo de fendmenos: culturales, sociales y

religiosos, etc., queda implicado por “el lenguaje y sus signos representativos”.

Los significantes que el sujeto le da al cuerpo sirven para diferenciar las estructuras
clinicas. En la neurosis este cuerpo estd siempre fragmentado, en la historia del sujeto
neurético las palabras nunca alcanzan. Habla para no decir “eso”, pero se deja oir para
quien pueda escuchar. No hay homogeneidad en el cuerpo del neurético: no da lo mismo
tocar aqui que alla. Para cada punto del cuerpo, con su pulsion parcial y su zona erdgena,

es distinta la satisfaccion.

El perverso utiliza al cuerpo para mostrar su falta, confronta al Otro con la castracion
y goza al provocar sefiales de angustia. En la psicosis el cuerpo como producto del
lenguaje no existe, ya que no se constituye en la cadena significante. La imagen del
“cuerpo” esta trastornada, no existe, no le pertenece es gozada por el Otro. Es un cuerpo

insensible al dolor y entregado al goce del Otro.

En “La tercera”, Lacan nos ofrece la articulacion del nudo borromeo, en donde el
cuerpo habita el anillo de lo imaginario; la vida, el anillo de lo real y la muerte, el anillo de
lo simbdlico. En el centro de los tres registros: el objeto “a”. Se trata de un cuerpo en lo
imaginario anudado a lo simbdlico y a lo real y su funcionamiento dependera de como
funcione dicho anudamiento. Cuando el cuerpo es tocado y/o invadido por el significante
enfermedad- muerte, desordena todo el aparato simbolico y la falta pierde su localizacion,
el sujeto no sabe cdmo nombrarse frente al diagnostico del cancer. Ocurre un sacudimiento

fantasmatico, el fantasma devela al objeto y aparece la angustia que invade al cuerpo.
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El dolor, que invade al cuerpo, en su registro imaginario, en donde lo que duele es el
duelo, es que en el caso de una enfermedad, surge la separacion del objeto con el cuerpo-
su imagen. Frente a la perdida, el sujeto elabora una respuesta. Si no dispone de los
recursos simbolicos necesarios, reacciona con lo real organico. Que se observa en los

pacientes con cancer en las nduseas anticipatorias.

Cada paciente tiene una forma particular de enfermar y sanar, mas alla del
diagnostico de cancer y sus tratamientos. Se trata de lo que permanece fuera de las
mediciones y las estadisticas, y me refiero a la manera singular de manifestar el
sufrimiento y padecerlo, a la particularidad que la da cada sujeto a su enfermedad,

particularidad que tiene que ver con deseo y goce, Yy con su historia.

Lo que el paciente pide, mas alla de la cura, es un saber acerca de su cuerpo. En ese
punto, y a través de la enfermedad, demanda el paciente al médico, un saber, encuentra la
respuesta médica que la captura en su saber. Respuesta en la que va a estar implicado el
deseo del médico, su exclusivo interés en el funcionamiento real de los oOrganos y
funciones. Es decir el paciente acude al medico por la pregunta de un sintoma y el médico
responde al sujeto con un saber sobre el organismo pero no sobre el sujeto. El diagnostico
que se le da al paciente abarca la extension de su dolor y sus manifestaciones, deja afuera

la dimensidn del sujeto y ese cuerpo, sus significaciones particulares.

Y desde la clinica psicoanalitica se le permite al paciente con cancer, reconocer su
particularidad frente a la dimension enfermedad, como este se posesiona frente a la misma
y los posibles tratamientos, que el paciente comprenda esta posicion desde su historia.

Teniendo en cuenta que es desde la praxis psicoanalitica que se puede abordar el cuerpo y
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sus distintos modos de goce, y en el caso particular del paciente con cancer, abordar como

esta enfermedad toca al cuerpo, que esta implicacion se pueda ubicar en la palabra.

SEGUNDO CAPITULO

2.1. Psicoanalisis y Medicina

Dos discursos, dos practicas, dos realidades: el psicoanalisis, la medicina. Tratar
estos dos temas de manera conjunta supondra suscitar los habituales problemas entre las
palabras y las cosas. Es indudable el malentendido que existe, términos que se interfieren
mutuamente. La medicina realiza esfuerzo para desentrafiar el ndcleo racional de su
actividad, de su préactica y de la efectividad de esta. En cambio en el psicoanalisis, toda su
teoria estd dedicada al esclarecimiento de las condiciones mismas de efectividad de la

practica.

El psicoanalisis es un dispositivo creado por Freud entre 1900 y 1938, periodo que es
el méas productivo de su creacion, totalmente inspirado en los ideales de la época, en los
ideales de cientificismo (no es equivalente a ciencia, ya que el cientificismo es una
disciplina que se revela contra la creencia de Dios, y que las cosas tienen un

funcionamiento garantizado por la leyes de la naturaleza).

“Freud, médico, que se encontraba sumergido en el espiritu de la época, aspira a
demostrar que, finalmente, todo el campo psiquico es un campo que obedece a
ciertas leyes, que no son leyes fisicas, ni quimicas, ni bioldgicas, pero que
obedece a sus propias leyes. Es decir, se trata de una posicion totalmente contraria
al azar; para Freud no existe el azar: todo tiene una causa, una causa inconsciente.
Segun él, esta causa inconsciente opera sobre un sujeto y le hace hacer cosas,
decir cosas, pensar cosas, sofiar cosas, equivocarse, toda aparente insensatez esta
determinada por los deseos inconscientes”. (Brodsky, 2001).
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En esta época a pesar del escepticismo de Freud, la poblacion mundial creia en la
ciencia y pensaba que ella iba a trabajar para mejorar la vida del hombre, la poblacion no
se interesaba por las consecuencias de la ciencia, “época de gran ilusion, la época de

Freud”. Ibidem.

Jacques Lacan ingresa al psicoanalisis después de la segunda guerra mundial, ya
formado como psicoanalista, comienza a dictar sus seminarios, y es ésta, la época de los
imprevistos de la ciencia, de sus consecuencias, tal el caso de la bomba de Hiroshima.
Lacan se formula preguntas por la verdad y con su desprecio por la ciencia, se coloca en

una posicion existencialista, aunque fue una posicion breve.

Lacan verifica que no son las buenas intenciones las que gobiernan la cosa, sino
leyes tan poderosas como las que habia formulado Freud sobre el inconsciente. Asi que
cada vez mas Lacan se interesd por no incluir al psicoanalisis en la ciencia. Porque el
psicoandlisis no es una ciencia, es una practica para que un sujeto encuentre el sentido de
su existencia, la verdad de su sufrimiento, la causa de su malestar y que sepa hacer con eso,

el psicoanalisis es un método terapéutico y un método de investigacion.

“Sin embargo, Lacan se interesa por “el aspecto demostrativo de la ciencia; piensa
y se esfuerza en eso durante toda su vida: que el psicoandlisis puede demostrar lo
que dice, que no se conforme con ser una practica un poco iniciatica (pues, si uno
quiere saber que es el psicoanalisis, hay que pasar por el dispositivo analitico, y en
eso una practica de iniciacion)”. (Brodsky, G, 2001).

Pero la posicion de Lacan por la ciencia era totalmente distinta, al demostrar que hay
saber en lo real, sino todo lo contrario que no hay saber en lo real, que no todo esta escrito

ni resuelto, que hay al menos un saber que la ciencia no puede resolver.
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Desde Hipdcrates el médico debe de tener un buen aspecto, encarnar los prestigios de
su poder, a través de su actitud firme, segura y autoritaria, manifiesta sabiduria de sus
preceptos y recomendaciones. Por su semblante y su actitud imperativa, el medico se
convierte en objeto del deseo del enfermo, al punto de querer apropiarse de su saber, de sus
poderes, hasta la identificacion alienante. Fundamento que ain se mantiene dentro de los

silabos universitarios.

Bariéty introduce la historia de la medicina remontandose a la noche de los tiempos

lo que llama “el instinto de cuidar”:

“La inquietud innata de aliviar y curar, o dicho de otro modo, de cuidar, traduce
uno de los aspectos de conservacion: el de la preservacion funcional, que es tan
antiguo como la enfermedad... todos los seres vivos obedecen a un impulso
natural que los lleva a tratar de aliviar sus males y los de sus semejantes...
instintiva en el reino animal, la medicina original se vuelve naturalmente intuitiva
en la especie humana... durante milenios siguié siendo intuitiva; la mayor parte
de los descubrimientos en el terreno de la medicina fueron al menos en parte fruto
de un conocimiento inmediato y no razonado de la verdad. Lo siguen siendo
todavia y es probable que lo sea siempre: ¢no es la intuicion una de las cualidades
primordiales del médico, la que distingue al buen practicante del malo, la que
inspira su arte singular, que ninguna ciencia pueda reemplazar?”

Bariéty et Coury (1963). Esta cita menciona de alguna forma como se mira al
médico desde una posicion divina y como la medicina es fundada en el deseo de curar
alienado a la intuicion gque se reconocia como una cualidad por excelencia del médico.

Pero tanto este deseo de curar como la intuicion, son parte de una ideologia que se

mantiene vigente pero no transciende ya que se ha dado lugar a la tecnificacion.

“Los historiadores de la medicina, como los historiadores de la ciencia,
construyen la historia en funcién de su ideologia. De manera que la fecha de
nacimiento puede fijarse en los ultimos afios, hace unos siglos, hasta los origenes
del mundo, segin lo que se quiera demostrar. No hay motivo para extrafarse.
Solamente se trata de constituir un mito de los origenes conforme con la ideologia
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del momento, que pueda inscribirse en los paradigmas comprensibles para la
comunidad cientifica. Lo demas, es decir, la existencia de descubrimientos que es
preciso reconocer, se atribuye a la suerte o al genio de un precursor”. (Clavreul, J,
1978).

Una cita que hace hincapié que tanto la medicina como la ciencia tienen sus origenes
al azar, y que darle lugar a un solo origen es perder de vista lo planteado o descubierto por
otros exponentes, en una disputa de no querer ceder. La medicina atiende a la enfermedad
no al hombre. No por eso lleva menos implicita la una cierta idea sobre el hombre, sobre su
libertad, sobre su ser. De modo que podemos remontar a Hipocrates debido a la gran

coherencia interna de su obra, ya que ademas entra en perfecta armonia con los ideales de

la época en que nacid, ideal sin los cuales el discurso médico no podria desarrollarse.

El psicoanalisis es admitido en la medicina como una ayuda eterna, como un método
terapéutico mas. Ya que la medicina en su posicion cientificista que quiere resolver a mas
no poder las respuestas de los sujetos por las demandas que se plantean. El psicoanalisis no
puede perder de vista la funcion considerable que tiene el medico frente a la personas, que
desde el siglo XIX responde a un caracter sagrado de su funcion y que se ha justificado con

una serie de doctrinas, que se exige a si misma en un orden medico.

Jacques Lacan, en Psicoandlisis y Medicina (1966) menciona:

“La medicina ha entrado en su fase cientifica en la medida en que ha nacido un
mundo que exige los condicionamientos necesarios en la vida de cada cual segun
la medida de la parte que toma la ciencia presente para todos sus efectos... las
funciones del organismo humano han sido objeto siempre de una puesta a prueba
segun el contexto social”.

Y aqui nos encontramos que la medicina a servicio de la ciencia y a su demanda de

solucionar en lo mas minimo la queja de la poblacion. Ya que observamos el medico

XXXiV



mismo ha perdido su privilegio cuando es en el mundo industrial, las grandes

farmaceéuticas, quien le proporciona los medios de su poder de actuacion.

En la misma conferencia Lacan dice:

“El medico es requerido en la funcion del investigador fisiologico, pero sufre otras
Ilamadas: el mundo cientifico derrama entre sus manos el namero infinito de lo
que como agentes terapéuticos nuevos, quimicos o bioldgicos, puede producir.
Ese mundo de la ciencia los pone a disposicion del publico y le pide al médico,
como agente responsable de la distribucion y dosificacion, que los ponga a
prueba. ;Ddnde esta el limite en el que el médico ha de actuar? ;A qué debe
responder? A algo que se llama demanda”.
Abordar el problema del lugar del psicoanalisis en la medicina requiere ademas, que
se tengan en cuenta los cambios que la ciencia esta introduciendo en la vida comdn y las

modificaciones que se estan produciendo en la funcién del médico y en su personaje.

El desarrollo cientifico hace mella en la forma en que al médico actual se le presenta
la demanda. El derecho a la salud, de intencion de alcance universal, viene a reunir el
poder de la ciencia con la posibilidad que tiene cada uno de nosotros de acudir al médico
en demanda de la dosis de bienestar que nos corresponde. “La posibilidad de supervivencia
de la posicion propiamente dicha reside en el registro del modo respuesta a la demanda el

enfermo”. Lacan Jacques (1966).

Este pedido de ayuda de parte del paciente es equivalente a una demanda de curacion
solicitando la medicacidn y en muchos casos una cirugia. La formulacion de esta demanda
la resume Lacan en términos precisos: “el enfermo somete al médico a la prueba de sacarle

de su condicion de enfermo”
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Y ello segun de distintas categorias: posesionandolo como enfermo, o bien
preservandolo en su enfermedad. Para el psicoanalisis la Unica forma de escuchar, por
supuesto, es desde la estructura de la falla que existe entre la demanda y el deseo. Ya que
la moderna ciencia, aplicada a la medicina, deja todavia en la oscuridad lo que en la
demanda del enfermo se puede escuchar ademas del puro mensaje. Sefiala Lacan que aqui

se encuentra el goce.

La ciencia ha entrado en el ser humano guiada por la division metodica de la psique
y el soma. El cuerpo en su dimension extensa es una aportacion Idcida a la posibilidad de
fotografiarlo, radiografiarlo, calibrarlo y condicionarlo. Pero a la vez esta manera de
considerarlo lo excluye de su relacion con la llamada psique. Para el psicoanalisis no existe
la relacion psique cuerpo, entre ellos existe un abismo. Ya el mismo Freud (1926) decia en
su escrito sobre la cuestion del andlisis profano que “de cualquier modo la filosofia salve el
abismo entre lo corporal y lo animico, aquel sigue existiendo para nosotros en principio y

para nuestros esfuerzos practicos”.

Ahora bien, reducir el cuerpo a su dimension extensa es cercenar lo que es su
esencia. Dice Lacan (1971): ““un cuerpo es algo que esta hecho para hacerse gozar, para
gozar de si mismo”. La misma ciencia que ha desarrollado infinitas posibilidades de goce
ha excluido de su &mbito la reflexion acerca de ello. La voz y la mirada por ejemplo se han
extendido a una escala que la podemos llamar espacial. La mirada alcanza lugares a los que
nunca podremos llegar; y el espacio entero se puebla de la voz humana. Y se da el caso que
esta misma ciencia ha producido tranquilizantes o alucin6genos cuyo uso pone en juego
justamente esta dimension del cuerpo gozante. EI médico, en este caso, queda sometido a

las exigencias de administrar productos no previstos en su formacion cientifica. La
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demanda del enfermo y el goce del cuerpo son pues referencias que comprometen al
médico mas alla de sus puntos de apoyo estrictamente cientificos. Es ahi, dice Lacan que

desde el psicoanalisis se puede aportar desde su teoria de la praxis.

El inconsciente estructurado como el lenguaje es el inconsciente descubierto por
Sigmund Freud. Aungue él no lo plantea con estas palabras, las tres obras fundamentales
de Freud (la interpretacion de los suefios, los actos fallidos, el chiste y su intencion

inconsciente) tienden exactamente a esta hipotesis.

Lacan (1958) menciona:

“No hay un inconsciente porque habria un deseo inconsciente surgido de las
profundidades, que seria primitivo y que tendria que elevarse al nivel superior de
los consciente. Muy al contrario, hay un deseo porque el inconsciente,
estructurado como un lenguaje, se le escapa al sujeto en su estructura y en sus
efectos, y porque hay siempre en el nivel del lenguaje algo que esta mas alla de la
consciencia; y es ahi donde puede situarse la funcion del deseo”.

Esos excesos de lenguaje para el sujeto le delimitan un lugar distinto de él, el lugar
del Otro, en el que reside el lenguaje que esta excluido de su dominio. Y en ese lugar esta
el goce. El goce, distinto del placer, ““es del orden de la tension, del forzamiento, del gasto,
incluso de la hazafia. Por el contrario el placer es reduccion de la tension, desaparicion de
la excitacién; es por tanto lo que nos mantiene a distancia del goce”. Lacan (idem)

continua, “el deseo es el punto de compromiso, la escala de la dimensidn del goce”. El

deseo esta mas alla de lo que queremos, en la dimension del goce.

Eso es lo que quiere o pretende el Sujeto del psicoanalisis, quiere saber que rige su

goce. Es por lo tanto hacer pasar ese fantasma por el lenguaje, articulado de alguna
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manera. EIl psicoanalisis enfrenta al sujeto con su propio deseo, haciendo surgir ese saber
inconsciente que desde siempre el sintoma encierra. Y que el Sujeto se haga responsable de
su goce y como hacer con él. La medicina deja a un lado a este Sujeto sin hacerlo
responsable de su padecer, y que este sujeto se someta a su deseo de invasion. Le basta al
médico saber hasta donde alcanza lo que puede; del resto — goce y deseo- ¢Quién puede
dar cuenta? Si el paciente es creyente acudira donde su asesor espiritual en busca de apoyo

y sino en busca de ayuda psicoterapéutica.

Es asi que de una intervencién medica puede surgir la pregunta por un saber que la
medicina no puede responder, y que por lo general se le escapa entender porque los
pacientes que acuden a la consulta y se les ofrece un diagndstico reaccionan de distintas
maneras, porque dejan a un lado la historia del sujeto, que explicaria estas respuestas. Pero
estas actuaciones médicas estan alienadas con los niveles altos de tecnificacion, y en los
movimientos de globalizacion y derecho humanos en los que se pierde de vista la
singularidad apuntando a wuna universalizacion, movimiento comandado por las
farmacéuticas cayendo en la medicalizacion de la medicina. Donde el medico dejo a un
lado la exploracion de sintomas, para manejarse por medio de manuales de manejo de

pacientes y por ende de las enfermedades que padecen.

Estos tiempos que van a toda prisa, donde la ciencia avanza con su verdad, donde las
redes sociales son hoy las nuevas manera de inclusién, donde la autoridad esté cuestionada,
donde el hombre busca otras maneras de amparo, los psicoanalistas y sus practicantes se
enfrentan ante nuevos desafios para responder a nuevos trastornos y frente q lo que la
época trae consigo. Pero se debe tener siempre en su horizonte la subjetividad propia de

cada hombre porque es el psicoanalista el que le permitird mantener una pregunta abierta
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sobre su existencia. La ciencia, y en particular la medicina, quiere en nombre de lo que se

le va a otorgar al sujeto, hombres ddciles, sin preguntas y sin cuestionamientos.

El psicoanalisis y la medicina responde a la demanda de atencion de un sintoma o
sintomas, la diferencia esta, es que desde el psicoanalisis se busca darle lugar a la palabra,
para que surja el deseo; la medicina busca la exploracion a través de distintos aparatos
para encontrar la enfermedad o trastorno del paciente, que frente a este objetivo y de

acuerdo a escalas internacionales tiende a eliminar al Sujeto.

2.2. Discurso médico y discurso psicoanalitico

El discurso es un lazo social basado en el lenguaje. Un discurso se articula sobre una
praxis. Jacques Lacan en su seminario 17 “el Reverso del Psicoanalisis” (1968) propone
cuatro discursos que regulan las relaciones intersubjetivas: el discurso del amo, el discurso

universitario, el discurso de la histeria y el discurso del analista.

El discurso del amo dirige el dominio; el universitario a la acumulacién y control del
saber; el discurso de la histeria atenta contra el poder; el discurso del analista se ofrece a la
produccién y el acceso a cierta verdad del deseo del sujeto, a partir de poner en acto la
palabra y la escucha al discurso del analizante. Por la prioridad de esta investigacion se

expondré los discursos del amo y el analista.

“Hay cuatro discursos porque esta escritura proviene de un “alfabeto” de cuatro
letras ($, S1, S2, a), que sdlo pueden ocupar cuatro lugares (el agente, el otro, la
verdad, la produccion). De mantenerse la serie ordenada, como también la
disposicion de los cuatro lugares, no obtenemos mas que cuatro “frases”
posibles.” (Mazza, C, 2005).
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agente otro

verdad //  produccion

Se considera a la clinica psicoanalitica que se diferencia de la clinica medica en la
manera de intervenir con el “enfermo”, por ejemplo el psicoanalisis comienza cuando hay

transferencia, ahi donde se detiene la clinica médica.

Sin embargo los medicos no ignoran la importancia de la adhesion del enfermo a su
médico en términos de “confianza”, sea que intenten favorecerla o que la desbaraten
cuando el enfermo, por miedo, desconfianza o pudor oculta ciertos sintomas o se niega al
tratamiento. Pero esta comprobacion tiene importancia solo como elemento contingente,
para la practica médica propiamente dicha. La evolucion de la enfermedad depende de que
se observen los ritos medicos, independientemente de los sentimientos que el enfermo

tenga hacia su médico.

De modo que la clinica médica se otorga, y con razén, el derecho a transgredir todo
lo que se refiera a las posiciones subjetivas del médico y el enfermo. El médico busca la
confianza del enfermo para obtener de él el mayor numero de informaciones posibles, pero
la obtiene también de los familiares de enfermo, y usa autoridad para imponer todos los

analisis clinicos y para clinicos que pueda, para establecer su diagndstico.

Asimismo, decide lo que conviene hacer en funcion de criterios que solo él conoce, y
se empefia en que sean aceptados, reservandose la libertad de minimizar los riesgos de la
solucién que haya adoptado, y de trazar un cuadro sombrio de lo que sucedera si no se

cumplen sus indicaciones, con el fin de lograr el consentimiento.
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La medicina conoce solo los sitios que ella misma ha constituido, como aquellos
donde sabe que el otro ira voluntariamente a dar el traspié. Sitios constituidos por el

discurso dominante.

El discurso médico pone en evidencia ciertos hechos, al admitir articularlos en la
I6gica que le es propia. Impone cierta mirada en el dominio por él constituido. Es una

disciplina de evaluacion de los hechos, e impone su disciplina a quien sigue su discurso.

“Porque lo que el médico observa es lo que puede inscribirse en cierto campo de
saber, con exclusion de cualquier otra cosa; es lo que puede constituir una teoria,
o al menos un diagnostico, que tenga alguna coherencia, el resto no existe para
él”. (Clavreul, J, 1978).

La conquista del médico es la observacion sobre su enfermo, que es lo impuesto a
través de la de sus profesores de la Universidad, y es por medio de la observacion que
realizaran los médicos la presentacion de enfermos de acuerdo al discurso médico. Su
observacion habra de recoger todo lo enunciable en términos médicos, y también, por
supuesto, ha de excluir todo cuanto no sea enunciable en ese discurso. Como estaba en los

origenes del discurso médico, Hipdcrates no podia dejar de cumplir el acto de fuerza, la

“violacion ejercida sobre las cosas” que constituye la instauracion del discurso médico.

Eliminar cualquier otro discurso, incluso el del enfermo mismo, es propio del
discurso médico, deja de lado la cantidad de elementos que no pertenecen a lo articulable
dentro de su praxis. Todo lo que no posea explicacion es desechado o simplemente
manejado desde el punto medicamentoso, sin dar mayor definicion sobre lo que ocurre.

Este tipo de discurso lo podemos ubicar desde la posicion del amo.
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Jacques Lacan () refiere que el discurso de amo es el bienestar del esclavo. Un
bienestar que por supuesto, desatiende el deseo del sujeto. Exige el silencio del paciente.
Lo que le importa es la carne. En el saber médico encuentran expulsado del sujeto del
lenguaje, el deseo como querer saber del sufrimiento (lo que no dice saber), y no querer

saber nada de como goza (lo que si sabe).

Primero mencionaremos al discurso del amo, el discurso primero, que como ya
mencionamos, es donde podemos ubicar el discurso médico, porque su posicion de
anulacion de la subjetividad del paciente ubica a éste ausente en esta “relacion médico-
paciente”, ya que el objetivo de este discurso es no darle lugar al deseo del Otro, es
remitirse solo al deseo del médico que es unificador, y ubicar a este paciente en una

clasificacion y dirigirse solo por ella.

“La medicina es un discurso y por lo tanto, va a transformar en un hecho, sucesos
gue sin su lectura quedarian en el terreno de lo contingente. Desde alli se produce
un ordenamiento, articulacion, relacion entre los sintomas produciendo un objeto
que seran los sindromes o las enfermedades”. (Inés Sotelo, 2004).

Freud S. (1920-1921) dira que:
“Para gobernar, hay que instalarse en el lugar en el S1, de la insignia del Ideal.

Quedando el sujeto en angustia sin poder simbolizar lo que ocurre ante la evidencia de
un diagndstico, del cual muchas veces no recibe la informacion apropiada”.

La formulacién del discurso Amo o médico se escribe asi:
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El discurso del analista es el que proporciona la inscripcion del deseo. A la inversa

del discurso medico el objeto “a” se coloca en relacion con el Sujeto,

“El psicoanalisis es subejtivante al mostrar la funcion estructural del fantasma la
relacion entre sujeto y el objeto a... el interdicto, al desviar al Sujeto del objeto
primero de su deseo, lo obliga a seguir el desvié de la basqueda de todo objeto,
que adquiere valor de objeto sustituto”. (Clavreul, J, 1978).

El discurso del analista se coloca desde el principio en la particularidad, en lo
singular de cada subjetividad, en lo que tiene de inedito el discurso de cada sujeto, el deseo
de cada cual. Es que para el psicoandlisis, la realizacion de un abordaje representa la
singularidad que se le da a cada sujeto. Lacan dira en su seminario de la “La Etica” que el

discurso de analista debe encontrarse en el punto opuesto a toda voluntad de dominar

aclarando que es facil deslizarse de nuevo hacia el discurso del dominio.

La clinica psicoanalitica esta fundada en la palabra, es una clinica de la escucha. Para
el discurso del psicoandlisis el lenguaje es su instrumento fundamental. Mientras el
discurso médico tiende a eliminar al sujeto, el psicoanalisis no se la puede pasar sin él. La

formula del discurso analitico:

S2<4+ §S1
La demanda del paciente, que no es mas que una entrada en materia que ni si quiera
es necesaria y que nunca es decisiva para el establecimiento de la relacion médica, ocupa

un lugar preponderante en la relacion analitica.
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2.3 Etica médica y ética psicoanalitica

La palabra Etica proviene del griego Ethikos: que designa el carécter singular de una
persona, las caracteristicas que la diferencia tomando en cuenta los usos y las costumbres
de las personas, y como una persona se relaciona con otros, y qué esto aporta a una
singularidad en relacion a los demas. Si buscamos en el diccionario el significado de ética,
tiene como estudio a lo moral, y los actos humanos, que pueden ser calificados como
buenos, malos, positivos, negativos, deseables o indeseables, pertinentes o impropios:
juicio sobre un acto a una persona, siempre entre los extremos. Si se remota a la filosofia
en Grecia, desarrollandose de una manera particular, con cada sentencia ética que uno diga,

con todas las sentencias se verifica si un acto ha sido moral o inmoral.

Hablar de ética es un hecho cierto, porque, mas que explicitarse una ética se

practica. La ética medica es portadora de sus propios callejones sin salida.

En la historia de la medicina podemos encontrar como la nocion de epidemia fue un
tema de suma importancia ya que los médicos de la época junto con las autoridades
planeaban la creacion de hospitales para los leprosos, por ejemplo y habia que quitar de la
vista de todos, encerrandolos. Con el “loco” también se hizo lo mismo. Este proceso de
exclusion o eliminacion se instaura cuando no se poseen medios de curacién, y se lo
excluye con la finalidad de sacar todo lo que estad fuera de esa norma impuesta por el
discurso médico, puesto que toda enfermedad cuestiona el orden médico. Y hay que

mencionarlo el suicidio estaba prohibido, porque hay que morir dentro del orden.
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La ética médica separa al hombre de su enfermedad, mediante los tratamientos, los
programas de prevencion, y los estudios genéticos que hoy en dia lo que intenta es
constituir a un sujeto sano, “normal”, sin sufrimientos de todo tipo. Aun cuando el
concepto de normal es vago y contiene muchos pardmetros, la medicina se va a dirigir por
su norma. “El bien esta del lado del hombre normal y sano, es la imagen con la cual
podemos y debemos identificarnos. EI mal estd de lado de la enfermedad, y hay que
eliminarlos, por todos los medios posibles. Este es el diptico donde se inscribe

fundamentalmente la ética de la que es portador el médico”.

Es dificil descifrar el concepto de normalidad (de salud), y el hecho de que los
médicos sean los mentalizadores de estas concepciones es una paradoja. El estado de salud
se experimenta cuando hay la enfermedad y se lo ve como un bien perdido, a partir de ello
podemos decir que la salud se vive en “el silencio de los 6rganos”. Los médicos no

distinguen en un solo concepto lo que realmente conlleva el estado normal de anormal.

En lo se refiere al individuo, la Unica norma admisible concierne a la aptitud para
restablecer las condiciones de funcionamiento de su organismo, es decir homeostasis,
regulacion térmica, resistencia a las agresiones, a la enfermedades, etc. Asi que el
organismo es normativo. Ademas, es capaz de constituirse para si mismo nuevas normas
para adaptarse a nuevas condiciones de vida. Entonces el discurso médico es normativo
pues anuncia cada vez con mayor precision las normas en las que reconoce un individuo
normal. La medicina es normativa porque ha contribuido a elevar el nivel de la normalidad
mediante sus investigaciones, a las cuales les ha entregado su mayor interés en los Gltimos

anos, a conservar la fuerza, la juventud y postergar la edad en que se muere.

xlv



Pero debemos tener en cuenta que esta funcion normativa por la cual se dirige la
medicina, es una obligacion ya que por medio de las politicas de estado y salud se le exige
al médico salvar a toda costa la vida de un sujeto. Es por esto que el derecho a disponer del
propio cuerpo no es un derecho absoluto. En el caso de la Institucion donde se ha realizado
esta investigacion, son los sujetos excedidos de lo que su cuerpo pueda soportar, se
vuelven objetos de la medicina la cual quiere poner a prueba el nuevo descubrimiento que
augura una sobrevida de no mas de 6 meses sin tomar en cuenta, sintomas los cuales
muchas veces tienen al sujeto enfermo “muerto en vida”. Y se los mantiene en una

supervivencia dolorosa que no tiene otra justificacion que el espiritu cientifico del médico.

Los problemas que plantea el desarrollo de la técnica médica cambian
continuamente, y es en vano que los medicos pretenden dominarlos. Pero esta tecnificacion
de la medicina y que el cientifismo haya ganado terreno no solo involucra a la medicina,
sino a la economia, a la politica, al urbanismo. Y es que este imperialismo de la ciencia va
de la mano con el mercado que anula el deseo del sujeto, dandole lugar al goce, a la

compulsion a la repeticion de actos.

Los meédicos responden a codigos universales los cuales les exige no solo estar a la
altura de la época sino de pertenecer y permanecer en ella, e instaura un orden de cosas que

establece que hay que cumplir con las normas y principios de su discurso.

Para el psicoandlisis si hay una ética es porque existe el objeto “a”, correlato de falta
en el sujeto. Sabemos que el lugar de la falta tiene diversas articulaciones y numerosas
consecuencias en la practica del psicoanalisis que van desde la tachadura del Sujeto, su

desaparicion propiamente dicha por la elision del significante, hasta la determinacion
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estructural del objeto “a”, que designa menos una ausencia que una fuga a partir de lo

indeclinable del das ding freudiano.

Es precisamente mediante la nocién de falta, que es estructurante en el sujeto y que
el psicoanalisis encuentra su discusion en la ética. Ya que como conocemos los otros

discursos no plantean la falta como algo posible a nivel de estructura.

Lacan (1958), en su seminario sobre “La Etica” retoma los conceptos de Freud y en

su primera pagina nos dice:

“Bajo el termino ética del psicoanalisis se agrupa lo que nos permitird, mas que
cualquier otro ambito, poner a prueba las categorias a través de las cuales creo
darles, en lo que les ensefio, el instrumento méas adecuado para destacar que aporta
de nuevo la obra de Freud y la experiencia del psicoanalisis que de ella se
desprende”.
Esta cita nos indica que bajo el término ética se lleva a cabo una relacion de Lacan
con Freud, y es la ética la que permite a los psicoanalistas recordar que el sujeto frente al

pedido de ayuda es un sujeto en falta.

Es por esto que el psicoanalisis toma una postura de discusion con las éticas: la de
Aristoteles, que es la apegada a la ética médica, y la de Kant. Lacan menciona que la ética,
segun Aristoteles, es una ciencia de caracter, una dinamica de los habitos, un
adiestramiento, una educacion. La cual apunta a la formacién de caracter. Pues como
sabemos el concepto de ley era concebido con un alcance muy lejano al que tenemos hoy,
ya que las leyes tenian como mision hacer conocer el bien o qué se podia hacer o esperar

en tales y cuales condiciones, las leyes dicen que cosas es el bien.
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Para Kant la ley es elevada a la unicidad pura y vacia. Esta bien lo que dice la ley. La
ley no depende del bien, carece de contenido y también de anterioridad, pues todo
contenido reconduciria al bien. Esta forma pura carece entonces de objeto. No dice que
cosa hay que hacer, sino que regla subjetiva hay que obedecer, sea cual sea nuestra accion.
En consecuencia sera ética toda accion cuya maxima puede ser pensada, sin contradiccion,
como universal. Ya no habra objeto que pueda perseguir la voluntad para convertirse en

buena y no hay conocimiento, pues la ley no es conocida porque no hay nada que conocer.

Si tenemos en cuenta las dos referencias por un lado una ética fuera del registro de la

falta, y la otra ética una falta imposible de cumplir.

La etica del psicoandlisis eleva su proyecto, rechazando toda terapeutica y
psicologizacion en la busqueda de ese bien, pero al mismo tiempo el vacio del objeto no se
confunde, puesto que denuncia que el deber de cumplimiento no hace mas que generar
formas cada vez viles. Es decir que la nocion en falta debe ser tratado desde un punto ético

y no psicologico.

Lacan para hablar de la ética del psicoanalisis retoma los conceptos fundamentales
del malestar de la cultura, planteando asi la Felicidad, si se habla sobre malestar es
siempre lo opuesto a la felicidad, y llega a un punto final que ubica como la culpa en los

sujetos.

Freud (1922) en “Malestar de la Cultura” dice que:

“Los hombres buscan la felicidad por enmendar sentimientos en general de placer,
es una respuesta del sentido comun toda persona buscara sentir placer, felicidad a
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través del placer, desde la clinica podemos ver que no es asi, sino a partir del
sufrimiento se busca satisfaccion. Y este punto de sufrimiento por el que se busca
satisfaccion se vuelve repetitivo, es lo que Lacan denomino como goce, que funda
la singularidad del sujeto.”
El psicoanalisis se separa del programa de la cultura, de la busqueda del bien y la
felicidad, ya que mas bien el psicoanalisis se acerca a los avatares y dificultades que tiene

que ver con el principio de placer. Lacan presenta al psicoanalisis como el nuevo lazo

social que establece el vinculo con el Otro.

Freud (1922) menciona, al psicoanalisis, como:

“Una tentativa terapéutica al servicio del programa de la cultura, implica alentar al
individuo para que acepte las exigencias culturales, se puede decir que el
psicoanalisis es una etica que se escribe en contra de una ética cultural, lo opuesto,
el reverso del programa de la cultura. La ética psicoanalitica atiende el programa
del goce.”

Por lo tanto es por el psicoanalisis que vamos a ubicar al paciente en una posicion de

responsabilidad de su situacion actual, ya que damos lugar al deseo que como lo explica

Lacan (1958) en “la Etica del Psicoanalisis”:

“El deseo no es mas que la metonimia del discurso de la demanda... esa relacion
propiamente metonimica de un significante con el otro que llamamos el deseo, no
es el nuevo objeto, ni el objeto anterior, es el cambio de objeto en si mismo”.

Lacan nos dira en el mismo texto:

“La ética consiste esencialmente en un juicio sobre nuestra accion, haciendo la
salvedad de que solo tiene alcance en la medida en que la accion implicada en ella
también entrafie o supuestamente entrafie un juicio, incluso implicito. La
presencia del juicio de los dos lados en esencial en la estructura... si hay una ética
en el psicoanalisis es en la medida en que de alguna manera, por minima que sea,
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el anélisis aporta algo que se plantea como medida de nuestra accion o
simplemente lo pretende”.
El abordaje, desde el psicoanalisis, no recae sobre una norma establecida sino que se
plantea desde una exploracion de no solo lo bueno sino también la dimensién tragica de
cada paciente. “En la dimension tragica se inscriben las acciones y se requiere que nos

ubiquemos en lo tocante a los valores”. (Lacan, 1958).

Frente al diagnostico de cancer (relacionado con el significante muerte) ocurre en los
sujetos una ruptura, una ambivalencia, una division que deja al deseo en tensién. Hay que
estar prestos a escuchar mas alla de lo que el paciente plantea, tener en cuenta la posicion
que haya tomado frente a la enfermedad y el tratamiento, porque es ahi que se pone en
juego el deseo que habita al paciente. Buscamos que se interpele, que se implique y se

responsabilice.

“Lo que el analista tiene para dar, contrariamente a la pareja del amor, es lo que la
novia mas bella del mundo no puede superar, a saber, lo que tiene. Y lo que tiene
no es mas que su deseo, al igual que ella analizante, haciendo la salvedad de que
es un deseo advertido”. Jacques Lacan (1957).

TERCER CAPITULO

3.1. Clinica de la Urgencia

Se coincide que en la practica hospitalaria se presenta como un ambito de cruces de
discursos, un ambito de condensacion de demandas de muy diverso tipo y origen, Vv,
correlativamente, de practicas muy diversas, agrupadas bajo el comun denominador de lo

médico. El discurso psicoanalitico se presenta como una modalidad particular de trabajo



frente a las urgencias que se presentan en la practica a diario y que demanda respuestas
rapidas. Lacan, refiriéndose a la urgencia, decia esta se manifiesta ante soportar para un

sujeto al que nada divierte.

Algunos pacientes llegan a la consulta o durante el desarrollo de las entrevistas
posteriores, que estan atravesados por la culpa por los “pequefios crimenes”, la funcion del
psicologo clinico de orientacion lacaniana es desplazar el sentimiento de culpa por la

responsabilidad del sujeto, de aquello que parece estar condenado por la repeticion eterna.

Observo por parte del paciente que experimenta este pasaje entre anormalidad y la
normalidad esa manera de desborde que sacude y desacomoda al sujeto y a su relacion con
los otros, también produce un pasaje de la intimidad de su sufrimiento privado a lo que se
hace publico. Alguna vivencia de lo normal de acuerdo con lo esperable o lo no esperable,
con los propios ideales, con los valores del sujeto, de la familia, y hasta el profesional. En

general en la consulta el pedido es que se vuelva a la norma.

Practicamente toda la constelacion de fendmenos que aparecen en la urgencia
subjetiva pueden reducirse a dos ordenes clinicos en la estructura: la certeza y la angustia.
La certeza situada en su costado méas enigmatico como son los fendmenos de significacion
personal, de xenopatia en el cuerpo y en el pensamiento y la perplejidad misma, es decir
fendmenos predelirantes. La angustia, como acontecimiento, como trauma y sus versiones:
el panico, el vértigo, entre otros, que presentifican la pérdida de la topografia imaginaria

que organiza al sujeto.



Estos sintomas presentados en la consulta de urgencia o en la primera entrevista del
proceso de interconsulta o psicoprofilaxis, que se manejan en la consulta psicologica de la
Institucion, suelen ser claramente identificables dentro de los cuadros descriptos por la

psiquiatria clasica o por el DSM.

En esta primera consulta debemos indagar en el paciente el sentimiento subjetivo de
sufrimiento, y abordar cada caso animado por una “docta ignorancia”, ya que la urgencia
obliga al analista a ejercitarse ain mas en esa disciplina del “olvidar lo que sabe”, y la
urgencia en si supone ya una intervencion analitica, es decir, implica que en el dispositivo
en el cual se acoge la demanda del que sufre hay ya un practicante del psicoanalisis que
apunta a situar cual es la respuesta singular de ese sujeto, mejor dicho aun, cual es el sujeto

que va a producir una respuesta frente ese encuentro con la muerte.

“La urgencia sobrepasa las posibilidades y las disposiciones existentes, tensiona y
hace pensar en nuevos artificios para responder a la altura actual del sufrimiento
subjetivo. Sin duda, nos parece que estamos ante nueva categoria clinica, una
presentacion que ya no es la urgencia como fendmeno estudiado clasicamente en
los manuales de psiquiatria o en los trabajo tradicionales del psicoanalisis, sino
como nueva forma clinica, como nuevo sintoma, emparentado al “malvivir”, y se
diferencia asi de la psicopatologia tradicional, que exige una respuesta de los psi”.
Belaga Guillermo (2004).

Podriamos decir que la clinica de la urgencia subjetiva es, en tanto tal, una clinica
gue lleva al maximo la exigencia analitica de escuchar el detalle del discurso de aquel que
consulta. Ricardo Seldes (2004) define a la clinica de la urgencia como “Ruptura de la
cadena significante, ya que si el significante no se articula el sujeto no puede

representarse... y cuando esto ocurre el sujeto apela a los recursos que la ausencia de

lenguaje hace brotar, el acting out o el pasaje al acto”.



Estos recursos drasticos para el inmediato alivio de los efectos mortificadores del

significante ligado a la muerte.

Eric Laurent (2002), menciona que “todo lo que no es programable deviene trauma, y
es este tipo de diagndstico, que causa en el sujeto una conmocion que necesita de una
intervencion urgente, pero podemos decir que hay una urgencia como acontecimiento, y
otra como proceso.” En los casos de los sujetos que se enfrenten a un diagndstico y
tratamiento del cancer, podemos hablar de un trauma como acontecimiento, que es la
figura de la contingencia, es la figura de la irrupcion de lo real sobre las representaciones
simbolicas, que tenia ese sujeto hasta el momento, “algo irrumpe y es lo que se llama
usualmente la angustia mas generalizada, la angustia traumatica. En la mayoria de las

veces, el modelo de la urgencia responde a este trauma-acontecimiento”.

¢Cuales son las condiciones para que haya esa urgencia?

“Porque evidentemente, si el sujeto “sabria hacer” ya con lo trauméatico como
proceso, en tanto al que no cesa, si supiera hacer en lo real que irrumpe, con lo
contingente, encontraria otra respuesta que no fuera el padecimiento de sus
urgencias subjetivas, y por estos recursos ya no asistiria a una consulta “aguda”.
Se puede afirmar que si existe la consulta de urgencia frente al acontecimiento, es
porque previamente algo “resistia bien”, existia una subjetividad organizada en un
imaginario firme que permitia funcionar sin sobresaltos, hacer lazo social, e
incluso en lograr que se pueda no consultar, 0 “no tener urgencias”.

Imaginario que mediaba hasta este momento satisfactoriamente la disyuncién entre
el goce y el Otro...”. Las urgencias subjetivas 0 consultas emergentes son esos momentos
de crisis en la vida de un sujeto que al no poder dar cuenta de su sufrimiento, es decir

cuando el discurso no le alcanza para entender ese sufrimiento, se queda sin palabras, sin

imagenes, despierta en el paciente un mutismo o la presencia de una angustia intensa.



Ante esta situacion el psicélogo con orientacion analitica busca que el sujeto mediante las

palabras pueda hacer un lazo, que lo restituya y pueda crear una demanda de ayuda.

La urgencia no debe ser homologada a la gravedad del caso, la gravedad no nos pone
en relacion con la ley, con la seguridad para si y para terceros. Cuando un sujeto esta
atravesado por un urgencia, su vivencia es la de “no hay tiempo”, siempre interesa
preguntar bastante en la primera entrevista, detenerse en las coordenadas que lo trajeron a

esa consulta.

En el trabajo de la clinica de la urgencia observamos que un paciente viene como
sujeto expuesto en su singularidad, padeciendo de lo Universal (diagnéstico de cancer-
discurso medico) y quien lo recepciona apuesta al sentido, a la construccion del Otro. Asi,
ni bien se hace hablar, se produce una inscripcion en el Otro, la calma que encontramos al

poco tiempo de iniciada incluso la primera entrevista.

Es que ya el reconocimiento del otro produce un sentido. Inicialmente, por esta
vertiente terapéutica se encuentra que el dar sentido, el ubicar algo del inconsciente,
produce un efecto curativo. El dar sentido permite reintegrar al sujeto a sus lazos grupales,

a esos lazos de los que ha sido apartado.

Pero sin dejar aun lado que se tiene que preservar la particularidad de ese encuentro,
preservar el reconocimiento del estd sufriendo, es que introduce un alivio porque tiene
acceso al sentido, pero para €S0 no es necesario ni ser autoritario, ni implementar la

sugestion, ni dar consejos imperativos, comunes a otras practicas psicoterapéuticas. No se
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descarta la posibilidad del sostén con medicamentos, siempre que no se esclavice al sujeto

al farmaco.

El practicante del psicoanalisis no solo se va a limitar a dar sentido al sufrimiento, se
entiende por esto que lo especifico estaria también en contemplar la otra vertiente del
trauma, la del trauma por proceso, la del trauma como real de la no relacién sexual. Y en
esta perspectiva, surge que lo que importa es reinventar Otro que ya no existe, como queda

develado por el mismo accidente y/o catastrofe.

Pero no solo se trata de comprende el dar sentido o restituir el sentido reprimido; el
acto analitico también implica apostar a una reinvencion de ese Otro que ha caido, que se

ha perdido.

“En la consulta se comprueba que existe una tendencia natural a volver a
identificarse, el sujeto quiere volverse a identificar, quiere volver a restituir la
combinatoria que le funcionaba, pero evidentemente hay un antes y un después.
Ya no se reconstituye ese imaginario ligado a la vida y a la biografia del
individuo. Se le menciona al sujeto que “aqui comienza otra parte”, y entonces
ayudarlo a que conciba otra narrativa, como indica Eric Laurent en su articulo “el
revés del trauma”: hace falta “causar” al paciente para reencuentre reglas de vida
con otro que ha sido perdido, para que invente un camino nuevo causado por el
traumatismo”. (Belaga, G, 2004).

En estos casos el accionar del practicante del psicoandlisis se caracteriza por su
prudencia, ya que si bien encontramos que hay que contemplar estas vertientes en la
experiencia, también hay que saber medir hasta donde un sujeto puede soportar el trabajo

en los dos polos de esta accion, hay que saber qué y cuando decir teniendo en cuenta lo que

puede soportar cada sujeto.



Miller, J.-A. Modulara la cuestion de los tiempos de los inicios en lugar de la
evaluacion, la avaluacion que une la evaluacion con el aval del paciente, en la intervencion

tendra otro efecto en tanto el sujeto avala su sufrimiento:

“El desafio serd en este sujeto que padece un sintoma que, se produzca algun
movimiento gracias al cual deje de ser algo ajeno y extrafio para pasar a ser algo
propio, algo que tiene que ver con su historia y con sus actos”. (Sotelo, I, 2009).
Y en el caso de los pacientes que acuden a la Institucion, SOLCA, lo que se propone
es un exploracion, una investigacién clinica para rodear esos puntos que desabrocharon la
cadena significante y el goce pulsional y que ocasiono la “la crisis de nervios o angustia”.

Esta investigacion, basadas en entrevistas, es realizada en un lazo discursivo, para que el

paciente con cancer capte la causa de esa ruptura y la ponga al trabajo.

Hay que tener en cuenta que la urgencia, cita Ricardo Seldes (2004), no puede dejar
de ser concebida como del orden del acto, en el sentido del acting out o del pasaje al acto;
del tiempo sin tiempo, del ser entregado al abismo de su propia deyeccion para el cual, el
dispositivo que proponemos sirve fundamentalmente de marco. Si la urgencia no se dirige
a uno, se dirige a todo el mundo. Ademas que la urgencia en si es algo excepcional en la

vida de un sujeto. Por ejemplo como el diagnostico de cancer.

La politica del psicoanalisis es la politica del deseo, y el deseo es algo extrafio para el
discurso del amo, tanto como lo es el goce. Los practicantes del psicoanalisis deben
entender que la prioridad es siempre tener en cuenta la ética propia del psicoanalisis, ya
que tiene en cuenta las consecuencias, el deseo y el goce. Y tiene en cuenta la
responsabilidad del sujeto en lo que le estd ocurriendo, y lo manifieste en la consulta de

urgencia.
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Si bien es cierto que la urgencia se ubica como algo del orden de lo contingente, se
debe de ubicar la perspectiva de la oferta, que no deben ser iguales para todos. Seldes
(2004) manifiesta que se debe de tomar en consideracion que nos interesa saber de quién se
trata, que tipo de demanda porta, cual es el lazo establecido con el sintoma y finalmente
que conviene 0 no conviene provocar. Desde el momento que se recibe al paciente, hay
que poner en funcionamiento la maquinaria que implica la escucha, una posicion de poder

en el que se ubica el auditor.

El psicoanalisis aplicado a la terapéutica indica la posibilidad de elegir las tacticas y
estrategias que se impongan en cada caso, al entender las coordenadas del caso. Al
comprender las coordenadas del caso tenemos la oportunidad de amenorar la fuerza que

conlleva las intervenciones e interpretaciones desde el psicoanalisis.

El trabajo planteado para los pacientes que asisten a consulta psicologica luego de
recibido el diagnostico de cancer, es una exploracion, una investigacion clinica para rodear
esos puntos en los cuales se encontrd una certeza, en los cuales se produjo un
desabrochamiento salvaje entre la cadena significante y el goce pulsional, investigacion
dirigida a que el sujeto capte la causa de esa ruptura y la ponga al trabajo. Jacques Lacan
(1970) “lo importante no es tanto que el lenguaje diga o no la verdad, sino que ayude- y

punto”.

En referencia Ricardo Seldes (2004) dice:

“La manera de hacerlo dependera por supuesto de los estilos, siempre y cuando
los practicantes se alejen de cualquier presuncion de encarnar el lugar del Otro del
saber. La aventura que es la del psicoanalista, lo que en la misma medida en que
el psicoanalisis sea su puesta en cuestion”,
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Las ensefianzas de Lacan (1940) en “la direccion de cura y los principios de su
poder” advierten al analista que cuenta con la libertad de elegir la tactica que la coyuntura

le permita: palabras, silencios, intervenciones, derivacion...,

“contando con menos libertad en su estrategia ligada a la transferencia y menos
libertad aun en su politica, la cual esta ligada al fin de analisis. Es decir que la
primeras intervenciones del analista, aun a cargo de dispositivos asistenciales
institucionales, tiene la orientacion de su politica; inicio que orienta a su fin”.
El psicoanalisis aplicado a la Institucién permite un tratamiento de la urgencia
subjetiva, que no es sino urgencia de sujeto alli donde este se eclipsa. El inconsciente, el
encuentro con el agujero de lo traumatico y el advenimiento de un goce ignorado que sobre

pasa la palabra, requieren de una escucha que permita acoger la singularidad, y producir

esa emergencia.

Que simultaneamente surja un deseo de saber que permita las vueltas de un analisis,

sera por afadidura:

“El analista se ofrece para que el paciente ponga a decir su sufrimiento, para que
intente ponerle sentido a eso que se presenta como sin sentido, pero no un sentido
cualquiera ni un sentido comun, sino un sentido particular, unico propio, sentido
destinado a perderse.” (Sotelo, I, 2009).
El paciente con cancer que llega a consulta sera localizado a partir de los dichos; es
poner a decir lo que esta padeciendo, permite de manera particular lo que acontece a su

llegada y localizar su posicion frente a la enfermedad permite localizar la posicion del

sujeto frente a lo real del diagndstico.

“La intervencion del analista apunta a provocar un punto de basta que permita la
localizacion de un instante de ver su propio urgencia, comprender las coordenadas
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en la que esta emerge en el horizonte, porque en el momento de concluir habia
una verdad...a medias. Lo que el psicoanalisis nos ensefia es que:  la verdad no
es facilmente accesible, y la verdad es inseparable de los efectos del lenguaje y
esto significa incluir en ellos al inconsciente. Que no hay LA VERDAD; la verdad
no puede decirse todo, siempre estd dicha a medias. Hay que no pretender decir
toda la verdad, rebelarsela al sujeto en tinieblas, si no que algo de la verdad
aparezca, algo de la verdad de ese sujeto, de su historia surja, en ese marco
simbdlico que se arma entre el analista y el sujeto que padece”. (Sotelo, 1,2009).

3.2. Acompafiamiento en el buen morir

El “acompafiamiento en el buen morir” es la expresion de Jacques Lacan para indicar
que a pesar que la muerte se encuentra cerca para un sujeto no puede ser abandonado sino
mas bien darle un lugar, ya que su deseo y goce aun continlan en juego; ya que es darle

lugar a la singularidad.

Marcelo Negro (2004) comenta:

“Ser el oyente de lo que es mas que un hombre: ser el acompariante desde cierta
funcién privilegiada... si bien no es “curable” ni se puede paliar, podra
condescender a un didlogo que extraiga al sujeto de la mudez (porque, ¢de qué se
habla con un moribundo?) Y aln en tamafia encrucijada pueda dar cuenta de su
posicion responsable. Como una version de lo anterior, el analista podria hacerse
agente de un semblante de vivo —semblante de i(a) —, estrategia imaginaria que
permitird al moribundo ser el vivo que todavia es y, por ejemplo, no ser
consumido como puro objeto de otros discursos que lo circundan o habitan”.

Se trata de prestar el cuerpo propio como sostén. Y se trata de prestar la mirada, que
no es la mirada del médico cuyo objeto es la enfermedad; ni es la mirada de los deudos,
cruzada tal vez de dolor u horror; no es la mirada de la compasion espiritual tampoco, es la

mirada de rescate de la dignidad del sujeto.
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3.3. Otras ofertas terapéuticas que brinda la psicologia a pacientes con cancer

La psicoterapia es el tratamiento de las enfermedades, especialmente de las
nerviosas, por medio de la sugestion o persuasion o por otros procedimientos psiquicos.
Existen algunas orientaciones desde la psicologia que proponen conceptos y fundamentos

para el trabajo con pacientes con cancer.

A partir de 1970 se comenz6 a utilizar el concepto de psico-oncologia para el
abordaje psicoterapéutico en pacientes con cancer. Actualmente es una disciplina de la
psicologia dedicada a encontrar e investigar aspectos psicoldgicos relacionados al impacto

del diagnostico y tratamiento de cancer.

Su orientacion teorica se la concibe desde los conceptos y fundamentos de las
técnicas cognitivo- conductuales, ya que son las que permiten adaptarse al discurso
médico y en las llamadas Intervenciones Basadas en Evidencia, las cuales permiten desde
su punto de vista llevar un control y seguimiento mediante un riguroso plan

psicoterapéutico el cual garantiza el bienestar del paciente con cancer.

3.3.1. Psicoterapias Breves

Este tipo de tratamiento psicoldgico, en principio, en tanto se opone a otros abordajes
de tiempo ilimitado y en consideracion del promedio del tratamiento oscila entre algunas
sesiones y seis meses de tratamiento. El tiempo real de psicoterapia depende de los
motivos de consulta y se establece ya en la primera sesién, una vez evaluada la conflictiva

de consulta.



Se trata de una guia practica que permite estar atentos a todos los factores que entran
en juego cuando se tiene que intervenir de manera inmediata en determinados casos, como
son: violencia, suicidio, homicidio, estrés postraumatico. Es una intervencion certera que
Ileva de la mano, paso a paso para lograr un tratamiento corto, en situacion de urgencia y

ademas trabajar con el paciente, con las circunstancias y con los familiares.

Las Psicoterapias Breves se enfocan en los rasgos cruciales del trastorno que se
presenta. Se intenta encontrar el punto de mayo ventaja desde el cual comprender al
paciente, de la manera mas completa posible, desde todos los puntos de mayor ventaja y

después introducir las variables que logren una adaptacién mas eficaz.

Esta propuesta terapéutica sefiala que el psicoanalisis no debe de excluir las técnicas
cognitivas- conductuales y sistémicas. Es importante destacar que este tipo de psicoterapia
establece la casualidad o continuidad entre el presente y el trabajo y las muchas conexiones

teoricas en el presente.

Leopald Bellack (1992) nos dice:

“La psicoterapia breve, intensiva y de urgencia, se enfoca y selecciona, los
sintomas principales y mas perturbadores y su causa, dentro de un marco de
referencia mas amplio, y después provee la conceptuacion mas certeramente
orientada posible de las intervenciones psicoterapéuticas posibles necesarias”.
Ademas que este tipo de técnica considera a la psicoterapia como una forma de
aprendizaje, desaprendizaje y reaprendizaje, porque se enfoca a lo que necesita el paciente

desprenderse y reaprenderse del modo mas eficaz posible. Para que la terapia resulte

exitosa, es necesario definir claramente el problema que el paciente desea solucionar, es
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decir se debe estructurar el problema en términos de las conductas, las interacciones, y/o la
comunicacion implicada en el mismo, ademas de cuando ocurre, en dénde, con que
frecuencia, a quién le afecta el problema, desde cuando es problema, como lo vive cada

miembro del sistema, etc.

A continuacion la clasificacion de psicoterapias breves de acuerdo a objetivos del

tratamiento:

e Apoyo Emocional: Acompafiamiento del paciente durante su enfermedad. No hay
un proceso de terapia establecido.

e Alivio Sintomatico: Tiene por objetivo disminuir la sintomatologia que presenta el
paciente ante un cuadro clinico. Se usa generalmente en terapias de corta duracion.

e Modificacion de Rasgos de Personalidad: Terapia de mediana a larga duracion, en
la cual se necesita un alto compromiso del paciente durante el tratamiento.

e Soluciéon de Problemas: Terapia de apoyo. Se asesora al paciente frente a un
problema y se le ensefia a generar alternativas de solucién para sus problemas.

e Apoyo en Trastornos Adaptativos: Se apoya al paciente durante aquellos cambios

que necesitan un tiempo para procesarlos.

3.3.2. Terapia Cognitivo Conductual

Es una corriente terapéutica, que se orienta hacia el presente; en la que las
exploraciones del pasado se hacen en funcién de elaborar la historia clinica y determinar
los aprendizajes que las personas han adquirido a lo largo de su vida acerca de si mismos,

el mundo, los demas y el futuro. El énfasis de la terapia es en los patrones disfuncionales
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de pensamiento y conductas y que debe hacerse para cambiarlos. Dado que la terapia
cognitivo conductual esta centrada en los sintomas: el objetivo principal es el aumento de
conductas, sentimientos, pensamientos e interacciones adaptativas y funcionales; asi como
la disminucion de los disfuncionales y desadaptativas, a través del desarrollo de un plan de

tratamiento en el que el paciente participa activamente en la resolucién de sus problemas.

La escuela Cognitiva- Conductual refiere la adaptacion a la enfermedad cronica y a
sus tratamientos, mediante el entrenamiento cognitivo conductual. Esto significa
aprendizaje en la practica de estrategias de afrontamiento. Algunos operadores trabajan con
un programa de tratamiento que combina diferentes técnicas, como relajacion muscular,
auto hipnosis, meditacion, biofeedbach, visualizacion de algin objeto, desensibilizacion
sistematica, reestructuracion cognitiva o solucion de problemas. Su operatividad es dentro
de un marco individual o grupal y de su eficacia podriamos decir que es por efecto de la

identificacion con algun objeto o sujeto. A continuacion se detalla algunas de sus técnicas:

e Psicoeducacion: consiste en entregar informacion conceptual respecto del problema
o trastorno que afecta al paciente, con el fin de que éste comprenda el cuadro,
identifique los posibles efectos y algunas formas de enfrentarlo.

e Relajacion Muscular: consiste en entregar instrucciones especificas a los sujetos
acerca de como tensar y relajar distintos grupos musculares con el fin de que
aprendan dénde se encuentran estos musculos, discriminen entre estado de tension
y relajacion y, logren un estado de relajacion general.

e Técnicas de Reestructuracion Cognitiva: consiste en la identificacion y cambio de
creencias, atribuciones, expectativas, pensamientos, etc. que fundamentan patrones

afectivos y conductuales inadecuados, con el fin de modificarlos.
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Técnicas de Resolucion de Problemas: consiste basicamente en el seguimiento de
cinco pasos aplicables a distintas situaciones, que facilitan la conducta eficaz con el
fin de producir consecuencias positivas, refuerzo positivo y evitar las
consecuencias negativas. Los pasos a seguir son]: a) orientacion general hacia el
problema, b) definicion y formulacion del problema, c) generacién de soluciones
alternativas, d) toma de decisiones, €) ejecucion y verificacion de la solucion.
Planificacion de actividades: consiste en la programacion de actividades positivas y
gratificantes para el sujeto, junto con la observacion y registro de pensamientos
derivados de la ejecucion de las actividades planificadas, con el fin de evitar o
contrarrestar el exceso de atencion en si mismo y en los problemas.

Ensayo Conductual: consiste en la ejecucion de comportamientos apropiados y
efectivos para enfrentar situaciones problematicas, simulando, en el sitio de la
intervencion, una situacién real. El sujeto recibe retroalimentacion y refuerzo de
parte del terapeuta. Posteriormente, el sujeto generalizara el aprendizaje a

situaciones reales.

3.3.3. Terapia Sistémica Familiar

Otro tipo de psicoterapia que plantea un abordaje para el paciente con cancer es la

escuela Sistémica. Plantea a la familia como un sistema dentro de una estructura: como un
conjunto de personas interrelacionadas por parentesco, con normas implicitas y explicitas
gue rigen ese funcionamiento, que viven 0 no en armonia o equilibrio segin sus
circunstancias y su evolucion familiar. La funcion del terapeuta en esta técnica es ayudar a
que las familias, junto con el paciente, se adapten al nuevo desorden o estatus que se

presenta. El sintoma es el disparador en la nueva redistribucién de roles en la familia y se
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trata de flexibilizar el comportamiento de sus integrantes para una mejor adaptacion, si
perder la identidad familiar, ante situaciones de tension para los cambios de roles,
favoreciendo el dialogo y la comunicacion. En el caso de la atencion de un paciente con
cancer, es la enfermedad que pasaria hacer el sintoma que moviliza al sistema familiar.
Dentro de las técnicas de la aplicacion de la teoria sistémica familiar tenemos las

siguientes:

e CLARIFICACION: es una técnica de intervencion verbal que consiste en una
pregunta que el terapeuta dirige a la familia o a algin miembro de ella, con
intencion de comprobar que se ha comprendido correctamente el mensaje de los
participantes. La forma enunciativa propia de la clarificacion consiste en una
pregunta del tipo: "¢Quieres decir que...?" o "¢Lo, que tratan Vds. de decirme es
que...?". El empleo de la técnica de la "clarificacion" se aconseja, l6gicamente,
siempre que no estemos seguros de haber captado el sentido del mensaje del
paciente y siempre que deseemos evitar el riesgo de formular hipdtesis basadas en
presuposiciones o conclusiones erroneas. En la primera entrevista suele emplearse

con mas frecuencia esta técnica.

e RECAPITULACION: consiste en transmitir un resumen elaborado del contenido
"cognitivo™ y/o "afectivo” del mensaje de la familia o de algin miembro de ella.
Los contenidos de la recapitulacion pueden tener como objeto toda una entrevista,
algunos momentos de ella o incluso una serie de entrevistas. Los contenidos
recogidos por una recapitulacién pueden sintetizar la comunicacion digital y

analogica de la familia y/o de algin miembro.
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Una recapitulacion aglutina los temas, las redundancias o las consistencias de la
comunicacion de la familia y, ademas, actia como un "feedback™ que tiende a
estructurar los mensajes imprecisos 0 ambiguos. Asi, pues, los objetivos que
permite alcanzar esta técnica son: enlazar diversos elementos dispersos a lo largo
de la comunicacion de algin miembro de la familia; identificar un tema o estructura

comun a una serie de enunciados; interrumpir una divagacion excesivamente larga.

Es aconsejable emplear la recapitulacion, siempre que sea necesario cerrar una
etapa de la entrevista o del tratamiento y siempre que deseemos comprobar, que
una larga exposicion del paciente ha sido comprendida correctamente; en este

ultimo caso, cumple una funcion muy proxima a la técnica de la "clarificacion”.

PREGUNTAS CIRCULARES: Podemos definir la "pregunta” como una oracion
(estructura sintactica) en la que el hablante (terapeuta) se dirige a uno o varios
interlocutores (miembros de la familia) con el deseo de que completen una
informacion con su respuesta. En las "PREGUNTAS CIRCULARES" se pide a
cada participante en la sesién de terapia que exprese sus puntos de vista sobre las
relaciones y las diferencias existentes entre otros miembros de la familia. Siguiendo

a Bateson (2005) cuando expresa que:

"La informacion es la diferencia que produce modificaciones podemos afirmar que
mediante las preguntas circulares cada integrante de la familia contribuye en un
metanivel (metacomunicacion) al desarrollo de una imagen de la estructura familiar
y a la compresion del caracter circular de las relaciones de la familia.”

NARRACION DE CUENTOS METAFORICOS: La técnica de "narracion de

cuentos™ cumple una doble funcion, tanto si el cuento es narrado entre todos los
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miembros de la familia, como si es el terapeuta quien lo cuenta a la familia. En el
primer caso, su funcion sera mas diagnostica que terapéutica, y en el segundo caso,

ala inversa.

e PRESCRIPCIONES: RITUALES CURATIVOS: La vida ritual de la familia con
frecuencia refleja temas centrales de la relacion. Celebraciones como las
Navidades, Reyes, cumplearios, tradiciones especiales, etc. nos adentran en un
mundo repleto de metaforas, simbolos y relatos de profundo dolor y profunda

alegria.

e ALGUNAS TAREAS ORIGINALES.

A continuacion vamos a describir algunas tareas, que prescribiéndolas

adecuadamente, pueden dar resultados eficaces. Estas son:

a) Tarea de primera sesion
b) Dias impares, dias pares
C) Una sorpresa agradable

d) Autoevaluacion

e) Un objeto en el congelador

Este tipo de técnicas y estrategias de la terapia sistétmico familiar van a variar

dependiendo de las necesidades de la familia.
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En la actualidad existen otras técnicas psicoterapéuticas para la atencion de pacientes
con cancer y son parte de los programas de formacion en la especialidad o maestria de
Psico- oncologia, una de ellas es el Psicodrama que se basa sobre el concepto de
"catarsis”, que implica que se actlan experiencias nocivas y este ejercicio tiene efectos
curativos. La técnica consiste en elegir un lugar o escenario para la representacion, también
hay un director de escena (el terapeuta), un protagonista que pone en escena lo que se le
ocurre, co-actores y un publico. El protagonista (paciente) tiene que intentar lograr revivir
su realidad, pero al mismo tiempo experimentar y poner a prueba posibilidades nuevas de
experiencia y de conducta. Se intenta, mediante la representacion, que los problemas se

vuelvan claros para el protagonista y para el grupo.

CUARTO CAPITULO

4.1. Casuistica

La atencion a los pacientes en el Hospital Oncoldgico “Julio Villacreses Colmont”,
SOLCA Manabi, se lo realiza a través de los protocolos elaborados en el afio 2009, con el
apoyo del departamento de Gestion de Calidad y Consulta Externa. Es -luego de dado el
diagnostico oncoldgico, como ya se lo menciond anteriormente, que los pacientes acuden a
los distintos servicios como: Cardiologia, Infectologia, Trabajo Social y/o Convenios, y un
paso obligado por la atencion psicoldgica para el proceso de primera entrevista, posterior a
programar, entre 2 a 4 entrevistas psicoprofilacticas dependiendo del procedimiento que se

vaya realizar, quimioterapia, cirugia, radioterapia.
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Una vez realizado este proceso, psicoprofilactico, se procede a realizar el
acompariamiento al paciente durante las fases de la enfermedad, dependiendo de la
demanda de un proceso psicoterapéutico. Las Interconsultas son elaboradas por los
médicos tratantes del hospital, cuando el paciente se encuentra internado, por los

signos/sintomas que puedan presentar en las entrevistas.

En relacién a los familiares de los pacientes, se trata de detectar el cuidador principal
para realizar el proceso de orientacion familiar, el cual tiene como objetivo el detectar
algunos signos de alarma y mantenerse al tanto de la salud tanto fisica como mental, segun
el manual de procesos de Psicologia; ademas, de brindar un apoyo si es necesario al
familiar. Esta entrevista se realiza una vez iniciado el proceso de psicoprofilaxis, asi como
en realizacion de cada procedimiento terapéutico, y si el médico presenta alguna *“queja”
del familiar. Desde mi posicion, en este lugar de entrevista se escucha al familiar sobre su
malestar y posicion frente a la enfermedad y tratamiento, ya que en la mayoria de estas
entrevistas se observa que las mismas fantasias y miedos son percibidos desde ambos
lugares, paciente- familiar. En el afio 2011, se registra una atencion de 280 entrevistas a

familiares de los pacientes.

A continuacién, se detallaran tres casos de pacientes con distintos diagnosticos de
cancer, asi como estadios y tratamientos a seguir. Cabe recalcar que el caso B, fue
manejado por el psicoanalista Jorge Chamorro a una paciente que comenzd su psicoanalisis
alguno afios antes de detectado su diagndstico. Se realiz6 la lectura del libro “Un Final
feliz” elaborado por la paciente de su atravesamiento del fantasma, de su experiencia con
el psicoanalisis, y como fue posesionandose frente a su enfermedad. Los otros 2 casos, A

y C, son tomados de los pacientes atendidos en la institucion. Fueron manejados mediante
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los procesos del Manual de Psicologia, pero sin olvidar que hay que saber hacer con el
discurso del Amo, no apegarse a las doctrinas y sugestion de la palabra, sino mas bien

darle lugar a la particularidad.

4.2. Caso A

Este caso se percibio de manera muy clara la elaboracion de duelo, ya que el paciente

paso por las etapas de negacion, depresion y resignificacion del objeto perdido, que en el

caso relatado a continuacion el paciente en su discurso denota su pérdida, al ideal de vida.

Nombre: Byron

Edad: 50 afos

Diagnostico oncoldgico: Ca. de colon infiltrante con K-ras negativo (examen que

permite observar al médico si existe el riesgo progresion de enfermedad)

Motivo de consulta: llega por interconsulta al servicio de psicologia, solicitada por el
médico tratante (oncélogo clinico) el paciente es derivado del Seguro Social a SOLCA
para que reciba tratamiento de quimioterapia, e indica en la interconsulta que se realice

psicoprofilaxis.

El paciente se encuentra internado para comenzar su tratamiento de quimioterapia,

acomparfiado de su esposa. Casado, 2 hijos (mujer de 14 afios y vardn de 11 afios), trabaja
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en la preparacion y venta de comida en su casa desde hace 10 afios. Antes se desempefiaba

como comerciante de ropa. Se pide a la esposa que nos deje a solas con el paciente.

Al momento el paciente se encuentra algo apatico; me presento y le comento que
sido enviada por su médico tratante, el paciente dice, “ya sé porque la envia... cuando tuve
la consulta con él y me indicé de mi cancer me puse mal, cogi la mano de mi esposa, tenia
la esperanza de que no me hicieran quimioterapia... realmente esto para mi es algo
inesperado, todo ha sido rapido, me detectaron la enfermedad porque comencé con diarreas
con sangre y fue cuando acudi al médico. Aunque Dra., siempre he sido cumplido he
acudido al médico, no entiendo por qué ha pasado esto... traté siempre de cumplir con lo
que me ordenaban y ya ve, aqui estoy en esta cama realizando quimioterapias... ha sido
muy... doloroso esto es como perder algo pero no sé qué... a mi esposa la veo peor que a
mi, porque ella por verse fuerte frente a mi no llora creo que se las aguanta, mis hijos
preguntan todo el tiempo que pasa y yo les digo nada solo me tienen que operar pero luego
Ilego con esta bolsita (colostomia, se la sefiala) y tuve que hablarles con la verdad, esto es
algo que también me molestd, me deprimio, pero no lo espere. EI médico en el seguro

nunca me lo dijo solo tuve que aceptarlo”.

Se pregunta sobre lo que cree que perdid, y hay silencio prolongado y luego nos dice,
mi vida de antes, eso perdi, estoy con vida ahora y agradezco al sefior que sea asi pero
perdi eso mi vida la tenia en la que me sentia bien, en la que no estaba enfermo... se
realiza preguntas en relacién a los significados que le da a la enfermedad y al tratamiento
de guimioterapia, e intervencion a esa “vida perdida” y su vida de ahora. Se indica que

mafiana volveré para seguir hablando. En esta consulta se habla con la esposa ya que se
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acerca a preguntarnos como lo vemos, pero me dirijo por preguntarle por ella y la actual

situacion.

Ya en la segunda sesion exclama: “dormi mejor”, le pregunté por la conciliacion del
suefio y nos comenta que desde que recibié la noticia no habia podido dormir bien, pasaba
la noche en vela pensando y pensando en esta enfermedad y lo que podia pasar...
(Silencio) ¢Podia pasar? Si, realmente no me quiero morir, y pensaba que eso podia
pasarme o puede pasar, decir que no me voy a morir es mentirme porque la muerte puede
Ilegar, no avisa, por eso pensaba mucho en ella, en qué pasaria si no llegara a estar con mi
familia, que seria de ellos sin mi”. Se refiri6 nuevamente a su “mi vida de antes la que

perdi” y “la que quisiera recuperar pero ya no podré”.

En la sesiones en internacion realiza en algunas ocasiones en la “pérdida de su vida
de antes” se puntualiza en lo que perdié y nos comenta sobre “la tranquilidad que podia
sentir... ahora es distinto todo, hay que ver que pasara, hay que estar pendiente de lo que
dicen los médicos, los cuidados, hay sacrificios por parte de todos... es como que les quité
algo aunque sé que me apoyan pero tengo la sensacion que les debo algo... ” Que les

debes? “su vida de antes, el que vayan al colegio tranquilos, la preocupacion por mi”.

En la primera sesidon se puntualizd sobre el proceso de tres entrevistas por cada
internacion del paciente, ya que se debe cumplir con los procesos Institucionales para que
exista el pago ademas por parte del IESS, paciente se observa mas activo en la internacion
y se recomienda continuar con las entrevistas en consulta externa a las cuales asistio y se
trabajo en su elaboracion de duelo por la “pérdida de esta vida anterior” también se trabajo

en la simbolizacion, que el sujeto vaya liberando poco a poco la libido que investia lo que
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perdio, “su vida anterior”, el ideal de vida, y que desplace o resignifique su vida ahora y
nuevas perspectivas, las cuales él mismo se planted, como continuar trabajando y ensefiar a

sus hijos el trabajo que el elaboraba “la vida sigue”.

Cuando hubo la recaida de la enfermedad se realizo visitas a domicilio en las cuales
el paciente se encontrd consciente. Durante las Gltimas sesiones el paciente hace referencia
sobre las tareas que dejo asignadas a su familia, se despidié “de alguna forma” con sus
hijos, su esposa se mantenia en angustia hacia estos ultimos dias ya que conocia del
prondstico, se realizo tres entrevistas con la esposa a la que también se le entregd el
numero de celular para que llamara, al final también logré despedirse de su esposo segun

refirio en dias posteriores.

4.3. Caso B

Nombre: Gabriela

Diagnostico oncologico: Ca. de mama con metastasis 0seas

Paciente de nacionalidad argentina de profesion periodista, escritora y fotdgrafa. Su

libro “Un final feliz”, en el cual menciona su llegada al analisis lacaniano después de haber

intentado con otros tratamientos psicoldgicos y psicoanaliticos. Relata como fue llevada su

experiencia con el Psicoanalista Jorge Chamorro, y como él realiz6 un acompafiamiento

durante su proceso de enfermedad y recaida de la misma. Y como por medio del arte el

sujeto analizante realiza una produccion y es su forma de socializar su pulsion.
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Fragmentos de su composicion en el libro: “la otra vez que se modificé la frecuencia
de mi andlisis, fue a raiz de que se me detectara un cancer de mama. Desde entonces y
sobre todo en el primer periodo, iba cuando lo necesitaba, las veces que quisiera,
incluyendo los fines de semana. De hecho, ni bien me hicieron la primer operacion (una
biopsia), antes de la mastectomia pero ya sabiendo que tenia cancer, Chamorro me atendid
una hora. Un sabado en su casa. Hablamos, hablamos mucho cara a cara y no parecio una
sesion... no me acuerdo de todo lo que hablamos, pero fue mas como charla de dos

conocidos que intercambian pareceres sobre un tema que les preocupa.

Por suerte ya para entonces habia empezado el fin del andlisis, esto es, habia salido
de una posicién pegoteada con lo que decia... estaba méas desafectada, para nada tragica y
las versiones dramaticas en general me daban gracia. Esto se podia ver bastante con
relacién a la enfermedad. Yo estaba angustiada y tenia miedo, pero en general, habia
circunscrito todo esto al tema de mi hija; fluctuaba entre angustiarme porque la dejaria sola
y abandonada o martirizarme pensando que no iba a poder verla crecer. Claro, no veia la
identificacion ahi; pero el hecho de que la enfermedad, la muerte y la angustia que esto me

causaba no se extendiera a todo hacia mas posible trabajar sobre ello.

Esencialmente tenia suefios en los que veia a mi hija sola en extensos y siniestros
escenarios de posguerra. Extensiones de tierra diezmada sobre la cual ella deambulaba,
sola, sucia, desamparada, abandonada... ahora lo recuerdo como la peor parte de aquel
momento que fue en general bastante complicado, y agradezco al analisis no estar mas en
ese lugar y no tener que ofrecerle mas ese escenario a mi hija, como Unica posibilidad ante
mi falta... el tiempo es infinito entre nosotras y la enfermedad no marca en si misma nada.

Nada dice nada en particular.
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Desde el principio de la enfermedad yo tuve lo que todos denominaban una buena
posicion. Esto es sin negar el tema, no hacia del cancer el eje de mi vida... siempre ponia
en practica mi humor negro... la posicion lograda con el trabajo de analisis me posibilito
hacer algo con todo eso. Primero hacer algo con el cancer: no dejarme llevar por el *“se
acabd todo” y seguir mi sencillo pero efectivo principio que versaba que hasta que
estuviese en posicion horizontal permanente y no pudiese hacer nada mas, ni siquiera

pensar, estaba viva.

Entonces, como viviera dependia también de mi, no solo del desarrollo de la
enfermedad. Estaba en mi defender mi vida para que no todo se convirtiera en cancer...
con la enfermedad yo comprobaba y ponia en préactica una frase que habia heredado de mi

abuela: no hay mal que por bien no venga.

. al inicio de la enfermedad, la ausencia del seno no se constituia como algo
espantoso o negativo. El cuerpo, mi cuerpo, me resultaba igualmente sensual y bello, e
incluso mas misterioso. Desde la mastectomia habia podido producir una obra que
aportaba otra mirada; una mirada personal y diversa sobre un tema demasiado catalogado,

categorizado e inscripto en el terreno del horror.

De este modo, ademas, habia podido ayudar de alguna manera a muchas mujeres con
relacion a su imagen. Por dltimo la enfermedad me habia posibilitado preguntarme,
investigar y desarrollar ideas y contenidos muy interesante, que de otra manera tal vez no
me los hubiese planteado nunca por resultar innecesarios. ;Cémo podia asegurar que el
cancer era un horror? No podia decir que era genial, pero no dudaba en darme cuenta que

en todo caso podia producir genialidades”.
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En su libro Gabriela describe lo que fue para ella la entrega de estas dos exposiciones
de fotografias de su cuerpo, y es como nos damos cuenta que la paciente tramita a través
del arte algo de ese goce que se pone en juego al momento del encuentro con la

enfermedad.

Jacques A. Miller (1988) dice que “la sublimacion permite que el goce haga un lazo,
ademas considera al arte como produccion y no como formacion del inconsciente, por eso
mismo “no es descifrable”. La sublimacion en este caso la ubicamos como una salida del
malestar actual que puede producir esta enfermedad. El libro “Un Final Feliz” también

formo parte de esta produccion.

4.4, Caso C

Nombre: Nelis

Edad: 48 afos

Diagnostico Oncoldgico: Ca. de esofago

Motivo de consulta: médico tratante realiza interconsulta al departamento de

psicologia ya que familiar comenta al médico que paciente cuando llega a la Institucion

“ya no se puede parar, ni caminar, ni hablar”, y solicita al médico no continuar con el

tratamiento de radioterapia. Médico comenta que observa a la paciente “bipolar” porque

unos dias la observa muy bien y otros dias mal “languida, palida, como desmayada”.
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Al momento de acudir a la solicitud de interconsulta el médico residente nos advierte
que esta en “crisis”, es decir segun nos refieren, paciente apenas puede respirar y hablar. Se
encuentra acostada y sola. Me presento y la paciente observa por algunos segundos y dice:
“me siento mal, no aguanto el cuerpo, no lo puedo mover, me duele todo, pero es solo

cuando estoy aqui”.

Se le pregunta por su nombre nos responde algunos datos de afiliacion. Casada, 4
hijos varones, vive con su esposo Yy 2 de sus 4 hijos “nunca tuve una hija mujer y como me

hace falta”.

Se procede a que nos hable sobre “no aguanto el cuerpo”. Nos hace referencia, en lo
poco que se le puede escuchar ya que mantiene un timbre de voz bajo, que es una
sensacion rara, como algo que le invade sin poder precisar qué es. Se le pregunta por el
comienzo de estos sintomas y nos refiere “fue desde que inicio el tratamiento aqui en
SOLCA”, se le pregunta si antes habia presentado sintomas similares y nos dice que no.
Nos comenta sobre su religiosidad y “entrega a Dios”. Refiere como fue diagnosticada, su
enfermedad incluso “culpa” a los primeros médicos que la atendieron ya que ella apenas
sintio algo en el pecho acudio para ser atendida. Nos comenta que ella ha sido precavida
con respecto a los sintomas o enfermedades que ha presentado ya que acude

inmediatamente al médico, “he sido cuidadosa en lo que respecta a mi salud”.

Nos solicita que acudamos mafiana ya que realmente quiere hablar pero que ahora se
siente muy cansada. En la segunda entrevista la paciente nos comenta que cuando acudio a
los primeros médicos, ellos le decian que su problema era psiquiatrico, que no tenia nada.

Y nos dice “entonces ¢por qué no me enviaron al psiquiatra? No fue asi, me tenian
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haciendo méas examenes y nada... algo no estaba bien en mi cuerpo y lo sabia... y aqui
estoy enferma, sin poder moverme, comiendo por una sonda si probar bocado por la

boca”.

Se observa a la paciente mas activa que el dia de ayer, continta en su cama pero al
parecer el que el médico tratante le haya dicho que no va a seguir por ahora con las
radioterapias “me tiene tranquila”. Se le pregunta que significo para ella esta enfermedad
nos dice “lo peor, nunca me lo esperé, cuando me dijeron mi diagnostico lloré mucho, solo
pasaba llorando y pensaba que cuando senti malestar acudi a los médicos... nunca dieron
con mi diagnostico es probable que no estuviera tan mal como ahora”. Paciente se

conmueve, se la deja por algunos segundos.

Se le pregunta por el tratamiento “eso fue peor, yo no queria estos tratamientos, yo
queria que me operaran ya, es mas sigo esperando que me operen pero sino me hago esto
(quimioterapias y radioterapias) no tendré opcion a la cirugia”. Se habla con médico
tratante el cual nos dice que para él “son exagerados los sintomas que siente la paciente”

por la comparacion que realiza con otros pacientes con el mismo diagnostico y estadio.

Nos comenta la paciente nuevamente sobre “algo que la invade” se pregunta “por
qué sera que siento esto” se le pregunta si la habia sentido antes y nos dice “por mis hijos
cuando no aparecen, 0 se van a tomar, a mi me da de todo, la presion que se me baja,

vomito, siento que me desmayo... pero esta me invade mas”.

Durante la entrevista a medida que va hablando, se va integrando, hay movimientos

de brazos y piernas, el timbre de voz aumenta. Se concluye con las citas de interconsultas
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en Hospitalizacion, y se le ofrece el servicio de psicologia en consulta externa. El familiar,
hermana menor de la paciente, nos comenta sobre que ha mejorado pero que no puede
determinar si es porque ha hablado conmigo o porque le suspendieron las radioterapias,
nos hace referencia que la paciente siempre ha sido asi “nerviosa por todo” que si le ha

ocurrido antes otras “crisis parecidas” pero ahora es “peor”.

El médico tratante pregunta si cree necesario mandar a la paciente a psiquiatria, le
dije que por ahora no, que deseo trabajar con la paciente por medio de la palabra a ver si la

movilizamos de esa posicion.

Paciente acude la siguiente semana a la consulta externa en silla de ruedas, nos relata
como se ha venido sintiendo “mejor... pero entro a SOLCA y no sé qué me pasa es algo
automatico”. Nos vuelve a referir sobre “lo doloroso” de enterarse de tener esta
enfermedad, y sobre por qué el médico no la opera de forma inmediata “si estoy tan mal”.
De igual manera como en las Ultimas entrevistas en hospitalizacion a medida que paciente

iba hablando iba reintegrandose.

Hasta al momento la paciente lleva 8 entrevistas, contabilizando las tres primeras, en
la pendltima entrevista la paciente llega caminando por sus medios sin ayuda, aunque se
presentd angustiada ya que retomaba las radioterapias. Se puntualizé en la decision que
habia tomado sobre realizarse el tratamiento. La Paciente continGa con sintomas
relacionados al cuerpo, porque tiene aun los dolores y ahogos, y que siente que se le

“duerme el cuerpo”, sin precisar (situaciones) que provoca dichos sintomas.
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No puedo precisar aun de que tipo de estructura tiene la paciente ya que mantiene la
mirada, durante la entrevista ocurre momentos que evade la mia pero no parece una mirada
perdida. Algo de lo real de la enfermedad se pone en juego en esta paciente, y es por su
cuerpo, instrumento de goce, que manifiesta su angustia frente a lo real de la enfermedad.
Entonces el cuerpo actua en cortocircuito soportando el sintoma del dolor que no ha sido

tramitado por la via de los afectos, de la angustia o del sufrimiento humano.

“...nos encontramos con sujetos embrollados por el cuerpo, y a tal punto que el
tema se plantea a menudo tratando de saber si el sujeto es analizable, porque, para
analizarse, no hay que estar exageradamente embrollados por el cuerpo. Es
necesario al menos que el sujeto pueda desembrollarse, y eso se logra con la
simbolizacion.” (Miller, J- A, 2002).

Poner énfasis en la dimensién real del sintoma requiere tomar la via del cuerpo del

ser hablante, lo que indica de entrada, que el lenguaje ha operado en la diferenciacion ser y

tener. Es ese cuerpo que se tiene y no se es el que padece el sintoma.

El psicoandlisis permite a la paciente ubicar por medio del lenguaje que puede
canalizar el sufrimiento en el cuerpo; y poner en juego algo del deseo, cuando nos dice en
la Gltima entrevista que hemos tenido “no me quiero morir, quiero Vvivir, quiero aun cuidar

de mis hijos”. Y se observa en efecto a través del cuerpo que empieza a movilizarse.
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CONCLUSIONES

El psicoanalisis en las Instituciones hospitalarias trata de saber hacer, y que se
conozca por qué se inscribe una practica en el hospital, y de qué manera uno se
encuentre ahi concernido.

La clinica psicoanalitica no apunta a perturbar y mucho menos a borrar este “dolor”
que invade al sujeto cuando es diagnosticado con cancer, mas bien postula al duelo
como “resorte fundamental de la constitucion del deseo”, un duelo es ese momento
singular para cada sujeto en que se inscribe un trazo nuevo.

El psicoanalisis y la medicina responden a la demanda de atencion de un sintoma o
sintomas, la diferencia esta, en que desde el psicoanalisis se busca darle lugar a la
palabra, para que surja el deseo y asi el paciente se responsabilice de su enfermedad
y tratamiento.

La ética psicoanalitica va dirigida hacia respetar el deseo del sujeto que consulta, la
ética médica responden a codigos universales los cuales les exige no solo estar a la
altura de la época sino de pertenecer y permanecer en ella. EI deseo del paciente
queda a un lado.

La urgencia subjetiva es un momento en el que el sujeto no pude dar cuenta a traves
de su aparato simbdlico de su sufrimiento, y la clinica psicoanalitica a través de la
Ilamada clinica de la urgencia permite al sujeto darle un sentido a ese sufrimiento
pero no cualquier sentido sino un sentido muy particular, ya que cada sujeto va a
significar esta enfermedad y tratamiento desde los recursos psiquicos que posee, asi

dar cuenta desde su estructura.
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e Existen otras terapéuticas que brindan a través de sus postulados tedricos atencion
psicoterapéutica en la cual el sujeto se puede posesionar frente a su enfermedad y

tratamiento.
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