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RESUMEN

Este articulo surge de la pregunta por la existencia de in-
tervenciones especificas en psicoanalisis lacaniano para
los casos de pacientes adultos que padecen cancer. Se
realizé una busqueda bibliografica en bases de datos es-
pecializadas y la informacion recabada se articuldé con lo
recogido en entrevistas semidirigidas a dos psicoanalistas
que trabajan en atencion de pacientes con cancer en la
ciudad de La Plata. En términos generales, se plantea que
el psicoanalisis en estos casos apunta a desarticular los
sentidos que causan sufrimiento y preservar el deseo del
paciente, favorecer la elaboracion del dolory el sufrimiento,
diferenciando el dolor fisico del subjetivo. También aborda
los duelos adicionales relacionados con el trabajo y la
familia. Se plantea también la importancia de facilitar la
transicion de la angustia al duelo. El analista mantiene su
posicién de abstinencia, pero sin dejar de brindar apoyo vy,
a veces, afecto.
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ABSTRACT

This article addresses the question of the existence of
specific interventions in psychoanalysis for adult patients
suffering from cancer. A literature search was conducted
in specialized databases, and the gathered information
was combined with data from semi-structured interviews
with two psychoanalysts working with cancer patients in
the city of La Plata. In general terms, it is proposed that
psychoanalysis in these cases aims to deconstruct the
meanings that cause suffering and preserve the patient’s
desire, facilitating the elaboration of pain and suffering
while distinguishing between physical and subjective pain.
It also addresses additional mourning processes related to
work and family. The importance of facilitating the transi-
tion from anxiety to mourning is emphasized. The analyst
maintains an abstinent position while providing support
and, sometimes, affection.
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Psychoanalytic Clinic, Adult patients, Cancer, Specific in-
terventions.
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Introduccion

El cancer presenta como caracteristica la multiplicacion
rapida de células anormales que pueden invadir diver-
sas partes del cuerpo (Organizacién Mundial de la Salud,
2022). El Instituto Nacional del Cancer de la Argentina (s.f.)
explica que cuando el proceso de crecimiento y divisién de
células se descontrola, forma una masa de tejido llamado
tumor, entre los cuales los denominados malignos poseen
células que pueden diseminarse a otras partes del cuerpo.
Se trata de una enfermedad que posee una incidencia con-
siderable en la poblacién mundial y se ha constituido en un
campo de interés e investigacion tanto de los tratamientos
médicos como de las respuestas psicoterapéuticas para
abordarlo. Un tratamiento psicoldgico puede inscribirse
en distintas perspectivas que se ocupan de esta proble-
matica. En este articulo se focaliza sobre la perspectiva
psicoanalitica lacaniana y el modo en que trata este tipo
de presentaciones.

Es importante sefialar que en psicoanalisis las intervencio-
nes surgen del caso por caso y no se utilizan protocolos de
actuacion, por lo tanto, preguntarse por una especificidad
de las intervenciones en los casos de pacientes con can-
cer supone moverse en una tension entre lo general y lo
singular, ya que la pregunta de la que se parte es si existen
intervenciones especificas, propias de esta problematica
cuando es llevada al dispositivo analitico. Esa pregunta no
pretende desconocer que la légica de la clinica y la efica-
cia del dispositivo dependen de la singularidad del caso
y de la aplicacién de la regla fundamental como método
base en psicoanalisis, que a su vez se complementa con
el acto analitico como quehacer especifico y no calculado
del analista.

El articulo realiza un recorrido que en principio toma en
cuenta la interseccidon entre medicina y psicoanalisis. Lue-
go se analiza lo que sucede frente a un diagnéstico de
cancer en un sujeto adulto y la existencia de diversos
duelos que se desencadenan a partir del diagndstico.
También se revisa la relacion entre angustia y acto para el
psicoanalisis, en tanto un tratamiento en el marco de una
enfermedad grave puede conducir a la toma de decisiones
consecuentes con el deseo del paciente. Por ultimo, se
aborda la cuestion de la posicion del analista en este tipo
de casos, su abstinencia y sus intervenciones.

La metodologia utilizada combina una revision de bibliogra-
fia especializada en el tema, con la realizacidn de entrevis-
tas semi-dirigidas a dos profesionales que se desempefan
como analistas en la ciudad de La Plata y cuya practica
esta orientada especialmente a la atencién de pacientes
oncoldégicos. Una de ellas, Julia Fila, se desempefa en el
Equipo de Cuidados Paliativos del Hospital Interzonal Ge-
neral de Agudos San Roque de Gonnet y la otra, Romina
Scordino, trabaja hace quince afios en atencién privada de
adultos que padecen cancer. Con autorizacion de ambas,
se citan fragmentos de las entrevistas a lo largo del articulo
como modo de establecer un didlogo entre la revision teori-
ca efectuada y los aportes de las entrevistadas.
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Entre medicina y psicoanalisis

El cancer es considerado un grupo de enfermedades com-
plejas que requiere de la participacion de diferentes profe-
sionales, entre ellos médicos y psicélogos.

Por lo tanto, nos encontramos frente a un cruce de discur-
sos y practicas diversas. Demarco et al. (2019) sefialan
que hay distintos modos de aproximacién a los conceptos
de cuerpo y muerte cuando se trata de la medicina y del
psicoanalisis. La medicina aborda el cuerpo a partir de los
campos de estudio de la fisiologia y la anatomia, conside-
rando la localizacion de la enfermedad y al cuerpo como
soporte material de la misma. Desde el psicoanalisis, se
contemplaran los sentidos que cada sujeto construye en
torno al cuerpo y a la enfermedad, en tanto lo atraviesan
diversos saberes y creencias con respecto al cancer, al
cuerpo y a la muerte.

Al considerarla como una problematica que implica pade-
cimientos a la vez fisicos y psiquicos, Gomez et al. (2015)
destacan la importancia de analizar tanto los aspectos
generales de aquellas enfermedades con manifestaciones
biolégicas como los aspectos que involucran necesaria-
mente a la subjetividad. Al relacionar la enfermedad y el
padecimiento subjetivo, articulan, desde una perspectiva
psicoanalitica, el organismo, como lugar de la enfermedad,
con el cuerpo como efecto del lenguaje, teniendo en cuenta
que existen construcciones simbdlicas que se realizan so-
bre el mismo desde los significantes de la cultura.

Al respecto cabe mencionar que afios después de fundar
su concepto de sujeto del inconsciente, Lacan (1973-74)
va a utilizar el término parlétre. Este parlétre o ser humano
que se encuentra atravesado por la palabra nos remite a la
nocioén de cuerpo que, para el psicoanalisis, estara cons-
tituido por un anudamiento de los registros real, simbdlico
e imaginario.

Un diagnéstico de cancer

Un primer aspecto que podriamos considerar sobre como
se suele enfrentar un diagnéstico de cancer podria ser la
forma en que se lo nombra. Scordino (2019) plantea que
nombrarlo como “algo malo” enfrenta al sujeto a significa-
ciones colectivas que equiparan al cancer con la muerte,
incrementando el sufrimiento. Y agrega que el cancer,
como cuerpo extrafio que crece en el interior del cuerpo,
requerira ser transformado en algo propio por medio de un
trabajo de elaboracion.

Podriamos decir que estas significaciones y sentidos que
acompanan a la forma en que se nombra esta enfermedad
pueden acrecentar el padecimiento subjetivo que se suma
a la enfermedad organica. Al respecto, otra de las psico-
logas entrevistadas al referirse al impacto de la palabra
menciona que “muchos lo dicen con otras palabras porque
la palabra ‘cancer’ tiene un impacto fuerte, esta muy aso-
ciado a la muerte aunque en realidad ya no es asi. Dicen
‘esto que tengo’, a muchos les cuesta decirlo” (Fila, 2022).
Otro elemento que se agrega a esta situacion compleja es
la incertidumbre o falta de certeza con respecto a la causa
y al prondstico que suele rodear a esta problematica:
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La incertidumbre, y no solamente por las causas sino tam-
bién por lo que viene, el hecho de ir por partes porque,
dependiendo de tal tratamiento, y ver si funciona y cual es la
otra opcion, estar con esa incertidumbre constantemente es
bastante abrumador para las personas (Fila, 2022).

No es lo mismo que en otras enfermedades donde lo que
no funciona, lo que no anda esta bien definido en cuanto
a la causa, por ejemplo, si hay un problema en el corazon,
es probable que se sepa la causa de por qué sucede, en
cambio, si te diagnostican un cancer, no se sabe la causa
(Scordino, 2022).

Es por todo esto que el diagndstico de cancer suele consti-
tuir un evento que sucede de manera imprevista y ocasiona
una ruptura en el devenir de la vida, trastocando sentidos y
desencadenando angustia (Scordino, 2019). Esta analista
menciona que “lo que se observa en la clinica, es que frente
al diagnostico se produce como un shock” (Scordino, 2022).
De manera similar, Fila sefiala: “la mayoria de los pacientes
lo mencionan como un shock; cuando les dicen es como
que se quedan en blanco”. Y agrega: “les dicen que tienen
cancer y no pueden escuchar, asi lo relatan, dejan de escu-
char lo que la persona les esta diciendo” (Fila, 2022).

Para pensar los acontecimientos de lo real podemos apo-
yarnos en Lacan (1974/2009), quien menciona la angustia
como un sentimiento que surge ante una situacién donde
podemos vernos reducidos a un cuerpo. En relacion al
cuerpo, en una de las entrevistas se realiza un sefialamien-
to importante con respecto a como intervenir:

Cuando el sujeto esta tomado por esto organico que esta
muy activo, en el sentido que esta en la parte aguda de
la enfermedad y de los tratamientos, no se puede hablar
muchas veces de otra cosa que no sea eso y a veces hasta
no se puede hablar. El analista tiene que intervenir mas
directivamente o mas del lado del acompafiamiento o de la
contencionincluso (...). No todos los sujetos tienen la misma
posicion respecto deloreal. Lorealle llamo alo que no anda
bien y no se puede controlar, no se puede decir. Como si
hubiera un limite ahi. Cuando aparecen este tipo de afec-
ciones organicas, lo real puede presentarse siniestramente
(Scordino, 2022).

Lo real del cuerpo es aquello que también Freud (1929-
30/1985) ubicaba como una de las tres fuentes del malestar
en la cultura, junto con los poderes de la naturaleza y la re-
lacion con otros seres humanos. Ese cuerpo que, destinado
a la ruina y a la disolucion, no puede prescindir del dolor y
la angustia, es también el cuerpo que, para Lacan (1972-
73/2008), encarna una de las figuras del Otro, de lo hétero.
Se plantea entonces la cuestion de saber de qué modo
interviene el analista para tratar de alguna manera esa
relacion del sujeto con el cuerpo sufriente. Una de las
entrevistadas sefiala:

¢Dénde interviene el analista?, ;Cuando puede intervenir
un analista? El analista interviene en relacion al sujeto, por-
que mas alla de que una persona sufre de una enfermedad
organica hay un sujeto ahi, que habla o que no puede ha-
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blar, justamente, porque cuando esta frente al diagnostico o
frente a los tratamientos que tiene que hacer y las practicas
que hay que realizar (que muchas veces son invasivas), el
sujeto puede quedar perdido ahi, el sujeto del inconsciente
(...). Como analistas apuntamos a recuperar la palabra.
Cuando lo organico esta presente, porque esta activa la
enfermedad, en el momento del diagndstico, en el momento
de los tratamientos, no en todos los casos, pero, en general,
se trabaja con lo que el paciente habla acerca de eso, con
lo que le producen los tratamientos, con lo que le produjo
el diagnéstico y demas (Scordino, 2022).

Se trata entonces de un trabajo con la palabra en sus varia-
das dimensiones. Como es sabido, Lacan (1956-57/1994)
realiza una distinciéon relevante para el trabajo analitico
entre el significante y el significado, planteando que un
significante puede conducir a mdltiples significados. Es
decir, propone como regla que ningun significante, objeto,
relacion o acto sintomatico es pasible de ser considerado
univocamente. Por lo tanto, el analisis puede contribuir
a desarmar sentidos que impactan en el sujeto frente a
dichos o comunicaciones de los diversos profesionales
intervinientes, o incluso de sus propios familiares.

En este sentido, Fila plantea que “trabajar con el paciente
para ver qué entiende de la enfermedad, qué sabe, qué
escuchd y entender que cada enfermedad y cada paciente
es distinto, [permite] rescatar todo lo otro que la persona
es ademas de ser paciente” (Fila, 2022).

Ademas, cabe remarcar que el psicoanalisis implica un
abordaje orientado a la singularidad, entonces ofrece un
espacio de escucha, da lugar a la palabra para que surjan
los significantes y sufrimientos que rodean este encuentro
con lo real del cuerpo que, para cada sujeto, sera diferente
segun su particular vivencia de la enfermedad (Vera Mo-
lina y Trujillo Eljuri, 2017). Esto implica que un analisis no
sblo debera desandar los sentidos coagulados, sino que
también trabajara con el impacto del significante sobre el
cuerpo, las marcas del lenguaje que incluyen toda reso-
nancia, asonancia, ecos y matices del decir que afectan
al ser hablante.

Resulta interesante mencionar el siguiente aporte de una
de las entrevistadas: “Mi hipétesis es, en base a mi expe-
riencia, que hay en estos tratamientos algo previo a las
entrevistas preliminares a un analisis inclusive” (Scordino,
2022). Dicho de otro modo:

Cuando el paciente consulta y de lo Unico que hablaes de la
enfermedad, no aparece ahi indicio de otra cosa, de poder
ir mas alla de eso, porque esta tan tomado fisicamente por
la enfermedad, por los tratamientos y el dolor — muchas
veces el dolor fisico — que no puede ir mas alla porque no
se puede, es como que hay un limite real en el sentido de
que en ese momento no se puede ir mas alla, es lo que el
sujeto puede en ese momento, No en todos los casos, claro.
Tiempo de hablar de la situacion médica y de lo traumatico
que implica para el sujeto (Scordino, 2022).

Esta hipotesis de que cuando se reciben pacientes que
padecen cancer hay un primer tiempo del tratamiento que
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no se enmarca en lo que conocemos como entrevistas
preliminares nos resulta muy interesante y consideramos
que apunta a situar algo bien especifico del abordaje de
esta problematica en un dispositivo analitico.

Experiencia de duelo en pacientes adultos que padecen
cancer

Una interesante precision que surge de las entrevistas es
la que separa el dolor fisico de aquél que compete a los
duelos que deben tramitarse a nivel psiquico en los casos
de cancer:

El duelo remite al dolor. Sin embargo, una cosa es el dolor
por lesién, una operacion, por el dafo que esta produciendo
el mismo tumor, por los tratamientos de rayos, de quimio,
por lesiones, el dolor fisico, de la carne seria y otra cosa es
cuando se puede ir mas alla de eso y hacer algo con ese
dolor, ponerle palabras (...). Transformarlo en sufrimiento
para que no se imponga el dolor como algo arrasador
(Scordino, 2022).

De esta manera, se sitta una diferencia entre el dolor fisico
y el dolor o sufrimiento subjetivo que puede acompanar
a la enfermedad organica. Siguiendo a Lacan (1953), lo
real del cuerpo es aquello que no se puede representar o
expresar como lenguaje, pero que puede rodearse, bor-
dearse mediante un trabajo psicoanalitico. En este sentido,
ponerle palabras al dolor puede propiciar su elaboracién,
su simbolizacion y, a partir de alli, poder tramitarlo y aliviar
la parte del sufrimiento que corresponde a la inhibicion, al
sintoma o a la angustia.

Resulta evidente que, en el momento en que la enfermedad
se declara, puede aparecer en los sujetos angustia por su
significacion relacionada a la muerte, por la incertidumbre
respecto del futuro, por las palabras enunciadas desde el
discurso médico, por el cuerpo afectado y la sensacion de
vulnerabilidad ante la enfermedad, por los cambios que
suceden en la estructura familiar del paciente o en su lugar
de trabajo a partir de los tratamientos médicos, etc. Vera
Molina y Trujillo Eljuri (2017) sostienen que los sujetos que
sufren esta enfermedad transitan por una experiencia de
duelo que hara necesario un trabajo de simbolizacién en el
analisis. Para ello, en principio debera brindar un espacio
de expresion del sufrimiento, las angustias y los temores a
través de la palabra.

Un aporte de las entrevistadas refiere justamente a los
diversos duelos que se presentan en quienes atraviesan
esta enfermedad:

Duelo respecto al trabajo, respecto al lugar que se tiene
en la familia que a veces queda muy trastocado por esta
situacion, a veces mencionan los pacientes que eran los
que llevaban adelante la casa o hacian todo y ahora no
pueden, o trabajaban y bancaban a la familia y ahora no
pueden. Mas alla de que cada sufrimiento es particular se
puede pensar que hay generalidades que tienen que ver
con eso, con esos lugares que ya no se ocupan de la misma
manera (Fila, 2022).
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La salud podria contarse entre las pérdidas mas o menos
dificiles de localizar que, desde la definicidon freudiana,
pueden desencadenar un duelo; puede ser incluso una
de aquellas pérdidas para las cuales el sujeto no puede
determinar exactamente qué es lo que ha perdido (Freud,
1915-17/1985), ya que la salud, como cualquier otro signifi-
cante, esta ligada a los ideales y discursos que atraviesan
a cada hablante de forma singular.

Por otra parte, a partir de Freud (1915-16/1985) es posible
plantear que la transitoriedad no desvaloriza los disfrutes
por su limitacién temporal, sino que les agrega un valor.
Por lo tanto, la experiencia de duelo que implica, por ejem-
plo, un diagndstico terminal, puede conducir a una serie
de elecciones tal vez demoradas. Del mismo modo, un
diagndstico que transmite la posibilidad de una curacion a
través de tratamientos médicos especificos, también invita
a que en un analisis se puedan replantear las elecciones
de vida hechas hasta el momento y fundamentalmente las
elecciones futuras.

Angustia y acto: en busqueda de una posicion
decidida

Rojas May (2006) puntta una serie de etapas o fases de la
enfermedad sobre las que se interviene desde la psicoon-
cologia, que son: diagnoéstico, tratamiento, intervalo libre
de enfermedad, supervivencia, recidiva y final de la vida.
Teniendo en cuenta estas diversas situaciones, es posible
preguntarse: ;como se interviene durante los tratamientos
y controles, cuando hay una recaida y en situaciones cro-
nicas?, ¢ se abordan aspectos especificos?

Una respuesta inicial a estas preguntas fue la siguiente:

Se trabaja con lo que trae el sujeto, con las palabras del
sujeto, el analista dirige la cura, en un principio escucha,
apunta, interviene para que se abra el discurso, que hable
de lo que quiera hablar, vuelvo a repetir, generalmente
cuando el motivo de consulta es por una enfermedad onco-
l6gica empiezan hablando de eso, pero siempre se trabaja
con las palabras del paciente, del sujeto (Scordino, 2022).

Ademas, hay también precisiones que pueden hacerse
con respecto a las intervenciones que propician un espacio
para el deseo, aun en el marco de la angustia y el duelo:

Muchas veces vienen pacientes diciendo ‘vengo porque
tengo esto y el médico me dijo que no habia nada para
hacer’, entonces se toman esas palabras y hay que desar-
marlas, intervenir para producir otro sentido que no sea tan
aplastante, y que algo del deseo se juegue. Siempre hay
algo para hacer mientras hay vida. Si el médico le dice ‘no
hay nada para hacer médicamente’ no quiere decir que no
se pueda hacer algo en relacion al alma justamente, cuando
digo alma me refiero a lo que Freud decia, ‘tratamiento del
alma’, nosotros trabajamos con eso (Scordino, 2022).

La relacion existente en psicoanalisis entre angustia, sujeto
y acto nos permite considerar la posibilidad de devolver al
sujeto su capacidad de elegir, de tomar decisiones sin estar
obligado a que sean las que la ciencia o sus otros indican;
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cuando alguien decide no seguir mas con tratamientos, por
ejemplo, o cuando decide ir a pedir una segunda opinién
porque no esta conforme con su médico y no se atrevia a
decirlo o a pensarlo.

Esta posibilidad de elegir, de decidir, de realizar un acto
que, desde el punto de vista psicoanalitico debe preservar-
se, se expresa en una de las entrevistas de esta manera:
“se trabaja para acompanar el tratamiento médico pero
haciéndole lugar al sujeto, que, muchas veces, esta atra-
pado en una situacién que parece sin salida, objetalizado”
(Scordino, 2022).

Lombardi (2015) define la angustia como una sensacion del
ser hablante ante lo real cuando todavia no se ha decidido
a intervenir. La angustia lo convoca a un cambio de posi-
cion, por lo tanto “la angustia sefiala alli la oportunidad de
la accion, y asi situa al ser hablante ante una puerta, que
es la puerta del acto” (p. 152).

Es entonces importante distinguir angustia y duelo, porque,
como venimos sefalando, tanto un diagnéstico de cancer
como una noticia sobre una recidiva, desencadenan una
serie de duelos que son imposibles de evadir, a menos
que se lo haga al precio de la angustia como posicién de
congelamiento frente al acto, como posicion de demora
de duracion variable. Es posible pensar entonces que la
intervencion analitica apuntara a un posible pasaje de la an-
gustia al duelo, es decir, del congelamiento en una posicion
objetalizada, hacia un inicio de elaboracién de lo que esta
sucediendo y sus implicancias para el sujeto. En este con-
texto, concebir al duelo como un acto en si mismo (Allouch,
1996) esclarece la direccién de la intervencion analitica.

Las intervenciones

Existen también asuntos practicos por los que cabe inte-
rrogarse cuando se trata del cruce entre psicoanalisis y
oncologia: cémo se interviene con los pacientes en etapa
terminal? ;contradice a la ética analitica el trabajar con los
familiares o tener que trasladarse a la casa de los pacientes
0 a un hospital?

La libertad tactica propuesta por Lacan (1958/2005) ofrece
una rapida respuesta. Si el deseo del analista conduce la
cura, no hay intervenciones que puedan ser juzgadas anti-
analiticas por prejuicios técnicos. Scordino (2022) sefala:

Se trabaja con la familia porque la familia es parte del sujeto
(...). Si se entra en la etapa terminal y el paciente no puede
moverse 0 ya se queda en la casa o se queda en el hospital,
se charla con el paciente y si el paciente accede se hace
tratamiento a domicilio o en el hospital.

En este sentido, Negro (2008) sefala que, cuando de ma-
nera general nos referimos al afrontamiento de la enferme-
dad y de la muerte, tenemos que considerar tanto lo que le
sucede al paciente como a sus allegados significativos e
incluso al equipo médico si pensamos en los dispositivos
denominados de cuidados paliativos. La psicéloga entre-
vistada que se desempena en una Unidad de Cuidados
Paliativos nos relata: “En Cuidados Paliativos la unidad de
atencién es al paciente y la familia, la forma de trabajo es
esa” (Fila, 2022).
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Por su parte, Latorre (2016) propone algunas aproximacio-
nes a la clinica psicoanalitica en el campo interdisciplinario
que constituyen los Cuidados Paliativos. Sostiene que las
intervenciones se realizan desde la singularidad y se orien-
tan ala construccion de puentes entre los diferentes discur-
s0s, a propiciar la comunicacién, la autonomia y el trabajo
con la familia, destacando la importancia de la circulacién
de la palabra y de ofrecer una escucha hasta el final.
Negro (2008) sefala que “el quehacer especifico del psi-
coanalisis es una operacion concreta sobre el sufrimiento
del ser humano, considerado como hablante ser” (p. 36).
Este autor apunta a contextualizar la practica analitica
dentro de estos dispositivos resaltando la importancia del
trabajo en equipo. Para ello, pone en tension el contexto
institucional, donde hay normas o ideales, como en el caso
de los cuidados paliativos, y la singularidad de cada sujeto,
donde “cada cual padece a su modo su condicién de ser
hablante, determinado por su propio inconsciente” (p. 36).
Al referirse a las intervenciones desde el discurso médico,
donde se trabaja en pos de la salud, la cual representa un
ideal, Scordino menciona lo siguiente:

El analista justamente apunta a romper con lo ideal, o sea
se trabaja permanentemente en una tension, esto pasa en
cualquier tratamiento psicoanalitico pero en estos casos
el entrecruzamiento de discursos se ve bien, el analista
tiene que maniobrar con el discurso médico también, por
eso también se trabaja con los médicos, a veces tenés que
llamar al médico para preguntar (Scordino, 2022).

Podemos decir que tanto en un dispositivo de cuidados
paliativos como en la atenciéon que no transcurre dentro
de un contexto institucional vemos en este tipo problema-
ticas un entrecruzamiento de practicas y discursos. Si el
psicoanalisis puede aportar algo alli, seguramente no sera
para adicionar, sino para descompletar, como sucede en
la direccion de cualquier tratamiento analitico. “El sentido
de la vida y de la muerte es el que cada sujeto se puede
dar o no y, abstinencia mediante, no llenamos ninguna
falla primordial, ni con objetos ni con sentido” (Negro,
2008, p. 142). Este autor destaca también la importancia
de construir o reconstruir la propia historia: “reconstruir
su historia permite al paciente -a partir de ‘contarse’- una
separacion estratégica entre ego mortalmente angustiado
y sujeto” (p. 145).

La posicion del analista

En este contexto, una pregunta necesaria y para nada
ociosa seria tal vez la siguiente: ;Cémo trabajar desde la
abstinencia cuando estamos frente al proceso de morir?, e
incluso: ;Como acompafar situaciones donde alguien se
encuentra en el final de su vida sin quedar afectado?

Las profesionales entrevistadas coinciden en destacar la
importancia del analisis personal. Una de ellas refiere que
“es imprescindible la formacion, la supervision y el analisis
propio” (Fila, 2022).

Por su parte, Scordino destaca el analisis personal y el
recurso a la abstinencia:
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Lo que posibilita el trabajo, un trabajo de este tipo es el
analisis personal. Un psicoanalista se hace en su analisis.
Y la abstinencia, paradojicamente, es lo que nos permite
realizar un tratamiento de este tipo para mi. La abstinencia
tiene que ver con no responder a la demanda, que no quiere
decir que si el sujeto viene hablando y de repente sabe que
va a morir y lo dice, el analista suponte no pueda abrazarlo
(Scordino, 2022).

Cuando Freud (1914/1985) puntualizé sus consejos sobre
la técnica del psicoanalisis, fue categorico en cuanto a que
la cura debe ser realizada en abstinencia, sin alimentar la
identificacion, sin corresponder a la demanda de amor de
un paciente, ya que se impediria la posibilidad de éxito del
tratamiento analitico. Podriamos decir que la abstinencia
corresponde a la posicion ética del analista en todo trata-
miento psicoanalitico.

La abstinencia se trata de esto, de no responder ala deman-
da, que es lo que sucede en cualquier analisis, un analista
cuando intenta tomar posicion no va a hablarle al paciente
de sus problemas y no va a intervenir desde su propio fan-
tasma, eso es la abstinencia, en ese punto la abstinencia
es un recurso del analista que no quiere decir que no hable
(Scordino, 2022).

Respecto a los modos posibles de intervenciéon como, por
ejemplo, un abrazo o un tomar de la mano al paciente,
Scordino las sefiala como intervenciones en lo real y expre-
sa: “cuando la muerte esté cercana las intervenciones son
mas que nada en lo real, (...) tiene que ver con lo humano
pero también con la abstinencia y con la transferencia”
(Scordino, 2022).

Al respecto, Hornstein (2013) realiza una critica a las deno-
minadas posiciones “ortodoxas o clasicas” del psicoanali-
sis, sefalando que Freud era activo, ello en el sentido de
considerar que la “asepsia no implica anestesia afectiva”
(p. 16). Por lo cual caracteriza al analista que lee en la
propuesta de Freud como un trabajador empefioso que
participa ayudando a desatascarse al analizante, siendo
esto muy diferente a un observador imparcial. También
puntua diversos estilos segun el contexto de cada trata-
miento resultando en ocasiones mas eficaz un estilo activo,
0 en otros casos de confrontacion, 0 uno mas expresivo o
mas silencioso.

Es sabido que también Lacan se permitia ser muy activo y
original en sus intervenciones, que no se dejo encorsetar
por la ortodoxia analitica y que usaba la expresion de afec-
tos como intervencién calculada y pertinente segun el caso
(Cf. Didier-Weill, Weiss y Gravas, 2001/2008; Geblesco,
2008/2009; Godin, 1990/1994; Haddad, 2002/2006; Rey,
1989/2010).

Negro (2008) sefiala que la abstinencia, frente a pacientes
con cancer, consiste en sostener una posicion de escucha
que posibilite transformar el dolor sin taponarlo con otros
sentidos.
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Conclusiones

En este articulo se ha intentado situar una tension entre lo
general y lo singular cuando se trata de la pregunta por la
existencia de intervenciones especificas en psicoanalisis
lacaniano para la atencidn de pacientes con cancer.

Se ha sefialado que por lo general el diagndstico de cancer
plantea desafios relevantes en términos de significaciones
y sentidos que pueden intensificar el sufrimiento subjetivo.
La incertidumbre acerca de la causa y el prondstico de
la enfermedad a menudo genera angustia, convirtiendo
el diagndstico en un evento traumatico que interrumpe la
vida y provoca una ruptura. En este contexto, el cuerpo
adquiere una importancia central, y el psicoanalisis ofrece
un enfoque centrado en la singularidad de cada paciente,
brindando un espacio de escucha y desarticulacion de los
sentidos que impactan en el sujeto, pero también de aten-
cion privilegiada al significante que marca el cuerpo. Es
crucial rescatar la condicion de sujeto del paciente mas alla
de su condicion de enfermo, y su condicion de deseante
mas alla de su condicién de paciente.

Se ha mencionado que la enfermedad también desenca-
dena diversas angustias relacionadas con la muerte, la
incertidumbre, el lenguaje médico y la vulnerabilidad fisica.
Sin embargo, el psicoanalisis propone darle voz al dolor y
permitir su elaboracién y alivio, diferenciando entre el dolor
fisicoy el sufrimiento subjetivo. Ademas, el cancer conlleva
duelos adicionales relacionados con el trabajo y el papel
en la familia, que generan pérdidas dificiles de definir. La
intervencion psicoanalitica busca ofrecer un espacio para
expresar el sufrimiento, las angustias y los temores a tra-
vés de la palabra, con la esperanza de que el proceso de
duelo pueda llevar a elecciones significativas, incluso en
situaciones de diagndstico terminal.

Es interesante al respecto la propuesta de una de las
psicoanalistas entrevistadas con respecto a la existencia
de una fase previa a las entrevistas preliminares cuando
se recibe en el dispositivo analitico a alguien que acaba
de recibir un diagndstico de cancer o que se encuentra
tomado por la intensidad de los tratamientos. Se indico
que el solo hecho de poder hablar es muchas veces un
avance con respecto a la posicion de shock en que llegan
algunos pacientes.

De lo investigado se concluye que el psicoanalista apunta
a preservar el deseo del sujeto, incluso cuando se enfrenta
a situaciones aparentemente sin salida. La relacion entre
angustia, sujeto y acto permite considerar la posibilidad de
restaurar la capacidad de decidir y actuar del analizante.
Se plantea una diferenciacién entre angustia y duelo, enfa-
tizando el objetivo del analisis de facilitar la transicion de la
primera a la segunda. Ademas, se destaca la libertad tac-
tica del analista en cuanto a las intervenciones, asi como
la importancia de trabajar con los familiares y adaptarse a
las circunstancias de los pacientes en etapa terminal. En
el contexto de los cuidados paliativos, se enfatiza la impor-
tancia de la comunicacion, la autonomia y la escucha hasta
el final, reconociendo la singularidad de cada sujeto y la
necesidad de intervenciones individualizadas. Se subraya
la tension entre el discurso médico y el psicoanalisis, y se
resalta la importancia de desafiar los ideales y construir

DE LA PAGINA 205 A LA 211



FACULTAD DE PSICOLOGIA - UBA / SECRETARIA DE INVESTIGACIONES / ANUARIO DE INVESTIGACIONES / VOLUMEN XXX

sentidos propios para cada sujeto.

Finalmente, se sostiene que, en el acompanamiento duran-
te el proceso de morir, es fundamental que el analista haya
realizado su andlisis personal y practique la abstinencia.
La abstinencia implica no satisfacer todas las demandas
del paciente, pero no excluye gestos de apoyo o afecto.
En el trabajo con pacientes adultos que padecen cancer,
se requiere adoptar estilos de intervencién activos que se
ajusten a cada caso.

En resumen, el psicoandlisis ofrece un enfoque muy per-
sonalizado para desmantelar los significados asociados
al cancer, al tiempo que apuesta a preservar el deseo del
paciente y facilitar la transformacién del dolor y la angustia
a través de una escucha activa y adaptada a cada caso.
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