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RESUMEN: Nuestro trabajo se organiza en un doble sentido: en primer lugar, introdu-
cimos la cuestion de los Cuidados Paliativos al psicoandlisis; en el segundo, y en un
sentido inverso, introducimos el psicoandlisis a los Cuidados Paliativos. Justificamos este
movimiento en el sostener que el psicoandlisis tiene qué decir y qué ofrecer en cuidados
Paliativos. Siendo que en ambos terrenos encontramos como comun denominador el con-
cepto del dolor, respondemos a la pregunta acerca del qué tiene el psicoandlisis para decir
en Cuidados Paliativos mediante la lectura particular que puede ofrecer de tal fenémeno.
Pero llegando a este punto, decimos que lo mds importante no es lo que tenga el psicoa-
nélisis para decir, sino lo que tenga por escuchar, en la oferta que hace de la apertura de
un espacio para que se desplieguen los significantes de un sujeto.
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ABSTRACT: Our paper is organized in two different ways: first, we introduced the pallia-
tive care into psychoanalysis. Once we have done that, we proceed to introduce psychoa-
nalysis in palliative care. We justify that movement by arguing that psychoanalysys has
something to say and something to offer in this field. Noticing that pain is an issue that we
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could find in both fields, we answer the question about what psychoanalysys has to say in
palliative care by it’s particular reading of that phenomenon. But reaching at this point,
we found that the most important thing is not what psychoalysis has to say, but what it
has to hear, through the offer that it could make by the opening of a space to allow the
emergence of a subject signifiers

Keywords: Medicine, Oncology, Pain, Palliative Care, Psychoanalysis
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SOBRE NUESTRAS INTENCIONES

El presente articulo se propone mediante
su escritura la introduccion vy la justifica-
cién del psicoandlisis en Cuidados Paliati-
vos, a través del delinear su lugar posible
de intervencién y lo que tiene por ofrecer
de particular a dicho espacio en la practica
en la que se desarrolla. Surge a partir de
la pregunta del por qué hablar de psicoa-
nélisis en Cuidados Paliativos, de la que
luego se desprende el interrogante del qué
tiene para decir el psicoandlisis en Cuida-
dos Paliativos.

Intentaremos en las siguientes lineas
esbozar algtn tipo de respuesta a ese in-
terrogante para finalizar concluyendo que
la cuestion no debe ser planteada en esos
términos, sino en otros diversos que se
adecuen mds a la prictica propia del psi-
coandlisis y que lo distinguen.

INTRODUCCION DE LOS CUIDADOS
PALIATIVOS

Los Cuidados Paliativos nos son definidos
como aquellos que “mejoran la calidad
de vida de los pacientes y de sus familias
cuando afrontan problemas de orden fi-
sico, psicologico, social o espiritual inhe-
rentes a una enfermedad potencialmente
mortal” (Organizacion Mundial de la Sa-
lud, 2020). Inicialmente fueron destinados
al alivio de pacientes oncoldgicos termina-
les, aunque actualmente el espectro se ha
ampliado asistiendo a cualquier dolencia
crénica y amenazante para la vida (Rad-
bruch et al., 2020, p. 755), siendo consi-
derado que su implementacién temprana
es la mejor estrategia a adoptarse (World
Health Assembly, 2014, p. 1).

En concordancia con esto, nuestra
legislacion provincial vigente (Ley N°
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13.166, 2011) ha establecido la confor-
macion de equipos interdisciplinarios de
Cuidados Paliativos, los cuales habran de
estar integrados por profesionales “médi-
cos, enfermeros, psicologos, trabajadores
sociales y voluntarios™.

Pero, ¢cudl es el panorama actual de la
situacion?

Algunos relevamientos nos informan
que en 2015, y a nivel global, el 80%
de los fallecidos que hubieran precisado
atenci6n paliativa, carecieron de acceso a
la mas bdsica prestacion de ella (Knaul et
al, 2017, p. 2). Y localmente tan sélo el
14% de los pacientes que podrian verse
beneficiados de los Cuidados Paliativos
tiene acceso a los tratamientos requeridos
(Pastrana et al, 2020, p. 38).

Mas ain, de los pocos tratamientos que
pueden llevarse a cabo, se destaca la aten-
ci6n reducida a las dreas medicina y enfer-
meria, lo que nos indica la necesidad de
que también se contemplen “los aspectos
emocionales, sociales y espirituales de los
pacientes y de sus cuidadores o familiares,
asi como la atencién en el duelo” (Bravo,
2012, p. 53).

Es entonces una necesidad tanto el
desarrollo de los Cuidados Paliativos en
nuestro pais, como la inclusion de psico-
logos en esos equipos. Y es una necesidad
fundada en uno de los conceptos con ma-
yor pregnancia en este campo, que es el
del dolor total.

El dolor total es un concepto desarro-
llado por Saunders quien nos lo describe
incluyendo sintomatologia fisica, distress
mental, problemas sociales y emocionales
(Saunders, 1964), de los que supo distin-
guir que el “distress mental debe ser el
dolor mas intratable de todos” (Saunders,
1963, p. 197). En una situacion tal, es que
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la atencion brindada desde el espacio de
psicologia integrante del equipo de Cuida-
dos Paliativos resulta imperante.
Notando que el titulo habilitante de
psicologo es uno de los ropajes posibles a
utilizar por quienes estan orientados por
el psicoandlisis, ¢no hay alli una chance
para la creacion de un lugar posible de in-
tervencion? Mds atn cuando en la escena
hospitalaria el psicoanalista tiene una fun-
cién que cumplir y que, como nos indica
Laurent (2000), es la de “impedir que en
nombre de la universalidad o de cualquier
universal (...) se olvide la particularidad
de cada uno” (p. 116), entendido esto
como un llamado al ejercicio ético de la
preservacion del lugar del sujeto en medio
de la universalizante Salud Publica y de los
protocolos terapéuticos standarizados.
Nota de esto se ha tomado y es lo que
ha permitido que se hable, por caso, del
psicoanalista en la Urgencia, percibiendo
que éste era un terreno descuidado por
los psicoanalistas y soportado por los psi-
quiatras (Bialer et al., 1989, p. 7). ¢Por
qué no hablar, entonces, del posible lugar
del psicoanilisis en Cuidados Paliativos?
Pasaremos ahora a introducirlo

INTRODUCCION DEL PSICOANALISIS
EN CUIDADOS PALIATIVOS

¢Por qué hablar de psicoanalisis en Cuida-
dos Paliativos en vez de psicologia en Cui-
dados Paliativos? El motivo se basa en la
definicion hecha por Lacan segun la cual
el psicoandlisis es una experiencia original
(Lacan, 1967, p. 264) y que no es una te-
rapéutica como las demds (Lacan, 1955,
p. 312), razén por la cual su orientacion
habra de distinguirse de algiin modo: sea
por la particular lectura que pueda brin-
dar del sufrimiento humano, sea por su

intervencion original sobre el mismo.

Nos abocaremos a justificar esto en
esa doble via, indicando en primer lugar
la lectura posible que puede hacerse desde
el psicoanilisis respecto del sufrimiento
implicado en el campo de los Cuidados
Paliativos.

Si tomamos la central cuestion del do-
lor, Freud nos da alguna pista sobre €l en
El malestar en la cultura (Freud, 1929).
Alli la letra establece un puente que va
del sufrimiento al dolor. Lo vemos cuando
ordena al sufrimiento humano como pro-
veniente de tres fuentes, de las que para
comenzar nuestro analisis s6lo tomaremos
dos. Nos dird que la fragilidad del cuerpo
propio lo destina a éste a la ruina y a la
disolucion, al mismo tiempo que la hiper-
potencia de la naturaleza abate sus furias
contra él, que naci6 de su mismo seno (p.
76). Y todo este proceso, fuente de sufri-
miento, es causa de dolor.

No se trata solo del dolor en el fin rui-
noso de la vida como término, sino tam-
bién del dolor implicado en la continua y
progresiva disolucién de la misma. Y mas
aun: no es que sélo el dolor es consecuen-
cia del vivir y estd presente desde el inicio,
sino que también le sirve al cuerpo para la
preservacion misma de la vida, en tanto
senal.

Efectivamente, la cuestion del dolor,
aparece indisociable de la vida y del vivir.

Pero la perspectiva freudiana no limita
el registro del dolor a lo meramente orga-
nico, pues nos indica que la tercera fuente
de sufrimiento, que es la proveniente de
los vinculos con otros seres humanos, pue-
de ser también sentida como dolorosa. E
incluso Freud no amaina al aseverar que
tal vez sea el padecer mds doloroso de to-
dos.
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No nos atrevemos a seguir la conjetu-
ra freudiana en este punto, pues creemos
que, en cuanto al dolor se trate, las valo-
raciones de mds y menos son no superf-
luas, sino imposibles. Pero es de destacar
que Freud nos sefiale que el dolor también
puede ser algo sentido a causa del lazo.

¢No es esto situar al dolor en el cora-
z6n mismo de la experiencia con la que
lidia el analisis?

Mas alla de esto, y en un momento mas
temprano, Freud también hace alguna
mencion a esta temadtica en su Proyecto
(Freud, 1895). Buscando “presentar pro-
cesos psiquicos como estados cuantitati-
vamente comandados” (p. 339), aisla las
cantidades de excitacion Q y tres tipos de
neuronas que las padecen: las neuronas
pasaderas @, receptoras del estimulo a
partir de sus terminales y que no retienen
nada de lo percibido; las neuronas retene-
doras yr, que hacen a la memoria pudien-
do ser alteradas por el decurso excitatorio
de Q; y las neuronas de percepcién w, en-
cargadas de transformar el decurso excita-
torio en un proceso consciente.

Todo el sistema estard comandado se-
gun un principio de constancia que bus-
ca mantener Q al nivel mas bajo posible
(p. 341) —para conservar de esta forma el
monto requerido para el funcionamiento
del aparato- y un principio de inercia (p.
340) segun el cual la direccion general del
sistema neuronal es la descarga, el libra-
miento o al menos el aligeramiento de la
excitacién padecida.

Esto altimo debido a la concepcion de
que todo aumento del monto de excita-
ciéon Q es percibido como displacentero
(pp. 364-365), y fundamentard la arqui-
tectura nerviosa a través no sélo de dis-
tintos tipos de neuronas que implican una
tramitacion del decurso excitatorio, sino
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también de un tamizaje del mismo a partir
de sucesivas barreras—contacto y de termi-
nales nerviosas que sirven de diques, ali-
gerando la carga de Q y manteniéndola lo
mas alejada posible del nicleo compuesto
por el sistema Y.

Ahora bien, existen ocasiones en el
que cantidades hipertroficas de excitacion
atraviesan todas las instancias, llegan al
sistema P y son percibidas en w como
dolor. A una situacién tal, Freud la lee
como un fracaso del dispositivo (p. 351)
en su faz atenuante y mediadora, pero
que no obstante impele a la huida del esti-
mulo doloroso como respuesta, tomando
como prototipo el arco reflejo. Y es sobre
esto que Lacan mostrara sus divergencias
cuando retorne al Proyecto. Tomando
la cuestion motriz de la huida y al dolor
como limite (Lacan, 1959-1960, p. 76),
él nos planteara que el dolor se abre “en
el limite en que el ser no tiene posibilidad
de moverse” (p. 76), ofreciéndonos como
imagen paradigmdtica a Dafne transfor-
mandose en laurel (Ovidio, 1972), “bajo
la presion de un dolor al que ya no puede
escapar”.

Habiendo detencién o habiendo mo-
vimiento, ¢no es el espacio propicio para
alguna intervenciéon? Y mds aun cuando
el movimiento nos remite a una cuestion
espacial que Murillo identifica como el te-
rreno en el que se posiciona la direccion
de la cura (Murillo, 2016, p. 156). ¢No
tiene algo para ofrecer el psicoanalisis en
Cuidados Paliativos?

SOBRE LA POSIBLE INTERVENCION
DEL PSICOANALISIS EN CUIDADOS
PALIATIVOS

Si seguimos a Lacan cuando nos indica
que la condicién del sujeto supuesto sa-
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ber deja “intacta la cuestion de saber si al
analista se le puede suponer saber lo que
hace” (Lacan, 1971, p. 59), no podemos
dejar de sentirnos en un aprieto insalvable
cuando la pregunta sobre qué tiene para
hacer el psicoandlisis en Cuidados Paliati-
vos nos es hecha. Si, en cambio, creemos
que podemos responder mediante lo que
el psicoandlisis tiene para ofrecer, lo cual
sitia la cuestién en otro nivel. Y cree-
mos que justamente en la marcacién de
ese desnivel entre el hacer y el ofrecer es
que se ubica el corazén mismo de lo que
Lacan nos comenta en La direccion de la
cura (Lacan, 1958), escrito que podemos
utilizar en nuestro auxilio para esgrimir
alguna respuesta posible a nuestro inte-
rrogante.

En este texto Lacan se pregunta qué
sentido puede tener la direccion de la cura
en el psicoanalisis, y lo va delimitando a
partir de un criterio negativo, opositivo y
diferencial con otras tendencias que son
reducto de lo antifreudiano, a saber: que
el analista “no debe dirigir al paciente”
(p. 560) —tendencia que emparenta a lo
religioso, cual guia moral prestada al ca-
tolico fiel- ni que se deba abocar a redu-
cir las desviaciones del sujeto en relacion
a la pretendida realidad (p. 564) —lo que
obliga a reconocer un limite divisor entre
lo que es el andlisis y la reeducacion (p.
583)-.

Manteniendo la distancia respecto de
estas dos posiciones que mas tarde, en su
Seminario 17 (Lacan, 1969-1970), podran
ser identificadas como discurso del Amo
la una y discurso Universitario la otra, nos
sabe indicar que la direccién a tomar por
parte del analista sera la de “hacer aplicar
por el sujeto la regla analitica” (p. 560):
que diga todo cuanto le acuda a la mente,

aunque sea desagradable decirlo, aunque
le parezca sin importancia y hasta sin sen-
tido (Freud, 1938, p. 175).

Siendo que una propuesta tal no le
acontece a uno todos los dias (Lacan,
1969-1970, p. 55), en tanto el analista se
dispone a mantener la posicién de callar
y se entrega como objeto causa para que
del lado del sujeto emerjan los significan-
tes que lo determinan, se puede vislumbrar
cémo la intervencion del psicoandlisis en
Cuidados Paliativos es algo particular y
diverso, en la que a su vez no se trata de
hacer —ni de guia ni de educador- sino de
ofrecer un espacio de escucha para que el
sujeto despliegue los significantes que lo
determinan.

Y en este ofrecer es que nos queremos
detener un instante para marcar la dimen-
sién que comporta. Porque en su aspecto
de ofrecimiento atin asi no hace otra cosa
sino preservar el lugar del sujeto, poniendo
de su lado la opcién de tomar tal propues-
ta o no. No podemos dejar de seguir en
esto a Freud cuando nos asemeja el andli-
sis a una partida de ajedrez (Freud, 1913,
p. 125). Si en la cura no nos guia un afdn
de gobernar, sino su reverso, al analista le
tocard abrir la partida moviendo las blan-
cas de su ofrecimiento, y serd cuestion del
sujeto si decide continuar moviendo a su
vez las negras.

CONCLUSION

De nuestro recorrido hecho se desprende-
rdn algunas reflexiones. La mds inmediata
y evidente es que, cuando indagamos la
posible intervencion del psicoanalisis en
Cuidados Paliativos, ésta no diferia de
cualquier otra intervencién del psicoa-
ndlisis aplicado. Y no podia ser de otra
manera, pues a diferencia del médico es-
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pecialista que hace a la particularidad del
oncdlogo diferente que la del clinico, el
psicoanalisis es psicoandlisis y a secas, y
su particularidad no ha de ser otra que la
del sujeto del que se trate en cada caso.

Conserva toda su vigencia la definicion
de Lacan que “El psicoandlisis es la cura
que se espera de un psicoanalista” (Lacan,
1955, p. 317): siempre y cuando haya un
psicoanalista que se entregue destituyén-
dose subjetivamente como una x (Lacan,
1967, p. 270) para que sea rellenada por
los significantes que el sujeto ha tomado
del Otro, habra psicoandlisis en tal sitio
sin importar que el decorado no incluya
divan ni pago con dinero.

Por este motivo es que a la pregunta de
por qué hablar del psicoandlisis en Cui-
dados Paliativos nos veremos llevados a
responder en ocasiones futuras: “¢Y por
qué no?”.

La segunda reflexion que nos depara
lo argumentado es la de que la cuestion
mas interesante de nuestro asunto no es
ni lo que el psicoanalisis pueda decir en
Cuidados Paliativos, ni tampoco lo que
tenga por hacer. Lo mds interesante del
psicoanalisis en Cuidados Paliativos es lo
que tenga por escuchar, siendo que lo que
el psicoandlisis se propone es acoger un
discurso (Lacan, 1955, p. 318), y para ello
el analista no deberd pronunciar muchas
palabras durante el tratamiento, , y hasta
tan pocas que es de creerse que no se nece-
sita en el alguna” (p. 343).

De esta forma concluimos que la inter-
vencion posible del psicoandlisis en Cuida-
dos Paliativos es la del recorte de un lugar
que sblo puede ser abierto segin la logica
de accién discursiva que plantea el analisis
para que alguien se posicione respecto de
nosotros como analizante (Lacan, 1971, p.
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11), teniendo por objeto ofrecer un espa-
cio para que el dolor dé paso a la palabra
(Virgilio, 1854, p. 185).
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