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EL DUELO Y LA URGENCIA SUBJETIVA

Wainszelbaum, Veronica; Tome, Ines
Universidad de Buenos Aires. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Desde la teoria psicoanalitica daremos cuenta de la articulacion
posible entre el trabajo del duelo y la urgencia subjetiva, para
ello, nos valemos de un caso clinico, en donde a partir del ma-
nejo de la transferencia, se produce el movimiento de pasar de
ser objeto de la pérdida a la subjetivacion de la misma. La orien-
tacion es que el trauma es constitutivo para el sujeto hablante y
tanto el duelo como el trabajo de analisis concluiran con restos
ineliminables.

Palabras clave
Psicoanalisis - Duelo - Urgencia - Tiempo

ABSTRACT

GRIEF AND SUBJECTIVE URGENCY

From the psychoanalytic theory we will give an account of the
possible articulation between the work of mourning and the
subjective urgency, for this, we use a clinical case, where from
the management of the transference, the movement of passing
from being the object of the loss to the subjectivation of it. The
orientation is that the trauma is constitutive for the speaking
subject and both the duel and the work of analysis will conclude
with ineliminable remains.

Keywords
Grief - Subjective - Urgency - Time

Introduccion

¢Como pensar al duelo y a la urgencia? ;Como se articulan?
Este trabajo surge a partir de algunas preguntas que aparecen
en la clinica. Un caso, de una paciente que recibi en la guardia
de un hospital general, nos ha llevado a interrogarnos sobre: El
duelo y la urgencia.

Partimos del campo psicoanalitico, clinica de la escucha, quien
define a la urgencia en una de sus acepciones como “aquello
que da cuenta de cierta ruptura”; segun Inés Sotelo ésta se pre-
senta “como dolor, como sufrimiento insoportable, como ruptura
aguda. Freud decia quiebre de la homeostasis con que la vida
transcurria”. (Sotelo, 2007, 26). Es asi como en determinado
momento - que no necesariamente debe coincidir con hechos
que sean objetivamente graves -, se produce el quiebre de la
homeostasis con que la vida sucedia hasta ese momento.

El duelo y sus resonancias
El duelo, confronta muchas veces con dicha ruptura, la vida que

se sucedia hasta ese momento sufre un quiebre, con la pérdida
que aparece, instalando un sentimiento de dolor, que al decir de
la escritora Rosa Monteros “el verdadero dolor es indecible. Si
podés hablar de lo que te acongoja estds de suerte: eso significa
que no es tan importante. Porque cuando el dolor cae sobre ti
sin paleativos, lo primero que te arranca es la Palabra.” (Mon-

tero, 2019, 23)

Sin embargo, no toda pérdida conlleva a un, ni todo duelo im-

plica una urgencia. Nos interesa pensar mas bien que sucede

cuando el trabajo de duelo, necesario para su tramitacion, tal
como lo sostiene S. Freud en su texto Duelo y melancolia no se
produce, cuando ese tiempo queda detenido.

La angustia aparece como un modo frecuente de presentacion

de la urgencia, tal como lo sostiene Tomasa San Miguel en su

texto “Angustia y urgencia”, del libro Perspectivas de la clinica
de la urgencia, debido a que, por un lado, “la urgencia del sujeto
que, apremiado por ese afecto que no le permite equivocos, pide
solucion. Por otro lado, cuando emerge la angustia es un modo
privilegiado para pensar la urgencia subjetiva, justamente alli
donde el sujeto ha quedado eclipsado por la presentificacion de

un real que lo deja sin referencias”. (Sotelo, 2009, 55).

Jacques Lacan trabaja la cuestion de la angustia, es en Semi-

nario 10: La Angustia cuando define a la misma como un afecto

que en tanto que no engafa, funciona como brujula en la clinica.

Si lo simbolico se considera por excelencia como lo que engafia,

la angustia da cuenta en cambio de la experiencia de lo real, alli

donde “lo real aparece como obstaculo, como estorbo, antes
que como instrumento”. (Miller, 2006, 94). Por eso es que la
relacion subjetiva con lo real se trata mas bien de un embrollo.

En este sentido podemos pensar que la pérdida con la que se

confronta el sujeto, lo lleva al encuentro con un real que tendra

que bordear a través del trabajo del duelo, debido a que, tratan-
dose de la angustia, falta el significante.

Uno de los modos en los que puede transformarse la angustia es

el acting out, para desplazar aquello que para el sujeto le resulta

intolerable. Para diferenciar el acting out del pasaje al acto, J.

Lacan utiliza los términos de escena y mundo. Se refiere a la

escena como aquello que se muestra, que lo representa, lo que

esta del lado del sujeto. Y al mundo como la realidad escondida
del deseo, la pulsion y el objeto a. Es decir, el acting out aparece
alli como modo de arrancarle a la angustia su certeza.

- Mufoz en el libro titulado La invencion lacaniana del pasaje
al acto, ubica que el acting out es un tipo de accion accion
inmotivada, que el sujeto no puede explicar ni explicarse a si
mismo, de lo cual no puede dar cuenta pues tampoco se pre-
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gunta por su sentido. Es una accion o situacion repetida y esa
accion siempre se presenta enmarcada en cierta escena que
rompe la armonia de las pautas motivacionales de la conducta
del mismo sujeto.
El acting out, por lo tanto, es la puesta en escena de algo que se
muestra y que el sujeto sin saberlo, lo sefala. Esta en relacion
a una verdad que pide interpretacion pero que a su vez el su-
jeto no esta dispuesto a recibirla, ya que no esta representado
en lo que dice, desconoce que tenga un sentido; puede pasar
desapercibido.
Para poder pensar estas cuestiones: la urgencia que despierta'y
hace aparecer la angustia a través del acting out, y lo que de ella
se enlaza al duelo pasaremos a relatar un caso clinico.

Perdida en las pérdidas

Ingreso

S, de 50 afios, ingresa a la guardia del hospital luego de realizar
una sobreingesta medicamentosa, de tomar veneno de hormi-
gas y limpiavidrios. Cuando la medicacion que tomaba no le al-
canzaba, “a escondidas” le pide a sus vecinos y toma mas de lo
indicado por su psiquiatra.

Cuando se la interroga sobre lo que le estaba pasando refie-
re haber sufrido tres pérdidas significativas: la de su hijo, por
una enfermedad terminal a sus 30 afos - en este hospital- me
aclara; la de un hermano en un accidente y recientemente la de
su madre. Dira: “me siento perdida.” Ubica que se siente triste,
“me falta afecto.” Agrega sentirse “deprimida.” Cuando pregun-
to sobre esto, cuenta pasar el dia en su casa, sin salir, sin hacer
nada. Siente culpa por haber tomado las pastillas, ya que su hijo
y su marido se enojan con ella. Ahora piensa: “no sé si me quise
suicidar... pero me saturo todo... me sobrepaso”.

Apertura a la palabra

A partir del comienzo del tratamiento por Consultorios Externos
de Salud Mental, intento ir ubicando cada una de las pérdidas,
por separado, que pueda hablar de ellas una por una. La invito
a hablar sobre la muerte del hijo, ocurrida hace 11 afos, la re-
lacion que tenia con él, asi como con su hermano y su madre.
Pequefas piezas que va trayendo y recortando a partir de los
recuerdos que se le aparecen.

Sucede que al final de cada entrevista me pide que le aclare al
hijo que la acompaia y la espera en el pasillo que “de a poco”
ella va a estar mejor. Y asi, luego de cada sesion se introduce el
“de a poco,” que dirigido hacia el hijo queda dicho unay otra vez
por ella misma, y por la analista.

Habla de la madre: “ella era todo para mi” “era mi motor” La
madre fallecio a los 87 afios, de un cancer, y ella se ocupd de
cuidarla 8 meses, “fue muy muy traumatico, muy triste”. A lo
largo de las entrevistas relata algunos suefios: “me acuna, me
protege...es hermosa mi mama...” “a mi mama la suefio, la
necesito...” “suefio que estamos juntas” “sofié con mi mama,
ella estaba bailando, se reia...”

Su relato se torna repetitivo. Comienza las sesiones siempre con
las mismas frases: “me siento ansiosa, nerviosa, perturbada...”
Para salir de este estado comienza a pedir cigarrillos “a es-
condidas”, desplazandose de este modo hacia ese otro objeto.
“Tengo ansiedad por fumar... una ansiedad que me perturba”
Este rito aparece por la mafiana, cuando se queda sola, con el
temor de ser descubierta.

Cuenta que el padre esta viejito, mal de salud, pero se le dificul-
ta ir a verlo porque no se siente de animo. Su suegro también
esta enfermo. “Quiero salir, pero algo me tira para atras.” “Ten-
go las emociones congeladas, no puedo llorar.” Cuenta luego
que fallecié el padre, “me pierdo”, agrega. Aparece la culpa por
no haber podido estar con él ese Ultimo tiempo.

Cuando se siente triste dice “no me sale llorar, tengo todo aden-
tro...” Luego fallece el suegro “otro golpe mas.” Con mucha
dificultad de poder decir sobre estas personas significativas que
fallecieron el relato de S se vuelve monétono. Cuenta que fuma
a escondidas para que su hijo y su marido no la reten. Y que no
puede dejar de hacerlo. Cuando termina de fumar limpia el ce-
nicero con un papel, que tira a la basura para que nadie lo vea.
“Que no queden huellas”, aclara. En esto que se repite cada vez
que comienzan las sesiones comienzo a preguntarle por el hijo
que fallecid, debido a que cuenta que las cenizas de él estan en
su casa. “Me cuesta desprenderme... lo tengo ahi conmigo,”
dice. Si bien penso en tirar las cenizas: al estadio de River, club
de donde él era fanatico, fue posponiendo ese acto. “Tengo un
pequeiio altar en casa”, junto a la urna.

Insiste con “fumar a escondidas”, cuando indago que se le ocu-
rre con eso me dice “soy una nifia atemorizada, sufri muchos
golpes, estoy sola con mis recuerdos.” Su hijo y su marido no
se enojan mas con ella, pero pese a eso sostiene “la escondida”
que la hace sentir “una nifia”, “como haciendo una travesura...
mintiendo...” “una nifiita que no encuentra salida, perdida.” La
pérdida que mas resalta es la de su madre, aparece de relieve
“ella era carifiosa, me mimaba, era todo.”

Tiempo Iogico

Después de un tiempo de tratamiento, dos afios aproximada-
mente, S comienza a sentirse “mas animada.” “Tengo ganas
de salir”, cuenta. Aparecen reuniones familiares, luego retoma
alglin encuentro con sus amigas. Al volver de mis vacaciones
me dice estar mejor, y me muestra: “fui a la peluqueria y me
hice las ufias”.

En relacion al cigarrillo agrega: “hago menos macanas.” Co-
mienza a pasar tiempo con sus dos nietos, sale a cenar con su
marido. Cuenta que fue al cementerio, a las “casitas”, nombre
que le pone a las urnas de sus padres, su hermano y su suegro.
Pero diferencia “las cenizas de mi hijo estan ahi...” en su casa
“me hace bien tenerlas.”

Se interroga por el significante “casitas”, y cuenta que eligi¢ ese
nombre porque tiene forma de casita, y porque no le gusta decir
la palabra “cementerio, entierro.”
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Cuenta luego que conversando con una amiga rememora el
momento en que estaba mal, e intentd suicidarse. Repregunto,
y ubica “tome veneno de hormigas... me sentia insignificante,
que nadie me queria...” de las pastillas sostiene “consumir dro-
gas, como para dormir... no estar...” Ahora, en este otro tiempo
le dice a su amiga “no encontraba salida... pero la terapia me
ayudd... mi psiquiatra y mi psicéloga son muy amorosas,” des-
lizando de este modo la dimension transferencial.

Al cabo de un tiempo en el que la paciente comienza a referir
que se siente mejor: organiza ella reuniones familiares, sale con
sus amigas, participa de cumpleafios, lleva a su nieta al cole-
gio... y esto coincide con que comienza a faltar a las sesiones,
se plantea la posibilidad de que comience a venir cada 15 dias,
pensando en la conclusion del tratamiento en el hospital.
Cuando se le plantea esto dice: “yo quiero seguir viniendo... me
hace bien hablar con vos...” Pero a la vez siguiente se desliza
de otro modo, refiere que se quedd pensando en lo que le plan-
tee. “Veo que en la sala de espera la gente esta mal... y yo ya
estoy mejor.” “Cuando llegue no encontraba salida... era una
oscuridad terrible...” “cuando tome las pastillas no se queria
hacer... quizas llamar la atencion, pedir ayuda” “cuando nos
encontramos (en la guardia) todo empezd a cambiar...” Dentro
de estos cambios que se producen cuenta: “ahora discuto con
mi marido, si algo no me gusta se lo digo... ahora tomo la pala-
bra” “antes todo me daba igual...” Esa es la primera entrevista
que se presenta sin el “tapa-bocas”. Se acuerda ir pensando en
la conclusion del tratamiento.

Me interesaba pensar un posible pasaje de la “viscosidad de
la libido”, como lo trabaja Verdnica en su libro, a “un tiempo a
disposicion.” Trabajo de duelo, que, como el trabajo de analisis,
necesita tiempo para que esta torsion sea posible. Del sin tiem-
po al que la urgencia arroja, a un tiempo que se fue abriendo,
cada vez que la paciente venia a su sesion y se la invitaba a
hablar. Venir a hablar, sostener el tratamiento, hicieron del en-
cuentro con la analista en la guardia una oportunidad. De lo
insoportable de la pérdida, el analista ofrecera un tiempo que
permita introducir un contorno de espera, para que finalmente
pueda aparecer la palabra que fue arrancada, la voz singular.
Entonces, como lo sostiene Veronica: “el trabajo analitico es
analogo al trabajo de duelo, y ambos tratamientos implican a las
palabras, significantes que van desplazando sentidos, sentidos
fijados, esos que nos dejan sordos y mudos, fijezas en donde se
puede situar lo inefable.” (Wainszelbaum, 2021, 119)

Definicion de duelo.

Para la lectura del caso presentado es necesario retomar el tex-
to Duelo y melancolia, 1917 escrito por S. Freud, quien sostiene
que un duelo se tramitara pieza por pieza, representacion por
representacion y que concluye, si concluye para la estructura
neurdtica, siempre con una cicatriz, pero se supera, he trabaja-
do la acepcion de esa palabra en la lengua alemana, Uberwin-
dung, superacion es un camino espiralado y sinuoso, al igual

que la otra palabra tomada por Hegel en “Fenomenologia del
espiritu”, Aufhebung, palabra de la dialéctica hegeliana que im-
plica superar, conservar y negar al mismo tiempo.

Un texto de Roland Barthes, que se llama Diario de un duelo, el
autor lo escribe a propdsito de la muerte de su madre. El ubica
entre otras cosas, el duelo y la tramitacion en la incomodidad
que le producen los tiempos verbales, tanto cuando hablaban en
presente de su madre: descansa en paz, pero también cuando
hablaban en pasado, “ella era, etc”.

Por ejemplo, en el caso presentado, aparece en los suefios de su
analizante que los relata en principio en tiempo presente, dice
respecto del sofar con su madre, ella: “me acuna, me protege...
es hermosa mi mama...” “a mi mama la suefio, la necesito...”
“suefio que estamos juntas” y luego aparece en tiempo pasado
“sofié con mi mama, ella estaba bailando, se reia...”

Tratar de pensar la relacion posible entre el duelo y la situacion
de urgencia. El duelo y la urgencia, la urgencia con el duelo, el
tiempo de la urgencia y el tiempo del duelo, ;Qué tiempo se vive
en la urgencia y como pensamos el tiempo en el duelo?

Vamos a ubicar un eje sobre el punto de la urgencia que es: El
duelo con el trauma, y el trabajo del duelo con el tiempo, sobre
el trasfondo de que en la urgencia se precipita algo, se precipita
en el tiempo, en la inmediatez. La perspectiva estara dada por
lo mediato en el trabajo.

Una frase de Eric Laurent que toma Inés Sotelo en su libro
Datus, Dispositivo analitico para el tratamiento de urgencias
subjetivas que dice: “todo lo que no es programable deviene
trauma”(El revés del trauma 2009) esta frase esta en afinidad
con como piensa al trauma Lacan en el Seminario 11, Los cua-
tro conceptos fundamentales (1964) va a tomar del trauma la
dimension de acontecimiento, y diferencio acontecimiento de
suceso en tanto el acontecimiento irrumpe y cambia Ia historia,
Lacan dira que en tanto no es ligable al significante quedara en
relacion a lo real, mas alla del principio del placer freudiano, y
en este punto va a situar a la tyché: “/a funcion de la tyché, de
lo real como encuentro- el encuentro en tanto que es, esencial-
mente, el encuentro fallido- se presento primero en la historia
del psicoanadlisis bajo una forma que ya basta por si sola para
despertar la atencion- la del trauma” (Lacan 1990, 63) p 64 de
El duelo y el trauma.

Entonces, el trauma es una falla de lo simbolico, pero una falla
inexorable para el sujeto hablante, ya que nunca con el signifi-
cante se dara plena cuenta de lo real. Y en este punto ubicamos
al resto ineliminable que lo simbélico no podra dar cuenta. En el
analisis van a ser los restos sintomaticos desde Lacan, y en el
duelo lo que Freud llamara cicatrices.

Ese acontecimiento que llamamos urgencia puede ser una pér-
dida, por ejemplo, de un ser querido, y si como dice Lacan due-
lamos a aquél de quien fuimos causa del deseo, perdernos por
ejemplo de ser mirados por ese otro, tal cual lo expresa Barthes
en Diario de duelo, a proposito de la muerte de su madre.
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Respecto del tiempo

La urgencia vivida en la inmediatez del sin tiempo, del tiempo
detenido, el duelo congelado, a proposito de esto como lo expre-
sa Barthes en Fragmento de un discurso amoroso, él dice que
el duelo artificial es un duelo sin trabajo: “algo asi como un no
lugar”, lo que parece escucharse en el caso presentado.

Como contrapartida, desde el trabajo mediatizado con la pala-
bra, el famoso “pieza por pieza” de Freud, significante por sig-
nificante, que ya hicimos referencia, los rituales van a tener un
lugar importante para desde lo simbélico bordear lo real.
Diferenciemos los rituales desde o en la comunidad, del rito pri-
vado para el duelo. En el caso presentado el fumar a escondidas
de su paciente aparece como un rito privado, y estos rituales
colectivos son justamente, los que se vieron afectados por la
pandemia, y los que tienen un lugar de suma importancia para la
elaboracion del duelo. Se ha escuchado decir: “vi que ingresaba
a una ambulancia y esa fue la tltima vez”.

Respecto del tiempo también, Clément Rosset, en (quien cono-
ci6 a Lacan en la Ecole Normale Supériure de Paris, en donde
fue alumno, en su libro): “La filosofia tragica” afirmara que el
mecanismo tragico esta ligado a la idea de fijeza, es un tiempo
diferente, extraordinario, inmovil pero no en tanto falta de mo-
vimiento sino de movimiento estereotipado. El autor diferencia
la idea de lo tragico del tiempo tragico, este dltimo esta entre el
tiempo que transcurre y el tiempo inmaovil que llama intemporal,
pero aunque fijado quedara incorporado a la idea del tiempo, y
afirmara que de una manera “misteriosa e incomprensible”, 1o
incomprensible podra tal vez quedar asociado a “las enigmati-
cas tendencias masoquistas” tal cual lo describe Freud.

Respecto de la fijeza en el duelo, Freud describe tres tipos de
duelos, el “normal”, que es el que venimos describiendo con el
caso, el melancolico, pero también el patoldgico en donde el su-
jeto se queda fijado por la ambivalencia frente al objeto, propio
de la neurosis obsesiva, ligado al Complejo de Edipo, aunque
la culpa es un articulador en la neurosis, ligado al Complejo de
Edipo, es por lo que ingresamos en la cultura como culpables/
deudores.

Momento de concluir

Si en la urgencia algo queda desleido, es a partir del tratamiento
que se abre el tiempo de comprender. Este otro tiempo permitio
hacer una operacion de lectura, que en este caso implico cierta
elaboracion de las pérdidas, asi como localizar las coordenadas
del ingreso al tratamiento, es decir, de la urgencia.

Si el trabajo de duelo quedo salteado, y la paciente ingresa por
guardia, traida por otro, a partir del acting out, se la invitd a tra-
vés del tratamiento a poner palabras, para que finalmente pueda
disponer ella de su propia voz.

Por otra parte, podemos sostener que, tanto en el trabajo anali-
tico como en el trabajo de duelo, la conclusion luego de un re-
corrido sera con un resto que en el duelo Freud lo llama cicatriz,

pero como se situd en la paciente, no es lo mismo ser objeto
de la cicatriz que ser sujeto de las marcas que nos habitan,
permitiendo una mediatizacion en la inmediatez de la angustia.
Para finalizar compartimos una pregunta de Roland Barthes que
escribe en una de sus fichas, que fueron copiladas en el libro
Diario de Duelo, “;Por qué ya no soporto viajar? ;Por qué quiero
todo el tiempo, como un nifio perdido, “volver a mi casa”-donde
sin embargo mama ya no esta?” (Barthes, 2009, 202)
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