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TRABAJO LIBRE

TRAUMATISMO Y DUELO: ALCANCES Y LIMITES
DE LOS DISPOSITIVOS DE ATENCION FRENTE

A LA MUERTE DE UN HIJO

Moser, Mariana; Gaudio, Roxana Elizabeth

Universidad Nacional de La Plata. Argentina - Fundacion Creando Lazos. Argentina

RESUMEN

Desde el area de Psicologia de la Fundacion Creando Lazos de
la ciudad de La Plata, dedicada a la atencion, contencion y re-
creacion de nifios/adolescentes con cancer y sus familias, se
acompana a la familia toda desde el momento del diagnéstico
hasta el final del tratamiento. En funcion de ello, ;cudles seran
los limites y los alcances de los dispositivos terapéutico - ins-
titucionales, cuando el atravesamiento por la enfermedad con-
duce a la muerte del nifio/ adolescente? Freud conceptualiza en
Duelo y Melancolia: “la reaccion frente a la pérdida de la perso-
na amada (...) trae consigo graves desviaciones de la conducta
normal en la vida, nunca se nos ocurre considerarlo un estado
patoldgico ni remitirlo al médico para su tratamiento”. Frente a
lo que adopta forma de traumatico, la clinica nos interroga sobre
los alcances y limites de los dispositivos de atencion, respecto
de los posibles en el campo de la intervencion. Intervenir alli
implica favorecer la constitucion de una trama que dé lugar a
un trabajo de metabolizacion, a la recomposicion de los enlaces,
en tanto se encuentre atravesada por las coordenadas temporo
- espaciales, por aquellas referencias identificatorias que per-
mitan restituir ante lo traumatico la categoria de lo pensable.
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ABSTRACT

TRAUMA AND DUEL: SCOPE AND LIMITS OF THE DEVICES OF
ATTENTION AGAINST THE DEATH OF A CHILD

From the area of Psychology of the Creando Lazos Foundation
of the city of La Plata, dedicated to the care, containment and
recreation of children / adolescents with cancer and their fa-
milies, the whole family is accompanied from the moment of
diagnosis to the end of the treatment. Based on this, what will
be the limits and scope of the therapeutic - institutional devices,
when the passage through the disease leads to the death of
the child / adolescent? Freud conceptualizes in Duel and Me-
lancholy: “the reaction to the loss of the loved one (...) brings
serious deviations from normal behavior in life, it never occurs
to us to consider it a pathological state or refer it to the doctor
for treatment”. Faced with what takes the form of traumatic, the
clinic interrogates us about the scope and limits of the care de-

vices, with respect to those possible in the field of intervention.
Intervening there implies favoring the constitution of a plot that
gives rise to a work of metabolization, to the recomposition of
the links, as long as it is traversed by the temporal-spatial coor-
dinates, by those identifying references that allow restitution to
the traumatic category of the thinkable.
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Childhood cancer - Parental duel - Traumatism - Elaboration

La Fundacion “Creando Lazos”, es una Institucion sin fines de
lucro, que se dedica a la “Atencion integral del nifio con cancery
su familia”, desde la oferta de atencion psicoldgica e inclusion en
espacios recreativos. La misma surge a partir de la demanda no
cubierta por el ambito institucional - sanitario en la ciudad de La
Plata, con el objeto de mejorar, a través de actividades sostenidas
por voluntarios y representantes de diversas areas disciplinares,
la calidad de vida del nifio y adolescente con cancer y su familia.
Asimismo, desde la Fundacion se realiza el acompafiamiento de
aquellas familias que han perdido a uno de sus hijos. La siguien-
te presentacion plasma parte del trabajo efectuado con ellos.

La intervencion con la familia de un nifio, o de un adolescente
que ha recibido el diagndstico de cancer, deviene en una coor-
denada central tanto a partir de los avatares y la complejidad
que el mismo tratamiento oncolégico en su desarrollo implica;
como cuando el atravesamiento por la enfermedad conduce a
la muerte del nifio y/o del adolescente. Coordenada central, en
funcion de la delimitacion del eje que se emplaza como punto
de partida y que implica el “efecto devastador” que supone en
la psique de cada uno de los miembros de la pareja parental la
muerte de un hijo, “efecto de pérdida” que se inicia a partir del
establecimiento del diagnéstico de cancer en el nifio y/o en el
adolescente; asi como se articula y sostiene en una red de inte-
rrogantes. Por tanto: ;Como elaborar la pérdida de un hijo que
ubica a la pareja parental en un lugar que no encuentra modo de
ser nominado por el grupo social? ;Como sostener la categoria
de proyecto? ;Qué condiciones consecuentemente, del trabajo
de duelo se tornan posibles?

Es a partir de éstos puntos de interrogacion, que se presentaran
fragmentos del recorrido realizado con padres, en un dispositivo
grupal, a partir del fallecimiento de sus hijos.
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El grupo

En funcion de los interrogantes ya enunciados, que se tejen en
torno al encuentro y despliegue de las diversas historias singu-
lares a partir del fallecimiento de un hijo, es que en el marco de
las actividades propuestas por la Fundacion “Creando Lazos”,
se desarroll6é con una frecuencia quincenal durante la segunda
mitad del afio 2015, un Grupo de “padres en duelo”. El mis-
mo no fue planteado como un grupo terapéutico, mas alla de
que se infieran a partir de su despliegue efectos terapéuticos.
El dispositivo grupal fue concebido como un espacio de encuen-
tro, sostenido inicialmente en la transferencia a la institucion,
acotado en su desarrollo temporal, capaz de propiciar vias de
contencion, al tiempo que fue entendido como un ambito que
habilite un lugar para la palabra, facilitando de ese modo los
rodeos que conduzcan a la elaboracion del duelo, a partir del
trabajo conjunto con otro/s que han atravesado por una situa-
cion equivalente; y asi consecuentemente favorecer cierto alivio
frente a los diversos modos de presentacion del sufrimiento.

En dicho Grupo, han participado de manera sostenida dos fami-
lias: Los padres de E. (nifia de 4 afios de edad, cuya muerte se
produjo 6 meses antes, por padecer Leucemia) y los abuelos de
L (de 14 afos de edad, quien falleciera 2 meses antes de iniciar
el Grupo, de Nueroblastoma). Estos Ultimos, han ejercido la fun-
cion parental, debido al abandono sufrido por L. a los 2 afios de
edad, por parte de la madre. Su padre, si bien sostuvo un vinculo
y trato frecuente, conformé una nueva familia mudandose a otra
ciudad, de modo tal que L. qued6 al cuidado de sus abuelos
paternos. Sabrina, mama de M. de 5 afios que fallecié un afio
atras de Leucemia, a raiz de complicaciones laborales por vivir
en otra localidad sélo participé de un encuentro.

Lo traumatico y el trabajo de duelo

Aquello que es del orden de lo traumatico no es la resultante di-
recta de las cantidades que ingresan a la psique, sino que impli-
ca que el aparato psiquico ha perdido “sus defensas habituales
de control” frente al aflujo excitatorio. Sobre ello seiala Silvia
Bleichmar: “Entendiendo al yo como una organizacion defensi-
va, lo traumatico es aquello que pone en riesgo tanto la forma
con la que el yo representa la conservacion de la vida, como,
desde el punto de vista de la autopreservacion, las formas en
las que el yo se siente en riesgo respecto de los enunciados
identificatorios que lo constituyen.” (Bleichmar, 2005: 40) En tal
sentido plantea Belaga, “contingencia, irrupcion de lo real sobre
las representaciones simbdlicas que tenia el sujeto hasta ese
momento”. (G, Belaga, 2004:16).

A lo largo de los diferentes encuentros grupales se fue delimi-
tando la insistencia en el despliegue de un relato minucioso, de-
tallista, que suponia la reiteracion de singulares palabras expre-
sadas por sus hijos, cada decision tomada en articulacion a los
hitos que marcaron el desarrollo de la enfermedad. Minucioso y
recurrente relato que parece coagularse en el punto de deteni-
miento que supone la muerte del hijo, asi como particularmente

los dias previos al fallecimiento. Los diferentes acontecimientos
de la historia se reconducen a ese momento, la historia parece
iniciarse a partir de la enfermedad, infiriéndose alli el efecto de
cristalizacion que al interior del eje de la temporalidad se pro-
duce. Insistente retorno de lo mismo, que abre las vias de liga-
zon con lo traumatico. Dice Analia, madre de E.: “Desde que se
enfermd, la vida giro alrededor de ella. Desde que ella fue ella,
con su personalidad, estuvo enferma. No me acuerdo de E. sana,
yo dormia con ella, necesito su cuerpo, durmié conmigo desde
que nacid, era muy dificil separarme de E. Por su parte Sandra,
abuela de L, desde el inicio de los encuentros presentd un dis-
curso reiterativo, en tanto intentaba narrar recurrentemente los
Gltimos dias de vida de su nieto, el deterioro fisico padecido, el
momento de la descompensacion y el consecuente traslado al
hospital; marcado por un elevado monto de angustia, asi como
por importantes dificultades para organizarlo.

Se devela entonces un “efecto arrasador” en la psique de la
pareja de padres. Efecto que encuentra sus raices en el mo-
mento en que se recibe el diagndstico de cancer, “cataclismo
interior” que asume el estatuto de lo traumatico, obstaculizando
el trabajo de duelo por la muerte de un hijo. Efecto que involucra
entonces una cadena de pérdidas y de duelos no elaborados. A
partir del momento en que se recibe el diagndstico se presen-
tificara la primer pérdida, pérdida del cuerpo sano, pérdida de
un hijo sano, pérdida del dominio del tiempo - espacio, ya que a
partir de conocer el diagndstico se esta a merced de los tiempos
y dinamica del tratamiento a realizarse (cirugias - quimioterapia
- radioterapia - punciones - etc.); al tiempo que se produciran
pérdidas de otro orden a partir del sostenimiento del tratamiento
médico, internaciones, y en la mayoria de las ocasiones como
consecuencia de las mismas, mudanzas, abandono de la activi-
dad laboral, pérdida del rol social y familiar.

La muerte de un hijo al asumir la forma de lo traumatico, di-
ficulta la posibilidad del duelo. Duelos “coagulados” que en
su singularidad, conducen de este modo a la articulacion en-
tre traumatismo y duelo. Asi se presentifica el predominio del
aislamiento social, con la consecuente reclusion en el ambito
familiar nuclear. Se destaca la prevalencia del silencio, asi como
el afecto que desborda o su contracara, marcada por la maxima
distancia afectiva. Se colige la oscilacion entre la omnipotencia
y la impotencia. La idealizacion del ser perdido se articula a
la densidad del sentimiento de culpa. Pasaje de la furia a la
intelectualizacion, sosteniéndose alli en la adquisicion de cono-
cimientos y procedimientos provenientes del saber médico, por
ende la propia palabra parece anularse. Se instaura en ocasio-
nes la maxima distancia con el cuerpo y la singularidad del otro,
asi como en otras se conduce al borramiento de toda distancia
y posibilidad de diferenciacion. Entre estas posiciones se obs-
taculiza y se inicia el trabajo de duelo que como en los casos
trabajados lleva en su interior la huella de lo traumatico.

Asi se expresa Analia: “No me alcanza con saber todo lo que
hice porque E no estd.” “Me cuesta salir, relacionarme con otros,
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hablar, llorar.” En otro encuentro dira: “Siento mucho enojo, im-
potencia debido al sufrimiento que tuvo que pasar mi hija. Se
pudo haber evitado. El enojo es principalmente con los médicos,
egoistas, insensibles...” “Toda la medicacion que E. tomaba pri-
mero la tomaba yo para ver como era, que sentia.” “Sabia que
sentia, que pensaba, que necesitaba, y no vi ese momento.”;
haciendo referencia a la dificultad de anticiparse y reconocer
el “instante” del fallecimiento. Al respecto manifiesta José, pa-
dre de E.: “Esto no te lo podes imaginar. No hay manera de
entenderlo. En mi familia se morian de viejos.” “La realidad es
inmodificable y la muerte de un hijo es inexplicable. Uno no esta
programado para la muerte de un hijo.” “Sabia que se moria y
a la vez no lo sabia.” “Es inevitable el reproche, es muy dificil
tomar decisiones en una crisis.”

Los abuelos de L. a partir de un manifiesto desborde angustioso
dicen: “Todo el tiempo nos preguntamos si podriamos haber he-
cho otra cosa.” “No podiamos seguir a costa del sufrimiento de
L. Cuesta volver a retomar los roles”, sefialando particularmente
Enrique: “Yo salgo y trabajo todo el dia, eso despeja..., pero
no puedo hablar con nadie sobre lo de L., no entienden...” En
referencia al fallecimiento de su nieto, en diferentes momentos
relata el abuelo, “Cuesta asumir la ausencia, es mucho dolor
y angustia.” “Fue lo mejor para que no sufra.” “Tenemos que
agradecer porque fue feliz”.

Por su parte narra Sabrina desde un posicionamiento diferen-
cial: “Logré disfrutarlo todo el tiempo.” “Siempre hay un repro-
che, siempre duele. Duele no poder hacer algo mas.”

En su texto “Duelo y melancolia”, Freud conceptualiza el duelo
del siguiente modo: “El duelo es, por regla general, la reaccion
frente a la pérdida de una persona amada o de una abstraccion
que haga sus veces, como la patria, la libertad, un ideal, etc.
(...) a pesar de que el duelo trae consigo graves desviaciones de
la conducta normal en la vida, nunca se nos ocurre considerarlo
un estado patoldgico ni remitirlo al médico para su tratamiento.
Confiamos en que pasado cierto tiempo se lo superard, y juzga-
mos inoportuno y aun dafino perturbarlo”. (Freud, 241 - 242:
1989) Ahora bien, hay ocasiones en donde el tiempo se detiene,
quedando el sujeto y consecuentemente sus posibilidades de
respuesta fijados al momento de la pérdida del objeto preciado.
Bajo esta modalidad se presentan tanto los padres de E. como
los abuelos de L. Por ende, ¢puede ser solo el tiempo el soporte
que vehiculice la recomposicion simbdlica, que el duelo supo-
ne? Todo duelo implica “el desencadenamiento de un trabajo
de simbolizacion”, trabajo que remite a la historia singular, a la
subjetividad, a los modos de tramitacion ofrecidos por la cultura
de proveniencia, enraizado a su vez en el lugar ocupado por el
objeto perdido.

Ginette Raimbault plantea: “cuando se admite la pérdida, cica-
triza la herida, el dafio surgido se reconoce como avatar de las
modalidades de un acontecimiento insoslayable, el amado per-
dido se introyecta en la forma de recuerdos, palabras, modos
de ser con él (...) el campo queda liberado para investir un nue-

vo objeto de amor”. (Raimbault, 1996: 223). Sabrina, expresa
“...después de lo de M, me aferre mas a J (su otro hijo, quién
acompaiio todo el proceso de enfermedad y final de la vida de
M.). Empecé a amasar para fuera, me sirve como descarga y
me permite un ingreso de dinero”. “No estoy tan enojada con la
vida”. “Logré disfrutarlo todo el tiempo, disfrutar de su sonrisa.”
Ahora bien, en ocasiones como ya fuera mencionado el traba-
jo elaborativo que el duelo supone se ve obstaculizado. Frente
a aquello que adopta la forma de lo traumatico, la clinica nos
interroga respecto de los alcances y los limites de los dispo-
sitivos de atencidn, respecto de los posibles en el campo de la
intervencion en el singular marco que los encuentros suponen.
Intervenir alli implica favorecer la constitucion de una trama que
dé lugar a un trabajo de metabolizacion, a la recomposicion de
los enlaces, en tanto se encuentre atravesada por las coorde-
nadas temporo - espaciales, por aquellas referencias identifi-
catorias que permitan restituir ante lo traumatico la categoria
de lo pensable. Dice Ginette Raimbault en su texto Hablemos
de duelo: “Después de la muerte, tendra que hacer el duelo, es
decir tendra que vivir con una ausencia insoportable que, en la
mayoria de los casos, se transformara paulatinamente en pre-
sencia interna del desaparecido.” (Raimbault, 2008: 59) Frente a
esta tarea Enrique, y José muestran su complejidad y dificultad.
Dice Enrique: “Estoy enojado con los demas, con la palmada en
la espalda y la frase hay que seguir.” “No puedo pasar por la
puerta de su escuela, ver a sus comparfieros.” José manifiesta:
“El dolor es el mismo lo que varia es la expresion.”

Desde lo hasta aqui expuesto entonces, se desprende que,
“cada sujeto estructura, respecto del traumatismo, una organi-
zacion que le permite posicionarse en relacion con la compren-
sion simbdlica del mismo, pero esta comprension simbolica esta
tejida con la materialidad representacional, ideoldgica, podemos
decir, del horizonte que le ofrece su historia en el marco de
la sociedad de pertenencia.” (Bleichmar, 2005: 45) En tal sen-
tido expresa Raimbault: “Ademas de la constitucion subjetiva
de cada uno dafiada en el momento de la muerte de un hijo,
el discurso de la sociedad a la que pertenecemos, del mundo
que nos acoge al nacer, determina nuestro pensamiento y nues-
tra actitud. (...) Cuando se dice que la ausencia de ritual - “y
de nominacion” - es, en si, causa de desasosiego de nuestras
sociedades occidentales frente a la muerte y los muertos, se
corre el riesgo de dar validez a la introduccion de una practica
privada de su sentido verdadero.” (Diaz, 1998: 10) El grupo so-
cial en tanto marco de referencia, en funcion de los enunciados
identificatorios apropiados por el sujeto, podra devenir en un
anclaje que facilite la constitucion de vias de simbolizacion que
conduzcan al encuentro de cierto alivio o en su distancia, dara
cuenta del vacio representacional. Desde un posicionamiento
diferencial se expresan los abuelos de L. y la madre de E.: “Se
lo encomendamos a Dios. En el cielo esta feliz. Eso nos da tran-
quilidad.” Por su parte Analia dice: “No sé donde esta. No sé si
esta bien. Me preocupa”.
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Conclusion

Para finalizar el escrito, aunque contemplando lo mucho que
resta por trabajar e investigar, subrayamos el punto de partida
que implica el “efecto devastador” que produce la muerte de un
hijo en la pareja de padres, en donde una de las coordenadas
que delimita la especificidad del duelo, se sittia en el punto en
que la singularidad de la pérdida supone algo del orden de lo
impensable y de la no sustitucion del objeto. Efecto de pérdida
que como fuera anteriormente mencionado, comienza a partir
del momento en que se establece el diagnostico. Encuentro con
el diagnostico que, en funcidn del imaginario social que sostiene
al cancer como sinonimo de muerte, podria permitir entonces
cierto margen de anticipacion ante la gravedad de la enferme-
dad y su posible desenlace. Frente a ello, cabria preguntarse,
si esto puede ser posible. Anticiparse implica poder apelar a la
actividad de pensamiento en articulacion al eje de la tempora-
lidad. A lo largo del trabajo se ha planteado cdmo a partir del
momento en que se define el diagndstico médico se produce un
efecto de “anegamiento” en el psiquismo, en el que reconduci-
ra sus raices lo traumatico. La capacidad de anticipacion dara
cuenta justamente, del trabajo de recomposicion simbdlica, de
reinvestimiento de los enlaces temporales, que la psique reali-
zara frente a lo traumatico.

Por otra parte y en articulacion a ello, ;se podria ubicar la impo-
sibilidad de anticipacion de la pareja parental, como una renega-
cion frente a la posibilidad de fallecimiento del hijo?, ¢ mecanis-
mo defensivo, que permite continuar hacia adelante, al tiempo
que se sostiene el detenimiento de la temporalidad, a partir del
impacto que con el recibimiento del diagnostico se produce?

El encuentro grupal tuvo como objetivo primordial, propiciar el
alivio de estos padres a través del reinvestimiento de la pala-
bra, y de los enlaces afectivos, como punto inicial de un camino
a transitar en un segundo momento, ya sea en sus espacios
terapéuticos, ya sea a partir de situar un modo diferencial de
encuentro tanto en el &mbito familiar como con pares; que con-
duzca a un proceso elaborativo singular para cada uno de ellos.
El trabajo de duelo en su especificidad no contempla guias ni
formulas, siendo en su singularidad entonces que el sujeto po-
drd, frente a tanatos, encontrar vias de ligazén que posibiliten
tramitar la pérdida, introyectar el objeto amado, no sin recuer-
dos, no sin dolor.
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