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DEMIURGO. SOBRE LA PRODUCCION DELIRANTE

EN LA PSICOSIS

Maleplate, Agustina

Fundacion para el desarrollo del Acompanamiento Terapéutico. Argentina

RESUMEN

En el presente trabajo se desarrolla el lugar que ocupa el delirio en
el proceso de estabilizacion en el desencadenamiento de la psico-
sis. Tomando una vifieta clinica sobre un tratamiento de acompa-
fiamiento terapéutico de un paciente psicético, se desarrollan dos
momentos de su construccion delirante, abordando dicha tematica
desde los postulados psicoanaliticos freudianos y lacanianos .

Palabras clave
Delirio, Psicosis, Acompanamiento terapéutico, Postulados freudia-
nos y lacanianos

ABSTRACT

DEMIURGO. ABOUT THE DELIRIUM IN PSYCHOSIS

The purpose of this study is to work in the function of the delirium in
the process of estabilization after a psychotic outbreak. Presenting
a case of a psychotic patient being treated within a clinical device
known as Therapeutic Accompaniament, two moments in the pro-
duction of his delirum wil be developed, taking into account Freud’s
and Lacan’s psychoanalitic theories about this subject.

Key words
Delirium, Psychotic outbreak, Therapeutic accompaniament, Freud’s
and Lacan’s psychoanalitic theorie

Introduccion

La propuesta del presente trabajo consiste en compartir mi expe-
riencia como acompanante terapéutica de un paciente psicotico,
marcado por dos momentos bien distintos del padecer y los modos
de hacer con su padecimiento. Dicha distincién corresponde a un
viraje o cambio en el contenido de su delirio, en el modo de elabo-
racion de su padecer a través del mismo.

Antes de presentar al paciente me gustaria plantear el siguiente
interrogante: ¢qué lugar ocupa el delirio en la vida de un sujeto
psicotico y como alojarlo dentro de su tratamiento?

El equipo de acompafiamiento terapéutico de este paciente ha sos-
tenido una posicion ética a lo largo de los casi 10 afios de trabajo
con él, que encuentra su base en los postulados psicoanaliticos
freudianos y lacanianos, entendiendo al trabajo delirante de un su-
jeto psicético como un intento de rearmado, de reconstruccion de
una realidad desvanecida a partir del desencadenamiento de su
enfermedad.

Pensamos al desencadenamiento psicotico como momento de
irrupcion de un goce que no puede ser localizado a través de la
funcion paterna, y el derrumbe del imaginario que lo sostenia. Se
pierden aquellos significantes que lo armaban y el lenguaje, su
mundo, se dirige a él interpelandolo. Una verdadera experiencia de
fragmentacion que afecta su relacion con el espacio y el tiempo,
con los otros y con su cuerpo. El modo que tiene el psicético de
responder frente a esto es a través del trabajo delirante, y éste

toma un estatuto fundamental en el tratamiento clinico del paciente
(LACAN 1984).

Ahora bien, ¢qué recursos simbolicos, qué herramientas, ha toma-
do este sujeto para la reconstruccion de un nuevo orden? ;cual ha
sido el lugar o la funcién que ha tenido el acompafiamiento tera-
péutico en este trabajo de construccion delirante?

El mundo de Jeshua - primera parte

Jeshua es un paciente adulto con diagndstico de esquizofrenia para-
noide. El desencadenamiento de su enfermedad lo ubicamos alrede-
dor de los 25-30 afios de edad. Tuvo varias internaciones y la tltima
fue un afio antes de comenzar su tratamiento con el equipo de acom-
pafiantes terapéuticos. Tal dispositivo funciona hace casi 10 afios y
han pasado al menos 50 acompanantes distintos por el mismo.

Al momento de mi ingreso en el equipo, éste estaba armado de la
siguiente manera: se lo acompafaba 12 horas diarias de lunes a
domingo. Eramos casi 10 acompafiantes en total, y un coordinador
de equipo.

El acompafamiento transcurria en el departamento donde vivia el
paciente, y durante el transcurso del mismo se realizaban distintas
actividades cotidianas y de recreacion.

Antes de que la acompaiante se retirara de su domicilio, se convo-
caba al paciente a escribir en un cuaderno que teniamos ahi, donde
se registraba la toma de medicacion y se anotaba brevemente lo
que se hizo en ese dia. Quien escribia era la acompanante, pero
se acordaba con el paciente qué se deberia escribir. El trabajo de
escritura en ese cuaderno no sélo implicaba un ordenamiento y
control en la toma de su medicacion, sino el armado de un texto
que implicaba un consenso entre ambas partes, y por lo tanto un
modo de hacer lazo. Esta actividad entre la acompanante y Jeshua
se sostenia hace afios y sin importar las circunstancias que aconte-
cieran en el dia, dicha tarea siempre se realizaba.

Acompanarlo esas 12 hrs diarias, implicaba estar advertida de
cémo era el mundo de Jeshua.

En este primer momento, Jeshua no salia de su departamento hacia
varios afos. Argumentaba diciendo que tenia una tarea, un trabajo,
muy importante: pedir por la paz del mundo. Eso le demandaba
muchas horas de su dia y consistia simplemente en permanecer
en absoluto silencio. Mientras él realizaba esta tarea, no se podia
hablar con él y no se lo podia interrumpir. Habia dias donde esto le
demandaba apenas unos minutos, pero otros dias podia pasar las
12 hrs sin hablar. Lo que haciamos en esos momentos era acompa-
fiar en silencio también.

Por otro lado, Jeshua explicaba que no salia a la calle porque en
su salida al exterior podria enfrentarse con multiples amenazas; si
algo llegara a ocurrirle, nadie podria pedir por la paz y la humanidad
correria peligro . El mundo lo necesitaba.

Habia organizado su vida alrededor de una serie de ceremoniales
y sacrificios. Habia varias restricciones en este mundo en el cual
nos sumergiamos cuando entrdbamos a su casa. Restricciones que
¢l nos presentaba como necesarias para la convivencia con él. Por
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ejemplo, habia que tratarlo de usted, no se lo podia tutear; también
habia palabras que no se podian utilizar, entre ellas las pertene-
cientes a otros idiomas, y estaba prohibido hablar de ciertos temas.
Algunas actividades recreativas por momentos eran censuradas,
como mirar television o escuchar musica. Tales medidas, aparecian
como necesarias para evitar distintos tipos de dafios que podrian
ocurrirle a él, a sus allegados o incluso al mundo entero.

Estas restricciones venian acompariadas de algo mas: de quién las
enunciaba. Jeshua mantenia un dialogo interno con ciertas voces
a las que llamaba Los lluminados, y a través de las mismas recibia
las ordenes de lo que debia hacer, y cdmo debia hacerlo. La voces
comandaban su rutina diaria: cuando podia comer, qué tipo de ac-
tividades podia realizar, cuando debia pedir por la paz, entre otras
cosas, pero por momentos las voces podian ser interceptadas por
otro tipo de personajes, mencionados como infiltrados que querian
ocasionar el mal.

Luego de un afio de acompaiarlo en estas condiciones, Jeshua
comienza a adjudicarle a varias acompanantes haber contraido una
enfermedad que las transformaria en una criatura maligna, prove-
niente de la cultura pagana. Se trataba de un fendémeno que se tras-
mitia por contagio, a través del tacto o la mirada. Ubicaba detalles
en el cuerpo de quién se habia contagiado: casi siempre localizado
en los 0jos o0 en la boca. Como consecuencia de la aparicion de
este fendmeno, las restricciones y los ceremoniales que realizaba
Jeshua comenzaron a ser cada vez mas extremos, y decide echar
del dispositivo a aquellas acompafantes a las que les encontraba
esta enfermedad.

Durante los siguientes 6 meses, continud echando acompariantes
ya sea por lo mencionado anteriormente, o0 porque sus voces se lo
ordenaban sin justificacion alguna. Al mismo tiempo, el paciente
pidi6 que no hubiera reemplazos, asi fue como de a poco el equipo
se redujo cada vez mas, hasta el dia en que siendo yo la dltima
acompanante que ingresaba a su casa, el paciente me dice que no
podia continuar.

La respuesta del equipo frente a esta situacion fue acompanar la
decision que Jeshua manifestaba. El coordinador del equipo le pro-
puso al paciente que las acompanantes sigan yendo a su domicilio
y que si él no quisiera recibirlas bastaba con que escribiera una
nota manifestando dicha decision. El paciente aceptd. Pasamos al-
gunos meses sosteniendo el dispositivo de esta manera, yendo a
su casa, a veces €l nos entregaba la nota y conversabamos algunos
minutos en la calle, y muchas otras veces dejaba la nota y se iba
sin hablar. Esto se sostuvo hasta que, mediante intervencion de su
psiquiatra, el paciente acept6 que volviéramos a acompaiiarlo en
Su casa, pero con algunos cambios en el armado del dispositivo.

El mundo de Jeshua - segunda parte

En este segundo momento, el acompafiamiento pasé a ser de lunes a
domingo, 4 horas por dia. Por lo tanto, se redujo la cantidad de acom-
pafiantes a la mitad, quedando 4 acompanantes y el coordinador.

En esta nueva etapa, encontramos que el mundo de Jeshua habia
tomado nuevas caracteristicas.

Para empezar, el paciente empezo0 a salir de su departamento: salia
a hacer las compras, se relacionaba con los vecinos, iba a la Iglesia,
entre otras cosas.

Los ceremoniales y las restricciones que comandaban su vida coti-
diana tiempo atras ya no se practicaban . Ahora, su vida se ordena-
ba alrededor de la predicacion por la religion cristiana, practica que
en su nifiez y adolescencia estaba muy presente y habia sido pro-
movida por el padre de Jeshua. Comenzd a ir a misa y a conversar
con la gente que se encontraba alli, luego recuper6 una vieja Biblia

que pertenecia a su padre, y leia distintos pasajes todos los dias.
Jeshua comienza a compartir con nosotros un nuevo mensaje: él
era el elegido de Dios y su mision en la vida era transmitir la palabra
del Serior. Con esta nueva mision el mundo del paciente se habia
ampliado, puesto que la actividad que comendaba su rutina diaria
hacia necesario su salida a la calle, a recorrer el barrio, compartir
su fé con los vecinos, y esto lo hacia en todo momento: caminando
en la plaza, en el supermercado, en donde sea que encuentre otros
que puedan escuchar el mensaje tan valioso que debia transmitir y
por sobre todo, compartir. El mismo decia que la tarea de compartir
lo enriquecia.

Es en este punto donde ubicamos un viraje en el modo de elabo-
racion delirante: Jeshua pasa de un delirio en soledad, a un delirio
que hace lazo con otros, un delirio sostenido por su mision de com-
partir la palabra del Sefior con quienes lo rodean.

¢Como acompanar?

La respuesta es bastante simple: quién ofrece las condiciones de
como acompafiar en el tratamiento es el paciente. Es Jeshua quien, a
través de sus ceremoniales, restricciones y su predicacion religiosa,
nos ofrece las condiciones que posibilitaban nuestra presencia alli.
En un primer momento, su realidad se sostenia por distintas creen-
cias que pertenecian a religiones de origen pagano. Su delirio pode-
mos pensarlo como “fuera de época”, dejandolo por fuera del lazo
con el mundo exterior. Tal es asi, que el mundo de Jeshua lo confor-
maban las paredes de su departamento, donde funcionaban todo un
conjunto de reglas que surgieron de su propia capacidad creadora.
Nuestra funcion era la de simples testigos, con quienes el paciente
podia compartir su testimonio, sin que se emitiria ningun juicio de
valor sobre el mismo (SOLER, 2012). La actividad que comandaba
la mayor parte del tiempo era el acompariar en silencio. Asi es como
Jeshua nos daba un lugar en su mundo y nosotros desde ese lugar
dado, alojabamos el mundo de él también. Compartir el silencio
resultaba ser fundamental para la posibilidad de generar un vinculo.
Lo interesante ocurria al momento de escribir el cuaderno. Alli se
producia un verdadero encuentro entre la acompanante y el pacien-
te, un instante de construccion de una verdad a medias, puesto que
en el mismo no se escribia cualquier cosa. El cuaderno lo habiamos
introducido en el dispositivo como un elemento que referia a cierta
terceridad de estatuto legal. Era un instrumento para dar cuenta del
tratamiento que realizdbamos con Jeshua. Es asi como, al realizar
esta tarea, se debia pensar no so6lo qué escribir, qué de todo lo que
acontecio en el dia era pertinente dejar por escrito, sino también
como escribirlo. Ese consenso implicaba un modo de lazo y cierta
regulacion.

Ya en el segundo momento donde volvemos a acompaiarlo, y con
los nuevos ceremoniales que organizaban su realidad, la funcion de
acompafiar cambio. Ahora podemos pensar la funcion del acompa-
fiante como un puente entre el paciente y el mundo exterior. Nues-
tras intervenciones apuntaban a la regulacion del vinculo posible
entre los nuevos personajes que aparecian en la realidad de Jeshua.

Sobre Demiurgo

Demiurgo es un nombre de origen griego que significa supremo
artesano o aquel que crea el orden del Universo. Quisiera destacar
tal caracteristica en Jeshua.

A lo largo de los distintos momentos mencionados en el trata-
miento del paciente, lo que observo y subrayo es la riqueza en su
trabajo de produccion delirante; su habilidad para crear un texto
que ordene su cuerpo y su mundo, alli donde su estructura lo
enfrenta con un agujero.
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Podemos pensar al trabajo del delirio como una operacion que
apunta a ubicar el ser del sujeto en relacion al Otro y que en ese
camino se atraviesan distintas coyunturas hasta que se encuentra
una solucion que viene al lugar de la Metafora Paterna ausente:
ser el elegido, el que le falta al mundo para salvarse, seria el sig-
nificante que constituye su metafora delirante, y apuntamos a que
ese significante al que se reduce el delirio introduzca un punto de
anclaje, cierta estabilizacion. (SCHEJTMAN, 2012)

Es importante sefalar también que en ocasiones el efecto estabili-
zador del delirio del paciente falla y aquello que lo venia sostenien-
do se desarma.

En este caso, cuando lo que estabilizaba al paciente deja de
funcionar, el dispositivo de acompafamiento terapéutico se cae
también. No queda expulsado por completo, pero ubicamos un
impass necesario para el paciente. Un tiempo de reorganizacion
en donde su vinculo con el equipo de acompafamiento necesita-
ba distancia. Y la escritura, en el modelo de una simple nota, es la
herramienta que vuelve a mantener el encuentro, aunque sea sin
hablar, con el paciente.

Cuando retomamos el vinculo con Jeshua, en su casa, su modo de
reorganizarse seguia siendo a través de una produccion delirante
mistica religiosa, él seguia siendo El Elegido, pero esta vez el delirio
estaba montado sobre un discurso que lo convocaba a compartir
su realidad con otros. Logra apropiarse del discurso cristiano de tal
manera que lo ubica a él como necesario para la transmision del
mensaje que propaga dicha religion. Tal discurso le permite ahora
una salida al mundo exterior y al contacto con otros.

Ahora bien, es importante acompaniar al paciente en esta salida
al exterior, para sostener con él este discurso que lo ordena, pero
que en ocasiones puede fallar y provocar un replegamiento que lo
deshaga de los modos de lazo que venia construyendo. Intentamos
sostener el dispositivo ubicando un lugar posible en los diferentes
momentos de encuentro: pasando por compartir el silencio, hasta
la escritura del cuaderno, la entrega de la nota escrita y el trabajo
con las Sagradas Escrituras.
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