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UN ALMA ALEGRE. EFECTOS DEL ABORDAJE
HOSPITALARIO EN UN CASO DE ESQUIZOFRENIA

Babiszenko, Débora; Bianchi, Mario Agustin
UBACyT, Universidad de Buenos Aires

Resumen

El presente articulo resume el trabajo realizado durante dos afos
en el Servicio de Terapias a Corto Plazo 1 del Hospital Borda, a
prop6sito de un paciente con diagndstico de esquizofrenia y con
importante deterioro de sus valores preventivos. Primeramente,
abordaremos los fendmenos desplegados por el paciente a partir
del concepto de forclusion del Nombre del Padre, que permiten un
diagndstico de estructura, para luego dar cuenta de como el trabajo
interdisciplinario, y la tramitacion del DNI del paciente permitieron
una orientacion del tratamiento que produjo ciertos efectos de es-
tabilizacion y su mejoria clinica.
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Abstract

A JOYFUL SOUL. EFFECTS OF A PUBLIC HOSPITAL TREATMENT OF
A SCHIZOPHRENIA CASE

This article summarizes two years of work at the Short Term Thera-
pies Service at the Borda Hospital, with a patient diagnosed with
schizophrenia and with serious deterioration of self. First, we will
tackle the phenomenon displayed by the patient from the perspec-
tive of the concept of forclusion of the Name of the Father, which
will allow us to diagnose the structure, in order to account for the
way interdisciplinary work and the processing of the patient’s ID
have oriented the treatment in a way that it has produced effects of
stabilization and clinical improvement.
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Introduccion

Dennis Alvarez -asi llamaremos al paciente- dormia en la via pu-
blica, hasta que Policia Federal lo trae al Hospital Borda a fines de
Noviembre de 2011, siendo diagnosticado por el médico legista de
la policia como “paciente psicético” que presenta “riesgo cierto e
inminente para si o para terceros”; siendo este criterio fundamento
para su admision en el Hospital con diagndstico de descompensa-
cion psicética.

Al interrogarlo sobre sus antecedentes refiere haber realizado tra-
tamiento en otro Hospital; que su familia vive en una localidad del
norte del Gran Buenos Aires y que se fue de su casa por conductas
auto y heteroagresivas, intentando en uno de esos episodios ahor-
car a su madre.

Una semana después de su admision es derivado al Servicio de
Terapias a Corto Plazo 1, donde comienza un tratamiento interdisci-
plinario: médico psiquiatrico, psicoldgico, médico general, de asis-
tencia social, acompanamiento terapéutico, asistencia a talleres
recreativos. El paciente mostraba una florida sintomatologia, alte-
raciones sensoperceptivas, pensamiento disgregado y de contenido

bizarro, con abundancia de neologismos; paraprosexia, alteracio-
nes mnésicas que impedian un claro interrogatorio; exhibicionismo,
pérdida de los valores preventivos personales y sociales; marcado
aislamiento. Ausencia del concepto de lo propio y lo ajeno, trastor-
nos del suefio. Las primeras semanas de su estadia en el servicio,
solia permanecer acostado boca arriba en su cama casi todo el
dia, cubierto con una sabana a manera de mortaja; levantandose a
comer 0 a conversar con el personal solo cuando le era ordenado, o
para satisfacer alguna necesidad fisiol6gica.

Su tratamiento farmacolégico se inicio con antipsicoticos tipicos y
benzodiacepinas. Se fue rotando a antipsicoticos atipicos, llegando
a administrar Clozapina, y se agregaron estabilizadores del animo
para evitar ciertas conductas impulsivas, e hipnéticos para regular
su ritmo suefio-vigilia.

A este abordaje se sumé un factor que resultd fundamental: durante
una internacion previa en otra institucion se le habia tramitado una
pension. Sin embargo, para poder acceder a su cobro, debimos tra-
mitar el DNI del paciente, lo cual requirié de varios meses de trabajo
hasta su obtencion. Luego de mas de un afio de tratamiento en el
marco institucional, nos preguntamos por los efectos que ha tenido
dicho peregrinar burocratico sobre el paciente.

A lo largo del presente desarrollo, daremos cuenta del diagn6sti-
co de esquizofrenia a partir las consecuencias de la forclusion del
Nombre del Padre y las particularidades con las que se presenta en
este tipo clinico; para luego responder a los interrogantes surgidos
a partir del caso: ;como puede pensarse el alcance del abordaje
institucional de un paciente con esquizofrenia? ;Cuales han sido
los efectos de dicho abordaje en el paciente y a qué responden?

Una “ensalada de palabras”. Las consecuencias de la forclusion
del NP.

En el escrito “De una cuestion preliminar a todo tratamiento posible
de la psicosis” (1955-56), Lacan desarrolla una delimitacion mas
precisa del campo de las psicosis, introduciendo la forclusion del
Nombre del Padre (NP) como concepto fundamental para pensar
las consecuencias que tiene en la clinica. Que el NP no haya sido
inscripto en el aparato psiquico implica la ausencia de significacion
félica, la ausencia de metafora (no asi de metonimia), ubicando los
efectos a nivel del lenguaje.

De este modo, surge una primera distincién en relacion al sintoma
en la neurosis y en la psicosis, puesto que en la primera representa
al sujeto, es decir, es metéfora de otra cosa, es el significante que
representa al sujeto para otro significante. Mientras en la segunda
el sintoma no se liga a nada, el sintoma es significante en lo real
y, mas especificamente en la esquizofrenia, es el significante real
(SOLER, 2004), donde sdlo hay enjambre de S1, que dejan al sujeto
en la fragmentacion, en un caos donde se yuxtaponen los hechos.
En este sentido, Dennis nos aporta pluralidad de ejemplos. Al ingre-
sar al Servicio TCP1, llama la atencion su vestimenta extravagante
(con tanto abrigo que agobiaba a pesar del frio), el aplanamiento
afectivo, el juicio desviado, pero lo que mas sorprende es la “en-
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salada de palabras” para definir ese tren de vocablos sinsentido. Al
preguntarle cuantos hermanos tiene, responde “cuatro, cinco, seis,
siete, ocho, nueve”y en relacion al episodio psicomotriz de una in-
ternacion anterior refiere “quise romper el techo para que entrara el
aire”. Del mismo modo proliferan los neologismos: “con una pistola
chiquitolinica me hicieron enanito en la clinica del Dr. Cureta, hace
tres afios, a los tres arios”, en otra ocasion refiere “yo soy mi padre,
como el Dios padre que vendra y encanonistizara al mundo con su
espada, la espada de He-man”. El significante aparece como aislado
de los otros significantes, es absoluto en tanto no remite a ningdn
otro significante y aparece en “la interseccion pura de lo simbdlico
con lo real, sin esa mediacion imaginaria a la que llamamos signifi-
cacion” (LOMBARDI, 2009, 63-64).

En esa misma linea podemos ubicar las alucinaciones que refiere
el paciente y que nos permiten pensar como en la psicosis hay su-
jeto del lenguaje (en tanto que habla) pero en la alucinacién como
fendmeno de lenguaje, dicho sujeto no se reconoce en aquello que,
sin embargo, lo implica. Lo que al sujeto de la psicosis le falta es la
operacion de unificacion que permita cierta ilusion de integracion.
El significante real aparece como desligado y se presenta en su
dimension voz de manera estallada: emisor, receptor y aquel al que
la alucinacion refiere son varios.

En una de las entrevistas Dennis contaba: “Anoche estaba en la
cama y no pude dormir porque el calefactor saltaba al techo y se me
caia encima”, en otra entrevista relata “A la tarde estaba acostado
durmiendo y escuché un ruido. Me asomé por la ventana y pasaba
una banda con los musicos. ;Como puedo hacer para saber qué es
suerio y qué es realidad?”. También las intrusiones anideicas y ab-
surdidades se presentaban en este sujeto: “Cuando la gente se rea-
liza y hace cosas hermosas, se convierten en pastillas y son comidas.
Se las comen y van por los intestinos hasta que salen en forma de
mierda. .. de miel mierda”.

En este punto, lo que dice un sujeto psicético no puede ser in-
terpretado, porque no hay otro significante alli que venga al lugar
del sujeto, efectivamente los significantes se presentan como una
“ensalada de palabras”, desconectados unos de otros.

Si consideramos la via del goce, el NP permite cierta regulacion,
cerniendo algo de ese goce en el sintoma. En la psicosis el goce
esta deslocalizado y, si bien en la paranoia algo de éste logra loca-
lizarse en el goce intrusivo que le viene del Otro, en la esquizofre-
nia, la imposibilidad de organizar y localizar algo del goce provoca
un profundo desorden en lo real del cuerpo. No hay localizacion
de goce a nivel de los agujeros del cuerpo ni se ha producido su
negativizacion, de alli que cuando irrumpe no divide sino que pro-
duce esquizia. Cierto dia, Dennis, sentado frente a la analista, apo-
ya ambas manos sobre el escritorio y, muy consternado, comenta
mientras sefiala sus dedos “;Ves estas manos? A mi me cambiaron
los dedos de lugar. Yo antes tenia este dedo en esta mano y estos dos
dedos en la ofra mano”.

En un momento mas avanzado del tratamiento, es el propio paciente
quien da su testimonio de su version de la forclusion del NP y el des-
amparo en que lo deja: “Yo tenia un collar con el crucifijo y mi padre
me lo sacé, me lo arrancé y me dejo sin creencias y yo me mori dos
veces, cien veces y apareci en la escollera sur de Mar del Plata y habia
muchos muertos tirados y todos gritaban ‘jtodos queremos flan!’”
¢Como alojar a este paciente? ¢Qué tratamiento resulta posible
para este sujeto?

Alguna tramitacion posible. Efectos del tratamiento hospitalario.
Una vez ingresado al Servicio TCP1, el paciente comienza a recibir
tratamiento psiquiatrico, donde se confecciona un esquema farma-

coldgico que va siendo modificado segun la evolucion del paciente.
Asimismo, comienza un tratamiento psicoldgico individual con una
analista en el que se escucha su despliegue delirante, una escucha
orientada por la no comprension, sin apuntar al desciframiento de
un sentido oculto, pero si buscando apuntalarlo.

Se le asigna, ademas, un acompanante terapéutico (AT) para que
pueda organizar su cotidianeidad (higienizarse, ordenar su cama,
su locker, etc.).

En Agosto de 2011 comienzan las visitas al Hospital Santa Lucia,
para evaluar su vision, puesto que sufre de miopia severa.

Por su parte, a través de Servicios Sociales se toma noticia de que
el paciente tenia asignada una pension que no podia cobrarse de-
bido a que no contaba con su DNI. Se comienza entonces, en Sep-
tiembre de 2011, a realizar los tramites para la obtencion de su do-
cumento de identidad, tarea que toman a su cargo el AT y uno de los
médicos psiquiatras del servicio. Fueron varias las idas y vueltas al
Registro Nacional de las Personas (dado que el tramite fue observa-
do). Este hecho, sin dudas fundamental, fue imprimiendo cambios
notables en Dennis, de los que todo el equipo de profesionales fue
dando cuenta. Al comenzar el tramite se lo ve contento, interesado
por el curso del mismo e incluso mejora su aspecto. Durante uno
de los viajes, mira atento y curioso por la ventanilla, sefialando y
musitando, saludando carteles y entonces se dirige al psiquiatra,
preguntandole “Estuve delirando mucho, ;no?”. Incluso comenzo a
dar signos de orientacion espacial: “ya estamos cerquita, ;no?’ (a
pocas cuadras del RENAPER).

Se observd también un importante avance en la orientacion tem-
poral, motivado por la expectativa del estado del tramite de su DNI,
preguntandole a su AT “entonces vamos dentro de tres dias”.

Otro aspecto notorio fue el reconocimiento de sujetos del entorno,
lo que posibilitd que comenzara a relacionarse con el mismo. De
dirigirse a la psicologa en términos de “madre” o preguntarle su
nombre cada vez, pasa a preguntar como va su tramite del DNl y a
reconocer a las personas de su entorno, compartiendo actividades
con sus comparieros, como tomar mate y concurrir a talleres.

Alo largo del tratamiento, el paciente también comienza a hablar de
su enfermedad e incluso elabora una hipétesis acerca de su ocasio-
namiento y se pregunta por la posibilidad de cierto alivio. En una de
las entrevistas, el paciente dice “Es una cuestion de identificacion.
Yo me llamo Dennis Alvarez. Al-varez: alma alegre” y dirigiéndose a
la terapeuta, pregunta “;Por qué todos te tienen miedo, madre?”, la
terapeuta le pregunta “¢Usted le tenia miedo a su madre?”, “Si
responde el paciente- porque me pegaba y por eso me escapé. Me
fui en subte y apareci en retiro y ahi hice el sacrificio del hambre y
me trajeron los agentes acd”. La analista le sefiala que ha sufrido
mucho de nifio y también de grande cuando se escapd. Luego de
meditar un instante el paciente agrega “Si, sufri mucho y eso me
produjo un espanto que hasta ahora tengo. ;Como se puede hacer
para soniar cosas lindas?” Y enseguida relata: “Nosotros veniamos
Jugando y nos chocamos con una planta gigante, nos golpeamos y
ahi vino la esquizofrenia.” La analista le pregunta si lo tomé por
sorpresa, a lo que Dennis responde “Ajd, si por sorpresa y ahi vino
la esquizofrenia”.

En cierta ocasion, se cruza con la analista por el pasillo y la llama
por su nombre “Queria preguntarte si vos podrias adoptarme, para
que seas mi mama”. El paciente pasa de confundirla con su madre
y no reconocerla, a recordar su nombre y pedirle que lo adopte,
ubicando alli algo de la funcion materna como un lugar que pue-
de ocuparse por una persona que no necesariamente es la madre
bioldgica.

Finalmente, en Julio del 2012, casi un afio después de comenzado
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el trdmite, van a buscar el DNI al RENAPER. En el viaje comenta
que su padre ha muerto en el 2004. Al momento de la entrega del
DNI y por esas cosas de lo contingente, caimos en la cuenta de
que ese mismo dia era su cumpleafios, lo cual le valid las felici-
taciones del equipo y de sus compareros del servicio. El paciente
estaba alegre y emocionado.

Obtenido el DNI, el paciente pudo comenzar a cobrar la pension, lo
cual abre nuevas posibilidades en su tratamiento, introduciendo una
nueva variable que permite que se amplie su relacion con el entorno.
Hacia fines del afio pasado, aproximandose la fiesta de fin de afio que
siempre se organiza en el Servicio, el paciente propuso: “Yo pensaba
que podia comprar una torta para los comparieros del servicio y comer-
la”. Dicha propuesta se alentd y concurrieron, junto con su AT a una
panaderia cercana al Hospital para encargarla y comprarla.

Conclusién

A lo largo del desarrollo hemos dado cuenta del recorrido de un
paciente esquizofrénico por multiples dispositivos del ambito hos-
pitalario y como éste produjo efectos terapéuticos tanto a nivel del
cuerpo como del discurso, en la medida en que éstos le posibilita-
ron generar lazos con su entorno.

Dicho recorrido nos ha permitido pensar un tratamiento posible
para este paciente, que implica una idea de curacion no como la eli-
minacion de sus sintomas (delirios, alucinaciones, etc.), sino como
un trabajo de la psicosis en el cual la subjetividad del paciente en-
contrd lugar para su despliegue, permitiendo un tratamiento de su
padecimiento de modo tal que le procure cierto alivio.

En este punto, ademas del abordaje interdisciplinario, el tramite del
DNI ha operado permitiendo cierta tramitacion simbolica de aquello
que esta forcluido, de ese real, y encausando algo de ese goce des-
localizado. Tramitar y obtener su DNI le permite cierta construccion
de una ficcion que, si bien no es la ficcion edipica del neurdtico, lo
conduce a una estabilizacion que tiene efectos en su aspecto per-
sonal, higiene, interaccion social y manejo del dinero.
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