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TRABAJO LIBRE

CAMBIOS CLINICOS EN POBLACION CON PSICOSIS
ALOJADA EN UNA CASA DE MEDIO CAMINO

Vitelleschi, Maria Belen

Universidad de Ciencias Empresariales. Buenos Aires, Argentina.

RESUMEN

Las casas de medio camino son dispositivos intermedios carac-
terizados por espacios de trabajo grupal que tienden a favorecer
procesos de singularizacion y promover el lazo del sujeto con
padecimiento mental crénico con su familia y comunidad. Este
articulo tiene por finalidad presentar el proyecto de investiga-
cién “Cambios clinicos en poblacion con psicosis alojada en una
casa de medio camino” enmarcado en el Doctorado de Psico-
logia de UCES. Se trata de un estudio con enfoque cualitativo
y de alcance descriptivo exploratorio que se encuadra bajo la
categoria del estudio de casos. El marco teorico de referencia
esta integrado por el aporte de autores/as provenientes del psi-
coanalisis y de la psicologia comunitaria. Su objetivo general
consiste en analizar la presencia de cambios clinicos en sujetos
que residieron en una casa de medio camino, ubicada en Paler-
mo, Capital Federal, durante el lapso de dos afos, anteriores a
la pandemia por COVID-19.Y su desarrollo aspira a contribuir al
campo de las practicas comunitarias en salud mental mediante
el aporte de una metodologia susceptible de ser aplicada en
otros dispositivos similares. El recorte que se expone a conti-
nuacion responde a los aspectos inaugurales y a una sintesis de
su disefio metodoldgico.

Palabras clave
Casa de Medio Camino - Psicosis - Cambio clinico

ABSTRACT

CLINICAL CHANGES IN POPULATION WITH PSYCHOSIS LIVING IN
A HALFWAY HOUSE

Half-way houses are intermediate devices characterized by
group workspaces that tend to favor singularization processes
and promote the bond of the subject with chronic mental illness
with his family and community. The purpose of this article is to
present the research project “Clinical changes in a population
with psychosis housed in a half-way house” framed in the UCES
Doctorate in Psychology. It is a study with a qualitative approach
and an exploratory descriptive scope that falls under the cat-
egory of case studies. The theoretical framework of reference
is made up of the contribution of authors from psychoanalysis
and community psychology. Its general objective is to analyze
the presence of clinical changes in subjects who resided in a
half-way house, located in Palermo, Federal Capital, during the
period of two years, prior to the COVID-19 pandemic. And its

development aims to contribute to the field of community prac-
tices in mental health by providing a methodology that can be
applied in other similar devices. The cut that will be read be-
low responds to the inaugural aspects and to a synthesis of its
methodological design.

Keywords
Halfway house - Psychosis - Clinical changes

Introduccion:

Entre otros factores predisponentes, la falta de conciencia de
enfermedad en los sujetos con psicosis, la presencia de comor-
bilidad con el consumo de sustancias y los efectos secunda-
rios indeseables de la medicacion obstaculizan los tratamientos
farmacoldgicos impulsando su interrupcion y las consecuentes
desestabilizaciones. La incidencia de estos factores sesga los
pronosticos a la reserva o, en su mayoria, a acentuar el dete-
rioro. Asimismo, la tasa de desercidn repercute negativamen-
te a diferentes niveles. Sin ir al detalle, en el sistema sanitario
genera un elevado nimero de reinternaciones y poca rotacion
de camas en los hospicios, asi como en las redes afectivas par-
ticulares de los sujetos, ocasiona el desgaste vincular, familiar,
problematicas habitacionales, el estigma y la exclusion social.
Dado el grado significativo de vulnerabilidad psiquica de estos
sujetos y el elevado indice de abandono de los tratamientos en
salud mental es indudable la necesidad de un abordaje interdis-
ciplinario e intersectorial basado en los principios de la atencion
primaria de la salud y en la implementacion de acciones de in-
clusion social, laboral y de salud mental comunitaria.

La relevancia de esta problematica social cobrd mayor visibili-
dad e interés cientifico y técnico a partir de la sancion de la nue-
va Ley Nacional de Salud Mental hacia finales de 2010. La ley N°
26.657 postulé un cambio de paradigma que cuestion6 el mo-
delo hegemonico asilar vigente en favor de un abordaje comuni-
tario que abandera la desmanicomializacion y el aseguramiento
del derecho a la proteccion de la salud mental de todas las per-
sonas. Se pronuncié en contra de la concepcion del padeciente
en salud mental como objeto de atencion a ser reconocido como
un sujeto de derechos, un sujeto activo de cambio; explicitd que
el proceso de atencion debia realizarse preferentemente fuera
del ambito de internacion y determind la sustitucion progresi-
va de los dispositivos manicomiales clasicos por la creacion de
dispositivos de atencion alternativos o intermedios que evitasen
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la serialidad y favorezcan los procesos de singularizacion, como
un derecho humano fundamental, en concordancia con norma-
tivas de referencia en Salud Mental y Derechos Humanos a nivel
internacional. Estos dispositivos residenciales, entre los cuales
se citan a las casas de medio camino y hostales, tienen por
mision ofrecer a los sujetos un ambiente terapéutico dentro de
su propia comunidad mediante la implementacion de programas
que les permitan transicionar de una institucion cerrada hacia
la reinsercion social.

Se conciben como recursos supletorios del hogar familiar. Los
sujetos alojados reciben vivienda, alimentacion y un abordaje
terapéutico integral e interdisciplinario pensado en la ingenieria
artesanal del “caso a caso”; a su vez para el ingreso tienen
por condicion que el paciente de su consentimiento, ya que el
caracter del alojamiento es voluntario al tratarse de “casas a
puertas abiertas”, como esgrime el modelo comunitario.

Segn la ley la promocion y efectivizacion de estos programas,
destinados a brindar respuestas diferenciadas a los diversos
momentos del proceso psicopatoldgico de los pacientes y ga-
rantizar la cobertura de las necesidades basicas, la continui-
dad de la asistencia sanitaria y la mejora de la calidad de vida
tanto de ellos como de sus familias, son indispensable para, al
menos, aproximarse a una posible solucion del problema social
existente.

Planteamiento del problema:

La presente investigacion se desarrolla en el contexto de una
casa de medio camino, ubicada en el barrio de Palermo, que se
dedica a la rehabilitacion psicosocial de poblacion con psicosis
desde el 2007.

La eleccion de esta institucion se baso en la naturaleza del dis-
positivo; y en la riqueza y diversidad de las practicas brindadas
a sus usuarios: casa de medio camino, casa de dia, club de
fin de semana y/o programa de viviendas asistidas. Los trata-
mientos, ideados acorde a la singularidad de cada paciente en
funcion de sus necesidades y evolucion, son representados por
espacios asistenciales, de intercambio grupal, social y familiar,
de produccion y actividades recreacionales.

En el transcurso de 15 afios de gestion institucional, la pobla-
cion residente visibilizd un abanico de evoluciones disimiles
durante su estadia. Algunos pacientes egresaron a dispositivos
de menor ingenieria terapéutica como las denominadas vivien-
das asistidas; otros se reintegraron a sus hogares y activida-
des; algunos permanecieron hostalizados pero no requirieron de
acompafiamiento para asistir a sus tratamientos ambulatorios
y/0 espacios recreativos y/o presentaron una mayor integracion
familiar y con el barrio o lugar de residencia. En varios no se
observaron modificaciones sustantivas en cuanto a sus proyec-
tos vitales, sin embargo se evidencié mayor permeabilidad en la
convivencia entre pares y en la aceptacion de sus tratamientos.
En relacion a aquellos que requirieron derivacion a una clinica
de agudos, ante la necesidad de una nueva estabilizacion de su

cuadro de base, el porcentaje fue llamativamente bajo.

Ante la observacion de los diversos recorridos singulares sur-
gio la pregunta que motivd el actual estudio: ;Hubo cambios
clinicos en la poblacidn con psicosis que residio en una casa de
medio camino durante el lapso 2018-2020?. En caso afirmativo,
;cuales fueron los indicadores de cambio clinico y qué caracte-
risticas presentaron?.

Objetivos del proyecto:

En Argentina el desarrollo de la investigacion en relacion a estos
dispositivos se situd en paralelo a la sancion de la Ley Nacional
de Salud Mental 26.657. Cabe destacar, que varios programas
residenciales ya estaban implementados, principalmente en
Buenos Aires y Rio Negro, tanto en el ambito pablico como pri-
vado desde afos anteriores, pero bastd su reglamentacion para
que algunas investigaciones se dediquen a analizar la funcion y
dinamica en su especificidad. En su generalidad estos estudios
son pocos y de variada metodologia. En su mayoria el objetivo
principal radicé en comprobar la eficacia de las casas de medio
camino siendo secundaria la experiencia de sus usuarios. Por
ende, en relacion al estado actual del conocimiento, nuestra in-
vestigacion pretende innovar al elegir como objetivo central la
evaluacion de sus usuarios con el fin de conocer su evolucion.
Ante lo dicho se desprende que su objetivo general es analizar la
presencia de cambios clinicos en la poblacion con psicosis que
residié en un casa de medio camino durante el lapso 2018/2020.
En tanto su objetivo especifico consiste en identificar los indica-
dores de cambios clinicos presentes en dicha poblacion durante
el periodo de dos afios anterior a la pandemia por COVID-19.

Aproximacion al marco teérico:

La teoria que conforma el soporte tedrico responde a la psicolo-
gia integrativa, ya que combina aportes provenientes de la psi-
cologia comunitaria, de la psicologia institucional, de la psiquia-
tria y del psicoanalisis; y los datos arrojados por la investigacion
seran analizados desde la perspectiva psicoanalitica.

A continuacion se describiran los conceptos nodales a desarro-
llar en proximos informes de avances.

- Gambio clinico:

La palabra cambio denota la accion o transicion de un estado
inicial a otro diferente, segun se refiera a un individuo, objeto o
situacion.

Los distintos abordajes psicoterapéuticos comparten la inten-
cion de lograr, mediante sus procedimientos, alguna modifi-
cacion en la condicion inicial del paciente. Existe un consenso
generalizado en ubicar a las modificaciones a nivel de la sin-
tomatologia y a las problematicas funcionales (funcionamiento
social, interpersonal, capacidad de ocio, entre otras) como los
principales objetivos de cambio en diferentes marcos tedricos.
Krause M, Aristegui R., Dagnino P. y De La Parra G. (2005)
sostienen que a partir de la terapia se producen una serie de
transformaciones subjetivas en el paciente, en relacion a su
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forma de interpretar la experiencia, que derivan en modifica-
ciones a nivel conductual y emocional. Sefialan ciertos indica-
dores genéricos de cambio en el proceso psicoterapéutico que
representarian un mecanismo comdn en a los distintos aborda-
jes psicoterapéuticos.

Desde el psicoanalisis, Freud (1904/2001) sefiala como un crite-
rio de salud que los pacientes logren cambios que les permitan
restablecer sus capacidades de “rendimiento” en términos la-
borales y productivos, y de “gozar” a partir de su vida cotidiana.
También enuncia como objetivo fundamental del tratamiento
que la enfermedad no persista ni retorne, lo que implicaria una
desaparicion, sostenida en el tiempo, de los sintomas que aque-
jan al paciente. Los cambios necesarios para alcanzar dicho ob-
jetivo fueron variando a lo largo de su obra y se desplegaran en
un apartado especifico.

Por su parte, Winograd B. (1990) sostiene que el cambio psiqui-
co y sus indicadores estan sujetos al cambio individual. Cuando
hace alusion a indicadores se refiere a elementos del material
clinico que son producidos por el paciente a través del lenguaje,
la conducta, los afectos. El indicador de cambio tiene valor si se
puede inscribir coherentemente con la problematica previa del
paciente. Es decir, qué es lo que cambia esta en relacion con
cada paciente y su historia. Plantea la existencia de tres espa-
cios para diagnosticar cambios. Por un lado los componentes
expresivos del paciente, es decir lo que vivencia en primera per-
sona el paciente. Por otra parte estan los registros del analista,
cambios que no menciona el paciente pero que son vistos por
el analista, y por ultimo las referencias de personas externas al
proceso terapéutico. Por lo tanto, se tiene una idea acabada del
cambio en ese paciente en particular si todas estas variantes
se relacionan con el marco teorico en el cual se desarrolla la
terapia y en conjuncion con la historia personal del paciente.
Es decir, sobre los modelos psicopatoldgicos contenidos en los
abordajes del analista y su modificacion a través del proceso.
Segun Kazez (2009) para la deteccion del cambio clinico pueden
existir tres criterios diversos. Uno, descriptivo, que consiste en
la evaluacion del malestar que aqueja al paciente. Otro deriva
del establecimiento de parametros especificos, y puede tener en
cuenta por ejemplo la evaluacion de elementos que den cuenta
de la recuperacion de la calidad de los vinculos afectivos y/o
laborales del paciente. Y un tercer criterio deriva del estudio de
los cambios en los mecanismos de defensa.

Teniendo en cuenta los autores de referencia, se abordara el
concepto desde un criterio descriptivo visibilizando aquellos
elementos producto del lenguaje, la conducta y los afectos del
paciente en su singularidad y en su historia vital, que adviertan
modificaciones o evolucion comparando diferentes momentos
temporales.

- Psicosis:

Autores e investigadores provenientes de diversas lineas de
pensamiento enfatizan distintos aspectos de este concepto.
Ante lo manifiesto los limites son amplios y los criterios de diag-

ndstico muy cambiantes, sin existir una definicion en consenso.
Segun Laplanche y Pontalis (1996), el psicoanalisis dirigi6 su in-
terés primero sobre las afecciones mas directamente accesibles
a la investigacion analitica y, dentro de este campo, las princi-
pales distinciones se establecieron entre las perversiones, las
neurosis y las psicosis. Dentro de este ultimo grupo, el psicoa-
nalisis ha intentado definir diversas estructuras: paranoia (en la
que incluye, de un modo bastante general, las enfermedades
delirantes) y esquizofrenia, por una parte; por otra, melancolia y
mania. Para estos autores, las psicosis se definen como un tras-
torno primario de la relacion libidinal con la realidad, por retrac-
cion de las cargas de objeto o incremento de la libido narcisista,
siendo la mayoria de los sintomas manifiestos (especialmente la
construccion delirante) tentativas secundarias de restauracion
del lazo objetal.

A continuacion se introduciran algunos puntos de referencia y
orientacion general respecto a la cuestion de la psicosis en la en-
sefianza de Freud y Lacan. Asimismo, los desarrollos centrales se
retomaran con mayor amplitud y profundidad en la investigacion.
Segln Freud (1904/2001), existen tres tipos de mecanismos
psiquicos, que determinan la toma de posicion frente a cues-
tiones fundamentales que conciernen a nuestro ser: la vida, la
muerte, nuestro modo de ser en el mundo, nuestra condicion
de ser sexuados, y de los cuales resultan la Neurosis, Psicosis
y Perversion.

Desde los albores de la teorizacion freudiana la concepcion de
Psicosis no sufri6 modificaciones sustanciales, presentandose
ésta en lineas generales como un conflicto psiquico en el sujeto
donde el yo busca defenderse de otras fuerzas. Asi como en la
neurosis el conflicto se presenta entre el yo y ello, en la psicosis
se da entre el yo y el mundo exterior.

Asi, “la neurosis no desmiente la realidad, sino que se limita a
no querer saber nada de ella en el sentido de la represion; en
tanto en la psicosis se desmiente la realidad y se procura susti-
tuirla” (Freud, 1993/1924: pag. 195). De su primera concepcion
de la psicosis como un “abuso” de proyeccion” se encamina
hacia la “desmentida” de la realidad en la segunda tdpica. A
posteriori, esta especificidad comienza a diluirse.

A pesar de los avatares en su delimitacion, Freud hizo aportes
sustanciales para el estudio de la psicosis. Por un lado, su ins-
cripcion en la primera nosologia como patologia de la defensa
generd un movimiento con respecto al concepto psiquiatrico de
la locura, que sentenciaba su explicacion causal al terreno de la
herencia y la constitucion. A partir de este hito inaugural se la
incluye en el registro de las hipdtesis psicopatolégicas. Y a su
vez, al enunciar que detras de un sintoma hay algo que mere-
ce ser escuchado, atribuy6 un valor a la palabra del sujeto con
psicosis.

Con sus aportes, Freud abrié el camino a nuevos interrogantes
en el campo de la psicosis y, mientras que su puerta de entrada
al psicoanalisis fue la neurosis, es Lacan quien ingresa, a pos-
teriori, de la mano del estudio de las psicosis proponiendo un
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retorno a Freud y a su ensefianza. En las palabras de su sucesor,
en relacion al analisis freudiano del “caso Schreber” afirma: “La
soltura que aqui se permite Freud, decisiva en este punto, es
simplemente la de introducir en él al sujeto en tanto tal, lo que
quiere decir no evaluar al loco en términos de déficit y de diso-
ciacion de funciones” (Lacan, 1966: pag. 232).

Lacan define la Psicosis como un conjunto de trastornos del
lenguaje y desentrafia el mecanismo psicotico por excelencia,
definiéndolo como la forclusion de un significante primordial, al
cual llama significante del Nombre del Padre, y designa con este
término una operacion del inconsciente distinta de la represion,
ya que no se ha inscrito dicho significante en el registro simbd-
lico. Esta expulsion determina la forma particular del retorno: lo
forcluido de lo simbdlico retorna en lo real, tal como se observa
en la alucinacion auditiva, donde las voces, al sujeto, le vienen
de afuera de si.

A modo de somera conclusion, el psicoandlisis ubica al psi-
cotico como un sujeto y no como un desarreglo de funciones,
déficits o desadaptaciones a lo social; es decir, como un sujeto
efecto del lenguaje y gozante, a quien a través de su abordaje
puede ayudar a paliar el sufrimiento, y acompafar en la cons-
titucion de un delirio, en el mejor de los casos, produciendo
efectos terapéuticos.

- Casa de Medio Camino:

Segun la definicion brindada por el Ministerio de Salud y Accion
Social en su Resolucién N.° 1121/86, las casas de medio cami-
no son una instancia terapéutica extrahospitalaria, intermedia
y transitoria para la resocializacion de pacientes internados de
mediana o larga estadia en Hospitales Monovalentes de Salud
Mental y en Salas de Internacion de Salud Mental de Hospitales
Generales. Esta destinada a aquellos sujetos con trastorno men-
tal severo que por su evolucion favorable han logrado mayor
autonomia. Asi, pueden integrarse a este plan de rehabilitacion
y resocializacion en una fase previa al alta definitiva quienes
se hallan en condiciones de realizar de manera auténoma las
actividades de la vida cotidiana y las concernientes al manteni-
miento de la residencia, con menor asistencia y coordinacion, y
mayor grado de interaccion grupal y comunitaria.

En convivencia con esta figura terapéutica se acoplan los “Hos-
tales”. Este programa de tratamiento residencial se encuentra
destinado a aquellos pacientes que por el momento del proceso
de rehabilitacion y resocializacion ain no estan en posibilidad
de realizar con autonomia las actividades propias de la vida co-
tidiana, por lo cual requieren mayor asistencia y coordinacion
por parte del Equipo de Salud Mental.

En sintesis, estas casas son residencias adecuadas para el su-
jeto con trastorno mental severo que por diferentes motivos no
puede convivir con su grupo familiar o de forma auténoma. Se
constituyen como el escenario adecuado para su rehabilitacion
psicosocial basado en el entrenamiento de habilidades sociales
y de los habitos de la vida cotidiana; que sostienen como mi-
sion fundamental la promocion del lazo social de los sujetos con

su comunidad de origen: familia, trabajo, estudio, amigos, que
garantice la mejor calidad de vida posible para el paciente y su
familia; asi como también una mejora en la aceptacion del trata-
miento en salud mental, disminuyendo o evitando recaidas y re-
internaciones psiquiatricas. De esta manera, si bien se presen-
tan como un dispositivo idoneo que responde a los lineamientos
de la Ley N°26.657, también aspiran a un tratamiento posible
para las psicosis que les permita encontrar una via posible de
restaurar sus lazos sociales o hacerlos existir.

Sintesis de los aspectos metodoldgicos:

Se trata de una investigacion de caracter descriptiva explora-
toria con enfoque cualitativo que se encuadra bajo la categoria
del estudio de casos.

Las unidades de andlisis son los historiales clinicos de los pa-
cientes con psicosis alojados en una casa de medio camino du-
rante el lapso 2018/2020.

El muestreo es no probabilistico, seleccionado por conveniencia.
La muestra seleccionada es la totalidad de los historiales clini-
cos de los pacientes alojados en una casa de medio camino de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (Republica Argentina) en
el lapso del 2018-2020, que cumple el criterio de seleccion por
diagndstico de psicosis. No se aplicaran criterios especificos de
exclusion por edad, sexo, ni tiempo de alojamiento, dado que el
interés reside en una evaluacion global de la poblacion residen-
te durante el lapso de tiempo enunciado.

Las medidas de confinamiento obligatorio (ASPO) determinadas
por el decreto de la Presidencia de la Nacion en relacion a la
pandemia por COVID-19 provocaron que el funcionamiento de la
institucion modifique extraordinariamente su dinamica habitual.
Ante ello, los investigadores decidieron que la seleccion de la
muestra responda al periodo de dos afos anterior al inicio del
ASPO a fines de conocer - sin afectacion alguna - a la poblacion.
En relacion a sus variables de estudio, se eligio “cambio clini-
co”, la cual se operacionalizara en 3 dimensiones: el lazo social,
la produccion, y la relacion paciente-profesional.

Acerca del procedimiento, esta metodologia utiliza un razona-
miento inductivo que prioriza los datos recolectados en el cam-
po para generar hipotesis. Un primer momento consistira en el
ingreso al campo, del cual se pretendera recolectar el mate-
rial testimonial a través de la seleccion de historias clinicas,
informes de guardia institucionales; y también se captaran los
informes y notas de campo de las reuniones de convivencia de
los residentes, de las entrevistas a familiares, y de las diversas
actividades recreacionales o talleres que se brindan en la ins-
titucion. El fin sera registrar restrospectivamente la interaccion
de los residentes entre si, con otros actores sociales y con la
comunidad; sus dinamicas cotidianas y en espacios de produc-
cion; y la relacion con sus equipos terapéuticos.

La informacion recabada sera sometida a dos momentos ana-
liticos: el primero, destinado al ordenamiento y sistematizacion
de la informacion; para el mismo se seleccionard: a) informacion
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correspondiente a los antecedentes psiquiatricos, y a la eva-
luacion al momento de ingreso y, b) evoluciones del transcurso
del tratamiento y la evolucion al dia de finalizacion del periodo
estudiado y/o informes de egreso.

En un segundo momento se realizara un andlisis matricial y lon-
gitudinal del material en funcion de determinar las dimensiones
vinculadas a los cambios clinicos.

Finalmente, en una ultima instancia, se efectuara el analisis e
interpretacion de los resultados.

Al respecto de sus instrumentos, considerada la dificultad de
incluir en la evaluacion métodos directos administrados a los
pacientes, ya que la poblacion seleccionada es anterior al perio-
do actual, se optd por la utilizacion de instrumentos que recojan
datos de fuentes de informacion indirectas o secundarias. Es
decir, el material clinico respondera a registros de la evolucion
de los procesos terapéuticos obtenidos de historias clinicas, de
informes de guardia, de espacios de acompafiamientos terapéu-
ticos y de talleres, en los cuales las intervenciones estuvieron
comandadas por la direccion de la cura y no a fines de la inves-
tigacion. Estos escritos cuentan con registros narrativos de los
distintos profesionales intervinientes y también de los discursos
singulares de los pacientes y sus familias.

Se emplearan dos técnicas: observaciones asistematicas y su
sistematizacion en notas de campo; y el trabajo documental de
revision y recoleccion de datos de las historias clinicas y de
registros narrativos provenientes de los medios anteriormente
mencionados.

Colofon

A partir de la presentacion de este estudio apostamos abrir una
linea de investigacion que constituya un aporte al campo de las
préacticas comunitarias en salud mental. En este sentido, con-
sideramos necesario profundizar la indagacion de los progra-
mas residenciales dedicados a la rehabilitacion psicosocial de
sujetos con trastornos mentales severos es pos de contribuir a
la consolidacion del Modelo Comunitario de Atencion en Salud
Mental en nuestro pais.

Asimismo encontramos relevante la construccion de instru-
mentos que contribuyan a la identificacion del cambio clinico
concerniente al tema de la psicosis dentro del campo de la
psicopatologia psicoanalitica, con la intencion de beneficiar a
profesionales de la especialidad asi como de carreras afines;
aportando una metodologia aplicable a otros dispositivos inter-
medios similares. Y la imperiosa tarea de fomentar la visualiza-
cion de la experiencia de sus usuarios ya que son los portavoces
exponenciales de la utilidad y eficacia de los mismos.
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