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RESUMEN

Un recuento de la experiencia terapéutica que se vivid con usuarias ingresadas en el pabellon 2
de Mujeres en el Hospital Nacional Psiquiatrico durante el periodo 2003 al 2009. Se trabajé con
una vision holistica en un proceso de rehabilitacién, que integraba al personal y las usuarias. Se
cambio la "relacion" existente entre "enfermas mentales" y la "sociedad" representada por los y
las funcionarias, pasando de un cuido asistencial, basado en el miedo y el aislamiento, a una
atencion que involucraba contacto e interaccién dinamica, dignificando el servicio brindado, asi
mismo buscando el consentimiento y la participacion activa de las mujeres que se beneficiaban
de ello.

Palabras claves: Comunidad Terapéutica, Tratamiento Grupal, Rehabilitacion en Mujeres
Hospitalizadas.

ABSTRACT

A count of the therapeutic experience that is lived with users admitted in Hall 2 of Women in the
National Psychiatric Hospital during the period 2003 to 2009. We worked with a holistic vision
rehabilitation process, a member of staff and clients

Changed the "relationship" between "mentally ill" and "society" and represented by officers, from
a care assistance, based on fear and isolation, to care involving contacto and interaction dyna-
mics, dignifying service provided, and they seek the consent and active participation of women
who benefited from it.
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INTRODUCCION

En el afno 2003, el equipo tratante de aquel
momento se reune con el objetivo de coordi-
nar estrategias de atencién, la poblacion a
trabajar constituia todo un reto, puesto que
los problemas de las personas eran bastante
complejos y heterogéneos, esto por cuanto
se trataba de mujeres adultas, provenientes
de alguna zona rural de nuestro pais, la ma-
yoria de escasos recursos socioeconémicos
y/o deprivaciones culturales, aunado a ello
encontramos que la caracteristica principal
era que estaban atravesando por una crisis
catalogada segun la psicopatologia, (CIE-
10; DSM-IV) dentro de la gama de la Psico-
sis.

Lo evidente en ese momento era la necesi-
dad de trabajar con una vision holistica, que
fuese mas alld del modelo asistencial que
imperaba y de esta manera incursionar en el
modelo de rehabilitacion.

Por lo tanto, queriamos brindar a las usua-
rias un espacio de hospitalizacion que
promoviera la toma de consciencia personal
y social, con el objeto de desarrollar nuevas
estrategias de afrontamiento y potenciar los
recursos existentes. ;Como desarrollar un
trabajo operativo, un trabajo por objetivos,
un espacio de crecimiento y de encuentro?

Primero empezamos con el personal, faci-
litando espacios de reflexion y de inte-
gracion. Tomando en cuenta la formacion de
base y el conocimiento de cada profesional
del equipo, respetando el trabajo del otro y
apoyandonos mutuamente en beneficio de
las usuarias.
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Con la autorizacion de las jefaturas respec-
tivas, concluimos implementar, tal y como
describe Attié, T. (1994) “El funcionamiento
de una Comunidad Terapéutica se basa en
el establecimiento de un ambiente propicio y
creacion de una cultura terapéutica.”

Los principales ejes de trabajo fueron:

Una Comunicacién abierta

Un sistema de Liderazgo Multiple

La toma de decisiones por consenso
Una responsabilidad Compartida

a Pk obdp=

Aprendizaje Social

LA COMUNIDAD TERAPEUTICA

La propuesta de intervencion terapéutica fue
grupal y se caracterizo por un modelo
humanista, trabajamos con personas y no
con enfermedades, en donde los derechos
humanos fueron el eje transversal. Trabaja-
mMOS con personas integrales, un objeto de
estudio holistico, en donde el Todo es mas
que la suma de las partes.

En esta propuesta partimos de considerar al
Ser humano integral, empleando para fines
comprensivos el detalle de cinco areas de
funcionamiento, estas son: cognitiva, afec-
tiva, social, espiritual y fisica.

Para esta conceptualizacion terapéutica el
objetivo del diagnostico es el entendimiento
multidimensional de la persona, con el obje-
tivo de elaborar un plan de intervencion inte-
gral.



Se contbé con un espacio fisico en el cual
conviven personas que tienen un sufrimiento
similar, llamese Psicopatologia Psicotica.

En el pabellon se tuvo una distribucion
homogénea: dormitorios generales, dormito-
rios de usuarias que requieren de forma
adicional cuidados fisicos especializados,
cuarto de curaciones, cuarto de medicamen-
tos, comedor de usuarias, cuarto de aisla-
miento de conductas potencialmente riesgo-
sas, patio trasero cerrado, patio lateral, zona
verde abierta, oficina de enfermeria, puesto
de secretaria, vestidor de enfermeria, con-
sultorio de trabajo social, consultorio de
psicologia clinica, consultorio de psiquiatria,
sala de terapia ocupacional, sala de Psicote-
rapia Grupal y Charlas Psico-educativas.

Las usuarias podian gozar de atencion de
diversos servicios: en Psiquiatria, trabajo
social, enfermeria, terapia ocupacional,
psicologia clinica, ginecologia, medicina
interna, nutricion, odontologia, laboratorio
clinico, farmacia, terapia fisica y terapia
recreativa.

En efecto, ademas del tratamiento psico-
farmacologico, durante el tiempo de hospi-
talizacién participaban en diversas activi-
dades de rehabilitaciobn y se promovi6 la
cohesion grupal para fortalecer los vinculos.
Se buscaba que las usuarias que iban
resolviendo la crisis modelaran la conducta
a las otras, que estaban mas necesitadas.

Buscabamos fortalecer la interaccion, siem-
pre en forma respetuosa y tolerante, en este
sentido utilizamos la premisa de no dafnarse
y no dafar a las demas.
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El personal tratante desempenaba funcio-
nes de facilitadores, estimulando la autoafir-
macion y respeto mutuo, a la vez que se
desincentivaron aquellas actitudes pasivas,
dependientes o iatrogénicas en el pabelldn.

Acordamos una reunion mensual para el
auto cuidado, supervision y discusién de
casos. Ademas de revisiones bibliograficas,
cuya coordinacién rotaba en cada uno de los
integrantes del grupo.

Se empled el recurso de una pizarra infor-
mativa, cuyo objetivo fue anunciar el crono-
grama de actividades durante la semana, de
esta manera se identificaba con claridad los
responsables de cada actividad.

Dentro del programa de la comunidad tera-
péutica, desde el ingreso al pabellon se inte-
graba a las usuarias en el funcionamiento,
se informaba sobre las normas, reglas y
actividades grupales, lo cual se exhibia en
la sala comun en carteles. Los mismos con-
tenian las reglas, los horarios de alimen-
tacion, suefo, habitos de higiene, visitas,
salidas, uso del teléfono, normas bésicas.

Utilizabamos los principios de la psicologia
positiva, para el trabajo preventivo, forta-
lecer recursos y la promocion de habitos
saludables que mejoren la calidad de vida
de las mujeres, a fin de promover el creci-
miento de la parte auto regulativa y la parte
relacional del ser humano.

La psicoterapia de grupo, se encuadrd en el
programa de la comunidad terapéutica, se
trabaj6é una vez por semana, con una dura-
cidn de tres horas, anteriormente se trabajaba



una hora diaria pero era poco tiempo efec-
tivo para abrir una tematica, elaborarla y
luego cerrarla.

El grupo funciona con ejes tematicos, los
cuales fueron:

Derechos Humanos

Autoconcepto, autocuidado y autoestima
Habilidades Sociales

Educacion del Diagnéstico

Adherencia al tratamiento Farmacolégico
Autocontrol Emocional

Distorsiones Cognitivas

Género y sexualidad

Fortalecimiento en la Toma de Decisiones
Estrategias de Afrontamiento

Valores, Principios y Creencias

Se elegian temas semanalmente los cuales
se reforzaban por los funcionarios en sus
diferentes actividades, asi que el tema
semanal era abordado por ejemplo en las
charlas psicoeducativas, o en el grupo
psicoterapéutico, asi como en las interven-
ciones individuales, lo que permitia la flexi-
bilidad y diversidad de programas.

Las familias fueron atendidas en la Escuela
de Familias que se realizaron para brindar
educacion, contencién y fortalecimiento de
la red social.

Los funcionarios trabajaron en equipo, sa-
biendo los alcances de cada disciplina se
busco explotarlos y complementamos en
nuestras carencias, trabajamos unidos en el
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compromiso por las usuarias, nos propusi-
mos un planteamiento comun y comparti-
mos la responsabilidad del mejoramiento
continuo, lo que facilitd el crecimiento y la
integracion.

CONCLUSIONES

Algunos beneficios obtenidos fueron: las
usuarias se sintieron contenidas, el tiempo
de espera para ser atendidos con interven-
ciones terapéuticas se acorto, la atencion
las dignifico, se propicié el compartir soli-
dario entre las clientes y las funcionarias, en
la convivencia se fomentaron los valores
humanos, se desestigmatizé la “psicosis”
como un estado permanente y se clarificd la
enfermedad tratando de encontrar su
significado o el problema que represento en
la vida de cada una de las usuarias, se
estimularon diversas destrezas y habili-
dades, el personal se enfoco en la tarea lo
cual integro al grupo, se promovié la interac-
cién entre las usuarias, se observo a la
usuaria en interaccion social, se aumento el
numero de atenciones, se mejoro el servicio
brindado, las funciones no se duplicaban, no
se descalifico el trabajo del otro-a, se
alcanzo un sentido de identidad y de perte-
nencia, el cual genero satisfaccién y rea-
lizacién profesional.
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