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El presente texto trata de las experiencias
vividas por los usuarios, los cuidadores y los
trabajadores del pabellon de agudos durante los
ingresos de pacientes con trastornos psicoticos;
recoge sus emociones y preocupaciones. Ade-
mas el texto recoge una breve historia de la
asistencia psiquiatrica en Espafia, Latinoaméri-
ca y Reino Unido. Analiza las necesidades de
la asistencia psicologica y psiquiatrica, y se
recoge sugerencias, por parte de los colabora-
dores que participan en el libro, acerca de la
mejora de la asistencia psiquiatrica. El texto se
enriquece por las referencias bibliograficas.

El texto comienza con el prologo a la edicion
espafola y una breve historia de la asistencia
psiquidtrica en Espafa por Jorge L. Tizon. Le
sigue una breve historia de la asistencia psiquia-
trica hospitalaria en Latinoamérica por Miguel
A. Cherro Aguerre, que hace un recorrido por
Uruguay, Argentina, Brasil, México, Cuba y
Chile. Por ultimo hay un prefacio de Rachel
Perkins y Malcolm Rae. En este texto han par-
ticipado cincuenta colaboradores y consta de
cinco partes. Cada capitulo de la primera, segun-
da y tercera parte termina con unas preguntas y
temas para debatir, y un ejercicio; los cuales
invitan a reflexionar sobre los contenidos trata-
dos. Ademas, cada relato es seguido por comen-
tarios escritos por diferentes profesionales.

Primera Parte: capitulos 1 a 3. Introduccion.
El primer capitulo es una introduccion a la te-
matica del libro donde se hace un breve comen-
tario de la estructura del libro. En los capitulos
dos y tres se narra una breve historia de la asis-
tencia hospitalaria en Reino Unido hasta la ac-
tualidad, incluye narraciones en primera perso-
na de usuarios de los servicios psiquiatricos.

Segunda Parte: capitulos 4 a 9. Experiencias
de los usuarios del servicio. Contiene seis rela-
tos sobre la atencion de pacientes agudos adul-
tos. 1. Nigel se siente incomprendido, relata su
tristeza y sufrimiento anta la experiencia psico-
tica. Critica las reglas absurdas del pabellon. La
conducta de algunos trabajadores del pabellon
es inapropiada y hacen que Nigel se sienta hu-
millado. Describe como la medicacion se admi-
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nistra a los pacientes, que tienen que guardar
cola obligatoriamente todos los dias para obte-
nerla. 2. Janey habla de dos tipos de aburrimien-
to que siente en el pabellon: uno fisico, provo-
cado por tener muchas horas que llenar, y otro
quimico, el efecto secundario de la medicacion,
que produce ademas sedacion y una sensacion
desagradable que le impide a uno concentrarse
en cualquier tarea. Hay medicinas que interfie-
ren en el estado de animo y hacen que todo sea
gris y uno no se interese por nada. 3. Kevin
sufre un trastorno bipolar. No le explican los
efectos de la medicacion y tiene que descubrir-
los ¢l mismo. Necesita comunicar su angustia
y sentirse comprendido. Es sometido a sujecion
fisica y le pinchan sin compasion ni compren-
sion, en actitud militar, le resulta aterrador. Para
vencer la depresion se somete a electroshock,
lo cual le levanto el animo. Habla de la influen-
cia negativa de otros pacientes en el pabellon,
y que en pocos enfermeros psiquidtricos encon-
tr6 amor y paciencia. 4. Clare habla de la suje-
cion mecdanica, la experiencia de ser inmovili-
zado resulta traumatica y deja cicatrices
psicologicas duraderas. Produce conmocion y
temor en la persona inmovilizada y en las per-
sonas que lo presencian, y puede provocar re-
traumatizacion en victimas de violencia y abu-
sos, y reforzar sentimientos de inutilidad y
violacion. 5. Gina es una adolescente que narra
su experiencia de la enfermedad mental, sus
alucinaciones, delirios, su dolor, miedo, sus
intentos de suicidio, y su hospitalizacion. Es-
cribe sobre la unidad de adolescentes, la habi-
tacion que compartia, cOmo queria paz y tran-
quilidad y lo dificil que era conseguirlo. Las
tareas domésticas, la escuela y la medicacion,
que la ayudo a retomar el control. Las reuniones
mensuales con la asistente social, el enfermero
y su familia; y la percepcion de que nadie tenia
en cuenta sus problemas emocionales. Afrontar
la muerte, la psicoterapia, la educacion sobre el
sexo; las salidas y excursiones, y los fines de
semana en casa. El hospital le dio a Gina espa-
cio y tiempo para existir. La rutina y los limites
marcados la hacian sentirse segura. 6. Joe se
sentia humillado. Su estancia en el hospital no
fue agradable, recuerda el aire triste y viciado
al entrar, se siente alterado y tenso. Se siente
atrapado en el pasado y el tiempo pasa muy
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despacio, no hay nada que hacer, y todo el mun-
do observa sus movimientos. El ambiente es
extrafo, desconfia de las personas y del lugar,
no entiende que estd pasando, no se siente aco-
gido, y necesita personas que le hagan reir y le
ayuden a calmarle. Su objetivo es salir del hos-
pital lo antes posible. Le practicaron sujecion
mecanica, se sinti¢ intimidado.

Tercera Parte: capitulos 10 a 13. Experien-
cias de los cuidadores. Contiene el relato de 5
cuidadores. 1. David se pregunta ;por qué a
nosotros?, narra la experiencia de su hija Mo-
nica, a la que diagnostican de esquizofrenia a
los 17 afios, y fue ingresada en el pabellon de
adultos. Habla de la sensacion de fracaso per-
sonal al no lograr contener los sintomas de su
hija, y al ingresarla en el hospital, de los senti-
mientos de culpa, miedo, confusion y desvali-
miento, rabia, angustia, desesperacion, temor
por el futuro, y pérdida de control del proceso.
Percibe el ambiente cadtico y amenazador del
pabellon, el aburrimiento contagioso, que hace
empeorar a su hija. Monica mejora con la me-
dicacion. 2. La narracion del padre de un hijo
con psicosis que ayuda a la policia a ingresar a
su hijo en contra de su voluntad. Sentimientos
ansiedad, preocupacién, insomnio por no enten-
der qué sucede. El personal no le informa ni le
explican qué le pasa a su hijo, por “motivos de
confidencialidad”. El padre se siente invisible,
excluido y defraudado por no estar implicado
en el tratamiento de su hijo. Nadie le dice qué
hacer para ver a su hijo. Todo el personal esta
ocupado. Nadie se pone en contacto con el pa-
dre, salvo cuando van a dar de alta a su hijo. El
personal parece no interesarse por la vida del
paciente ni las necesidades de la familia. 3.
Charlotte narra la experiencia de internamiento
de su marido Peter, diagnosticado de esquizo-
frenia. Charlotte siente tristeza, confusion, des-
esperacion, frustracion, culpa, ansiedad. Peter
presenta estrés por hospitalizacion. Se prohibe
el confort humano, el sexo y la intimidad. Nun-
ca hablaron de este tema con el personal en el
hospital, es un tema tabu. El paciente en el
hospital tiene que aguantar la confusion, el mie-
do, la angustia, las interrupciones, el ruido, el
personal de limpieza, un ambiente con unas
normas ajenas a las que se establecen en la vida
normal. 4. Judith habla de la experiencia de
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ingreso de su hija y el gran estrés que experi-
mentd. Se siente frustrada, enfadada, aislada y
muy vulnerable. No recibe apoyo ni informa-
cion sobre el trastorno de su hija. La enferme-
dad mental le parece extrafia, impredecible y
aterradora. Les atiende un psiquiatra amable,
humano, cordial, que escucha y transmite espe-
ranza. Los trabajadores del pabellon muestran
desinterés. No dan informacién sobre los tras-
tornos mentales, ni organizaciones de apoyo, ni
sobre las reglas y rutinas del pabellon, ni dan
consuelo a los familiares. Las normas del pabe-
116n son absurdas. Es necesario ser anonimo
para sobrevivir en el pabellon. Los cuidadores
son tratados sin consideracion. 5. Daniel y Jo
hablan de su hija Lorraine que intento suicidar-
se. Se sienten agradecidos por la atencion reci-
bida y el tratamiento de su hija en un hospital
de rehabilitacion independiente, donde la plan-
tilla trabaja en equipo y con unos objetivos. Son
padres que sienten preocupacion y angustia. En
el hospital publico ven a su hija con otros pa-
cientes que son toxicomanos y alcohdlicos en
el pabellon. Sefialan la necesidad de recursos
hospitalarios alternativos para jovenes en pri-
meros episodios de trastorno mental grave. Ha-
blan del estrés ante la enfermedad de su hija,
como les cambia la vida familiar en momentos
de crisis, y como se expresan muchas emocio-
nes; necesitan recuperarse. El entorno del hos-
pital publico es fisicamente deficiente, produce
aburrimiento, inactividad, con unos trabajado-
res poco dispuestos a comprometerse, dejados,
desinteresados, con carencia de actividades con
los pacientes, dan de alta a los pacientes sin
estar bien, con sobreocupacion de camas, falta
de personal, bajos niveles de estado de 4nimo
del personal.

Cuarta Parte: capitulos 14 a 23. Experiencias
de los trabajadores en salud mental. Compren-
de los relatos de diez trabajadores del hospital.
1. Richard, psiquiatra, cuenta su primera impre-
sion al entrar en la unidad de agudos: miedo,
confusion y angustia. Los trabajadores esperan
del psiquiatra que proporcione sedacion a los
pacientes. Hablar con los pacientes estd mal
visto. El psiquiatra necesita hablar de sus pro-
pias emociones, inquietudes, miedos, y preocu-
paciones, y necesita un espacio adecuado. Para
sobrevivir hay que seguir las reglas y hacer que
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todo esté tranquilo, ensefiar a los pacientes a ser
irreflexivos, dependientes y serviles. 2. Anna,
enfermera, dice que el modelo médico es la
perspectiva mas influyente que forma el cuida-
do del paciente, el médico es quien tiene la ul-
tima palabra. La comunicacion es descendente
y se pierde informacion porque hay muchas
cosas que transmitir. Los ingresos se basan en
las evaluaciones de riesgo mas que en una com-
prensién mas completa de la naturaleza de la
crisis del paciente. Se mejora el rendimiento
utilizando equipos de resolucidn de crisis, in-
gresos con objetivos claros, y contar con la
ayuda de los servicios comunitarios. Hay mu-
chos casos en el pabellon, y mucho trabajo ad-
ministrativo, poco tiempo para atender a los
pacientes. 3. Louisa, auxiliar de limpieza. Re-
fiere que el area de ingresos de agudos es estre-
sante, y siente miedo cuando la gente estd an-
gustiada y es agresiva. Es importante poder
tener estabilidad laboral y poder trabajar siem-
pre en las mismas dreas. Se necesita mas for-
macion para el personal. Ademads, es necesario
delimitar las funciones y tareas del personal. 4.
Paul, auxiliar de enfermeria, sefiala la falta aten-
cion a los pacientes dificiles. Siente rabia al ver
a pacientes esposados ingresados por la fuerza.
Se juzga la moralidad de los pacientes. Experi-
menta satisfaccion cuando los pacientes agra-
decen el apoyo recibido, son dados de alta y se
recuperan. Hay pacientes que no son aptos para
estar en la unidad de agudos, esto afecta a otros
pacientes. Denuncia que falta personal. Las
decisiones suelen estar centradas en presupues-
tos y objetivos y no centradas en las necesidades
del paciente. Los trabajadores estan muy ocu-
pados, no escuchan a los pacientes. 5. Catheri-
ne, psicologa clinica, se sentia al margen. Dice
que es importante estar ahi y dar a conocer el
lado emocional, escuchar y hablar con el pa-
ciente. Sefiala como la seguridad en el pabellon
se traduce en las puertas cerradas. Los psicélo-
gos no son de mucha ayuda en las emergencias.
6. William, psiquiatra, cuenta como el pabellon
produce ansiedad y aprension. Los pacientes
dificiles de contener provocan en el psiquiatra
muchas emociones, y las crisis no resueltas
crean sentimiento de culpa. Se debe conservar
la capacidad para pensar sobre lo que sucede al
paciente, su familia, el personal, otros pacientes
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y a uno mismo. 7. Geoft, enfermero, habla de
tomar el control, de sentimientos complejos y
negativos, de la presencia humana positiva y
auténtica que tienen los pacientes, y de las re-
laciones cordiales que se pueden desarrollar.
Los pabellones hospitalarios son lugares extra-
nos llenos de personas extrafas y reglas extra-
nas. Los pacientes y los trabajadores estan asus-
tados porque perciben que se encuentran bajo
cierto tipo de amenaza fisica directa. Los pa-
cientes son una masa homogénea que esperan
que los profesionales interactiien con ellos. El
paciente que vive angustia real provoca en el
personal sentimientos de irritacion, culpabili-
dad, vergiienza; y provoca un nerviosismo en
todo el pabellon que irradia la angustia y au-
menta el estrés, produciendo un efecto negativo
en otros pacientes. La intervencion que se de-
fine como “la respuesta” es medicar al paciente.
8. Kate, terapeuta ocupacional. Trabaja entre-
nando a los pacientes en habilidades sociales.
Problemas de los pacientes: la ansiedad, la fal-
ta de suefio por la angustia, y el efecto de la
sobremedicacidn. Se necesita una red de apoyo
social. Los pacientes pueden perder habilidades
cuando se da una mezcla de desesperanza, pér-
dida de confianza y autoestima. Es necesario un
clima de colaboracion en enfermeria, la forma-
cion de terapeutas en intervencidon familiar y
psicosocial, en formar en habilidades al pacien-
te y darle oportunidades en su vida cotidiana.
9. Jenny, directora de un hospital independien-
te, cuenta como ve a la persona mas que a la
enfermedad. La vida cotidiana normal es el
punto de referencia para la calidad de vida del
paciente. Es importante mejorar el ambiente
fisico hospitalario, y establecer actividades al-
ternativas, fuentes de placer. Jenny escucha, y
ofrece ayuda y consejo a los pacientes. Los
hospitales estan dirigidos para el beneficio de
la plantilla mas que para el de los pacientes. 10.
Mike, capellan del hospital, habla de buscar
significado. Los pacientes angustiados necesi-
tan apoyo y carifio. Es importante fomentar la
conciencia espiritual entre los profesionales de
la salud mental para conseguir que los pacientes
se sientan valorados. La importancia de hablar
con los pacientes y valorarlos, y trabajar con la
realidad del paciente: la significacion, la finali-
dad, la esperanza y el valor. La espiritualidad
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supone transmitir a los demas que si importan.
La mayoria de los pacientes creen que no valen
nada y caen en la desesperacion, la cdleray la
desesperanza.

Quinta Parte. Epilogo. El texto termina con
un capitulo donde se contemplan posibles ac-
ciones para que la asistencia hospitalaria sea
una experiencia mejor. Abarca seis temas: 1. Ser
humano y ser uno mismo. El impacto en uno
mismo y en los cuidadores del diagnostico de
esquizofrenia. La necesidad de la persona en-
ferma de reconocimiento como ser humano por
parte de los demas. 2. Explicar qué sucede y por
qué. Los usuarios y cuidadores necesitan infor-
maciodn sobre las enfermedades mentales, las
ayudas disponibles, los resultados de tratamien-
tos y la recuperacion; sobre las rutinas, las re-
glas y los procesos de toma de decisiones del
pabellon. 3. Implicar a los pacientes y familia-
res en el tratamiento y la planificacion de la
atencion clinica. Transmitir confianza e interés
por los pacientes, explicar a los pacientes las
formas de controlar los impulsos violentos y
dar diferentes alternativas a la inmovilizacién y
sujeccion mecanica. Las instrucciones dadas a
los pacientes pueden ayudar a los pacientes en
el futuro y pueden reducir episodios de crisis.
4. Es necesario cuidar de uno mismo: el valor
de la comunicacion entre el personal y la im-
portancia de compartir y reflexionar con otros
colegas o a través de grupos de apoyo, de su-
pervision y de practica reflexiva. 5. Los profe-
sionales de salud mental necesitan reponerse,
recuperar el significado y la satisfaccion que
supone su trabajo, y la humanidad y compasion
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que les motivo a esta profesion. El entorno la-
boral puede activar defensas autoprotectoras
(desapego emocional, diagnostico reduccionis-
ta, culpabilizacién mutua, retirarse a realizar
tareas administrativas). 6. Llevar a cabo revi-
siones practicas significativas. Conocer lo que
sucede en el pabellon, escuchar y hablar con los
pacientes, establecer sistemas de acreditacion
de salud mental hospitalaria de agudos donde
se utilice personal clinico preparado. Permitir
que los equipos del pabellon valoren coémo fun-
ciona el centro: disefo, personal, actividades de
planificacion, esquemas, seguridad. Establecer
estandares e inspecciones de calidad. Involucrar
a trabajadores y pacientes activamente.

En mi opinién este texto es necesario y muy
enriquecedor para los usuarios de la atencion
psiquiatrica, para los profesionales de la salud
mental y los estudiantes de ciencias de la salud.
Es un texto imprescindible para poder mejorar
la atencion hospitalaria, permite entender como
son los servicios para los usuarios, y las condi-
ciones de trabajo y problemas que tienen que
enfrentar los profesionales que trabajan en los
pabellones de agudos. Al narrar las experiencias
en el pabellon de agudos, se sefialan carencias
y se proponen soluciones para poder cambiar la
asistencia psicoldgica y psiquidtrica en pacien-
tes con trastornos psicéticos.
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