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Summary

The evolution of psychopharmacology and the social
evolution of psychiatry in the second half of this Century, have
contributed to the development of therapeutic technigues
different from the traditional hospitalization. Communitary
psychiatry, partial hospitalization and day hospitalization have
developed little by little. The therapeutic environment consists
in a series of organized activities with a therapeutic purpose in
an institutional, residential or any other type of location,
with specialized professional and paraprofessional staff, with a
periodicity determined by the structure of the environment
and by the needs of the child, with a program and a schedule
susceptible of being individualized. Besides, it is necessary to
have a basic philosophy implying an organization of the
envilonment with therapeutic purposes.

{n order to create a therapeutic environment in a psychia-
tric hospital for children, the objectives and the programs will
be directed towards the treatment of children and adolescents
without serious problems of mental health (psychosis, affective
disorders, etc.)

The basic therapeutic activities refer to the types of therapy
the child may need according to the diagnostic he received and
whose disponibility might be easier by attending the therapeutic
environment. Pharmacotherapy, occupational activities, udic
or recreational activities, and complementary activities (festi-
vals, visits to the zoo, gardens, etc) are included among others,
for which a multidisciplinary equipment is needed (psychiatrists,
psychologists, therapists or pedagogues, social workers and
nurses).

A program called “‘Therapeutic Unit for Children and
Adolescents (TUCA) in the Psychiatric Children’s Hospital
“Dr. Juan N. Navarro’', was initiated with a programatic
structure, similar to that of a therapeutic environment adapted
for a population of children and adolescents attending a
hospital, and having as a basic philosophy the multidisciplinary
therapeutic intervention in ‘‘time block'’, that is, in a frame of
reference (therapeutic and preventive) in a given and repetitive
time, and preferably within the same location (9).

Resumen

La evolucién de la psicofarmacologia y la evolucién social
de la psiquiatria en la segunda mitad del presente siglo han
contribuido al desarrolio de técnicas terapéuticas distintas
de la hospitalizacion tradicional, Poco a poco se ha desarrolla-
do la psiquiatrfa comunitaria, la hospitalizacién parcial y el
hospital de dfa. El medio ambiente terapéutico consiste en una
serie de actividades organizadas con un fin terapéutico en un
espacio institucional, residencial u otro, con personal especia-
lizado (profesional y paraprofesional), con una periodicidad
determinada por la estructura del medio y por ias necesidades
del nifio, con un programa y un horario susceptible de ser indivi-
dualizado. Ademds, es necesario tener una filosoffa de base que
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implique una organizacién del medio con fines terapéuticos.

A partir de un programa piloto en un centro de salud de la
SSA, se inici6 un programa llamado Unidad Terapéutica para
Nifios y Adoiescentes (UTNA) en el Hospital Psiquidtrico
Infantil “Dr. Juan N, Navarro’’, con una estructura programa-
tica similar a la de un medio ambiente terapéutico adaptado a
la poblacion infantil y adolescente que asiste al hospital y
teniendo como filosofia de base la intervencién terapéutica
multidisciplinaria en “bloque de tiempo’’; éste es un ‘marco de
referencia (terapéutico y preventivo) en un tiempo establecido,
repetitivo y de preferencia dentro de un mismo espacio’’ (9).

Introduccion

La evolucién de la psicofarmacologia y la del enfo-
que social de la psiquiatrfa en la segunda mitad del
presente siglo han contribuido al desarrollo de técnicas
terapéuticas diferentes de la hospitalizacién tradicional.
Poco a poco se ha desarrollado la psiquiatria comuni-
taria, la prevencion en psiquiatria, la hospitalizacién
parcial y el hospital de dia. Este Gltimo tiene sus ante-
cedentes en Moscd, en 1932, cuando Zhagarov inicié
el primer hospital de dfa demostrando su rentabilidad
econdomica y su eficacia terapéutica. En 1946, Cameron
en Montreal, y Bierer en Londres, iniciaron programas
experimentales del hospital de dia para enfermos adul-
tos que los llevarfa a la creacién de la comunidad
terapéutica (1). En Paris, la experiencia del barrio
X1, iniciada en la década de los sesenta, ha servido
como modelo de organizacion en la psiquiatria de sec-
tor y en la psiquiatria comunitaria (2). Las experien-
cias de Bruno Bettelheim en Chicago, con nifios autistas
en tratamiento residencial, a partir de una teorfa gue
contempla la dificultad de comunicacion del nifio autis-
ta (3) v la posibilidad de ofrecerle un lugar adecuado
con ambiente terapéutico y personal entrenado (4),
han permitido comprobar los resultados benéficos en
el tratamiento de algunos nifios autistas.

También en Francia, las experiencias de Hocherman
en Villerurbaine, Lyon, en 1965, muestran la trasfor-
macion de un hospital de 280 camas, en 9 dispensarios
con equipos psiquiatricos que daban atencién con una
orientaciéon comunitaria a nifios y adultos (5).

Aunque las formulas de hospital de dia y comunidad
terapéutica corresponden a la psiquiatrfa de aduitos, se
han aplicado con modificaciones a los nifios, dando
lugar a la terapia ambiental o medio ambiente terapéu-
tico, en el que predomina la idea de una institucién
residencial que ejerce una influencia terapéutica por
diversos medios. Lourie y Schuiman, citados por Bellak

Salud Mental V. 8 No. 3 septiembre 1985
15



(6), han definido el tratamiento residencial como “la
asistencia institucional o de grupo, terapéuticamente
dirigida, para nifios con perturbacidon emocional, en la
que se utilizan todas las formas posibles de ayuda al
paciente {(guia de los padres, educacidn, recreo, vida de
grupo dirigida, y psicoterapia) que se aplican con un
plan de tratamiento clinicamente orientado y estableci-
do de acuerdo a las condiciones de cada caso. No se
trata solamente de trasladar al nifio a un medio favora-
ble para la aplicacion de la psicoterapia, sino que lo
esencial del tratamiento residencial radica en el medio,
en el conjunto de relaciones adulto-nifio y en las expe-
riencias susceptibles de ser utilizadas y dirigidas clinica-
mente con una finalidad terapéutica’’.

Por otro lado, el desarrollo de las clinicas de la con-
ducta, a partir de los afios veinte, en Boston (7), permi-
ti6 la confluencia en un lugar de tratamiento, de diver-
sos profesionistas relacionados con el nifio, especial-
mente educadores, maestros, trabajadoras sociales,
psicologos y médicos. El trabajo conjunto de estos
especialistas permitié desarrollar técnicas de interven-
cion en equipo multidisciplinario, base de sustentacion
del medio ambiente terapéutico para nifios. También
permitié la nocion de centro de dia, derivada de los
cuidados de guarderia ofrecidos a los nifios normales
en las horas laborales de las madres, y aplicado tam-
bién a las unidades de custodia diurna y/o vespertina,
con programas recreativos y ocupacionales para nifios
débiles mentdles o con carencias afectivas, que no pue-
den asistir a los jardines de infantes o a las escuelas de
educacion especial por requerir de ciertos cuidados
de guarderia, especialmente en el trascurso de los
primeros afios del desarrolio, que es mucho mas lento
en este tipo de nifos.

En suma, el medio ambiente terapéutico consiste en
una serie de actividades organizadas con un fin terapéu-
tico en un espacio institucional, residencial o de otro
tipo, con personal especializado (profesional y parapro-
fesional), con una periodicidad determinada por la
estructura del medio y por las necesidades del nifio, y
con un programa y un horario susceptible de ser indi-
vidualizado. Es diferente de la terapia ocupacional y
de los modelos conductuales y de rehabilitacion,
aunque puede incluirlos dentro de sus actividades. Su
valor terapéutico reside en las relaciones adultos (espe-
cialistas)~ nifios y la interaccion entre los nifios, siendo
el juego y el objeto los medios principales de comunica-
cion.

Filosofia de base

Asi como las actitudes de los maestros, la asistencia
de fos alumnos, los horarios, ios materiales y los locales
son el medio que sostiene la estructura escolar, ésta no
se constituye en una escuela hasta no tener un progra-
ma rector y una filosofia de base de la ensefianza.
Tampoco la estructura que sustenta un medio ambiente
lo hace terapéutico por el solo hecho de que trabajen
en él profesionistas de la salud mental, con programas
ocupacionales y recreativos; y aungue cuente con la
asistencia de nifios. Es necesario que tenga una filosofia
de base que implique la organizacion del medio con
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fines terapéuticos. Para ello se requiere de un estudio
amplio de las variables que intervienen en la conforma-
cion del medio, para reforzar aquellos aspectos que son
Gtiles y deshechar tos que no lo son.

Redi (8) ha mencionado algunos aspectos sobresa-
lientes en la terapia ambiental; sefialaremos a continua-
cion los que a nuestro juicio son indispensables.

1. Una estructura social con distribucion de “roles”
para los adultos (coordinador, responsable, tera-
peuta, etc.), y una red de comunicaciéon social
eficiente. 2. Actividades rutinarias y control de
conductas. 3. El proceso de grupo como manera
de compartir experiencias comunes. 4. Las actitu-
des y sentimientos del personal, que no son todas
necesariamente de trasferencia en el sentido
técnico del término. 5. Actitudes, estructura y
naturaleza del medio ambiente terapéutico. 6.
Espacio, que incluye el local, el tiempo y los ob-
jetivos del programa.

Para tener un medio ambiente terapéutico en un
hospital psiquiatrico infantil, los objetivos y el progra-
ma estaran dirigidos al tratamiento de nifios y adolescen-
tes con problemas graves de salud mental (psicosis,
carencias afectivas, etc.), pero no todos los pacientes,
por el solo hecho de recibir tratamiento en un hospital
psiquiatrico, reciben los beneficios del medio-ambiente
terapéutico. El hospital puede adaptar parte de su
estructura para ofrecer terapia ambiental a los pacien-
tes psicoticos que si se les internara sufririan los efectos
nocivos de la institucionalizacién y cuyo tratamiento
a base de farmacoterapia o psicoterapia resulta insufi-
ciente para su manejo. La terapia ambiental, al ofrecer
actividades recreativas, ocupacionales y escolares como
sustrato de las actividades terapéuticas, permite el
abordaje de estos nifios y adolescentes con problemas
severos de salud mental.

La organizacién de las actividades

Las actividades terapéuticas de base se refieren a los
tipos de terapia que recibe el nifio de acuerdo al diag-
néstico, y cuya disponibilidad se facilita con la asisten-
cia al medio ambiente terapéutico. Entre éstas se in-
cluyen: la farmacoterapia, con una enfermera del
equipo que lieve el control de la toma de medicamen-
tos no sélo en la institucion, sino también en su casa, ase-
gurandose de que la madre o encargada de los farmacos
los administre seglin la manera prescrita; psicoterapia
individual o de grupo; terapia de juego; ortolalia;
musicoterapia; técnicas de modificacién de la con-
ducta, etc.

Las actividades ocupacionales se refieren a la organi-
zacion de actividades manuales en las que a través del
manejo del propio cuerpo, las manos y el contacto con
los objetos, el nifio pueda estructurar en parte su con-
tacto con la realidad, observando los resultados practi-
cos y sociales de su actividad. Aquf se incluyen los
talleres protegidos, la reeducacion psicomotrfz, la
elaboracion de objetos con técnicas del tipo del piro-
grabado, el macramé, etc. dependiendo del nivel de
desarrollo intelectual de los pacientes.

En cuanto a las actividades pedagdgicas, se pueden



considerar tres niveles:

1. La escolaridad individualizada para cada paciente
en pequefios grupos de diversos niveles, con una
duracién y periodicidad del tiempo de escolaridad
acorde al grado de patologfa.

2. La educacién especializada para los nifios con
trastornos en el 4rea del aprendizaje y que inclu-
ye técnicas de educacién perceptual, estimulacién
del nifio inmaduro, etc. 3. Entrenamiento en
pautas de conducta de socializacion para nifios
semieducables o entrenables como requisito
previo para alcanzar mayores niveles. Esta area
puede corresponder a las técnicas para la modifi-
cacion de la conducta.

Por lo que hace a las actividades recreativas o ludi-
cas, pueden existir juegos organizados con competen-
cias de tiempo programado, que dan buenos resultados
con adolescentes y preadolescentes. En esta categorfa
se incluyen los juegos deportivos; los momentos ladicos,
que consisten en recreo organizado o con libertad de
juego, dependiendo del nivel de desarrollo del nifio; la
ocupacion del tiempo libre, por ejemplo, en el turno
vespertino, con juegos de mesa organizados, grupos de
juego o labor de juego orientado hacia un fin terapéu-
tico por medio de dindmica de grupo e interaccion
entre los nifios, y entre nifios y adultos.

Las actividades en ‘los momentos de vida” se refie-
ren a las rutinas del cuidado personal, la comida y el
control de los esfinteres. Es evidente el valor terapéu-
tico de la hora de la comida o refrigerio, y la posibilidad
para el terapeuta de establecer relacion con su paciente
en ese momento.

Actividades complementarias: aquf se incluyen las
programadas periddicamente, como los festivales y
las salidas terapéuticas a zooldgicos, parques recreati-
vos, etc., que organizadas en grupo facilitan la comuni-
cacién entre el equipo y los nifios, en situaciones y
lugares distintos a los habituales. También se incluyen
las actividades que redundan en beneficio del nifo,
como las organizadas para los padres y que pueden
ser: grupos de padres (informativos o terapéuticos)},
asociaciones de padres, asistencia de los padres a reunio-
nes con el equipo o a algunas actividades de los nifios,
asistencia de padres a las terapias de sus hijos {indivi-
dualmente) para comentar sus observaciones y la
orientacion y terapia a los padres que lo requieran.

El equipo multidisciplinario

En el medio ambiente terapéutico de los hospitales,
el psiquiatra no es sblo un terapeuta que maneja farma-
cos y psicoterapia, sino el coordinador del equipo vy el
organizador de la terapia ambiental. Es el responsable
no sélo del diagnostico, sino de adaptar las posibilida-
des que ofrece la terapia ambiental a las necesidades
de cada nifio de acuerdo a su patologfa.

El psicélogo participa en actividades diagnésticas y
en el manejo terapéutico individual o de grupo de nifios
con problemas espec(ficos, de acuerdo a su orientacidén
y formacién.

La terapeuta ocupacional o la técnica en rehabilita-
cién del enfermo mental es la responsable del funciona-

miento de las actividades ocupacionales y recreativas
y de los grupos de juego.

E! pedagogo, la educadora especial y el maestro son
los responsables de las actividades escolares y terapéu-
ticas de educacién especial. Estdn apoyados en su labor
por los especialistas del equipo que participen en el
programa: ortalalista, psicomotricista, musicoterapeuta,
etc.

La trabajadora social se encarga del manejo de los
grupos de padres y es el enlace entre los padres y el
equipo para las actividades comunes.

La enfermera y la auxiliar de enfermerfa son las
encargadas de los “momentos de vida” y de las activi-
dades lGdicas, asf como de los cuidados bdsicos en el
pabelldn. Participan activamente en el cuidado materno
de los nifios con trastornos mentales severos.

Cada uno de los miembros del equipo puede tener
funciones de atencion materna y responsabilidad espe-
cial en cada uno de los casos, dependiendo de su diag-
nostico, grado de involucramiento en la terapia, etc.

Para coordinar y organizar las actividades, el equipo
necesita reunirse con periodicidad y discutir los aspec-
tos sobresalientes de cada caso, desde su diagnéstico
y tratamiento hasta su evolucién y alta.

Modalidades

El concepto de medio ambiente terapéutico engioba
diversas modalidades segln su utilidad y ubicacion.
Se puede recurrir a él con fines terapéuticos (p. e.
psicoticos, carenciags afectivas) o diagnésticos (p. e.
diagnéstico diferencial entre debilidad mental y autis:
mo). El medio ambiente terapéutico puede ser parte
de un hospital psiquiatrico a donde asistan algunos
nifios, o bien, ser un centro de dfa con asistencia
matinal o vespertina (en albergue o en institucién); en
ocasiones el nifio asiste solamente una o dos veces por
semana y complementa el tratamiento en la guarderf(a,
asistiendo a otras instituciones o permaneciendo con
su familia.

En todos los casos, una de las ideas principales de la
terapia ambiental es la individualizacion de las activi-
dades para cada nifio; es decir, no todos fos nifios
tienen que asistir a todas las actividades. La frecuencia
con la que asistan y la duracién de la terapia para cada
caso, depende de su diagnéstico, del grado de su pato-
logia, del nivel de desarrollo y del tiempo que le tome
adaptarse al medio ambiente terapéutico.

El medio ambiente terapéutico en el Hospital
Psiquigtrico Infantil “Dr. Juan N. Navarro”

A partir de un programa piloto en un centro de
salud de la SSA, en 1980 se inicié un programa llama-
do Unidad Terapéutica para nifios y Adolescentes
{UTNA), en el Hospital Psiquiatrico Infantil “Dr. Juan
N. Navarro’’, con un programa similar al de un medio
ambiente terapéutico adaptado a la poblacién infantil
y adolescente que asiste al hospital, y teniendo como
filosoffa de base la intervencién terapéutica multidis-
ciplinaria en “bloque de tiempo”’; éste es un “marco
de referencia (terapéutico o preventivo) en un tiempo
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establecido, repetitivo y, de preferencia, dentro de un
mismo espacio’’ (9). Durante 1980 se atendieron ahf
400 nifios y adolescentes, se diagnosticaron 366 casos
y se trataron 287 en diversas modalidades terapéuticas
agrupadas en 4 "‘bloques de tiempo’’: educacién espe-
cial, maternal terapéutica, psicopedagdgico y vesperti-
no. En un andlisis de 193 de estos casos tratados en
1980, se encontraron los diagnodsticos de reaccion hi-
perquinética (40% ); perturbacién espec(fica del apren-
dizaje (9% ); perturbacién de la palabra (9%) y reac-
cién hiperansiosa (7% ), asf como retardo mental de
todo tipo (16%) (10 ). En 1980, los bloques terapéu-
ticos estuvieron orientados hacia problemas del apren-
dizaje, de la conducta y emocionales; sin embargo, a
partir de 1981, se empezaron a incorporar nifios con
trastornos profundos del desarrollo (autismo, psicosis)
iniciandose en el programa UTNA un medio ambiente
terapéutico para estos nifios. Hacia mediados de 1983
se recibieron 20 nifios con diversos grados de psicosis,
debilidad mental y autismo, para los cuales se han
programado actividades lGdicas, recreativas, ocupacio-
nales, musicales y terapéuticas, asi como atencion
materna y labor de juego en grupo. Para algunos de
ellos se programé la asistencia al blogue de atencién
maternal terapéutica con atencidon grupal a los padres
y la formacidn de una asociacion de padres y trabajo
en equipo multidisciplinario. Creemos haber reunido
los parametros de un medio ambiente terapéutico para
que asistan los nifios de una a cuatro veces por semana,
y tenemos la posibilidad de dar atencidon a nifios con
trastornos profundos del desarrollo en los mismos
locales y con el mismo equipo que presta atencion a
nifios y adolescentes con problemas menos severos.

Conclusion

La experiencia obtenida en la Unidad Terapéutica
para Nifios y Adolescentes {UTNA) nos ha demostrado
qgue es posible crear un medio ambiente terapéutico en
un hospital psiquidtrico infantil, con participacién de
los padres, involucrar a los miembros del equipo mul-
tidisciplinario en la terapia y diagndstico de los nifios,
y organizar las actividades caracteristicas de este tipo
de ambiente. Por lo que respecta a la filosofia de base
ésta se ha trasmitido a través de la participacién del

equipo en el programa global del UTNA, asi como en
la elaboracién de los reportes y registros de cada uno
de los pacientes a su cargo; también se han hecho reu-
niones periddicas de evaluacién de resultados con todo
el equipo. Se elaboré un audiovisual sobre autismo, que
sintetiza las principales actividades que se llevan a cabo,
asi{ como la teoria que sustenta al programa. Sin embar-
go, el principal ingrediente con que cuenta el equipo es el
entusiasmo para realizar su labor, que le ha permitido su-
perar las dificultades inherentes a este tipo de programas,
que se llevan a cabo en un hospital que cuenta con recur-
sos limitados, espacios inadecuados y exceso de pacien-
tes. Esto ha permitido al equipo superar una de las difi-
cultades que se presentan con frecuencia en este tipo de
programas; nos referimos a su permanencia en el tiem-
po. Para lograrlo es necesario que la filosofia de base
haya quedado bien establecida y que a pesar de los
inevitables cambios de personal, el programa siga fun-
cionando. Para esto es necesario el reconocimiento
institucional de las autoridades, el apoyo de los padres
y, sobre todo, la difusidén y la reproduccién del modelo
en otras instituciones, de manera que se den a conocer
a la poblacién general, las ventajas de darle tratamien-
to oportuno a los nifios con problemas graves del de-
sarrollo, de detectar tempranamente y de prevenir
este tipo de trastornos a través de técnicas de inter-
vencién en las familias de los nifios afectados, asfi
como de darle una amplia difusién entre la poblacién
susceptible de tener nifios con trastornos profundos
del desarrollo. Esta es una ventaja suplementaria del
medio ambiente terapéutico que no siempre es posible
llevar a cabo, pues requiere que el equipo esté abierto
a la comunidad y que proyecte sus experiencias hacia
la poblacién infantil en riesgo, que difunda su experien-
cia y entre en contacto con instituciones pediadricas de
primero y segundo nivel, en donde por medio de la
sensibilizacién puedan detectarse los problemas en su
inicio. Esta es la etapa mdas dificil, ya que la carga de
trabajo en los equipos dentro del blogue impide que el
personal pueda desplegar una actividad extramuros
que, sin embargo, es indispensable tanto para la difusion
y deteccion de los problemas, como para que el equipo
no caiga en un trabajo rutinario que mine su entusias-
mo y atente contra el concepto mismo de medio am-
biente terapéutico.
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