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HOGAR'SOTERTA

El primer Hogar Soteria (cuyo nombre proviene del griego, y significa, salvacion, esperanza y rescate),
abrio sus puertas en 1971 en San Jose, California, como experimento de investigacion llevado a cabo por el
trabajador social Voyce Hendrix y el psiquiatra Loren Mosher.

Financiado por el N ﬂ Constituia una \
Instituto Nacional - alternativa concreta al
de Salud Mental El objetivo era investigar los efectos de una terapia ambiental N tratamiento tradicional
(EE.UU.), el intensiva de apoyo («estar con») en individuos con un diagndstico dominado por el uso de
proyecto demostro reciente de «esquizofrenia» que experimentaban episodios neurolépticos, demostro
Ser pro_metedor: psicoticos agudos por primera o segunda vez en su vida. En el potencial de
los residentes se estos programas los neurolépticos se evitaban por completo o sélo autocuracion de los
recuperaban tan " se daban a dosis bajas. individuos que sufren
blelj, o incluso Sy psicosis agudas y
mejor, que un _1 constituyd un gran
grupo de _control en intento por humanizar
hospitales — la psiquiatria.
psiquiatricos.
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De formacion psiquiatrica en Harvard, rapidamente descubrio el existencialismo y m

fenomenologia al acercarse al sufrimiento humano inevitable y desarrolld un gran aprecio por

la subjetividad, el aperturismo y las teorias divergentes. Abogd por las experiencias de

confrontacion con la inseguridad, imprevisibilidad e ininteligibilidad. Adaptdé la teoria

interpersonal a pacientes esquizofrénicos. l
ﬁ « Mosher veia las psicosis como un mecanismo de defensa y una respuesta a anos de

acontecimientos diversos que se experimentaban subjetivamente como traumaticos y que
hacian que la persona se retrajese de la realidad. :I
- Pensaba que la recuperacion de la esquizofrenia era posible, y que dichas posibilidades de
recuperarse serian mayores si se rodeaba a las personas con un entorno seguro, que Ie;Ai,
el o

diera apoyo.
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Los antiguos
residentes
podian
convertirse
en miembros

CElpERS SR Los turnos de 24/48

horas, con
acompanamiento en
ciclos completos
psicoéticos, evitaban
las separaciones
traumaticas del
personal

Normas generales de
expectativas:

comportamiento, interaccion y

® No perjudicar. ol

i f E r
® Tratar a todos y esperar ser tratado con dignidad y respeto. i q L o |
|

® Garantizar el asilo, tranquilidad, seguridad, apoyo, proteccién, conten- i 1 . || a llI [ ] lI

cion, validacién interpersonal, comida y cobijo. ' a I T
& Esperar eracién de la psicosis, lo que puede implicar apren- m b | I " l- 1

der y crec ravés de y desde la experiencia psicética. " ‘ - .l

. n
® Ofrecer explicaciones positivas y optimistas. J q II I !
| ]

® Identificar las explicaciones plausibles: destacar la biografia, aconteci- I \

mientos vitales y factores desencadenantes en lugar de la vulnerabili- n r I r I .

dad, promoviendo e: iencias de éxito. * n ‘ o
& Estimular al paciente a desarrollar su propio plan de tratamiento; se le B . = | [ ]

considera el experto. ‘ L i. J I | : I

[ [H S BRol ‘

& Identificar los aspectos significativos de la vida mas alld de ser un pa- I = =
ciente.

® No asumir la responsabilidad de nada que los clientes sean capaces de
conseguir, confiar en la autoayuda. /
o No aplicar las etiquetas «esquizofrenia» ni «esquizofrénico».
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Reglas

& Estd prohibida la violencia contra uno mismo o contra los demas. r -.

® No se permite la entrada de visitantes sin cita previa y conformidad de
los residentes de la casa. Los miembros de la familia y amigos son bien-
venidos pero se prefiere que planifiquen sus visitas con antelacién.

H

® No se permiten drogas ilegales en la casa. (En la prdctica los residentes
raramente utilizaban drogas ilegales y desde luego no en la casa).

& No se permiten relaciones sexuales entre el personal y los residentes
(una forma de tabd de incesto).

‘ -h l... L] | o | '] ™ & Mientras no sean una amenaza para los propios residentes o para ter
| ] [ ] I | ceros, se toleran comportamientos humanos extremos.
z -

—

La funcion principal del personal era «estar con>» los pacientes desorganizados sin la expectativa de que tengan que \
estar haciendo nada en concreto. Generalmente se conseguia una recuperacion parcial en el plazo de 6-8 semanas,
mientras que la duracion media de la estancia era de 4-5 meses.

Soteria fue un sistema social abierto que permitia un acceso, marcha y retorno faciles mientras hiciera falta. Lo
principal era la integracion en la comunidad local (Mosher, 1972, 1992).

En lugar de una «terapia» formal y tradicionalmente definida, se ofrecia yoga, masaje, arte, musica, danza,
deportes, excursiones, ir de tiendas, cocina, etcétera. Se programaban entrevistas especiales para tratar
problemas interpersonales cuando aparecian y se ofrecia mediacion familiar cuando era necesario. Se
estimulaba mucho |la continuidad de las relaciones después de marcharse de la casa.
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Soteria: “De la Locura a la Salvación”







HOGAR SOTERIA



LOREN MOSHER (1934 - 2004)

De formación psiquiátrica en Harvard, rápidamente descubrió el existencialismo y la fenomenología al acercarse al sufrimiento humano inevitable y desarrolló un gran aprecio por la subjetividad, el aperturismo y las teorías divergentes. Abogó por las experiencias de confrontación con la inseguridad, imprevisibilidad e ininteligibilidad. Adaptó la teoría interpersonal a pacientes esquizofrénicos. 

Mosher veía las psicosis como un mecanismo de defensa y una respuesta a años de acontecimientos diversos que se experimentaban subjetivamente como traumáticos y que hacían que la persona se retrajese de la realidad.

Pensaba que la recuperación de la esquizofrenia era posible, y que dichas posibilidades de recuperarse serían mayores si se rodeaba a las personas con un entorno seguro, que les diera apoyo.



CONTEXTO SOTERIA

La función principal del personal era «estar con» los pacientes desorganizados sin la expectativa de que tengan que estar haciendo nada en concreto. Generalmente se conseguía una recuperación parcial en el plazo de 6-8 semanas, mientras que la duración media de la estancia era de 4-5 meses.

Soteria fue un sistema social abierto que permitía un acceso, marcha y retorno fáciles mientras hiciera falta. Lo principal era la integración en la comunidad local (Mosher, 1972, 1992).

En lugar de una «terapia» formal y tradicionalmente definida, se ofrecía yoga, masaje, arte, música, danza, deportes, excursiones, ir de tiendas, cocina, etcétera. Se programaban entrevistas especiales para tratar problemas interpersonales cuando aparecían y se ofrecía mediación familiar cuando era necesario. Se estimulaba mucho la continuidad de las relaciones después de marcharse de la casa.

NORMAS Y REGLAS
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1. Crisis agudas





2. Restitución de la personalidad fragmentada en un contexto protegido





3. Orientación al mundo exterior













CARACTERÍSTICAS DEL PERSONAL





INTUITIVO





FORTALEZA PSICOLÓGICA





FLEXIBLE





TOLERANTE





EMPATIA





FORMAL





















Los antiguos residentes podían convertirse en miembros del personal.





Los turnos de 24/48 horas, con acompañamiento en ciclos completos psicóticos, evitaban las separaciones traumáticas del personal























En general, no se administraban neurolépticos durante las primeras seis semanas de tratamiento. Sí benzodiacepinas.
Al cabo de dos semanas el paciente podía decidir si continuaba con la medicación o no.











El primer Hogar Soteria (cuyo nombre proviene del griego, y significa, salvación, esperanza y rescate), abrió sus puertas en 1971 en San José, California, como experimento de investigación llevado a cabo por el trabajador social Voyce Hendrix y el psiquiatra Loren Mosher.





Constituía una alternativa concreta al tratamiento tradicional dominado por el uso de neurolépticos, demostró el potencial de autocuración de los individuos que sufren psicosis agudas y constituyó un gran intento por humanizar la psiquiatría.





Financiado por el Instituto Nacional de Salud Mental (EE.UU.), el proyecto demostró ser prometedor: los residentes se recuperaban tan bien, o incluso mejor, que un grupo de control en hospitales psiquiátricos.





El objetivo era investigar los efectos de una terapia ambiental intensiva de apoyo («estar con») en individuos con un diagnóstico reciente de «esquizofrenia» que experimentaban episodios psicóticos agudos por primera o segunda vez en su vida. En estos programas los neurolépticos se evitaban por completo o sólo se daban a dosis bajas.
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Normas generales de comportamiento, interaccion y
expectativas:

@ No perjudicar.

‘@ Tratar a todos y esperar ser tratado con dignidad y respeto.

o Garantizar el asilo, tranquilidad, seguridad, apoyo, proteccién, conten-
ci6n, validacion interpersonal, comida y cobijo.

‘@ Esperar una recuperacién de la psicosis, lo que puede implicar apren-
der y crecer a través de y desde la experiencia psictica.

@ Ofrecer explicaciones positivas y optimistas.

‘@ Identificar las explicaciones plausibles: destacar la biografia, aconteci-
mientos vitales y factores desencadenantes en lugar de la vulnerabili-
dad, promoviendo experiencias de éxito.

o Estimular al paciente a desarrollar su propio plan de tratamiento; se le
considera el experto.

@ Identificar los aspectos significativos de la vida mds all de ser un pa-
ciente.

@ Noasumir la responsabilidad de nada que los clientes sean capaces de
conseguir, confiar en la autoayuda.

@ No aplicar las etiquetas «esquizofrenia» i «esquizofrénicon.

Reglas

@ Est prohibida la violencia contra uno mismo o contra los demds.

@ Nose permite la entrada de visitantes sin cita previa y conformidad de
los residentes de la casa. Los miembros de la familia y amigos son bien-
venidos pero se prefiere que planifiquen sus visitas con antelacion.

@ Nose permiten drogas ilegales en la casa. (En la practica los residentes
raramente utilizaban drogas ilegales y desde luego no en la casa).

@ No se permiten relaciones sexuales entre el personal y los residentes
(una forma de tabi de incesto).

 Mientras no sean una amenaza para los propios residentes o para ter-
ceros, se toleran comportamientos humanos extremos.
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