PREVENCION CUATERNARIA EN UNA PERSONA DIAGNOSTICADA
o DE TRASTORNO MIXTO DE PERSONALIDAD.

INTRODUCCION OBJETIVOS

En el tratamiento del trastorno mixto de personalidad con El objetivo del estudio es describir una intervencion realizada
rasgos histridnicos, dependientes y ansiosos uno de los riesgos en un paciente con diagndstico de trastorno mixto de
es realizar intervenciones iatrogénicas. Resulta de interés personalidad con rasgos histridnicos, dependientes y ansiosos
conocer y fomentar estrategias a seguir por los profesionales en el Hospital de Dia Psiquiatrico-1 de la Red de Salud Mental
para reducir, en la medida de lo posible, los efectos negativos de Navarra teniendo en cuenta la prevencidn cuaternaria.

de sus intervenciones.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo del tratamiento realizado a un paciente de 60 afios con diagnostico principal de trastorno mixto de personalidad
ingresado en un Hospital de Dia Psiquiatrico. Se ha realizado una intervencion combinada de terapia ocupacional, enfermeria,
psiquiatria y psicologia. El objetivo principal es fomentar estrategias funcionales y ocupacionales para favorecer el establecimiento de
un nuevo proyecto vital en su contexto comunitario. Ademas durante todo el ingreso se han reforzado y validado los cambios logrados
dirigidos hacia la autonomia por parte de todo el equipo.

Se ha realizado una evaluacion en el momento del ingreso y del alta completando el cuestionario SCL-90-R y la Medida Canadiense de
Desempefio de Funciones Ocupacionales (COPM).

RESULTADOS

*En la Medida Canadiense de Desempefio de Funciones Ocupacionales (COPM) se evidencia una mejora en la autopercepcion del
desempefio y satisfaccidn en las areas de ocupacidn significativas para el paciente.

SATISFACCION

Cuidado de la retomar contacto participar en cursos y caminar
imagen con amigos actividades de voluntariado
recreacion tranquila

DESEMPENO

Cuidado de la relomar contacto con participar en cursos y voluntariado
imagen amigos actividades de
recreacion tranquila

*En el SCL-90-R mejora en seis dimensiones sintomdticas, empeosrgtegoqtos y se mantiene en una. El indice de Severidad global mejora.

N

PUNTUACIONES DIRECTAS (x 100)

ANS  HOS FOB  IDE  PSIC
ESCALAS

CONCLUSIONES

El trabajo en equipo y multidisciplinar, centrando la intervencion de manera coordinada hacia la elaboracién de un nuevo proyecto
vital que favorezca el sentido de la identidad personal en la comunidad, ha reducido el riesgo de iatrogenia.




