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INTRODUCCION
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La Unidad para el Tratamiento de Pacientes con Trastornos de Personalidad del Hospital
de Gran Canaria Doctor Negrin da su comienzo en Junio del 2021 nace con el propdsito
de abordar las necesidades de pacientes con Trastornos Graves de Personalidad
especialmente pacientes con Trastornos de Personalidad Limite aunque en el programa
usamos el concepto de Organizacién Bordeline de Personalidad de Kernberg que incluye
aspectos categoriales y dimensionales sobre la personalidad y que incluye algunos
trastornos especificos que se describen en el DSM-5 , y otros trastornos de la
personalidad que no se mencionan en el mismo (el trastorno hipomaniaco, el trastorno
sadomasoquista, y el trastorno hipocondriaco de la personalidad; y el sindrome del

narcisismo maligno) (Kernberg & Caligor, 2005 )
Justificacion del programa

El Trastorno de personalidad limite (TPL) ha sido el mds estudiado en los ultimos afios,

adquiriendo una importancia capital en la psiquiatria moderna.
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Fue incorporado al DSM-IIl de la American Psychiatric Association en 1980, siendo

adaptado para la Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE-10) en 1992.

El Trastorno de Personalidad se caracteriza por una marcada inestabilidad de la imagen
de uno mismo y de los demads, junto a una gran reactividad afectiva y una gran
impulsividad en la conducta. Esto se plasma en unas relaciones interpersonales
deterioradas y cadticas, un estado de dnimo cambiante y erratico, desde la euforia a la
depresién o la irritabilidad, comportamientos de riesgo para uno mismo o los demas
como consumo de toéxicos, autolesiones, intentos de suicidio, promiscuidad sexual,

agresividad, problemas alimentarios.

Criterios Diagnosticos para el TPL.

Inestabilidad en las relaciones interpersonales, la autoimagen y los afectos, y
notoria impulsividad.
1. Esfuerzos por evitar abandono real o imaginano.
Idealizacion y devaluacion extremas en relaciones.
Alteracion de la identidad.
Impulsividad.
Amenazas, gestos o comportamientos suicidas / automutilantes.
Marcada reactividad del estado de animo.
Sentimientos cronicos de vacio.

Ira inapropiada, intensa o dificultad para controlaria.

© ® N ;AW N

Ideacién paranoide o sintomas disociativos severos en relacién
con estrés.

Tabla 1. Modificado de DSM-HIV-TR

Las cifras de prevalencia que aporta el DSM IV-TR para el TLP son del 2% en la poblacion
general ,siendo del 13% para el conjunto de Trastornos de la Personalidad (Torgensen

et al., 2001).
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Sin embargo la relevancia de cada uno de los TP es distinta siendo el TPL el que mas
repercusién clinica y social tiene. Se estima que el 11% de los pacientes psiquiatricos
que reciben asistencia ambulatoria y el 19% de los hospitalizados en una Unidad
Psiquiatrica padecen un TPL. El 10% de los pacientes con TPL consuman el suicidio,
presentando el 70% intentos suicidas con una media de tres intentos por paciente a lo
largo de su vida. En un metarevision sobre el riesgo de mortalidad por todas las causas
y por suicidio en los trastornos mentales el Trastorno limite de personalidad, la
depresion, el trastorno bipolar, el uso de opioides y la esquizofrenia asi como la anorexia
nerviosa y el trastorno por consumo de alcohol en las mujeres tuvieron riesgos de
suicidio mas elevados que la mayor parte de otros trastornos, para hacernos una idea
del riesgo de mortalidad del Trastorno de personalidad limite en comparacion con otro
Trastorno Mental Grave como la Esquizofrenia, seria para el Trastorno de Personalidad
Limite presenta un riesgo de mortalidad por todas las causas en comparaciéon con
poblacién general de 4,2 en comparacién de un 2,5 en Esquizofrenia y un 2,4 por
ejemplo del tabaquismo, si nos vamos a indice de prevalencia comparado con el riesgo
de tabaquismo intenso observamos que el ORatio para el TLP seria de 1,7 mientras que
la Esquizofrenia seria de uno. Estas cifras aportadas en la literatura parecen mas que
suficientes para justificar la necesidad de un abordaje especifico del Trastorno de
Personalidad en nuestra Comunidad, siendo esto el primer recurso que se genera al

respecto en Canarias

La atencidén a los pacientes con TPL implica una amplia gama de enfoques, con
participacién de varios profesionales, requiriendo la eleccién cuidadosa del nivel

asistencial mas adecuado en cada momento del proceso (Navarro, 2007).

Existen cuatro niveles asistenciales (Gunderson, 2002) necesarios para tratamiento de
estos pacientes, niveles que deben estar coordinados entre si con indicaciones

especificas segln caracteristicas del paciente y de su proceso (Tabla 2).
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Niveles asistenciales

Manejo crisis,
Nivel IV Hospital o

estabilizacion
Nivel lll Hospital parcial Rehabilitacion social

Adaptacion social/
Nivel i Ambulatorio intensivo
conductual

Mivel | Ambulatorio Apoyo

Tabla 2. Modificado de Gunderson, 2002.

El tratamiento de eleccidn es la psicoterapia, completada con farmacoterapia dirigida a
los sintomas y a la posible comorbilidad en el eje (APA, 2006). Dos enfoques
psicoterapéuticos han demostrado su eficacia en ensayos controlados aleatorizados: la
terapia psicodindmica y la terapia conductual dialéctica. Los tratamientos
psicoterapéuticos eficaces comparten una serie de caracteristicas: estan bien
estructurados, enfatizan el cumplimiento, estdn focalizados y jerarquizados, son
coherentes desde el punto de vista tedrico para paciente y terapeuta, son de larga
duracion, promueven un fuerte vinculo paciente-terapeuta, estan bien integrados con

otros servicios de salud.

La realidad es que la mayoria de estos pacientes no son diagnosticados como tales
siendo etiquetados con diagndsticos inespecificos de ansiedad o depresidn, recibiendo
Unicamente tratamiento farmacolégico sintomatico que en muchos casos cronifica el
trastorno, con numerosos ingresos en Unidades de corta estancia, mala adherencia a
los tratamientos ambulatorios, representando un problema en los Servicios de

Urgencias, al convertirse en pacientes de “puerta giratoria”.
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La repercusidon social es alta, las familias deben soportar episodios de agresividad,
autolesiones, vidas vacias relacional y laboralmente, constituyendo un verdadero drama

y generando situaciones de alta peligrosidad hacia si mismos o hacia terceros.

Aunque el tratamiento debe ser fundamentalmente ambulatorio (Gunderson, 2002) y
se debe evitar la hospitalizacidn, el ingreso solo puede evitarse o ser breve cuando se

dispone de tratamiento ambulatorio especifico e intensivo.

Nos encontramos con un gran nimero de pacientes para los que ingresar en un régimen
de hospitalizacion completa no es lo mas eficaz ni eficiente. Son pacientes lo
suficientemente graves, es decir, disfuncionales, como para no ser candidatos al
tratamiento en un Centro o Unidad de Salud Mental (USM), pero no tanto como para
no poder seguir un tratamiento ambulatorio. Los peligros del hospitalismo, la ganancia
secundaria de enfermedad y el fomento de la pasividad y la dependencia son los

principales problemas de la hospitalizacién completa.

Cabe también sefalar que existe una diferencia entre “tratamiento ambulatorio” y
“tratamiento ambulatorio intensivo”. En nuestra red, el tratamiento ambulatorio lo
presta la USM y por su masificaciéon tienen dificultades hoy por hoy insalvables para
realizar el intensivo (es intensivo porque reciben mas frecuencia y mas numero de

distintas modalidades de terapias por distintos profesionales a la vez).

Hasta este momento en la Comunidad Autonoma de Canarias prestamos asistencia en
los Niveles | y IV descritos por Gunderson (tabla 2), es decir, tratamiento ambulatorio
“habitual” en las Unidades de Salud Mental y tratamiento hospitalario de corta estancia
en Unidades Hospitalarias de Internamiento Breve (UIB). Esta situacién provoca un gran

vacio en los recursos ambulatorios para el tratamiento adecuado de los TP.
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Debido a esto, en el Plan de Salud Mental de Canarias se ha seflalado la necesidad de
crear y dotar recursos que aseguren la existencia y la atencién a lo largo de todos los
niveles asistenciales que se precisan para el adecuado tratamiento de los pacientes con

TP.

El programa nace como MISION generar un modelo innovador de atencién integral a
familiares y pacientes con TPL. Tiene como VISION conseguir mejorar la atencién de
familiares y pacientes con TPL de una manera efectiva y adecuada a los recursos
existentes, generando a la vez conocimiento en esta patologia para llegar a convertirse

en un referente regional y nacional.
De esta forma se plantearon los siguientes OBJETIVOS:
Objetivos asistenciales:

- Asistencia directa a pacientes con TPL severo que cumplan los criterios de

[l

- Cooperar en la mejora de la atencién de los pacientes con TPL en todos los
puntos de la red asistencial sanitaria (atencién primaria, atencion especializada),

-
'
'

L
'SEP}

servicios sociales y asociaciones de familiares).

- Mejora de la continuidad de cuidados mediante la coordinacién con el resto de

los dispositivos de la red publica de salud.

-
'
'

L
'SEP}

st Objetivos docentes y formativos:

- Asegurar la formacidn continuada del personal y del resto de los profesionales

de la red de salud en diagndstico y tratamiento de los TP. st

Introducir la formacidon en TPL en los programas docentes de pregrado y

postgrado (residentes de psiquiatria, psicélogos y enfermeria).

IsEp! Permite la formacion y supervision multidisciplinar en intervenciones

psicoterapéuticas especificas eficaces y basadas en la evidencia para los TP: Terapia
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Dialéctica conductual, Psicoterapia Focalizada en la transferencia, Psicoterapia basada

en la mentalizacion.
Bibliografia.

Schene Aart H. Teh Effectiveness of psychiatric partial hospitalization and day isteicare.

[l

Marshall M, Crowther R, Almaraz-Serrano AM, Tyrer P. Hospital de dia kpversus

atencién ambulatoria para trastornos psiquiatricos (Revision Cochrane traducida). En:
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Practice Guideline for the treatment of patiens with bordeline personality disorder.

American Psychiatric Assocaition. The American Journal of PSychiatry; Oct 2001;158,10.

Linehan , M. M (1993a) Cognitive Behavioral Treatmete of Bordeline

Ll

Rl

DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Autor: Fernando Rodriguez Otero

El recurso corresponde con un nivel Ill de asistencia, consistiendo en un Programa
Ambulatorio Intensivo. Los pacientes reciben tratamiento de 8:00 a 18:00 horas de lunes

a jueves, y los viernes de 8:00 a 15:00 horas, recibiendo la siguiente asistencia:

Rl

Rl

[l
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Grupos Multifamiliares.

Educacién para la Salud. ist!

Revisiones farmacoldgicas. i

Intervenciones Familiares.

Coordinacién de equipo y con diferentes dispositivos. istsla estancia duracién
de nuestro pacientes esta entre los 7 y 12 meses para un total de 30 pacientes que estan

actualmente en seguimiento. isep!

Todos los pacientes que estan actualmente en seguimiento en nuestra Unidad , un total
de 30 mas otros que fueron valorados y que decidieron dejar el programa siguieron el
mismo protocolo de evaluacion. Tras derivacion previa por la Unidad de Salud Mental
correspondiente durante las tres primeras semanas reciben una evaluacién individual

por cada facultativo.

Durante el proceso de valoracién/vinculacion con el programa, el paciente suele asistir

a un minimo de actividades, realizandose una incorporacidn paulatina y progresiva.

Primeras entrevistas de valoracion. El modelo de Psicoterapia Focalizada en la

Transferencia

La primera entrevista tiene como objetivo explicito evaluar/conocer la demanda y como
objetivo implicito la acogida y contencién del paciente. Usamos el modelo de la
Entrevista estructural de Psicoterapia Focalizada en la Transferencia , se trata de un
modelo de evaluacidn clinica que se centra en la sintomatologia del paciente, presente
y pasada; la organizacion de la personalidad incluido su concepto de si mismo y de los
otros; y la cualidad de la interrelacion entre el paciente y el entrevistador en el aqui y
ahora ; el entrevistador se centra en las dificultades del entrevistado evaluando con

tacto las variables esenciales para el diagndstico estructural:
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1. Integracion de la identidad versus difusién de identidad
2. Defensas caracteristicasistp,
3. Nivel de prueba de realidad.

De dicha entrevista que requiere dos o tres sesiones de 45 minutos aunque inicialmente
se requiere una de hora y media se obtendrd un diagndstico estructural que definird un
nivel de organizacion borderline superior o inferior mas cercano este al campo de las

psicosis, a este diagndstico se le uniran los diagndsticos comdrbidos del DSMV.

En relaciéon a esta entrevista estructural unida a la valoraciéon de enfermeria y las
pruebas psicométricas realizadas por el psicélogo nos orientard sobre que proceso
psicoterapéutico serd el mas adecuado para cada paciente de tal manera que todos los
asistentes al programa participen en alguna de las actividades grupales, terapia
individual y los grupos multifamiliares en aquellos casos donde sea posible, a todo ello
se une que dentro de la entrevista estructural se aconseja el valorar a la familia que en
nuestro caso valoraremos las situaciones donde se de con mucha frecuencia discursos
invalidantes o cortocircuitos en la mentalizacién por lo que ambos problemas serdn

tratados en grupo multifamiliar y en entrevistas familiares individuales.

Una vez realizada la evaluacion completa y atendiendo a los factores prondsticos
descritos a continuacion seleccionamos a los pacientes candidatos al abordaje de

Psicoterapia Focalizada en la Transferencia.
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Factores prondsticos:

L
E ]

T

- Edad &

- Edad de debut isk;

mr

- Anos de evolucion

A7

[= )

L
E ]

T

- Grado de aislamiento

L
E ]

L}

- Ganancia secundaria i

- Coeficiente Intelectual iste:

- Nivel Moral (superyd) iste!

A

T
E

T

9.a

- Placer sadico i

- Grado de desconfianza iskp!

AT
mr|
=

!
I
[

- Tendencia a la Reflexividad versus tendencia al acting/out somatizacién

AT
mr,
9_.

|
I
[

- Proclividad versus rechazo a la transferencia

- Presencia o ausencia de relaciones sociales profundas y significativas istp!

- Funcidn reflexiva

- latrogenia sufrida is

F=-n

- Terapias anteriores y su provecho isg!

- Cooperacion familiar y presencia o ausencia de un interlocutor valido iste!

- Interés por la creatividad y aspectos distintos al profesional.
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PROGRAMA DE PSICOTERAPIA FOCALIZADA EN LA TRANSFERENCIA

Seleccionamos para el programa de Psicoterapia Focalizado en la Transferencia aquellos
pacientes donde no predominaba una desregulacion emocional sino mas bien
problemas graves en el area relacional con claro predominio de la agresién y en donde

aparecen rasgos narcisistas y paranoides marcados.

El objetivo de la Psicoterapia Focalizada en la Transferencia es que el paciente adquiera
un concepto mas integrado de si mismo y de sus otros significativo mediante el uso de
unas técnicas, estrategias y tacticas todo ello mediante un encuadre terapéutico muy
claro que es hablado con el paciente. Todos los pacientes del programa reciben una
evaluacién diagnodstica estructural mediante el modelo de TFP. Tras esa entrevista ya
descrita anteriormente y tras determinar el nivel de organizacién Bordeline del paciente

llegamos a la fase de contrato terapéutico que incluye los siguientes elementos:
Conductas suicidas y autodestructivas graves sk

Impulsos o acciones homicidas , incluido amenazar al Terapeuta sk

Mentir u ocultar informacion iske!

Dependencia de sustancias y abusos de sustancias ist!

Conductas asociadas a Trastornos de alimentacion ist!

Conductas autodestructivas menores isp!

Asistencia deficiente a sesiones it

Crear problemas fuera del marco de la Terapia que interfieran con la continuacion de
la Terapia iste!
Mantener un estilo de vida pasivo crénico favoreciendo la ganancia secundaria de la

enfermedad. iskp!
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A cada paciente se le da un tiempo dependiendo del caso para incorporarse a alguna

actividad productiva ya sea estudiar o trabajar.

De esta fase de tratamiento se determinan las bases que van a suponer el marco del

tratamiento.

Una vez finalizado la parte del contrato se inicia las distintas fases de la Terapia donde

se abordan las distintas estrategias, tacticas y técnicas que describiré a continuacion:
Estrategias

Las estrategias son los enfoques globales que definen los pasos sucesivos a seguir en el
proceso de interpretar las relaciones de objeto activadas en la Transferencia y que

resumimos a continuacion.

Estrategia 1. Definir las Relaciones de objeto dominates —Traducir el acting out en

términos de relaciones de objeto

Dentro de esta fase distinguimos las siguientes partes:
a)Vivenciar y tolerar la Confusion

b)ldentificar relaciones de objeto dominates

c) Ponerle nombre a los actores y a la acciéon e identificar los distintos temas

transferenciales
d) Prestar atencion a la reaccioén del paciente

Estrategia 2. Observar e interpretar las inversiones de papeles que se pueden advertir

en el paciente

Estrategia 3 Observar e interpretar los nexos entre diadas de relaciones de objeto que

se oponen defensivamente entre si
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Estrategia 4 Trabajar la capacidad del paciente de vivir una relaciéon de forma diferente

, empezando por la transferencia.

Dentro de esta estrategia incluimos los siguientes aspectos:
1.Integrar los objetos parciales escindidos

2.Indicadores de una integracidn gradual por parte del paciente
Técnicas

Las técnicas son las intervenciones momento a momento que el terapeuta aplica al

paciente dentro de la sesion de terapia.
Distinguimos cuatro técnicas ;

1.El proceso de interpretacién

2.El analisis de la Transferencia

3.La utilidad de la neutralidad técnica

4. Utilizacion de la Contratransferencia

Proceso de Interpretacion.

Dentro de este proceso debemos tener en cuenta los siguientes apartados:
Escuchar los tres canales de comunicacion

Clarificacion

Confrontacién

Interpretacion
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Analisis de la transferencia

El andlisis de la Transferencia es el andlisis continuado de las distorsiones de la realidad

terapéutica normal definida en el contrato de tratamiento.

Dentro del anadlisis de la Transferencia destacaremos los siguientes elementos
Andlisis de la Transferencia negativa y positiva

Analisis de las defensas primitivas dentro del contexto del andlisis de la Transferencia
Neutralidad Técnica

Mantener la neutralidad técnica significa mantener una actitud que no se alia con
ninguna de las fuerzas implicadas en el conflicto psicolégico interno del paciente, las
desviaciones de dicha neutralidad se haran cuando tengamos que abordar algunas de

las modalidades de acting out que puede poner en peligro al paciente.

Utilizacion de la Contratransferencia.

Las respuestas contratransferenciales esta determinadas por los siguientes aspectos:
La transferencia del paciente hacia el terapeuta

La realidad de la vida del paciente

Las propias disposiciones transferenciales del terapeuta

La realidad de la vida del Terapeuta

Es considerado como el Tercer canal de comunicacion.
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Tacticas

Las tacticas se refieren a las maniobras que el Terapeuta utiliza con el objeto de preparar

el terreno y guiar en direccidn a la aplicacion adecuada de las técnicas
Dentro de las T4cticas destacaremos los siguientes aspectos:
1.Establecer el contrato terapéutico

2.Mantener el marco del tratamiento

3.Elegir y proseguir el tema prioritario a abordar del material que el paciente esta

presentando

4.Mantener un equilibrio apropiado entre abundar en las visiones incompatibles de la
realidad entre paciente y terapeuta como una forma de preparar el terreno para la

interpretacion y establecer los elementos comunes de una realidad compartida.

5. Regular la Intensidad de la implicacién emocional.

Todos estos elementos se llevan a través de una serie de fases que resumimos a

continuacion:
Fase inicial

En las fases iniciales el objetivo consiste en refrenar las conductas impulsivas y
autodestructivas incluidos los impulsos a poner fin al tratamiento , en esta etapa es muy
importante mantener el marco del tratamiento para lo que el terapeuta tendra que
contener los afectos intensos de reflexionar acerca de ellos sin distanciarse ni reaccionar

hacia ellos.
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Fase Intermedia

En esta fase se produce generalmente una evolucidn en el tema transferencial
dominante pasando de la transferencia antisocial narcisista o paranoide a la
transferencia depresiva, los pacientes logran una mayor aceptacion de sus afectos
negativos, pero ello suele convenir acompafiado de regresiones periddicas en direccidon
nuevamente de la proyeccion. Conforme avanza la terapia, el centro de atencién de las
sesiones se amplia a incluir progresivamente una combinacion de interés por las
representaciones internas del paciente, su realidad externa, su historia pasada y la

evolucidn de la narrativa vital y el material asociado a las fantasias.
Fase Final

La fase de finalizacién del tratamiento puede estar marcada por una mezcla de temas
paranoides o por temas depresivos ; es importante abordar los primeros antes que los
segundos. La integracién psicoldgica alcanzada en el momento de la finalizacion del
tratamiento, le permite al paciente valorar sus reacciones internas y situarlas dentro de

un contexto amplio.
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TERAPIA DIALECTICO-CONDUCTUAL. UNA BREVE REFERENCIA A SU ESTRUCTURA Y AL
ABORDAIJE INDIVIDUAL.

Autor Horus Laffite Cabrera

Dentro de los tratamientos empiricamente validados para el Trastorno Limite de
Personalidad (TLP), destaca la Terapia Dialectico Comportamental o Conductual (TDC),
desarrollada por Marsha Linehan (1993) para dar cobertura inicialmente a la conducta
suicida. La TDC se trata de un modelo de intervencion psicoterapéutico ampliamente
avalado a través de metaanalisis, revisiones sistematicas y ensayos clinicos controlados
aleatorizados (Garcia-Palacios y Navarro, 2016, pp.137-157). La TDC tiene un grado de
recomendacion A en la guia NICE. Los estudios avalan que la TDC es eficaz en la
reduccidn de: conductas autoliticas y autolesivas, ingresos hospitalarios y utilizacién de
los servicios de urgencias, reduccidn de la psicopatologia general, de la sintomatologia

disociativa y afectiva (Torres-Soto, 2018).

La TDC se fundamenta en la perspectiva dialéctica (aceptacién-cambio) y en un modelo
diatesis-estrés en el que interactuan factores bioldgicos y sociales para el desarrollo del
TLP (Lineha, 1993; 2003). Desde este posicionamiento Marsha Linehan plantea la Teoria
Biosocial del TLP, sefialando la desregulacion o inestabilidad emocional persistente como
la vulnerabilidad bioldgica central para el desarrollo de TLP. La desregulacién emocional
es definida por Linehan et al. (2007) como la incapacidad para modificar o adaptar las
respuestas emocionales cuando es necesario. Esta vulnerabilidad se encontraria
conformada por: a) una alta sensibilidad a los estimulos emocionales o bajo umbral para
reaccionar emocionalmente, b) tendencia a las respuestas emocionales intensas y c)
dificultades para modular las emociones (retorno lento a la calma) (Linehan, 1993;

2003).
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Si bien la desregulaciéon emocional ha sido ampliamente reconocida como un
componente de vulnerabilidad bioldgica fundamental del TLP, el modelo biosocial fue
reformulado para incorporar también la impulsividad como segundo factor de
predisposiciéon bioldgica, considerandolo un rasgo primario e independiente de la
emocion, e incluso como la base sobre la que emergeria la disfuncién posterior (Crowell

et al., 2009, Garcia-Palacios y Navarro, 2016).

A la desregulacion emocional debe afiadirse un factor psicosocial temprano
denominado por Linehan ambiente invalidante, el cual se corresponde con un patrén de
crianza que responde de manera inapropiada o no contingente durante la comunicacién
de las experiencias emocionales (Linehan, 2003; Garcia-Palacios y Navarro, 2016). Por lo
tanto, segun la propuesta de Linehan, para el desarrollo y mantenimiento del TLP
interactian de manera transaccional componentes bioldgicos (desregulacién

emocional) y sociales (ambiente invalidante).

La TDC en su propuesta estandar se compone de cuatro formatos o modos de terapia:
Formato individual para fortalecer el progreso clinico y aumentar la motivacién.
Formato grupal para el entrenamiento en habilidades.

Coaching telefdnico para la generalizacion de las habilidades.
Equipo de consulta para el cuidado de los teraputas.

El formato de intervencidn psicoterapéutica individual es considerado el eje a partir del
cual se desarrolla el modelo, no obstante, la TDC es ampliamente reconocida por su
formato grupal, respecto al cual también se ha presentado evidencia que demuestra la
eficacia al ser aplicado de manera independiente (Soler et al., 2016). No obstante, la no
realizacion de alguno de estos cuatro formatos terapéuticos implica una adaptacion
parcial de la DBT que podria incidir en la eficacia del abordaje, por lo que no puede

hablarse de DBT en si misma.
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La TDC en su funcionamiento individual se encuentra estructurada en base a principios
terapéuticos y no a una intervencién estrictamentre manualizada (Linehan, 1993, 2003).

Las sesiones se organizan en torno a unos objetivos o metas jerarquizados, a saber:
1. Conductas suicidas y autolesivas;

2. Conductas que interfieran con el curso de la terapia;

3. Conductas que afecten a la calidad de vida;

4. Practica de habilidades.

Esta prelacion jerarquica permite evaluar las dificultades del consultante y estructurar
la terapia, permitiendo adaptar el tratamiento a grado o nivel de disfuncion (por fases),

o bien adaptando la propia sesién en torno a las conductas proritarias de la jerarquia.

Partiendo desde estos objetivos terapéuticos como premisa fundamental y orientadora
del proceso, en la intervencién DBT pueden distinguirse diferentes etapas o fases

(Boggiano y Gagliesi, 2021):

Etapa de pretratamiento. Orientada al establecimiento de la relacién terapéutica, de
las metas y de los compromisos. Con una duracidn entre cuatro y seis sesiones. La fase
de pretratamiento es esencial, porque en ella se establecen el compromiso de adhesién
y cumplimiento del tratamiento, asi como la clarificacidon de las conductas problemay

los limites de la terapia.

Etapa de control conductual. La primera fase del tratamiento tiene una duracién de en
torno a un afio. El objetivo de esta etapa consiste en la reduccion de las conductas
problematicas (desregulacion conductual) y el aprendizaje de habilidades en el formato
grupal. Para maximizar su eficacia deberia incluir consultas telefénicas para la

generalizacion de las nuevas conductas en situaciones de crisis.

XXIIl Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria, Psicologia y Salud Mental
www.interpsiquis.com — del 23 mayo al 3 de junio de 2022



ABORDAJE DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD DESDE UN PROGRAMA
AMBULATORIO INTENSIVO

Etapa de calma desesperada. Al finalizar la primera fase de tratamiento DBT el paciente
ha de ser capaz de regular mejor las emociones, las conductas impulsivas y de haber
conseguido una atenuaciéon de los problemas mas graves, por lo que con caracter
general podran abordarse los trastornos del estado de animo y de ansiedad, asi como
realizar un abordaje especifico en aquellos/as consultantes con historia y sintomatologia
relacionada con el trauma. El abordaje del trauma no tiene una duracién determinaday
se incorporan técnicas cognitivo comportamentales, asi como técnicas narrativas y

técnicas basadas en mindfulness sensible al trauma y en la autocompasién (Raja, 2012).

Etapa de los problemas de la vida. Fase en la que se aplican las habilidades a la
resolucién de los problemas cotidianos para alcanzar metas y valores. En esta fase del
entrenamiento se trabaja en equilibrar prioridades y demandas, poner en equilibrio los
deseos y las obligaciones y construir competencia y dignidad personal (Garcia Palacios y

Navarro, 2016).

Etapa de la incompletitud, dirigida a la busqueda de expansién de conciencia y

espiritualidad.

Por lo general, los contextos de tratamiento publicos sélo dan cobertura a las dos

primeras etapas.

En la terapia individual se trabaja el equilibrio dialéctico entre las estrategias de
validacién y de solucién de problemas. Una de las caracteristicas de los pacientes limite
es que les resulta muy dificil generalizar lo que aprenden en terapia a sus vidas
cotidianas, debido a la inestabilidad emocional que sufreny por la rigidez e inflexibilidad
caracteristica (Garcia-Palacios y Navarro, 2016). Por esta razon se utilizan variedad de
técnicas ampliamente contrastadas, como la exposicidn, reestructuracion cognitiva
cognitiva o el manejo de contingencias, en numerosos y diferentes contextos, con

especial énfasis en el analisis funcional de la conducta.
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Las sesiones individuales tienen lugar de manera semanal, con una duracién entre 45
minutos y una hora. Los objetivos de la terapia individual siguen la jerarquia antes
referida, por lo que consisten en: reduccidn de conductas suicidas y autolesivas;
reduccion de las conductas que interfieran en la terapia; reduccion de las conductas que
interfieran en la calidad de vida; e incrementar y generalizar la puesta en practica de las
habilidades y estrategias impartidas en el formato grupal (atencién plena, regulacion

emocional, tolerancia al malestar y eficacia interpersonal).
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PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD EN PROGRAMA AMBULATORIO
INTENSIVO PARA TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD DE LA ISLA DE GRAN CANARIA

-Una experiencia.

Autor Raquel Alonso Sosa.

INDICE

INTRODUCCION ...ttt 23
(0] Y=L AV oI ==Y =T | 24
(0] Y =L AV o 1t oY= { i oo 1RO 24
IMETODOLOGIA ..ottt eteteteeeeeteteteeeteeeteeeaesesssesssssssasssasesssssessnnnnnnsnnnnnnnnnnns 24
ANAIiSiS de [0S DAtOS.......eeruriiiieeieieie e 26
RESULTADOS .....ceeeeeetettttttttttteteteeeteteteteteteteeeeetetesetetesesesesesssssssasasssssssasesssessssnnnnnssnnnsnnnnnnns 27
CONGCLUSIONES. ... ettt st s re e et ne e sneesneesneesnneeaneens 30
BIBLIOGRAFIA ...ttt ettt ettt bttt eteseessesetasssesasssssesssesessnsnnnnsnnnsnnnnnnns 30

XXIIl Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria, Psicologia y Salud Mental
www.interpsiquis.com — del 23 mayo al 3 de junio de 2022



ABORDAJE DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD DESDE UN PROGRAMA
AMBULATORIO INTENSIVO

INTRODUCCION

El trastorno limite de personalidad (TLP) se identific6 ya en el siglo XIX como
enfermedad, ubicdndose en el limite entre la psicosis y la neurosis. Sin embargo, y segun
las posteriores aportaciones psicoanaliticas, se reforzd la idea de que, aunque el sentido

de identidad es débil, se conserva la capacidad para evaluar la realidad (1).

Entre las tres caracteristicas principales de este trastorno se encuentra: un inestable
sentido del yo con dificultades en las relaciones interpersonales; la impulsividad, y la

inestabilidad afectiva.

La prevalencia es de aproximadamente del 2% en la poblacién general, pero estd
presente en el 20% de las personas hospitalizadas en psiquiatria y es mds frecuente en
el sexo femenino: 3:1 (2). Es frecuente la coexistencia de otros problemas, siendo
principalmente: trastornos del estado de animo, el abuso de sustancias, trastornos en
los habitos alimentarios y trastorno por estrés postraumatico. Asimismo, el TLP se suele
asociar a otros trastornos de la personalidad y si se presenta junto a trastornos del
estado de danimo o el alcoholismo, la tasa de suicidio es alta. La existencia de dano

autoinfligido y deliberado es notable en este trastorno (3).

Desde junio de 2021 se puso en marcha, en la isla de Gran Canaria, el programa
ambulatorio intensivo para Trastornos de la Personalidad con una capacidad para unas
30 personas y cuyo equipo consta de un psiquiatra, un psicélogo y una enfermera. El
programa de hospital de dia permite trabajar con las personas con trastorno de la

personalidad de una forma mas intensiva.

Entre junio-julio se realizd una valoracion por patrones funcionales de Marjory Gordon
a los 30 usuarios que formaron parte del programa y se encontrd que los principales
patrones alterados fueron: Patrén 2: Nutricional-Metabdlico (87%), Patrén 4: Actividad-

Ejercicio (67%) y Patron 5: Suefio-Descanso (87%).
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Entre los objetivos NOC se utilizd 1705 Orientacién sobre la salud y entre las
intervenciones (4) NIC: 5510 Educacién para la salud (5). Dado que el objetivo de
educacion para la salud es tratar de involucrar a la persona en su autocuidado y

posibilitar el reforzamiento de puntos fuertes, asi como recursos y habilidades (6).

OBIJETIVO general
Evaluar la eficacia de una intervencion enfermera de caracter grupal en personas en
seguimiento por el programa ambulatorio intensivo para Trastorno de la Personalidad
de la isla de Gran Canaria y dirigido a potenciar los autocuidados en la alimentacion, el

suefio asi como la practica de actividad fisica.

OBIJETIVOS especificos
- Evaluar los conocimientos sobre alimentacién, suefio y actividad fisica antes y después

de la intervencion.

- Conocer los habitos/problemas de cada uno sobre alimentacidn, suefio y la practica de

la actividad fisica.

- Conocer el interés y la motivacién de los participantes sobre la mejora de los habitos

en relacion a la alimentacién, el suefio y la practica de la actividad fisica.

METODOLOGIA

Se trata de una experiencia. Se oferté una intervencién enfermera grupal,
concretamente, un programa de educacién para la salud, para todos los usuarios/as del
programa ambulatorio intensivo para trastorno de la personalidad de la isla de Gran

Canaria (30 en total), una vez a la semana y con una duracién total de dos meses

XXIIl Congreso Virtual Internacional de Psiquiatria, Psicologia y Salud Mental
www.interpsiquis.com — del 23 mayo al 3 de junio de 2022



ABORDAJE DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD DESDE UN PROGRAMA
AMBULATORIO INTENSIVO

(octubre y diciembre 2021).
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

> Formar parte del Programa ambulatorio intensivo para trastorno de la personalidad

de laisla de Gran Canaria.

> Aceptar participar en la intervencién. Firmar el consentimiento informado.

> Participar en, al menos, una sesion.
Criterios de exclusion:
> Negativa a participar o incompatibilidad horaria.

> Conductas problematicas que interfieran en Ila dindmica del grupo.
Para guiar este programa de educacion para la salud, se utilizé como apoyo el material
del “Proyecto Me Cuido” de Janssen-Cilag S.A (desde ahora Janssen). Este consta de 8

modulos:

MODULO 1: Medidas iniciales tomamos conciencia
MODULO 2: Dieta del seméforo

MODULO 3: iMe muevo!

MODULO 4: Conociendo los alimentos

MODULO 5: Ansiedad por comer. Higiene del suefio
MODULO 6: Bebidas. Eventos especiales

MODULO 7: Etiquetado nutricional y Fast Food
MODULO 8: Asimilando conceptos

Se realizé un cuestionario (de elaboracion propia) pre y post para cada uno de los
maodulos en donde se midid, de forma cuantitativa y cualitativa: los conocimientos, el

interés, y la motivacidn sobre la alimentacion, el suefio y la actividad fisica.
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Finalmente, se pasd un cuestionario de satisfaccion (en una escala del 0-10 siendo O

nada satisfecho y 10 muy satisfecho).

Una vez aceptada la dindmica para el desarrollo de la experiencia por el equipo del
programa, se utilizé las consultas con enfermeria, para ofertar dicha intervencién. Se
establecié un tiempo de al menos 10 minutos para informar de forma generalizada
acerca de la propuesta, objetivos y metodologia. Una vez aceptado, se procedié a la
entrega del consentimiento informado. Los recursos materiales utilizados fueron: el
material para cada uno de los médulos proporcionado por el delegado de Janssen,
fotocopias de cada documento (cuestionarios, consentimiento informado, etc.), folios,
boligrafos, lapices y gomas, un proyector, un portatil, un termémetro auricular y gel

hidroalcohdlico.

Debido al nimero de participantes, y teniendo en cuenta las medidas de prevencién de
la covid-19 (7) se contd con el salén de actos, asi como un aula habilitado para llevar a
cabo las sesiones (maximo 10 personas), realizandose dos grupos (lunes y jueves). En
cuanto al desarrollo de las sesiones, el programa de educacidn para la salud se basé en
la charla participativa y se llevé a cabo cada semana durante 2 meses, con una duracion
estimada de una hora. Al finalizar la intervencidn, se realizé una salida al supermercado
con la finalidad de poner en practica algunos de los conocimientos trabajados. Antes de
empezar la sesion, se llevd a cabo lo cuestionarios iniciales y tras la intervencién, se
pasaron los cuestionarios finales por la enfermera. No existi6 nimero minimo de

sesiones a las que debia de asistir, fomentando la participacion.

ANALISIS DE LOS DATOS

El andlisis de datos se realizé6 mediante estadistica descriptiva para los resultados
obtenidos en los cuestionarios, previo al comienzo y tras la finalizacion de las sesiones.
Se asegurd la integridad, confidencialidad y anonimato de todos los datos obtenidos. La

intervencién no supuso ningun riesgo para los participantes
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RESULTADOS

Un total de 13 personas participaron en el estudio, 12 mujeres y un hombre, durante los
2 meses que durd la intervencién entre los meses de octubre y diciembre de 2021. La
edad media fue de 35 afios. A continuacidn, se presentan los resultados de cada uno de

los médulos:
Mddulo 1
- Participacién total 10 personas.

- El 50% de los usuarios aumentd sus conocimientos tras la intervencién. Ninguno

disminuyd sus conocimientos.

- EI 80% de los usuarios presentd un interés entre un 8 y un 10 en el Programa.

- El 60% de los usuarios presentd una motivacién de 10 para cambiar de habitos.
- E1 90% de los usuarios puntud entre un 8 y un 10 el primer médulo.

- éCrees que necesitas realizar algin cambio en relacidn a los habitos de alimentacidn,

suefo y actividad fisica? ¢ Por qué?

* “Si porque mis hdbitos son bastante malos y necesito regularlos. Tanto la alimentacion,

el sueno vy el ejercicio fisico”.

*“Si en todos ellos porque los que tengo ahora no son nada adecuados, pero no se si

podré ser capaz de cambiarlos porque no tengo fuerzas ahora mismo para nada.”

*“Si, en todos, es importante para tener mi mente mas sana y mi trastorno mas estable.

Es la Unica manera”.
Mdédulo 2
Participacion total de: 10 personas.

El 40% de los usuarios aumentd sus conocimientos tras la intervencion. Ninguno

disminuyd sus conocimientos.
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El 90% de los usuarios puntud entre un 8 y un 10 el segundo médulo.
Médulo 3
- Participacion total de: 3 personas.

- El 33% de los usuarios aumentd sus conocimientos tras la intervencién. Ninguno

disminuyd los conocimientos.

- E1 100% de los usuarios considera no realizar suficiente actividad fisica a diario.
- EI 67% de los usuarios esta interesado en llevar un estilo de vida mas activo.

- EI 67% de los usuarios puntud con un 10 el tercer médulo.

Modulo 4

Participacion total de: 6 personas.

- El 17% de los usuarios aumentd sus conocimientos tras la intervencion. Ninguno

disminuyd sus conocimientos.

- EI 67% de los usuarios considera que no tiene una alimentacion equilibrada.

- El 83% de los usuarios esta interesado en mejorar su alimentacién.

- E1 100% de los usuarios puntud entre un 8 y un 10 el cuarto modulo.

Modulo 5

- Participacién total: 4 personas.

- El 75% de los usuarios aumentd sus conocimientos. Ninguno disminuyé.

- E1 100% de los usuarios afirma sufrir de insomnio y de ansiedad por la comida.
- El 100% de los usuarios puntud con un 10 el quinto mddulo.

Médulo 6

- Participacion total: 10 personas.
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- El 10% de los usuarios aumentd sus conocimientos tras la intervencidon. El 30%

disminuyd sus conocimientos.

- EI 30% bebe menos de 1.5L.

- EI 70% considera que tiene dificultades para beber liquido.

- EI 80% de los usuarios puntud entre un 9 y un 10 el sexto médulo.

- ¢Consideras que tienes alguna dificultad para beber suficiente agua/ liquidos durante

el dia? Si la respuesta es Si ¢ podrias escribir cual o cudles son?
* “Si, que solo bebo agua cuando el cuerpo me lo pide.”

*“Se me olvida y no me gusta el agua, tomo mucho refresco”.
Modulo 7

- Participacion total: 9 personas.

- El 11% de los usuarios aumentd sus conocimientos tras la intervencion. Un 11%

disminuyd sus conocimientos.

- EI 56% de los usuarios no considera consumir en exceso fast food.

- E1 89% de los usuarios puntud entre un 8 y un 10 el séptimo maodulo.

Médulo 8

- Satisfaccion respecto al global de la intervencién: el 90% lo puntud entre un 8 y un 10.
- Satisfaccion respecto al lugar: el 80% de los usuarios lo puntué entre un 9 y un 10.

- Satisfaccion respecto al material: el 80% de los usuarios lo puntud entre un 8 y un 10.

- Satisfaccidn respecto a la duracion: el 90% de los usuarios lo puntud entre un 8 y un

10.
- Satisfaccion respecto a la enfermera: El 100% de los usuarios la puntud con un 10.

* “He aprendido bastante, he resuelto dudas en mi alimentacién cotidiana.”
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* “Se ha quedado un poco corto.”
* “La enfermera se implica y conecta con la gente.”
CONCLUSIONES

Tras el programa de educaciéon para la salud para personas con Trastorno de la
Personalidad, basado en el material del “Proyecto Me Cuido” de Janssen, se ha
incrementado los conocimientos en relacidon a alimentacidn, el sueiio y la actividad
fisica. Asimismo, se ha expuesto el alto interés y la motivacion de los usuarios,
elementos claves en la mejora de los autocuidados y seguimiento de habitos de vidas

saludables.
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