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1.-INTRODUCCION

1.1. Presentacion del tema de trabajo.

El siguiente trabajo, titulado “Analisis de los aspectos socioculturales en
la génesis y evolucion del trastorno de personalidad y principales vias
de actuacion desde la practica del trabajo social”, tiene como objetivo
conocer cuales son los aspectos sociales y culturales que pueden influir en la
aparicion y/o forma de desarrollo de un trastorno de la personalidad y conocer
también cuales son las principales vias de actuaciéon que se estan llevando

acabo con este colectivo desde la practica del trabajo social.

1.2. Justificacion del tema de trabajo.
El motivo por el cual he escogido este tema es el hecho de tratar de dar

respuesta a una serie de preguntas que me han surgido durante mi asistencia

al centro en el que realizo las préacticas de intervencion.

Se trata de una asociacion (Asociacion AVANCE, “en Defensa de la Atencion de
los Trastornos de la Personalidad”), en la que se llevan a cabo toda una serie
de servicios de apoyo al tratamiento en coordinacion con los equipos de salud
mental, que van desde la atencion o asesoramiento social y psicolégico, hasta
actividades grupales de indole terapéutica y de rehabilitacion (grupos de
apoyo, escuelas de familia, grupos de entrenamiento de habilidades pre
laborales, etc.), dirigidas tanto a los afectados por esta patologia, como a sus
familiares.

Desde el dia en que acudi por primera vez a este centro, fui consciente de la
complejidad que caracteriza a este tipo de patologia y de la dificultad que
conlleva la aplicacion de un tratamiento que atienda de forma integral el
conjunto de circunstancias que acarrea en la vida diaria de las personas

afectadas y de sus familiares.



Igualmente, el entrar en contacto con esta realidad, me hizo tomar conciencia
de esta problematica como una problematica de indole social, merecedora de
una atencibn mucho mas acentuada por parte de los sistemas publicos de
proteccion social, dada la escasez de recursos con los que cuentan las
personas que conviven en su dia a dia afectados directa o indirectamente por
la misma.

El trastorno de personalidad se ha consolidado como una tipologia Unica
dentro de la diversidad de patologias mentales aceptadas a nivel internacional,
con una serie de criterios diagnodsticos similares en las diversos manuales
psiquiatricos.

La pregunta inicial que motivo la eleccion de esta tematica para mi estudio es
la siguiente: ¢(Cual es la funcion de un trabajador social en el tratamiento de
esta enfermedad mental en concreto?, ¢(En qué se diferencia de la funcion
que pueda hacer cualquier trabajador social en su atencidn a otros colectivos
igualmente vulnerables?.

Si bien es cierto que la funciéon de un trabajador social en una entidad dedicada
a la atencién de personas con enfermedad mental, se puede ver respaldada en
multiplicidad de funciones (asesoramiento socio laboral, puesta en contacto de
la persona con los diferentes recursos de la comunidad, gestiéon del ocio y
tiempo libre, acompafiamiento en los diferentes procesos de integracion,
reconocimiento de derechos sociales, procesos de in  capacitacion,
discapacidad etc...), existe una peculiaridad que en mi opinion es digna de
considerar.

El trastorno de personalidad es una patologia mental en la que, como mas
tarde comentaré, la persona posee una personalidad (formas de pensar, sentir
y actuar ) que le impide adaptarse con normalidad al medio en el que vive,
teniendo como consecuencia un grandisimo malestar interno y un continuo
conflicto en las diferentes formas de interaccion social (relacional, laboral,
educativa , familiar).

Teniendo en cuenta que la formacion de la personalidad, como posteriormente

comentaré, atiende en un 60% a aspectos socioculturales, estariamos en mi
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opinion ante una enfermedad en cuya génesis interviene de algun modo
determinante la esfera social, ademas de la psicoldgica y bioldgica, cuyo tipo
de aportaciéon analizaremos a lo largo del trabajo.
Ademas de esta informacién, otra de las causas por las cuales me ha parecido
interesante dirigir mi estudio hacia un analisis de la intervencién social en este
terreno, tiene que ver con una observacion personal que he realizado durante
mi asistencia al centro (mediante la lectura de numerosas historias sociales):
Muchos pacientes diagnosticados de un trastorno de la personalidad, necesitan
en su tratamiento de un servicio socioeducativo que trate de reformular y
replantear de manera mas saludable aprendizajes antes interiorizados que
estan generando consecuencias negativas en la vida de la persona afectada, ya
que comprenden y conforman su manera de entender el mundo.
Esta observacion, me ha hecho pensar que posiblemente el desarrollo de un
trastorno de la personalidad sea el resultado de un proceso duradero en el
tiempo(e iniciado siempre bajo una predisposicion neurobiolégica), mediante
el cual el individuo ha encontrado numerosas dificultades en la adaptacion a
su cultura y a las normas y obligaciones que ésta lleva implicitas.
Proceso durante el cual , los aspectos de tipo social y cultural presentes en el
entorno o ambiente préximo del individuo (familiar, educativo, social etc ),
maximos condicionantes del proceso de construccion social de la personalidad
y aprendizaje individual, pudieron actuar como incentivadores o como
amortiguadores de las conductas des-adaptativas del individuo, frenando o
incentivando de alguna manera, la  cristalizacion de una personalidad
inadaptada, generadora de conflictos constantes con el medio social y para-
con el propio individuo.
Por este motivo, me parecio interesante la idea de realizar un trabajo que, a
través de una recopilacion y revision de la bibliografia existente de la
realizacion de entrevistas a profesionales , pudiese dar respuesta a todas estas
cuestiones.

— ¢Forman los aspectos socioculturales parte de la etiologia (como

factores) de esta patologia mental?, (Qué papel juegan en el desarrollo
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de la misma?, ¢de qué manera pueden condicionar su pronoéstico? y ¢En
qué medida y de qué manera esta presente nuestra disciplina
(competente en el terreno de la intervencibn y prevencion de

problematicas sociales) actuando en este terreno?.

Ademas, y basandonos en las respuestas a estas cuestiones se intentara
compilar ésta informaciéon y presentarla en este documento de una manera
sencilla y organizada que sea util a todos aquellos trabajadores y trabajadoras
sociales, que como yo, comiencen un dia a trabajar con el colectivo de
personas diagnosticadas de un Trastorno de Personalidad o sus familiares y
quieran obtener una visibn de la patologia y su abordaje desde una
perspectiva no tan psiquiatrica o clinica sino desde una perspectiva social y
orientada a la intervencion que es propiay competencia de nuestra disciplina:

la intervencién social.

1.3. Definicion del problema-objeto de estudio.

En definitiva, el problema-objeto de estudio que planteo seria el siguiente:

Determinar de qué manera pueden influir los aspectos socioculturales
en la aparicion o en la forma de desarrollo de un trastorno de la
personalidad, enumerarlos y vislumbrar las principales vias de

actuacion desde la practica del trabajo social.

1.4. Aspectos metodoldgicos y contenidos.

La metodologia utilizada ha sido la revision y analisis bibliografico, la
observacion participante (mientras realicé mis practicas de intervencion con
Trastornos de personalidad) y la realizacion de entrevistas a profesionales de
la intervencion social en este campo.

Para la realizacion del marco tedrico he recopilado la informacion existente
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sobre esta tematica en las bibliotecas universitarias de las facultades de
Trabajo Social de la Universidad de Zaragoza y de Sevilla, he utilizado articulos
de bases de datos especializadas en Internet (Dialnet, Psicothema etc.) y he
utilizado documentos profesionales de la asociacion en la que he realizado mis

practicas de intervencion.

Para la realizaciéon de los contenidos de andlisis he acotado la busqueda de
bibliografia por la fecha de su publicacion (utilizando bibliografia
preferentemente publicada en la dltima década), y he intentando utilizar
bibliografia especifica sobre el tema de TP , aunque en ocasiones he tenido que
recurrir a bibliografia general sobre salud mental (dada la escasez de
bibliografia especifica).

También he utilizado informacion obtenida en mediante la realizacion de

entrevistas a profesionales.

Las entrevistas, son estructuradas y han sido realizadas a dos centros que
trabajan con el colectivo de personas afectadas por un Trastorno de
Personalidad y/o sus familiares: el Hospital Nuestra Sefiora de Gracia de
Zargoza, Yy la asociacion “Avance” en Sevilla (en la que realicé mis practicas de

intervencion):

— Hospital Nuestra Sefiora de Gracia. Unidad especifica para el tratamiento

de los Trastornos de Personalidad (Zaragoza):

— Entrevista a la trabajadora social.
— Entrevista al psiquiatra, que a su vez es el presidente de la

sociedad espafola para el estudio del Trastorno de Personalidad.

— Asociacion en defensa de la atencion de los Trastornos de Personalidad
“Avance” (Sevilla):

— Entrevista a la psicéloga de la asociacion.



— Entrevista a la trabajadora social de la asociacion.

También he realizado entrevistas a otro centro, “El Centro Municipal de
Promocién de la Salud Mental” de Zaragoza , pero la informaciéon obtenida no
ha sido utilizada para el trabajo por no serme util (no encontré respuestas a

las preguntas que yo planteaba).

En cuanto al contenido del trabajo:

En primer lugar realizo una introduccién o marco tedérico conceptual en relacion
a la patologia del Trastorno de la Personalidad.

En segundo lugar realizo un andlisis sobre los aspectos socioculturales que
pueden encontrarse en la génesis y desarrollo de la patologia. (A través de la
revision bibliogréafica y las entrevistas a profesionales).

En tercer lugar introduzco un apartado de analsis sobre las principales vias de
actuacion que se llevan a cabo desde nuestra disciplina en este terreno,
tomando como referencia la informacion que he obtenido en la realizacion de
entrevistas a profesionales y conocimiento de los recursos, y planteo una serie

de propuestas.

Para finalizar realizo unas conclusiones generales en las que expongo las ideas
principales que me ha sugerido el trabajo y también las dificultades y
aprendizajes que he encontrado en el transcurso de su realizacion.

El altimo apartado contiene la bibliografia utilizada y en documento aparte se

adjuntan los anexos.

1.5. Motivacion personal.
El motivo por el cual escogi esta tematica para mi Trabajo Fin de Grado, es el

hecho de encontrarme sensibilizada con esta problematica social en concreto,
debido a que en mi trayectoria personal y profesional he tenido la oportunidad
de trabajar con personas diagnosticadas de una patologia mental.

En primer lugar porque me parece fascinante el mundo de la “mente” humana,



y todos los procesos que influyen en la forma de pensar, sentir y actuar que
cada individuo posee.

En segundo lugar, porque como trabajadora social , me gustaria poder
colaborar no sé6lo en la atencibn a los colectivos con este tipo de
enfermedades, sino también en la des-estigmatizacion social que sufren, en el
trabajo de concienciacion y sensibilizacion que hace falta hacer al respecto,

en la creacion de recursos comunitarios para su atencion...

En tercer lugar, porque me gustaria poder contribuir de alguna forma, en la
mejora de la calidad de vida y atencion tanto de las personas afectadas como

de sus familiares.

En cuarto lugar, porque pienso que la enfermedad de Trastorno de la
Personalidad es una enfermedad en la que a diferencia de otro tipo de
trastornos mentales (como la esquizofrenia), el entorno social y cultural en el
que se desarrolla la persona constituye un elemento clave para el
entendimiento de su génesis y su prondéstico o evoluciéon, porque pienso que la
disciplina del Trabajo Social y su funcién como “agente de cambio” es la que
debe y puede impulsar las medidas y estudios necesarios para eliminar de
nuestra sociedad todas aquellas barreras que dificultan la adaptacion de los
individuos, trabajando para que existan las mejores condiciones y posibilidades

de vida.

En quinto lugar, porque me gustaria que este estudio fuese Util para que todas
aquellas personas que como Yo, comiencen a interesarse por esta
problematica social, encuentren en él una recopilacibn de conocimientos
bésicos sobre la patologia desde una perspectiva social y sobre la intervencion

que se realiza.



11.-MARCO TEORICO

2.1. Introduccidn a los Trastornos de personalidad.

Antes de entrar en el analisis sobre los aspectos socioculturales relacionados
con la génesis o desarrollo de esta patologia, y antes de enumerar las
diferentes formas de intervencion que se estan llevando a cabo desde la
disciplina del trabajo social, dedicaré un primer apartado a la realizacion de
una introduccion explicativa sobre los principales conceptos que enmarcan esta

patologia.
2.1.1 ;De qué hablamos cuando hablamos de personalidad?.

El término personalidad, procede etimolégicamente de la palabra latina
persona, que hace referencia a las mascaras que llevaban los actores en las
representaciones teatrales.
Se dice que a través de estas mascaras, el publico podia distinguir de forma
previa a la actuacion qué papel y qué caracteristicas iba a interpretar cada
personaje (Escribano, 2006).
Si buscamos el significado actual de la palabra personalidad en el Diccionario
Académico de la Real Academia Espafiola, encontramos numerosas acepciones,
de entre las cuales escogeré la primera y la ultima, ya que son las que mas
relacion guardan con lo que se entiende por personalidad en el campo de la
psicologia:

— 1. “Diferencia individual que constituye a cada persona y la distingue de

otra”.
— 2. “Conjunto de cualidades que constituyen a la persona o0 sujeto

inteligente”.

En nuestra lengua existen una gran multitud de connotaciones que se achacan

al concepto de personalidad y que son utilizadas de manera cotidiana y tienden
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a dar a la misma un matiz de valor: hablamos de personalidad buena, mala,

atractiva, interesante, de personas con poca personalidad...

Por este motivo, antes de adentrarnos en este mundo, serd necesario partir
de la base de que existe una gran diferencia entre la forma cotidiana de
comprender o interpretar el concepto de personalidad, y la forma mas

propiamente cientifica.

El estudio cientifico de la personalidad humana, ha sido y es una de las areas
de investigacion y teorizacién psicolégicas mas importantes y con mayor
tradicion vy la tarea de hallar una definicion aceptada universalmente resulta

algo dificil.

Aun asi, existen algunos aspectos en los que la mayoria de los especialistas en
esta rama del saber coincide en recalcar: la complejidad de la personalidad
humana y el variado conjunto de factores que influyen en su consolidacion y
que forman parte de la misma: factores intrapsiquicos, comportamentales,

biolégicos y socioculturales (Belloch y Fernandez-Alvarez, 2002).

Estos factores, que se ponen de manifiesto en una variada gama de
situaciones y contextos, hacen que cada individuo sea Unico en su
personalidad, y que dicha personalidad lo caracterice como tal, manteniéndose

presente y estable en todas circunstancias de la vida en las que se encuentre.

Dada la gran cantidad de definiciones existentes, me centraré en enumerar
en primer lugar algunos aspectos que deben estar presentes para un correcto
entendimiento de la personalidad .

Estos aspectos son segun Bermudez, Pérez, Ruiz, Sanjuan y Rueda (2003), los

siguientes:

1. La personalidad no es una entidad en si misma, sino un constructo
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hipotético derivado de la observacion de la conducta.

2. La utilizacion del término personalidad, no implica connotaciones de valor
sobre la persona caracterizada.

3. La personalidad incluye una serie de elementos, que son relativamente
estables a lo largo del tiempo y en las diferentes situaciones que se dan, por lo
que ayudan a predecir y caracterizar el estilo de respuesta de un individuo. A
este tipo de elementos nos referiremos como rasgos o disposiciones internas.
4. Por otro lado la personalidad incluye otros elementos, como las cogniciones,
motivaciones o estados afectivos, que pueden ser variables o modificables en
el tiempo, y que por lo tanto pueden explicar la falta de consistencia y
estabilidad de la misma en determinadas circunstancias.

5. La personalidad abarca, tanto la conducta manifiesta como la experiencia
privada, es decir, incluye la totalidad de las funciones y manifestaciones
conductuales.

6. La conducta sera fruto tanto de los elementos mas estables (ya sean
psicoldégicos o biolégicos), como de los aspectos mas determinados por las
influencias personales (percepcion de la situacidn, experiencias previas),
sociales o culturales.

7. La personalidad es algo distintivo y propio de cada individuo a partir de la
estructuracion peculiar de sus caracteristicas y elementos.

8. El individuo buscara adaptar su conducta a las caracteristicas del entorno en
el que se desenvuelve, teniendo en cuenta que su percepcion del mismo va a
estar guiada por sus propias caracteristicas personales (sobre lo que es

importante o no, estresante, positivo etc.).

Bermudez et al (2003, p.34), concluyen tras un pequefio repaso por las
distintas aportaciones de numerosos autores en el ambito de la psicologia de la

personalidad , que:

“La personalidad hace referencia a la forma de pensar, percibir o sentir de

un individuo, que constituye su auténtica identidad y que esta integrada por
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elementos de caracter mas estable (rasgos), y elementos cognitivos,
motivacionales y afectivos mas vinculados con la situacion y las influencias
socioculturales, y por tanto ,mas cambiables y adaptables a las peculiares
caracteristicas del entorno, que determinan en una continua interrelacion e

interdependencia, la conducta del individuo(...)”.

Esta definicibn recoge muy bien dos de los aspectos que mas nos interesa

tener en cuenta sobre la personalidad de cara a este estudio:

A) La personalidad es la que determina la conducta de un individuo.
Esta afirmacién nos da la clave para entender porqué se habla de trastorno de
la personalidad, y no de trastorno de la conducta o el comportamiento (que al
fin y al cabo es la parte visible que alarma a la sociedad de la existencia de un
problema).

Es decir, aunque lo que ocasiona una problematica y un constante conflicto de
un individuo con su entorno es su forma de actuar frente a una situacion, esa
conducta es fruto de una manera de percibir (estimulos sensoriales, patrones
de respuesta genéticos), pensar (cogniciéon acerca de la realidad), y sentir
(afectividad, emociéon que genera), que ha dado lugar finalmente a un

comportamiento determinado (conducta).

La manera de percibir, pensar, sentir y finalmente actuar, es lo que se
entiende en su totalidad con el concepto de personalidad, por lo que el
trastorno o “anomalia” en relacion a la norma mayoritaria, es un trastorno de

la personalidad en su conjunto.

B) La personalidad esta integrada por numerosos elementos, unos de
caracter mas estable (rasgos, referido a predisposiciones bioldgicas), y
otros mas cambiables y adaptables a las diferentes caracteristicas del
entorno (elementos cognitivos, motivacionales, afectivos, vinculados con los

mecanismos psicolégicos y las influencias socioculturales).
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Como vemos, este enunciado refleja a la perfeccion la gran diversidad de
elementos integradores de la personalidad, que al fin y al cabo seran también

los elementos que conformen la etiologia de una personalidad patoldgica.

Lo interesante es darse cuenta de que existen en esta variedad dos

subcategorias de elementos:

i. Por un lado los elementos de caracter estable: a los que llama “rasgos”, y
que se refieren a las caracteristicas naturales de la propia persona, aquellas
que vienen dadas en su propia constelacién genética y neuroldgica.

Este tipo de elementos, dificilmente cambiables, son los que nos permiten
caracterizar, conocer y poder predecir la conducta de una persona.
Basicamente tienen que ver con la intensidad con la que una persona recibe los
estimulos que llegan de su exterior, y el modo de respuesta que genera ante
ellos.

La manera mas comun y coloquial con la que se hace referencia a estos
elementos, es el concepto de “temperamento”:

Allport (1961 citado en Martinez, 2002), define el Temperamento como aquel
fendmeno caracteristico de la naturaleza emocional de un individuo, que
incluye su susceptibilidad, estimulacion emocional, velocidad y fuerza en la
produccion de las respuestas y todas aquellas fluctuaciones en la intensidad o
estado de humor. Ademas considera este fendbmeno como algo dependiente de
la estructura constitucional y predominantemente hereditaria.

En resumen, el Temperamento es el componente bioldgico de la personalidad,
es hereditario, y representa aproximadamente el 40 % de la personalidad

humana.

Segun Pérez et al (2001), algunos de los rasgos temperamentales son por
ejemplo la introversion patoldgica, la extroversion patoldgica, la labilidad

afectiva patoldgica, la impulsividad patolégica y la ansiedad patoldgica.
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ii. Por otro lado, nombra una serie de elementos a los que da la caracteristica
de cambiables y adaptables al entorno, entre los que enumera a los elementos
cognitivos (formas de pensar), motivacionales y afectivos (en relacién con los
intereses y sentimientos personales), los cuales estdn vinculados con las

influencias socioculturales.

En contraposicion al temperamento antes nombrado, nos referimos a este
conjunto de elementos vinculados a las influencias socioculturales con el

concepto de “caracter”.

El término “caracter”, de origen griego (kharakter: marca o sello) se ha
utilizado tradicionalmente para referirse a aquellas caracteristicas adquiridas
durante el desarrollo, y considerado como la adherencia de la persona a las
costumbres y valores de la sociedad en la que vive.

El caracter es el componente psicosocial de la personalidad, y representa un

60 % de la misma.

La relacion existente entre el caracter y el temperamento, es dindmica y
compleja: el temperamento pone limites a la influencia del entorno y del
aprendizaje, condicionando de esta manera el tipo de experiencia que el

individuo pueda tener.

Otra cuestion importante a considerar, seria establecer la diferencia entre una

personalidad normal y una personalidad patoldgica.

Por desgracia, la linea divisoria entre ambas es todavia confusa en la
actualidad.

Millon y Escovar (1996 citado en Escribano, 2006 ), sefialan que los individuos
poseen una personalidad sana, cuando se muestran capaces de afrontar las

exigencias ambientales, sociales y culturales de un modo flexible y cuando sus
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percepciones y conductas fomentan una mayor satisfaccion personal.

Por el contrario, podremos hablar de un patron patoldégico o des-adaptativo
cuando las personas respondan a las dificultades de la vida de forma
inflexible o cuando sus percepciones y conductas dan lugar a un malestar
personal o una reduccidon de las oportunidades para aprender y crecer
(Escribano, 2006).

2.1.2 Salud o Enfermedad Mental.

La Organizacion Mundial de la Salud, define la salud como un estado de
completo bienestar fisico, psiquico y social, y no sélo como la ausencia de una

enfermedad o una dolencia.

El limite entre la enfermedad y la salud mental nunca ha estado lo
suficientemente claro ni definido, es dificil por tanto hacer una division clara
entre lo que es y lo que no es salud mental, ya que los criterios y los enfoques

tedricos van variando y renovandose a lo largo del tiempo.

El desconocimiento sobre las causas exactas de la génesis de los diferentes
trastornos mentales (debido a la complejidad de interrelaciones entre biologia ,
psicologia y esfera social y cultural), explica la dificultad a la hora de hallar una

definicidbn consensuada y aceptada universalmente.

Para entendernos, podemos definir un trastorno o enfermedad mental com una
alteracion a nivel cognitivo (pensamiento), emocional (sentimiento) o
comportamental (conductual), que afecta al correcto funcionamiento de
procesos psicologicos basicos (motivacion, conciencia, control de la conducta,
percepcién, sensaciones, aprendizaje, lenguaje etc). Como resultado, la
persona sufre un gran malestar interno (subjetivo) y también genera malestar
a las personas de su entorno, debido a la gran dificultad que posee para

adaptarse con normalidad al medio social y cultural.
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Existen sin embargo numerosos estudios sobre salud y enfermedad mental,
que postulan que la enfermedad o la salud mental no son dos estados
excluyentes en los que puede encontrarse una persona. Estos estudios
consideran que ambos estados se encuentran en un “continuo”. Es decir, una
persona, a lo largo de su ciclo vital puede ir pasando por diferentes niveles o
grados de bienestar mental, siendo los polos de esa linea continua los

contrarios de salud y enfermedad.

El bienestar emocional, un alto nivel de autoestima, una adecuada percepcion
de la realidad, el grado de autonomia de la persona etc, son algunos de los

elementos indicadores de la salud mental de una persona.

2.1.3 Clasificacion de Enfermedades Mentales.
Existen diferentes tipos de enfermedades mentales, por lo que a lo largo de la

historia, se han tratado de agrupar en categorias y tipologias a través de
distintos modelos, los cuales siguen teniendo algunos desacuerdos.

Segun el modelo o manual mas aceptado entre los entendidos del sector de la
salud y la enfermedad mental en la actualidad, el DSM (Manual Diagndstico y
estadistico de los trastornos mentales), en concreto el DSM IV TR (1994),

existen 8 categorias de trastornos mentales:

Trastornos del estado de animo
Trastornos psicoticos
Trastornos de ansiedad
Trastornos sexuales

Trastornos de la personalidad
Trastornos del suefo

. Trastornos de la conducta alimentaria

© N O U AW N R

. Trastornos cognoscitivos
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Como vemos, los trastornos de personalidad ocupan una categoria aislada.

A nivel europeo, el modelo por excelencia en el que se recogen estas
categorizaciones es la llamada CIE-10 (clasificacion emitida por la Organizacion
Mundial de la Salud) y lo hace de forma muy similar aunque con algunas

diferencias en las que no ser&a necesario detenernos.

2.1.4 Los trastornos de la personalidad.

Para comprender qué es un trastorno de la personalidad (TP en adelante),
analizaremos en primer lugar las diferentes definiciones con las que los
manuales de psiquiatria con mayor reconocimiento en la actualidad se refieren

al término.

El Manual Diagndéstico y Estadistico de los trastornos mentales (1995 , p. 645),
de la Asociacion Americana de Psiquiatria, define los TP como “un patron
permanente e inflexible de experiencia interna y de comportamiento que se
aparta acusadamente de las expectativas de la cultura del sujeto, tiene su
inicio en la adolescencia o principio de la edad adulta, es estable a lo largo del

tiempo y comporta malestar o perjuicios para el sujeto” .

La Clasificacion Internacional de Enfermedades de la OMS (CIE-10, 1992)
incluye los TP y del comportamiento del adulto como “diversas alteraciones y
modos de comportamiento que tienen relevancia clinica por si mismos, que
tienden a ser persistentes y son la expresion de un estilo de vida y de la
manera caracteristica que el individuo tiende a relacionarse consigo mismo y

con los demas”.

La OMS, anade que algunas de estas alteraciones y modos de comportamiento

aparecen en estadios precoces del desarrollo del individuo, como resultado
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tanto de factores constitucionales como de experiencias vividas, mientras que

otros se adquieren mas tarde, a lo largo de la vida.

Vicente Rubio Larrosa, presidente de la Sociedad Espafiola para el Estudio del
Trastorno de la Personalidad (2003 citado en Rubio y Pérez, 2003), define los
TP como aquellas formas de pensar, sentir y actuar gue no se ajustan a lo que
se espera de una persona en funcién de dos factores: su edad, y la cultura en

la que dicha persona se desarrolla’

Para entender correctamente el concepto pondré un ejemplo:

Cuando en psicopatologia se habla de que un individuo posee una depresion,
nos referimos a que esa persona presenta una alteracién animica y conductual,
es decir, un cambio en su modo de ser y comportarse habitual. Decimos que
se trata de una alteracion precisamente porque esa persona normalmente no

es asi, no se comporta ni expresa de ese modo.

Sin embargo, cuando se dice que una persona posee un TP, es que el modo de
ser de esa persona, la forma en que habitualmente se comporta, es en si
patolégica o anormal (entendiendo por “anormalidad” aquello que no es lo mas
frecuente entre las personas de su entorno o que no se ajusta a lo que cabria

esperar de ese sujeto en relacion a su cultura, edad, nivel formativo etc.)

Esto nos da la clave para entender cual es la caracteristica diferencial del TP
frente a otro tipo de patologias mentales: su omnipresencia, siendo un

repertorio de conductas limitado, reiterativo e inflexible.

Las personas que poseen un diagnostico de TP, se muestran fragiles,
psicolégicamente débiles y vulnerables ante una situacibn de estrés
(entendiendo como estrés una situacion nueva que requiere el desarrollo de

nuevas estrategias para afrontarla).
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Otro aspecto en el que estos trastornos difieren de la mayoria de trastornos
mentales es que aunque provocan sufrimiento y malestar intensos con el
propio individuo, no suele haber conciencia de enfermedad, o ésta es muy
limitada.

Generalmente los sujetos no son conscientes de que es su modo de ser el que
provoca el malestar y los problemas a los que reiteradas veces deben

enfrentarse.

En suma, es un modo de ser y de comportarse poco adaptativo: dificultades
para aprender nuevos modos de comportarse, de expresarse, de relacionarse

con los demas...

2.1.4.1 Tipologias de trastorno de la personalidad.

Existen diez subtipos de trastorno de la personalidad, que posteriormente
nombraremos, pero es importante saber en primer lugar cuales son los

factores o consecuencias comunes gue poseen en su conjunto.

— Elementos comunes del TP.

Sea cual sea el subtipo de trastorno, las personas que poseen un diagnostico

de TP, experimentan:

-Dificultades en las relaciones con otras personas.

-Afectacion progresiva de las diferentes areas de la vida (familiar, social, laboral,
personal etc.).

-Gran sufrimiento interno.

Ahora bien, como se ha comentado anteriormente, los TP comprenden nueve o
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diez entidades distintas en funcion al modelo que nos refiramos (CIE-10 o
DSM-IV TR, respectivamente), organizadas en tres categorias o0 grupos
diferenciados.

A continuacion describiremos las caracteristicas clinicas de cada uno de los
trastornos.

— Tipos especificos de Trastornos de la Personalidad.

Belloch y Fernandez-Alvarez (2002), clasifican y definen los Trastornos de la

Personalidad de la siguiente forma (basandose en el DSM 1V):

Grupo A (Raros o excéntricos).

La caracteristica distintiva de los TP “raros o excéntricos” es el aislamiento
interpersonal y social.

A ésto se suma generalmente una forma distorsionada de entender la realidad,
lo que implica que posean gran dificultad para aprender las habilidades sociales
mas basicas.

Los adjetivos mas comunes para referirse a este tipo de personalidades y que
nos pueden ayudar a hacernos una idea sobre las mismas son: personalidades
“frias”, “aisladas”, “excéntricas”...

Son personas que no expresan, o que expresan de un modo extrafio sus
emociones, lo cual genera en ellos una gran ansiedad que hace que se aislen.
Poseen una gran incapacidad para adaptarse a las normas sociales y por lo
general no suelen ser atendidos y hospitalizados en instituciones para su
tratamiento, ya que en pocas ocasiones reclaman ayuda y tampoco la aceptan.
Cuando nos encontramos con una hospitalizacion de una persona que posee
este tipo de diagndstico se debe generalmente a otros problemas, como el
consumo de sustancias, depresiones mayores, crisis psicoticas etc, que si estan
relacionadas directamente con el trastorno.

Para comprender la naturaleza de estos trastornos serd necesario hacer

referencia a un trastorno mas grave o discapacitante: la esquizofrenia.
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Las personas con un trastorno de personalidad “raro o excéntrico”, pueden
presentar sintomas propios de la esquizofrenia pero en un grado
significativamente mas leve (seudoalucinaciones, delirios, trastornos del
comportamiento y del habla...). Esto hace que numerosos estudios incluyan a
este tipo de trastornos dentro del llamado “espectro de la esquizofrenia”.

En este grupo se encuentran los trastornos paranoide, esquizoide vy
esquizotipico de la personalidad.

A continuacion, vamos a adentrarnos en una explicacion sobre cada uno de

ellos.

1.1 El trastorno paranoide de la personalidad:
Sus principales caracteristicas son:

— La desconfianza excesiva e injustificada: tienden a interpretar las
acciones de los demas como amenazantes y perjudiciales para si mismos
y son reticentes a confiar a los demas porque temen que la informacién
que comparten pueda ser utilizada en su contra.

— Incapacidad para perdonar los agravios O prejuicios: se muestran
combativos y tenaces, interpretan de una forma estricta los propios
derechos, son reconrosos.

— Actitud egocéntrica: constantemente autorreferencial, se sienten
excesivamente importantes, y se enorgullecen de ser racionales y
objetivos.

— Les preocupan conspiraciones sin fundamento: su actitud es “defensiva”.

— Les impresionan el poder, el rango social etc: se muestran irrespetuosos
y con actitudes de desprecio hacia aquellas personas que consideran
débiles, imperfectas, enfermas.

— Ausencia de habilidades sociales: su continuo estado de “actitud
defensiva y desconfiada” les impide aprender habilidades sociales y

relacionarse con las personas de su entorno.
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1.2 El trastorno esquizoide de la personalidad:
Las principales caracteristicas son:

Actitud de indiferencia en las relaciones sociales: poseen un mundo
emocional pobre y limitado ya que ni desean ni disfrutan con las
relaciones sociales o intimas. Son personas solitarias, que carecen de
sentimientos calidos y tiernos.

Actitud indiferente hacia la opinién de los demas: ni la critica ni la
aprobacion les afectan.

Gran incapacidad para sentir placer: su excesiva frialdad emocional les
incapacita para sentir placer, por lo que no muestran interés por las
relaciones sexuales y tienden a preferir actividades y trabajos que
puedan realizarse sin mantener contacto con personas.

Las actividades que realizan nunca requieren implicacion personal.

1.3 El trastorno esquizotipico de la personalidad:
Sus caracteristicas personales son:

Anormalidades en la percepcion: perciben la realidad de forma diferente,
sSu pensamiento , conducta y lenguaje son prueba de ello.

Similitud con la esquizofrenia: aunque sus sintomas son similares a los
de la esquizofrenia, no llegan a reunir los criterios para ésta.

Personas raras y extravagantes: su comportamiento y apariencia resulta
extrafo, su explicacion para los problemas de la vida responde a un
pensamiento magico. Tienen ideas extrafas y tienden a la desrealizacion
de las situaciones. Su mundo interno se compone de relaciones
imaginarias y experiencia perceptivas e inhabituales.

Relaciones sociales casi inexistentes: no poseen amigos intimos y su
afectividad hacia las personas es inapropiada. Poseen una ansiedad
social excesiva.

Pensamiento y comunicacion se ven alterados: debido a su interpretacion
de la realidad los procesos del pensamiento, lenguaje y comunicacion
quedan enormemente aleterados.

Presentan descompensaciones psicoticas
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— Suelen ser supersticiosos y manifestar poderes de clarividencia.

2. Grupo B (dramaticos, emotivos o inestables).

Agrupa a los trastornos antisocial, limite, histridbnico y narcisista de la
personalidad.

Estos trastornos guardan en comun un patron de violacion constante de las
normas sociales que se manifiesta en: comportamiento impulsivo, emotividad
excesiva y grandiosidad,labilidad o inestabilidad afectiva y dificultad para
controlar los impulsos.

Este tipo de comportamiento conlleva grandes problemas de cara a la
adaptacion social y al mantenimiento de relaciones sociales ya que resultan

altamente conflictivos. A menudo son catalogados de “inmaduros”.

2.1 El trastorno antisocial de la personalidad (o Trastorno disocial de
la personalidad):

Sus caracteristicas principales son:

— Personalidad conflictiva desde la infancia: el trastorno puede ser visible
ya en la infancia y adolescencia, haciéndose mas evidente y amplio en el
comienzo de la edad adulta. Los signos infantiles tipicos son mentiras,
hurtos, holgazaneria, vandalismo, peleas, fugas del hogar, absentismo
escolar y crueldad fisica. En la edad adulta continua esta pauta, lo que
les conduce a un fracaso en la actividad laboral, en el mantenimiento de
obligaciones econdmicas, familiares, problemas judiciales, etc.

— Conducta repetitiva y siempre irresponsable: actuando al margen de las
normas sociales.

- Emocionalidad irascible: son personas que necesitan gratificaciones
inmediatas y tienen una tolerancia muy baja a la frustracion, llegando a
ser agresivos en numerosas ocasiones. Son incapaces de sentir culpa o
remordimiento por sus actos y tienden a responsabilizar siempre a otras

personas. Tienen una gran dificultad para aprender de la experiencia,
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sobre todo del castigo.
— Relaciones sociales conflictivas: son personas carentes de empatia, frias,

manipuladoras, desconsideradas Y, en ocasiones, crueles.

* Este trastorno nace de los intentos por explicar en psicopatologia un modelo
de comportamiento humano persistentemente delictivo en ausencia de motivos
que lo justifiquen. (Los términos disocial y socidépata hacen referencia a la

misma problematica).

2.2 El trastorno limite de la personalidad (o trastorno de inestabilidad
emocional):
Sus principales caracteristicas son:

— Inestabilidad: su estado de animo, sus pensamientos y sus actitudes son
inestables. La inestabilidad incluye la vivencia de la autoimagen y su
sexualidad y también de las relaciones sociales.

— Impulsividad: Las conductas impulsivas son la forma en que “expresan”
y se “desahogan” de su malestar. Incluye las amenazas de
autolesionarse o la consumacion del acto del suicidio. También es
frecuente el abuso de sustancias como mecanismo de escape 0 evasion,
las alteraciones de la conducta alimentaria, la ideacion paranoide
transitoria e, incluso, episodios psicoticos breves ante situaciones de

estrés agudo.

— Sentimientos de vacio: los sentimientos de vacio les invaden
constantemente, son muy sensibles a los cambios en sus relaciones
interpersonales que suelen idealizar o despreciar sin motivos aparentes y
realizan esfuerzos excesivos para evitar el abandono, sea real o
imaginario.

2.3 El trastorno histridénico de la personalidad:
Sus principales caracteristicas son:

— Conducta teatral y superficial: adoptan conductas exageradas e in-
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apropiadamente  seductoras 'y  provocativas, mostrando  gran
preocupacion por su atractivo fisico. Suelen tacharlos de egocéntricos, ya
que en sus relaciones sociales reina la hipocresia y la manipulacion.

— Emocionalidad y relaciones sociales : se basa en una constante busqueda
de admiracion y aprobacion por parte de los demas, y consideran que las
relaciones sociales que mantienen son mas intimas de lo que son en
realidad. Son personas sugestionables y facilmente influenciables por los

demas.

2.4 El trastorno narcisista de la personalidad:

Sus principales caracteristicas son:

— Percepcion exagerada sobre si mismos: poseen una tendencia a la
grandiosidad, se sienten sumamente importantes, superiores y
singulares. Se sobrestiman asi mismas considerandose especiales.

— Relaciones sociales: carecen una especial labilidad afectiva ya que
constantemente buscan que se les trate de forma especial, no poseen
empatia y generosidad, toleran muy mal las criticas.

— Conducta exhibicionista: su forma de comportamiento es exhibicionista,
continuamente llamando la atencion y buscando la admiracion de los
demas. Se comportan de forma envidiosa, critica e irrespetuosa hacia

aquellas personas que han conseguido su ansiada reputacion social.

3. Grupo C (ansiosos o0 temerosos).

En este grupo se encuentran los trastornos evitativo, dependiente y obsesivo-
compulsivo de la personalidad.

La caracteristica principal es la existencia de un miedo excesivo e inseguridad
generalizados que provocan una gran ansiedad.

Poseen reacciones emocionales que les impiden controlar su conducta y
adquirir estrategias de afrontamiento, por lo que es dificil para ellos la vida

autonoma y el equilibrio emocional.
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3.1 El trastorno _de la personalidad por_evitacion (o trastorno _ansioso

con conductas de evitacion):

Sus principales caracteristicas son:
— Hipersensibilidad al rechazo, la humillacion o la verglienza.
— Retraimiento social, a pesar del deseo de afecto, y baja autoestima: Son
personas extremadamente timidas, que desean el contacto y las
relaciones sociales, pero sienten un gran miedo a ser rechazados y ese

miedo les puede llevar a evitar todo tipo de situaciones sociales.

3.2 El trastorno dependiente de la personalidad:
Sus principales caracteristicas son:

— Conducta pasiva: intentan que los demas asuman las responsabilidades y
decisiones propias, lo que denota una gran subordinacion e incapacidad
para valerse por si mismo. Se sienten incapaces de tomar decisiones
cotidianas y buscan constantemente las opiniones y consejos de otras
personas.

— Dependencia emocional: Suelen sentirse incapaces de realizar peticiones,
poseen un gran miedo a ser abandonados o tener que cuidar de si

mismos y buscan la aprobacion de los demas en todo lo que hacen.

3.3 El trastorno _obsesivo-compulsivo de la personalidad (o trastorno

anancastico de la personalidad):

Sus principales caracteristicas son:

— El perfeccionismo y la rigidez: este tipo de trastorno de la personalidad
se caracteriza por el perfeccionismo, la obstinacion y la indecision.

— Excesiva devocién al trabajo y al rendimiento: on personas muy
preocupadas por detalles, reglas, listas, orden, organizacion, horarios,
etc.

— Gran inmadurez emocional: dificultad para expresar emociones calidas y

tiernas. Tienen pocas habilidades sociales y no suelen tener sentido del

27



humor.

— Perfeccionistas e intolerantes:suelen insistir para que los demas acaten
su forma de pensar y actuar y lo hagan de la misma forma,
sometiéndose a la misma rutina que ellos tienen. Por supuesto, cualquier
hecho o persona o situacibn que pueda hacer alterar su rutina

establecida les genera una gran ansiedad.

* El trastorno de la personalidad no especificado es una categoria

disponible para dos casos. ElI primero de ellos, cuando el patron de
personalidad del sujeto cumple el criterio general para un trastorno de la
personalidad y hay caracteristicas de varios trastornos de la personalidad
diferentes, pero no se cumplen los criterios para ningun trastorno especifico de
la personalidad. En el segundo caso, cuando el patron de personalidad del
sujeto cumple el criterio general para un trastorno de la personalidad, pero se
considera que el individuo tiene un trastorno de la personalidad que no esta

incluido en la clasificacion.

2.1.4.2 Curso, evolucibn comorbilidad y del trastorno de Ila
personalidad.

Segun Rubio y Pérez (2003), Los TP suelen iniciarse en etapas vitales
correspondientes al final de la adolescencia o principio de la edad adulta,
aunque pueden darse los primeros indicios en la infancia (de ahi la importancia
de la prevencion y deteccion temprana de la patologia).

Es cierto que la enfermedad puede haber estado en la persona desde mucho
antes, pero el diagnostico de la misma no se puede realizar hasta que se
considera que ha culminado el proceso de formaciéon de la personalidad.

Las personas con TP pasan por procesos o0 periodos en los que se encuentran
mas estables, y por otros en los que sufren con mayor intensidad las
consecuencias de la enfermedad (se agudizan los sintomas), periodos de crisis.

En los mejores casos, con la aplicacion del debido tratamiento, los sintomas
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pueden suavizarse hasta el punto de que la persona sea capaz de
sobrellevarlos y adaptarse a ellos y realizar una vida autbnoma y de calidad.

Si es cierto que la sintomatologia tiende a suavizarse por naturaleza a partir de
los 35/40 afnos aproximadamente (de la misma forma que las conductas
impulsivas de los adolescentes van rebajando su intensidad a lo largo del
tiempo y con la madurez personal), por lo que con la edad y la ayuda del
tratamiento, las crisis tienden a espaciarse en el tiempo y ser menos graves o,
incluso, desaparecer.

En cuanto a la comorbilidad (existencia de dos o mas trastornos de la
personalidad de diferente tipo en un mismo sujeto), decir que en los ultimos
anos se han realizado una gran cantidad de estudios que indican que
aproximadamente el 70% de los pacientes con diagnostico de trastorno de
personalidad tienen méas de uno, con medias que van de 2 a 4.

Ademas, es frecuente encontrarnos con casos de comorbilidad entre trastorno
de personalidad y otros tipos de enfermedad mental.

De la misma manera existen altos grados de comorbilidad entre trastorno de
personalidad y abuso de sustancias o conductas luddpatas, y también con
trastornos de la alimentacion.

Es interesante reflejar que en la actualidad, existe un consenso que explica las
conductas impulsivas en estos pacientes (consumo de drogas, impulsividad en
la ingestion de alimentos, conduccion temeraria etc), no como trastornos
asociados, sino como consecuencias de la propia patologia de TP: muchos

pacientes poseen este tipo de conductas en un intento de aliviar el malestar.

En resumen diremos que la comorbilidad es muy frecuente entre los trastornos
mentales y los trastornos de la personalidad y que los diferentes estudios que
analizan esta comorbilidad manifiestan codmo la evolucién de la persona es

peor cuando existe dicha comorbilidad.
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2.1.4.3 Epidemiologia de los trastornos de la personalidad.

Belloch y Fernandez-Alvarez (2002), nos explican que ademéas de la
comorbilidad anteriormente explicada existen otros factores que dificultan la
realizacion de un estudio exhaustivo sobre la prevalencia de esta patologia.
(Siendo estos factores el notable solapamiento existente entre diferentes tipos
de TP , ya que poseen numerosos sintomas en comun y existen dificultades
para discernir la exactitud del diagnostico).

Los TP son un conjunto de entidades tan amplio como heterogéneo.

Esta es una de las razones por las que se muestra tan dificil investigar su
etiologia y también por las que se hace complicada la realizacion de un

diagnodstico certero para su evaluacion y tratamiento.

Por este motivo los datos que tenemos sobre la prevalencia de los TP en la
poblacién son poco fiables, pero aun con todo, es importante mencionar que se
estima que su prevalencia es elevada ( 6-12 % en la poblacion general y 20-
40% para los pacientes psiquiatricos). En estos datos no existe gran diferencia
entre sexos.

Los trastornos que presentan las cifras mas elevadas son los trastornos limite,
dependiente, evitativo y esquizotipico de la personalidad (lo que puede
deberse no tanto a la frecuencia real sino a factores como la mejor definicion
de sus criterios diagnodsticos y la existencia de valores culturales actuales como
la hipervaloracion de la autonomia, independencia y competencia social...). Es
importante entender que los valores culturales determinaran en gran medida la
consideracion de salud/enfermedad mental. Es decir, cuando los modos de ser
no corresponden adecuadamente a las coordenadas imperantes, se incrementa

la “patologia” de los mismos.

2.1.4.4 Tratamiento.

El tratamiento de los TP constituye una de las tareas mas dificiles de resolver

en el universo actual de los des6rdenes mentales.
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Belloch y Fernandez-Alvarez (2002), explican que durante numerosos afios, los
TP fueron territorio casi exclusivo de los tratamientos psicoldgicos,
especialmente de las terapias dinamicamente orientadas (psicoanaliticas), pero
con el paso del tiempo y vista su ineficacia estas formas de tratamiento han
sido revisadas y en los ultimos afios se han ido introduciendo nuevas
propuestas.

En primer lugar estas propuestas apostaron por el uso de medicamentos
farmacologicos en el abordaje de esta patologia, principalmente dirigidos a la
compensacion de los sintomas animicos que estos pacientes experimentan y
que son generadores de gran malestar interno.

Sin embargo en la actualidad la tendencia més aconsejada consiste en la
utilizacion de tratamientos combinados que coordinen las prescripciones
farmacoldgicas con la psicoterapia.

Los trastornos de personalidad ya de por si son patologias de dificil abordaje y
por tanto existen numerosas dificultades de cara a la busqueda de un
tratamiento efectivo.

Su alto grado de comorbilidad, la intensidad con la que afectan a aspectos
nucleares de la identidad personal reacios al cambio, la compleja realizacion de
un diagnéstico certero y la multiplicidad de afectaciones que poseen en
muchos y muy diversos niveles de la vida del individuo, plantean un enorme a
los investigadores. Se esperan avances al respecto en los proximos afos.

A continuacion introduzco algunos aspectos basicos de cada una de las

modalidades de tratamiento:

1) Tratamiento farmacoldgico:

El uso de drogas psicotrépicas en el tratamiento de esta patologia se basa en
la creencia de que existen dimensiones de la personalidad que se deben a
causas de tipo  Dbiolégico (referentes a la actividad de ciertos
neurotransmisores).

Aungue la etiologia biolégica exacta de los TP es actualmente una tarea en

proceso de investigacion, los estudios evidencian la necesidad de cierta
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predisposicion bioldgica para el desarrollo de estos trastornos.

Se reconoce la utilidad de estos psicofarmacos, no como tratamiento en si
mismo para los TP, sino como una herramienta que ayuda a facilitar la
adherencia al tratamiento psicolégico de los pacientes, colaborando en la
reduccion del malestar y la estabilizacion de las condiciones animicas que
permitan al paciente emprender este camino manteniendo determinados
niveles de predisposicion comportamental (impulsividad, agresividad,

inestabilidad emocional, ansiedad).

2) Tratamientos psicoldgicos:

En la actualidad no contamos con modelos lo suficientemente sdlidos que
permitan afianzar la existencia de un tratamiento psicoterapéutico eficaz con
aplicaciéon para los TP en general.

Algunas de las propuestas mas consideradas (cada una dentro de una
orientacion psicolégica) son segun Belloch y Fernandez-Alvarez (2002, p. 144),
el modelo de Terapia Cognitiva de Beck y Freeman (1995), el Analisis
Estructural del Comportamiento Social de Benjamin (1993), o la Terapia
Centrada en Esquemas de Young (1990), aunque todas ellas presentan escasos
estudios sobre sus efectos reales.

Una de las pocas excepciones con las que contamos es el llamado Programa
Dialéctico-Conductual de Marsha Linehan (1993), el cual se muestra como uno
de los mas eficaces aunque esta orientado de manera especifica al tratamiento
de los TLP.

Por este motivo, se esta replanteando la necesidad de orientar la busqueda de
dichos tratamientos hacia la especificidad de cada una de las tipologias,
entendiendo que resultarian de mayor utilidad y también se esta apostando
por la utilizacién de terapias basadas en modelos de integracién (que integran
diferentes modelos de intervencion.).

A grandes rasgos, los tratamientos psicoterapéuticos consisten en procesos de
comunicacion entre el paciente y el terapeuta en los que el objetivo es la

mejora de la calidad de vida del paciente a través de cambios en su conducta,
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actitudes, pensamientos o afectos.
A través de la psicoterapia, las personas diagnosticadas de un TP aprenden a
entenderse mejor a si mismos y a su enfermedad, a detectar sus sintomas y

anticiparse a la elaboracion de sus conductas, y en definitiva a modificarlas.

Vicente Rubio Larrosa (2007, p. 4) , presidente de la sociedad espaiola para la
investigacion del TP, expresa en una de sus entrevistas que “es mas
importante el talante, coherencia e idiosincrasia del terapeuta que la teoria que

practica en si misma”.

3) Tratamientos institucionales.

Ademas de los tratamientos farmacoldgicos y psicoldgicos existen tratamientos
de tipo institucional, como serian las unidades de hospitalizacién , centros de
dia, etc. , que funcionan como recursos sanitarios ante la necesidad de
atencion de aquellos pacientes que presentan afectaciones mas graves (por
ejemplo situaciones de crisis 0 elevados grados de dependencia), en las que se
requiere la intervencion continuada de profesionales del ambito socio-

sanitario.

4) Rehabilitacion psicosocial.

La rehabilitaciobn psicosocial consiste en la realizacion de programas
psicoeducativos que tienen como objetivo la adquisicién, recuperacion y/o
entrenamiento de habilidades sociales, el auto concepto o0 autoestima,

resolucion de problemas o afrontamiento del estrés...

5) Integracion social: area ocupacional y laboral.

La integracion social tiene como objetivo la recuperacion de la vida o proyecto
de vida de la persona afectada en la comunidad. Principalmente consiste en la
busqueda de actividades ocupacionales y en la consolidacion de una red de
apoyo social, asi como en la busqueda y mantenimiento de un empleo

adaptado a las caracteristicas especificas de la persona, con el fin de finalizar la
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adaptacion de la persona al entorno y potenciar su autonomia y calidad de
vida.

En relacion a la intervencion social con este colectivo, decir que la tendencia
apunta hacia un mayor reconocimiento de los tratamientos con un enfoque
ambientalista o social que recalquen la importancia del ambiente social y
cultural existente en el entorno inmediato de la persona e incluyan
intervenciones directas en el mismo (entendiendo que éste puede funcionar
como reforzador de las conductas des adaptativas o por contra como
colaborador en el proceso de tratamiento del paciente, lo cual influye de
manera determinante en el resultado del mismo y el prondstico de su

situacion).

En la actualidad la intervencion social se entiende como una intervencion de
tipo rehabilitadora y de apoyo al tratamiento cuyo objetivo es la integracion de
la persona en la sociedad, y pese a que ésta ocupa un lugar algo menos
reconocido dentro del mundo de la salud mental, la mayor parte de los clinicos
coinciden en la necesidad de llevar a cabo abordajes multidisciplinares en los
que se contemplen integrados los aspectos psicoldgicos , con los biolégicos y
los sociales — ambientales (Belloch y Fernandez-Alvarez, 2002).

Pese a todas estas dificultades, la necesidad de tratamiento de los trastornos
de personalidad es irrenunciable por los siguientes motivos: su vida suele
deteriorase irremisiblemente y tanto las personas afectadas como sus
familiares sufren las consecuencias, existe cierto riesgo de que estas personas
puedan ocasionar algun dafio tanto hacia si mismas como hacia otros, y
pueden convertirse en padres contraproducentes para sus hijos o inculcarles

modelos de conducta patoldgica.

No hay que olvidar que se trata de trastornos tratables, adaptables e incluso
parcialmente curables. Con Ila positiva evoluciobn de las técnicas
psicoterapéuticas y el avance de la investigacion en los tratamientos bioldgicos

y farmacolégicos, es probable conseguir un tratamiento que garantice su
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eficacia.

En resumen, el eje central de tratamiento de los trastornos de personalidad es
la psicoterapia (en sus diferentes ramas), combinada con los llamados
psicofarmacos.

Hay que tener en cuenta que dada la complejidad que presentan estos
trastornos el trabajo terapéutico deber orientarse a promover cambios en
multiples niveles, con lo que generalmente esto se traduce en propuestas que
combinan diferentes tipos de psicoterapia (individual, familiar, grupal).

La base en la que se asientan la mayoria de las técnicas de psicoterapia
utilizadas es la idea de operar terapéuticamente con una mentalidad lo mas

integradora posible.

2.1.4.5 Etiologia.

Uno de los objetivos de este estudio consiste en la realizacion de un andlisis
sobre los aspectos socioculturales que influyen en el desarrollo o génesis de los
TP.

Por tanto, antes de entrar en materia, considero imprescindible dedicar un
apartado a la realizacion de una sintesis general sobre las diferentes causas

de esta patologia.

Segun Belloch y Fernandez-Alvarez (2002), en el estudio de la personalidad,
las causas se dividen tradicionalmente en factores predisponentes y factores

precipitantes.

Los factores predisponentes son aquellos que favorecen que un determinado
trastorno se desarrolle, “crean los cimientos”, pero no son necesarios ni
suficientes por si mismos. Ejemplos claros de factores predisponentes serian
por ejemplo la herencia genética, el estatus socioecondmico, el entorno
familiar y la existencia de experiencias traumaticas tempranas. Es decir, una
persona que por ejemplo ha vivido una experiencia traumdatica, no

necesariamente desarrollara una personalidad patolégica, pero, posiblemente
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sea mas facil que la desarrolle que una persona que no ha vivido ninguna

experiencia traumatica.

Por otro lado, los factores precipitantes son aquellos que hacen referencia a
sucesos muy especificos que ocurren justo antes del inicio de la patologia.
Estos factores o bien desenmascaran la existencia de una patologia o bien
aceleran su aparicion.

Los ejemplos mas claros de este tipo de factores pueden ser la muerte de un
progenitor, un accidente grave de trafico o la ruptura de una relacidon

sentimental.

Es importante tener en cuenta, de cara al estudio de la etiologia de esta
enfermedad en concreto, que la elevada complejidad de la realidad a investigar
(la individualidad de las dimensiones bio-psico-sociales irrepetibles en cada
persona), hace que casi todas las explicaciones con las que contamos no sean
mas que conjeturas que se elaboran bajo diversos fundamentos empiricos y
reflejan opiniones de escuelas de pensamiento ampliamente divergentes entre

e

Sl.

Dentro del abordaje de la etiologia de los trastornos de la personalidad existen,
como en la totalidad de las ciencias sociales y de la salud, multitud de
paradigmas e interpretaciones que plantean y estudian dichas cuestiones

desde diferentes opticas.

Existe un consenso que acepta que los TP de la personalidad responden a

causas de tipo biolégico, psicolégico y socio-ambiental.

La explicacion de la patologia de la personalidad, l6gicamente, entronca con las
teorias de la formacion de la personalidad, es decir, los mismos factores que
explican la formacion de la personalidad, explican la formacion de la patologia

de la personalidad.
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En uno de los primeros apartados de esta revision conceptual, explicamos que
la personalidad atiende a un 40% de base genética y a un 60% de base

psicosocial.

También explicamos que la forma mas comun que en psicologia se utiliza para
diferenciar entre ambas dimensiones de la personalidad (la genética y la
psicosocial), son los conceptos de temperamento y caracter respectivamente.

Por tanto la personalidad de un individuo en concreto estara determinada por
la propia biologia (caracteristicas genéticas que determinan factores como la
intensidad y velocidad de respuesta ante los estimulos externos, grado de
sensibilidad hacia los fendmenos ambientales etc) y por su esfera psicosocial
(aprendizajes adquiridos durante el proceso de socializacibn temprana,

mecanismos de defensa e interiorizacion de las experiencias vividas etc).

Las explicaciones que se atribuyen a la génesis de los trastornos de la
personalidad, no hacen sino buscar en la biologia y la psicologia humana los
patrones o caracteristicas que pueden dar lugar a la formacién de una
personalidad patoldgica (entendiendo por personalidad patolégica aquella que
genera malestar en el propio individuo y lo hace estar en continuo conflicto con

la sociedad).

Explicaremos en primer lugar, y de forma muy general, cuales son las causas

del trastorno de la personalidad segun las diferentes perspectivas.

1) Perspectivas bioldgicas de los Trastornos De La Personalidad.

Segun Rubio y Pérez (2003) , Las perspectivas biologicas de la personalidad
postulan la existencia de rasgos de personalidad heredados o adquiridos
genéticamente, es decir, presentes en nuestra naturaleza desde el momento en

que nacemos. (Caracteristicas genéticas, funcionamiento de determinados
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neurotransmisores, actividad del sistema nervioso y cerebral etc).

Segun estas perspectivas, existen predisposiciones biolégicas a poseer ciertos
rasgos de personalidad en lugar de otros. Los rasgos de personalidad
formarian el temperamento, el cual entienden como un “potencial biolégico
subyacente para la conducta, (...), suma de las influencias biolégicas heredadas
en la personalidad que aparecen de forma continua a lo largo de la vida y que

se manifiestan ya en la primera infancia” (Millon, 2006 , pp. 18-19).

No quiero detenerme en explicar cada una de las funciones bioldgicas cuya
influencia se ha estudiado , lo interesante es entender que pese al elevado
reconocimiento que poseen estas teorias dentro del estudio de la personalidad
humana , no son los factores biolégicos determinantes en nuestra personalidad

adulta.

En términos coloquiales: nuestra biologia hace que nuestro organismo sea
sensible a los estimulos externos de una determinada manera (con mayor o
menor intensidad, fuerza, nivel de actividad...), es decir, que tengamos un
temperamento basal pre-configurado, y por tanto que nuestra personalidad

posea unos rasgos determinados genéricamente.

Las personas que poseen un TP pueden poseer cierta predisposicion genética a
desarrollar unos rasgos de personalidad patoldgicos.

Ahora bien, la forma en la que nosotros reaccionamos e interaccionamos ante
los estimulos externos, es decir, la parte mas visible de la personalidad, la
conducta humana, no estd moldeada Unicamente por esas caracteristicas
biolégicas que nos conforman, sino que es fruto ademas y con una mayor
influencia (un 60% frente al 40% biol6gico), de cuestiones de tipo psiquico y

social que a continuacion abordaremos.

En palabras de Millon (2006, p. 19), “Aungue la biologia no determina nuestra

personalidad adulta, limita el desarrollo y canaliza, junto con la interaccién de
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los factores sociales y familiares, ciertas vias en favor de otras.”.

Decir para finalizar, que las explicaciones bioldgicas de la formacion de la
personalidad respaldan la utilizacibn de psicofarmacos como medio de
tratamiento para estas patologias, intentando modificar la fisiologia de las
personas que puede estar relacionada con determinados sintomas de tipo

animico.

2) Perspectivas Psicodinamicas de la personalidad y sus trastornos:

Millon (2006) y Rubio y Pérez (2003), nos cuentan que esta perspectiva junto
con la anterior, conforman las dos perspectivas clasicas bajo las que se ha
estudiado la personalidad humana y sus trastornos.

En concreto, la teoria psicodinamica ideada por Sigmund Freud, postula que la
formacion de la personalidad se encuentra en el interior de la persona: en las
representaciones de experiencias internalizadas por la misma.

Freud y sus seguidores entienden que la personalidad surge del interior, tanto
si se basa en el temperamento biolégico como en las vicisitudes intrapsiquicas
de las fuerzas inconscientes debidas a conflictos psicodinamicos entre el ello, el

yo y el superyoé.

No es tarea de este estudio explicar escrupulosamente en qué consisten estas
relaciones, por lo que me limitaré a decir que lo importante a tener en cuenta
de estas perspectivas hasta ahora nombradas, es su forma de entender la

personalidad sin tener en cuenta el entorno.

3) Perspectiva interpersonal de la personalidad y sus trastornos.

A diferencia de las anteriores, la perspectiva interpersonal sostiene que la
personalidad hay que entenderla como el producto social de las interacciones

con los otros significativos.
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Segun Millon (2006) y Rubio y Pérez (2003), los tedricos interpersonales
plantean que en un mundo que no fuera social podriamos satisfacer muy pocas
de nuestras necesidades, no pudiendo sacar todo el provecho a nuestro
potencial. Incluso cuando estamos solos, seguimos interactuando con los
demas.

Estas perspectivas explican tanto la personalidad como sus trastornos en
relacion a las interacciones sociales que mantenemos las personas. El tipo,
nivel e intensidad de esas interacciones, determinarda la personalidad.

Teniendo en cuenta que numerosos estudios evidencian la mayor importancia
de las primeras experiencias e interacciones vitales, estos tedéricos pondran el
“punto de mira” sobre las mismas.

Se explicaria por tanto la existencia de una patologia de la personalidad,
cuando los tipos de relaciones interpersonales de la persona con el medio

social han sido contraproducentes.

La personalidad es el producto de las relaciones sociales y con el entorno que
mantiene la persona, poniendo énfasis en la cultura y en las relaciones.

En el siguiente apartado profundizaremos en estas cuestiones.

4) Perspectivas Cognitivas de la personalidad y sus trastornos.

Estas perspectivas entienden que la personalidad y, en udltimo término, la
conducta humana, son el resultado del contenido de las estructuras mentales
internas denominadas esquemas (Millon, 2006 ; Rubio y Pérez, 2003).

La mente, como procesadora de informacién, capta y selecciona de forma
activa la informacion sobre el mundo, el si mismo y los otros (tanto en el
consciente como en el inconsciente).

Es decir, cada personalidad procesa la informacion de una forma diferente, y
de este proceso derivan las cogniciones o esquemas mentales, creencias
profundas, maneras de entenderse a si mismo y a la realidad o al mundo que

nos rodea.
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Para estos teodricos los distintos trastornos de la personalidad se pueden
explicar porque guardan su propio estilo de procesamiento cognitivo. En
resumen, un trastorno de la personalidad tendria que ver con la manera en la
que esa persona entiende el mundo, y surgiria cuando esa forma no le permite

adaptarse sino mas bien estar en un continuo conflicto generador de malestar.

5) Perspectiva evolutiva y del neurodesarrollo.

Estas perspectivas entienden que la salud mental es una cuestion evolutiva. De
esta forma, depende del ajuste entre la completa configuracion de
caracteristicas y potenciales de la persona y los del entorno en el que se
desenvuelve su actividad. La salud mental consiste en la capacidad de
supervivencia y adaptaciéon del individuo al medio en el que vive (Millon, 2006
; Rubio y Pérez, 2003).
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111.-CONTENIDOS DE ANALISIS

3.1. Analisis de los aspectos socioculturales que influyen en la génesis
del trastorno de la personalidad.

Hasta el momento, hemos revisado las diferentes perspectivas bajo las que se

explica la personalidad humana y por tanto bajo las que también se explican

sus patologias o trastornos.

De las distintas perspectivas, las mas clasicas (biolégica y psicodinamica), se
centran en explicar la personalidad como un producto generado en el interior
de la persona, mientras que las mas contemporaneas, introducen Ila
importancia del entorno y las interacciones sociales en la construccion de la

misma.

Ya hemos explicado que a dia de hoy existe el consenso de que la etiologia de
los trastornos de la personalidad es compleja y dinamica y atiende a una
interrelacion entre factores bioldgicos, psicolégicos y sociales dificil de

determinar con exactitud.

Sin embargo, lo que nos interesa de cara a este estudio no sera solo
centrarnos en analizar los factores de tipo social y cultural que formen parte

de la etiologia (que funcionen como “causa”).

En este apartado, nos centraremos en la realizaciéon de un analisis sobre los
distintos aspectos sociales y culturales (el término “aspecto” no limita su
naturaleza), que teniendo su origen en la sociedad o cultura determinadas,

puedan influir en la génesis y desarrollo de esta patologia.

3.1.1 Tipos de aspectos socioculturales.

En primer lugar hay que comprender que cuando hablamos de aspectos

socioculturales, nos estamos refiriendo a todas aquellas dimensiones
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existentes en un contexto social y cultural determinado que pueden

influir a la hora de gestarse o desarrollarse un TP.

Es importante no confundir estos aspectos con lo que serian necesidades

sociales de las personas con un TP:

— Necesidades sociales de las personas con enfermedad mental.

Segun un documento de consenso del Instituto de Mayores y Servicios Sociales
(2006), las personas con enfermedad mental comparten las necesidades
propias del resto de los seres humanos, pero a éstas se unen una serie de

necesidades particulares originadas por sus discapacidades.

Estas necesidades son muy variadas y complejas, y aunque generalmente las
personas afectadas, con las ayudas necesarias, pueden disfrutar de sus
potencialidades para vivir una vida digna y ser Uutiles a la sociedad, las
discapacidades les hacen altamente vulnerables y dependientes de sus

entornos sociales y redes de apoyo.

Estas necesidades hacen que las personas con enfermedad mental se vean
adscritos a la tipologia del llamado "paciente socio-sanitario”: necesita la
atencion simultanea y continuada del Sistema Sanitario y del Sistema de

Servicios Sociales.

Ahora bien, ;de dénde surgen estas necesidades?.

Las personas con enfermedad metal padecen por un lado los sintomas de la
enfermedad y por otro lado las consecuencias que acarrean dichos sintomas
(IMSERSO, 2006).

La enfermedad , no se define tanto por sus sintomas (una alteracion del estado

de animo por ejemplo), sino mas bien por sus consecuencias (restricciones
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para la participacion)-

Los sintomas de la enfermedad mental son las llamadas "alteraciones
funcionales” y los mas frecuentes son las alteraciones del pensamiento,
alteraciones del estado de &nimo, alteraciones de la sensopercepcion,

alteraciones neurocognitivas, de la conducta etc.

Otro tipo de sintomas son los llamados sintomas negativos: alteraciones que
consisten en la ausencia de las facultades o potencialidades consideradas

"normales".

Estos sintomas dan lugar a una serie de consecuencias o "restricciones para la

actividad y para la participacion.

1. Las restricciones para la actividad son (IMSERSO, 2006):

— Area de auto-cuidados: capacidad de cumplir con sus habitos de vida,
higiene, vestuario y otros elementos que afectan a la salud e imagen
social.

— Autonomia persona: Capacidad de gestibn de las actividades vy
necesidades de la vida cotidiana (alimento, vivienda, economia, etc.).

— Control de la conducta: Dificultad para controlar su comportamiento.

— Capacidad de iniciativa y motivacion: tanto para sus proyectos vitales

individuales como para otros de tipo social y colectivo.

2. Las restricciones para la participacién son (IMSERSO, 2006):

Este tipo de consecuencias, a diferencia de las anteriores, son originadas de la
interaccion de la persona con el entorno y por tanto son susceptibles de
modificacion si se actua con el mismo, de ahi la gran importancia de la

intervencidon con los aspectos sociales y culturales que las generan.
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Los tipos de restricciones mas habituales son:

— Dificultades en las relaciones interpersonales: sus relaciones sociales
suelen ser escasas y a causa de esto poseen una red social pobre. Por
este motivo en momentos en que sus sintomas son mas activos corren el
riesgo de caer en situaciones de aislamiento social.

— Dificultades para el acceso a los servicios comunitarios de atencion al

ciudadano: servicios sanitarios, sociales, etc.

Esto se debe a la existencia de numerosas dificultades como por ejemplo las
propias dificultades en las relaciones sociales pero también la falta de
conciencia de enfermedad, el hecho de que los tratamientos existentes
resultan poco motivadores, el profundo desconocimiento sobre su enfermedad
etc.).

— Dificultades para la gestion del tiempo libre, para divertirse y disfrutar.
Debido a su dificultad relacional y a su falta de motivacion estas
personas dejan de realizar actividades de ocio.

— Dificultades en el funcionamiento laboral: encuentran dificultades tanto a
la hora de acceder a un puesto de trabajo como en su mantenimiento.

— Dificultades en la participacion ciudadana: asociativa, politica, de auto-

representacion y defensa de sus derechos.

Las personas afectadas por una enfermedad mental grave son personas que
pese a haber recibido tratamiento adecuado se enfrentan a discapacidades de
larga duracidén, que hacen que numerosos ambitos de su vida necesiten re-

adaptarse y replantearse de nuevo.

Ademas, debido a causas directamente relacionadas con su enfermedad se

enfrentan a numerosas implicaciones (IMSERSO, 2006):
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La expectativa de vida es de media 10 aproximadamente mas corta que
la de la poblacion sana.

Son mas vulnerables a padecer problemas de salud y a que éstps estén
sin diagnosticar.

Encontramos entre estas personas una alta incidencia de muerto por
suicidio (Tasas del 10% en 2006).

Muchas de ellas cuentan ademéas con situaciones conflictivas en sus
redes sociales, especialmente en la red familiar y unidad de convivencia.
Son un colectivo ampliamente afectado por el desempleo.

En su gran mayoria son econémicamente dependientes.

Poseen una alta tendencia al consumo abusivo de sustancias (cafeina,
medicamentos, drogas, tabaco, alimentos).

Padecen efectos secundarios significativos provocados por los
medicamentos que ingieren, los cuales se muestran por otro lado
necesarios para evitar las recaidas.

Sufren una gran estigmatizacion social debido a la existencia de
numMerosos prejuicios sociales muy arraigados en la cultura popular y
relacionados con la enfermedad mental. Sufren procesos de exclusion

social y “etiquetacion” dificiles de subsanar.

Hasta aqui hemos nombrado las necesidades sociales que presentan las

personas con enfermedad mental (son las mismas que poseen las personas

con un TP, s6lo que para cada patologia se ven mas afectadas unas areas de

otras). En el caso de los TP las necesidades mas especificas son las siguientes:

Necesidades especificas de las personas con TP.

Las personas diagnosticadas con un TP (considerado como trastorno mental

grave dentro del Proceso Asistencial Integrado de la Consejeria de Salud),

presentan una problematica muy compleja que no se reduce tan solo a la

sintomatologia derivada del propio trastorno , sino que afecta ademas a otros
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aspectos de tipo funcional y de participacion en la comunidad.

Los trastornos de la personalidad se caracterizan por la presencia de déficit en
los aspectos mas basicos del auto cuidado y autonomia personal, en la
organizacion del ritmo de vida, en el conocimiento del entorno sociocultural u
en el manejo de los recursos sociales que les rodean.

Cuando se mejoran esas carencias, se crean factores de proteccion personales,
al aumentar la capacidad de auto cuidado y las habilidades y las competencias

sociales, asi como la calidad de vida de estas personas.

Las demandas mas habituales de los familiares y las personas que conviven
con ellos, suelen referirse a la falta de autonomia, ausencia de colaboracién en
las tareas de la vivienda, adherencia al tratamiento, falta de aseo personal,

etc.

Si es posible mejorar este funcionamiento se beneficia la convivencia familiar,
la imagen que tienen del usuario y su familia y sobre ellos mismos y a la vez se

crea un soporte mas estable y con proyecciéon hacia el futuro.

El aumento de la incidencia de estas psicopatologias constituye en la
actualidad un problema sanitario relevante por la complejidad de su clinica, la
dificultad para su diagnostico temprano, la respuesta frecuentemente
insatisfactoria de los tratamientos disponibles y la carencia de propuestas
claras sobre intervenciones terapéuticas multidisciplinares.

En los casos de mas gravedad, las personas con TP generan un elevado nivel
de sufrimiento propio y familiar, asi como una altisima carga asistencial que no
tiene una repercusion proporcional en la calidad de vida de las personas

afectadas y de sus familias.

Asimismo, las y los profesionales sienten que carecen de las habilidades, el

entrenamiento y los recursos suficientes para proporcionar una atenciéon

47



adecuada.

Esta situacion hace que los TP vayan adquiriendo una enorme repercusion
social, siendo necesario un abordaje terapéutico intersectorial, de eficacia
probada, de cara a aumentar la calidad asistencial y por consiguiente, la
calidad de vida de las personas con TP y sus familias.

Como se ha comentado las personas afectadas por un TP presentan problemas
muy complejos que no se reducen a la sintomatologia psicopatologica sino que
afectan a otros aspectos como el funcionamiento social y la integracion en la
comunidad.

No debe olvidarse que aunque se comparten problemas mas o0 menos
comunes, éstos se concretan en cada individuo, en cada persona, de un modo
particular e individualizado en funcién de la interaccion de multiples factores
bioldgicos, psicolégicos, familiares y sociales que concurren en la historia y la
vida de cada uno de ellos y asimismo en funcion de la atencion y servicios que

reciben.

— Tipos de aspectos socioculturales.

Los aspectos socioculturales no hacen referencia a las necesidades sociales que
derivan de la enfermedad (mas bien las generan o influyen en su resoluciéon),
sino , como hemos dicho anteriormente, a todas aquellas dimensiones
existentes en un contexto social y cultural determinado que pueden
influir a la hora de gestarse o desarrollarse un TP.

Para intentar organizar bien Ila informacion reunida sobre los distintos

aspectos, he clasificado éstos en dos categorias o tipos:

— ASPECTOS PSICOSOCIALES:

Son los relativos a las experiencias privadas que tiene lugar en la vida social

de una persona y que intervienen directamente en la formaciéon de su
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personalidad y en la forma en que una persona se enfrenta a las situaciones
vitales, como serian por ejemplo los estilos educativos y relacionales en el
ambito familiar, aquellas experiencias e interacciones vividas en el proceso de
socializacion primaria, o la existencia de una red social de apoyo bien
consolidada.

Estos aspectos se diferencian de los segundos en que son unicos e irrepetibles
en cada individuo, en que se muestran mas accesibles de cara a la intervencion
y por tanto son mas susceptibles al cambio, y en que han tenido lugar en un
proceso de interaccion sectorial dentro del devenir social de la persona. (Es

decir, en un marco predefinido familiar, escolar, laboral, etc.)

— ASPECTOS SOCIOCULTURALES (propiamente dichos):

Por no tratarse de experiencias diferentes y variables entre los individuos, sino
por tratarse de modelos de conocimiento, educacion, adquisicion de moralidad
y valores que podemos considerar comunes y compartidos entre los individuos
de un mismo contexto cultural, como por ejemplo los referentes a la conducta
occidental.

Estos aspectos se diferencian de los anteriores en que afectan al conjunto de
una determinada poblacion, la tarea de intervenir sobre los mismos es
compleja y de dificil acceso, y han tenido lugar en un contexto de interaccion
en el que las personas han participado de forma transversal a todas las
circunstancias que han envuelto su ciclo vital. (En este caso las personas que

viven en nuestra sociedad occidental).

Una vez comprendido el concepto de trastorno de la personalidad, adquirida
una idea general sobre la importancia de esta patologia a nivel de salud
publica, habiendo vislumbrado cuales son las diferentes formas de tratamiento
que se aplican a esta patologia y conociendo que las causas que se atribuyen
al desarrollo de esta enfermedad son de naturaleza bio-psico-social, podemos

adentrarnos en el estudio y analisis de los aspectos mas relevantes de cara a
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comprender y defender la intervencidon social con este colectivo.

¢Por qué es importante la presencia de la intervenciéon social en el tratamiento
de los trastornos de la personalidad?, (A caso existen aspectos de tipo social y

cultural en la génesis de esta patologia?

La informacién que a continuacion introduzco la he obtenido mediante la
realizacion de wuna revision bibliografica de obras de diversos autores
relevantes en el universo de los trastornos de la personalidad y también a
través de la realizacion de entrevistas a profesionales de distintos centros de

tratamiento de TP.

Las entrevistas realizadas han sido:

— Entrevista a la T.S y a la Psicologa de la Asociacion “Avance” en Sevilla,
asociacion en defensa de la atencion de los TP , en la que he realzado
mis practicas de intervencion. Utilizaré las siguientes siglas PSAvl
(Anexo 1) y TSAv2 (Anexo 2) para su identificacion en la ejemplificacion

de los resultados encontrados.

— Entrevista a la T.S de la unidad de tratamiento de TP situada en el

Hospital Nuestra Sefiora de Gracia en Zaragoza (TSH, anexo 3).

— Entrevista al ex-presidente de la sociedad espafiola para el estudio del TP
y psiquiatra en el Hospital Nuestra Sefiora de Gracia (PSH, anexo 4).
El andlisis ha sido realizado a base de recopilar primero y organizar

posteriormente la informacion.

3.1.2 Los Aspectos psicosociales.

Aungue anteriormente hemos comentado que las funciones bioldgicas tienen

un papel activo en la forma en que se experimentan los acontecimientos

50



(disfunciones bioldégicas pueden tener como consecuencia distorsiones en la
percepcion o trastornos del pensamiento y del comportamiento), y puedan
actuar como desencadenantes de una patologia de la personalidad, las meras
explicaciones biégenas no son suficientes para explicar las causas de la génesis
de estos trastornos (Millon, 2006).

Es mas, este autor nos cuenta que aunque existan factores bioldgicos claros,
es necesario buscar cuales han sido las experiencias vitales que han

trasformado estos defectos en el surgimiento de una psicopatologia.

Segun Millon (2006), los comportamientos patolégicos emergen como
resultado de una compleja secuencia de interacciones entre dichos factores

biolégicos, experiencias y aprendizajes ambientales.

Se entiende que las experiencias vitales con mayor repercusion en la formacion
de la personalidad son las experiencias tempranas. Su calidad y cantidad, esta
demostrado, constituyen un aspecto determinante para el desarrollo de

patrones patoldgicos de la personalidad.

3.1.2.1 Las experiencias vitales.

A continuacibn enumeraré cuales de las experiencias vitales son mas
influenciables de cara al desarrollo de la personalidad y por tanto pueden

interiorizar aprendizajes patdégenos en los individuos.

3.1.2.1.1 Experiencias duraderas y generalizadas.

Segun Millon (2006) , las experiencias duraderas y generalizadas son aquellas

que ejercen su influencia a lo largo de toda la secuencia evolutiva del nifo.

Los niflos se desarrollan en entornos caracterizados por determinados modos
de afrontamiento de las actividades cotidianas de la vida, y caracterizados

también por determinados estilos y tonos de interaccion en las relaciones
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interpersonales.
Estos esquemas, se repiten diariamente y por tanto son una de las principales
fuentes de aprendizaje de los menores. Las circunstancias de la vida familiar

tienen un efecto global y duradero en la estructura de personalidad del menor.

Es en este ambiente, donde los menores adquieren cuestiones tan relevantes
de cara a su identidad personal como: sentimiento de seguridad, pertenencia,
forma de entablar las relaciones interpersonales, adquisicion de las
impresiones sobre si mismo y sobre cémo es percibido por los demas,
desarrollo de un sentimiento de valor propio, desarrollo de habilidades de

afrontamiento hacia los sentimientos y las situaciones estresantes de la vida.

Para entender y concretar mejor cuales serian a grandes rasgos esas
experiencias duraderas y generalizadas que mayor repercusion tienen en la

formacioén de la personalidad, diferenciaremos entre 5 categorias:

A) Los sentimientos y actitudes parentales:

Uno de los aspectos mas decisivos en relacion a los aprendizajes adquiridos,
tiene que ver precisamente con el grado de aceptaciéon o de rechazo que el

nifno reciba por parte de sus padres (Millon, 2006).

A dia de hoy y pese a las enormes dificultades metodoldgicas que plantea el
abordaje de este tipo de investigaciones podemos decir que las siguientes
actitudes parentales provocan en el nifio sentimientos de desprecio, burla y
rechazo hacia su figura, que pueden generar aprendizajes patoldgicos y futuros

conflictos psicoldgicos y conductuales (Millon, 2006).

— Todas las actitudes de abuso flagrante o de abierta desaprobacion.
— Sentimientos parentales que consideran al nifio como algo no deseado o

problematico.

52



Actitudes parentales representadas por términos como la seduccion, la
explotacion y el engafo para la consecucion de sus objetivos.

Ausencia de actitudes y demostraciones de amor y apoyo parental.

Muchas personas que poseen diagnosticos de trastornos de la personalidad,

poseen en sus experiencias vitales experiencias de dos o mas de las

situaciones que anteriormente se han descrito.

B) Métodos de control del comportamiento parentales:

Existen diferentes métodos de ensefianza utilizados para regular el

comportamiento del nifio y para controlar su aprendizaje.

A continuacion se enumeran los métodos de control que han sido considerados

patdégenos, segun Millon (2006):

Métodos punitivos: Los padres que utilizan la intimidacion mediante el
uso de medidas punitivas y represivas para controlar su comportamiento
Yy Su pensamiento pueden crear las bases para que se den patrones de
conducta des adaptativos.

Meétodos de recompensa contingentes: Basados en un continuo
reconocimiento y aprobacion de los comportamientos deseados por los
padres. Estos métodos pueden condicionar a los nifios a desarrollar una
necesidad de aprobaciéon excesiva, manifestando cierta dependencia
hacia el refuerzo social.

Métodos incoherentes: Aquellos métodos de control parental que son
irregulares, contradictorios y caprichosos. Cuando se muestra una
incoherencia extrema en las normas y expectativas y un elevado grado
de imprevisibilidad en la aplicacion de castigos y recompensas, por
ejemplo, los nifios encuentran mayores dificultades a la hora de elaborar

estrategias de comportamientos adaptativos.
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— Meétodos protectores: Estilos de control parental basados en la
restriccion de las experiencias a las que el menor se expone, con el fin
de evitar riesgos o posibles peligros, que desembocan en carencias de
experiencia en la vida del menor y posibles dificultades a la hora de
desarrollar comportamientos auténomos.

— Meétodos indulgentes: Estilos parentales que ejercen escaso control,
propios de padres demasiado permisivos, descuidados o indisciplinados
que permiten a sus hijos que exploren a su antojo y que impongan todos

sus caprichos.

C) Estilos familiares de comunicacion:

Millon (2006), explica que cada familia tiene su propio estilo comunicativo, su
patron para escuchar y prestar atencion y su propia forma de elaborar y
comunicar los pensamientos.

De esta manera, los estilos de comunicaciéon familiar, son los que sirven al nifio
como un modelo de cara a prestar atencion, organizar sus expresiones y

pensamientos, interpretar los sentimientos de los demas etc.

Existen estudios que demuestran que la existencia de patrones amorfos,
fragmentados y confusos de comunicacion familiar puede desembocar en la el

desarrollo de ciertos rasgos patogenos y des adaptativos de la personalidad.

D) Contenido de las ensefanzas:

La familia es la que cumple la funcién del sistema de especializacion primario,
y por tanto tiene un papel central a la hora de inculcar en el menor las
creencias y comportamientos.

Existen ciertos tipos de ensefianzas que contribuyen al aprendizaje de

actitudes y comportamientos patoldgicos segun Millon (2006).
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— Ensefianzas exacerbadas de prevencion ante cualquier tipo de amenaza o
peligro, el estar alerta de forma continuada, transmiten patrones de

comportamiento ansioso a los menores.

— Ensefianzas que generan sentimientos de culpabilidad y verguenza,
poniendo en tela de juicio el valor individual de una persona. Es el caso
de aquellos padres que se muestran altamente defraudados cuando el
menor no ha cumplido sus exigencias.

— Enseflanza de normas irrealistas que condenan comportamientos
humanos normales. Las mas dafinas suelen ser las relaciones con los
impulsos sexuales. Se crean miedos innecesarios Yy profundos
sentimientos de culpabilidad. Una mala educacion sexual puede tener
efectos perjudiciales de larga duracion, sobretodo de cara a los periodos

de noviazgo y matrimonio.

E) Estructura familiar:

Hay que tener en cuenta que la composicion familiar y las actitudes y
relaciones que se den en el marco de la misma, a menudo puede conllevar a
actitudes y relaciones patogenas. Millon (2006), explica qué caracteristicas

familiares resultan mas problemaéaticas en este sentido:

- Estructuras familiares con “modelos deficientes”: Cuando no existen figuras
adultas significativas en la familia, se priva a los niflos de la oportunidad de
adquirir, mediante mecanismos de imitacion, las pautas de comportamiento
necesarias para la vida adulta.

Una de las situaciones que se ha demostrado pueden ser de riesgo es la
ausencia del progenitor del mismo sexo que el nifio. El progenitor del mismo
sexo ayuda al menor a formar su identidad sexual y a incorporar objetivos y

comportamientos que le guien en su vida adulta.
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- La “discordia familiar”:

En las familias en las que se dan de forma continua rifias y reproches, los nifios
se ven expuestos a un modelo destructivo para el aprendizaje y la imitacion.
La estabilidad y la congruencia en la vida del menor es un aspecto muy
importante de cara a la adquisicion de un patron saludable de conducta y

pensamiento.

- La “rivalidad entre hermanos”: Puesto que la presencia de mas de un hijo en
la familia requiere que los padres dividan su atencién, en ocasiones las
relaciones entre hermanos que reciben y perciben ser tratados de forma
distinta se generan en un clima de descontento y rivalidad. Estas relaciones
son importantes debido a su importancia en la creacién de un patron de
comportamiento en el menor que posea distintos grados de solidaridad,
cooperacion o competitividad (lo que quedard reflejado y marcara sus
relaciones sociales). Ademas, los menores pueden generar cierta desconfianza

al afecto de las personas, lo que también determinara su vida futura.

- El “Orden de nacimiento”: Existen estudios que postulan que el orden de
nacimiento de un nifio en la familia esta relacionado con el tipo de problemas a
los que se pueda enfrentar. El grado de atencidon, aceptacion y validez que un
nino experimente en su familia sentara las bases de sus relaciones sociales en
la sociedad. Mientras los hermanos mayores muestran comportamientos mas
competitivos, independientes y adultos, los menores crean patrones mas

dependientes y afectivos.

— Las consecuencias de las experiencias duraderas y generalizadas
patégenas: El ambiente Invalidante.

Marsha Linehan, es una psicéloga, profesora y autora estadounidense,
responsable del desarrollo de la Terapia Dialéctica-Conductual o TDC.

Se trata de una terapia que fue desarrollada al principio para tratar el trastorno
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limite de la personalidad exclusivamente pero posteriormente se considerd util
también en el tratamiento de otros trastornos. De hecho, a dia de hoy, es una
de las terapias que goza de un mayor reconocimiento.

Lo interesante de la teoria de Marsha Linehan es en mi opinién su alusién a lo
que denomina “ambiente invalidante”.

Para esta autora una caracteristica fundamental para describir el Trastorno
Limite de la Personalidad (aunque también estd presente en el resto de

trastornos), es la llamada des-regulacion de las emociones.

Marsha (2005, pp. 21-22) expone que “la des-regulacion de las emociones es
el resultado conjunto de cierta disposicidn biolégica, cierto contexto ambiental

y determinada transaccion entre estos dos factores durante el desarrollo”.

La circunstancia ambiental implicada en la produccion de la des-regulacion de

las emociones para esta autora es el llamado “ambiente invalidante”.

El ambiente invalidante es definido como aquel que resulta nocivo para
aquellos nifios con una alta vulnerabilidad emocional (entendida como la
hipersensibilidad, intensidad de respuesta y lento retorno a la calma
emocional).

Aungue la caracteristica de “vulnerabilidad emocional” es casi especifica de los
TLP, entendida como tal, me parece interesante la definicibn mas general que

la autora utiliza para referirse a dichos ambientes.

Los ambientes invalidantes son aquellos en los que se tiende responder de
forma erratica e inapropiada a la experiencia privada (por ejemplo a las
creencias, pensamientos, sentimientos y sensaciones del nifio), y en particular,
a ser insensible frente a la experiencia privada no compartida por el grupo
(Linehan, 2005).

Los ambientes invalidantes tienden a responder de una manera extremada
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(dentro de lo cual cabe reaccionar exageradamente o mostrar indiferencia

total) a las experiencias del menor (Linehan, 2005).

La razon por la que introduzco aqui este concepto de “entorno invalidante”, es
que en mi opinidbn ayuda a entender cudl es en definitiva la consecuencia de
todas y cada una de las diferentes fuentes de aprendizaje patdégeno que

anteriormente hemos nombrado.

Es decir, los sentimientos y actitudes parentales, los métodos de control del
comportamiento, los estilos de comunicacion, contenidos de las ensefianzas y
relaciones entre los familiares, contribuyen a formar un determinado tipo de

ambiente.

Sean cuales sean los matices especificos de cada una de estas categorias, lo
importante es que no creen un ambiente invalidante, en el que las experiencias
privadas sean interpretadas y validadas de una forma poco saludable (pasen
desapercibidas, sean sobre valoradas, sean despreciadas o ridiculizadas, sean

reprimidas etc).

La comprension de esto, puede ayudarnos a vislumbrar cuales serian los
principales focos de intervencion, a nivel general, y facilita entender de cara a
la actitud parental, qué es lo que verdaderamente ayuda a que los menores

desarrollen unas condiciones de salud mental 6ptimas.

Linehan (2005), realiza las siguientes recomendaciones:

— La valoracion publica de la experiencia privada: Las experiencias que el
menor exteriorice, sus sentimientos, pensamientos, y actitudes, ante
todo deben ser valoradas. Tener en cuenta lo que la persona piensa o
siente, con independencia de que se vaya a proponer una correccion o de

que se esté en acuerdo o desacuerdo, es fundamental para el desarrollo
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psicoldgico del menor.

— La toma en consideracion de las preferencias individuales: es importante
que el ambiente tome en consideracion las preferencias e intereses del
menor. Una atenciéon adecuada hacia dichas preferencias es aquella
capaz de hacer comprender al menor la importancia de sus propias
necesidades y la importancia de tener en cuenta a su vez las
preferencias y necesidades de los demas. Los nifios serdn asi mas
capaces de inter-relacionarse positivamente con el ambiente social,

aprendiendo a discriminar entre sus emociones y las de los demas.

En resumen, si entendemos que determinados modelos parentales contribuyen
a formar un ambiente invalidante, entenderemos porqué ante una determinada
predisposicion genética del nifio a poseer un tipo u otro de personalidad, este
ambiente puede funcionar como reforzador del desarrollo de la patologia o por
el contrario como amortiguador, facilitando mediante el aprendizaje la
interiorizacion de comportamientos, conductas, pensamientos y emociones

psicoldégica-mente saludables y no des-adaptativos.

Los profesionales entrevistados aluden a la importancia del factor
educativo-familiar y afinan en cuanto al tipo de pautas educativas que

pueden ser patoldgicas:

— Las primeras experiencias hasta los 6 afios son las mas
determinantes: “Fundamentalmente primero con el "apego", Ilas
primeras experiencias hasta los 6 afios son determinantes para

determinar y explicar la personalidad que tenemos” (PSH).
— Puede influir el rol familiar: “ En una familia uno puede tener TP y

otros no. Si que puede influir ser el mayor, el mayor chico, la mayor

chica, el pequefo, el "principe destronado”, el factor "drogas” (PSH).
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Existen modelos educativos patologicos:

-“Ciertos estilos educativos pueden dar lugar a la consolidaciéon de
personalidades patoldgicas (...)” (PSAv1).

-“Familias extremadamente sobre-protectoras o extremadamente
autoritarias en la educacion de sus hijos con mensajes contradictorios
ante las normas y limites” (PSAv2).

-“Normalmente estos estilos perjudiciales tienen la caracteristica comun
de ser cambiantes y confusos” (PSAv1l).

-“(...) formadas principalmente por padres “florero” y madres sobre-
protectoras” (TSH).

- " Si hay un perfil de familia donde hay una madre "dominante" pero
"ambivalente”, eso es cierto, la "ambivalencia” que tienen algunas
familias. A eso nosotros lo llamamos "doble-vincular”. Es decir, emitir un
mensaje y hacer otra cosa”, “Incluso muchas veces la comunicacion con

los profesionales es asi,” (PSH).

Es necesaria la predisposicion bioldgica: - “Si influye, ya que los
menores aprenden formas de comportamiento mediante la observacion
de figuras o modelos de referencia siendo éstas las personas adultas de
su entorno, generalmente padres-madres o cuidadores. Sin embargo
para el desarrollo de la enfermedad es necesario que haya también una
predisposicion genética que la persona tenga desde su nacimiento”

(TSAv2).

La influencia de este factor es especialmente importante en el
TLP:

“Si que es cierto que se entiende que los TLP pueden ser un
subconjunto (muy heterogéneo dentro de si), en el que el factor

educativo parece bastante claro” (TSH).
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3.1.2.1.2 Experiencias traumaticas.

Existe una concepcion generalizada de que muchos de los problemas de salud
mental y psicopatologia tienen su origen en la vivencia de una experiencia
gravisima determinada, Unica en el curso de la vida pero que ha dejado su
huella.

Aungue el pensamiento actual en el campo de la psicologia sugiere que los
comportamientos mas patolégicos son adquiridos mediante aquellas
experiencias de aprendizaje mas repetitivas (como las que hemos explicado
anteriormente), hay ocasiones en las que “un suceso doloroso en concreto
puede destrozar la ecuanimidad del individuo y sumergirlo en una actitud que

queda arraigada con fuerza y es dificil de eliminar” (Millon, 2006, p. 103).

Cuando estos acontecimientos se producen a temprana edad, sin ser filtrados
por la sabiduria que da la experiencia, los efectos tienden a ser mas graves y a

generar consecuencias en la vida del menor.

Algunas de las experiencias que mas encontramos en las historias
experienciales de las personas que poseen un diagndéstico de TP (y en otros

trastornos mentales) son:

— Abuso sexual: Generalmente entre pacientes diagnosticados de Trastorno
Limite de la Personalidad.

— Maltrato (fisico y psicolégico).

— Acoso Escolar y Laboral.

— Desgracias y sucesos impactantes: muerte de algun ser querido,
enfermedad, situaciéon econdmica extrema, etc. Estos sucesos ocasionan
una crisis en la vida de la persona cuya superacion exige de un alto
grado de madurez emocional y capacidad de adaptacion a la nueva

situacion.
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(*) Todas estas situaciones, son experiencias traumaticas y pueden actuar
como factores precipitantes, es decir, que habiendo cierta predisposicion y
existiendo las condiciones previas para el desarrollo de la patologia, la

desenmascaran o aceleran su aparicion.

Los profesionales entrevistados afiaden informacidon sobre estas

cuestiones:

— Las experiencias traumaticas destacan en las personas con TLP
(trastorno limite de la personalidad):
- “ Lo que si se sabe es que las experiencias traumaticas de abuso fisico o

sexual si influyen, sobre todo en el TLP” (PSH).

— "(...) nos encontramos usuarios con problemas de acoso escolar, abusos,
duelos no elaborados, mobbing en el trabajo, que han marcado un

momento puntal de su vida” (TSAv2).

- Las experiencias traumaticas en ocasiones sirven para

“escudarse”’:

- “Si que existen experiencias traumaticas, pero no pensamos que sean
una causa (..) el TP es una forma de enfrentarse a la vida y a los
acontecimientos vitales en general (...) se utilizan estas experiencias para

escudarse y justificar el problema” (TSH).

— En ocasiones son elaboraciones propias de las pacientes:
-“En ocasiones no ha habido tales abusos sino que son elaboraciones

posteriores de los propios/as pacientes” (PSH).

— Sigue se dan en un alto porcentaje de pacientes:

-”Aun asi, en el peor de los casos, con que hubiese un 15 % estamos
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hablando de un porcentaje alto” (PSH).

3.1.2.2 Las experiencias tempranas y su importancia en la formacion
de la personalidad.

Hemos comentado que existen dos tipos de experiencias vitales que son
altamente influenciables en el desarrollo de la personalidad: las experiencias

duraderas y generalizadas, y las experiencias traumaticas.

Desde el punto de vista psicoldégico, lo importante es estudiar la manera en
que estas experiencias se muestran tan determinantes en la formacion de la
personalidad, el porqué, el como, los procesos mentales interiores por los que
una experiencia pasa a solidificarse en un aprendizaje determinado que

provoca una conducta.

Desde el punto de vista social, en mi opiniéon, lo importante es saber
seleccionar los factores de riesgo que existan en el entorno del menor, trabajar
con ellos, y hacer que se conviertan en facilitadores de experiencias y
aprendizajes saludables, generadores de conductas adaptativas que mejoren la

calidad de vida del sujeto en la sociedad.

No obstante, toda intervencién con el entorno tiene que partir de unas
nociones psicoldgicas béasicas que ayuden a entender el porqué de su
influencia.

Por este motivo, y aunque el objetivo no sea analizar los distintos mecanismos
psiquicos por los que los aprendizajes tempranos pasan a conformar
estructuras y patrones de conductas y personalidades patoldgicos, si considero

necesario nombrarlos de forma superficial en este estudio.

Los procesos que se unen para proporcionar continuidad a los aprendizajes

63



tempranos podemos clasificarlos segun Millon (2006), en tres categorias:

A) Resistencia a la extincion

Millon (2006), explica que las experiencias que tenemos a edades tempranas
son las que nos aportan unos aprendizajes determinados y por tanto a través
de la cuales generamos unos tipos de conducta. Las conductas no son
inamovibles, es decir, el ser humano va evolucionando en funcién a su
experiencia. El problema que postulan los tedricos y que explicaria el porqué
de la persistencia de muchas de las conductas adquiridas a edad temprana, es
el hecho de que las experiencias a las que nos enfrentamos en nuestra
infancia, muchas veces, no vuelven a darse a lo largo de nuestro ciclo vital, es
decir, es dificil que se produzca una exposicibn continua a experiencias
similares a la experiencia que condiciono el aprendizaje inicial. La ausencia de
experiencias similares, es la que complica el desarrollo de nuevos aprendizajes
que vayan modificando un aprendizaje inicial.

Es dificil que las personas volvamos a tener experiencias similares a las de la

primera infancia por los siguientes motivos:

1. El aprendizaje Pre- simbdlico: Al comienzo de su desarrollo, los nifios son
organismos primitivos que todavia no son capaces de comprender la realidad
de manera simbdlica, es decir, agrupando en categorias, conceptos o
conjuntos. Hasta el desarrollo de estas habilidades cognitivas, los menores
perciben el mundo de una manera totalmente diferente. Por este motivo es
dificil que se reproduzcan situaciones o experiencias tempranas de manera
similar en edades méas avanzadas, ya que dichas experiencias nunca van a

poder ser percibidas de la misma forma.

2. El aprendizaje Aleatorio: Los nifios en sus primeras etapas de desarrollo
no poseen la capacidad de asociacion que poseen los adultos. No conocen las

relaciones causa efecto ni tienen una racionalidad que les ayude a entender el
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mundo de forma logica.

Por este motivo sus primeras experiencias, por ejemplo en la recepcion de un
estimulo externo, no pasan por un razonamiento logico.

A medida que van creciendo, el desarrollo de habilidades mentales hace que
comprendan y conciban el mundo de una forma totalmente diferente, por lo
que reproducir sensaciones y experiencias similares a las anteriores es

practicamente imposible.

3. Aprendizaje generalizado: Las identificaciones que establecen los nifios
en su entorno son amplias y rudimentarias. Se basan en la generalizaciéon, algo
intrinseco a los procesos de aprendizaje temprano.

La generalizaciéon consiste en el establecimiento de categorias muy amplias
que carecen de especializacion. Por ejemplo para un nifio, en un momento
dado, todos los hombres pueden ser “papa”.

Si un nifo que a temprana edad se asusta con el ladrido de un pastor aleman,
puede sentir miedo al acercarse a todos los perros, independientemente de su

raza o tamarno, e incluso a todos los animales.

Si en su edad adulta vuelve a encontrarse con un pastor aleman que se
muestra agradable y carifioso, es posible que el nifio deje de sentir miedo al
acercarse a un perro de esta raza, pero permanecera el miedo generalizado a

los perros u a otros animales.

En funcién de la amplitud o generalizacién de un aprendizaje temprano, seran
muchas mas las experiencias necesarias para terminar de erradicar la
sensacion que un dia se generd y se convirtié en un aprendizaje determinado.
(Hard falta que el menor se exponga a una gran cantidad de animales para

dejar de sentir miedo.)

B) La autopercepcion

Aunque puede que las experiencias que han tenido lugar en la vida temprana
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nunca vuelvan a producirse, sus efectos pueden permanecer a lo largo de la
vida. Asi, la huella que graban puede ser tanto a nivel fisiolégico (un cambio
neuroquimico generado por una situacion), o psicolégico (el sentimiento o
emocion experimentados). Asi, cada individuo puede llevar consigo residuos
del pasado hasta el presente.

Esto quiere decir que cada comportamiento humano, es en esencia, una
perpetuaciéon del pasado. Estos residuos pueden guiar, conformar o distorsionar

los comportamientos actuales.

Existen cuatro procesos de perpetuacion estudiados segun Millon (2006):

1. Constriccion protectora: Consiste en la tendencia de los individuos a
evitar la exposicibn a experiencias que puedan revivir recuerdos
dolorosos del pasado. Esta necesidad de evitar y controlar para
protegerse de una experiencia que atraiga dichos sentimientos hace que
los individuos limiten o constrifan su mundo y con ello impiden el
aprendizaje de nuevas habilidades para experiencias futuras.

2. Distorsion perceptiva y cognitiva: tendencia de las personas a
interpretar los hechos de una forma que satisfagan sus pensamientos.
Es decir, podemos distorsionar una realidad objetiva, de forma
inconsciente, para que responda a nuestras expectativas anteriormente
creadas sobre la misma.

3. Generalizacion del comportamiento: De la misma manera que
transformamos la objetividad de la realidad para satisfacer nuestros
pensamientos, repetimos patrones de comportamiento utilizados en el
pasado.

4. Compulsion de repeticion: Cuando hemos quedado doloridos o
insatisfechos ante un suceso de nuestra vida, tendemos a recrearlo
cuantas veces haga falta para tratar de enfrentarnos a él con una mayor
integridad y superar nuestra propia debilidad. Algunos comportamientos

patolégicos provienen de este mecanismo.
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Por ejemplo un hermano que desde su nifiez ha experimentado un gran
sentimiento de competencia hacia su otro hermano, siendo su necesidad
ualtima la de “destruirlo” y demostrar su valia ante los progenitores,
puede enfocar su proceso vital hacia una constante necesidad de
competicidén con sus iguales que sin duda acarreara grandes frustraciones
en el mismo, si no logra replantearse la necesidad real de su objetivo y

modificar su conducta.

C) El refuerzo social

De los numerosos factores que hemos visto que contribuyen a la persistencia
de los comportamientos tempranos, las relaciones sociales e interpersonales
desempefan el papel méas importante.

¢Cuales son los aspectos o caracteristicas de las relaciones interpersonales que
explican la perpetuacion de la conducta adquirida a temprana edad? Millon

(2006) enumera los siguientes aspectos:

1. Las experiencias repetitivas: Uno de los motivos por lo que los
aprendizajes y comportamientos adquiridos de forma temprana perduran, es
por el hecho de que en ocasiones no se han producido experiencias nuevas.
Las experiencias a las que los nifios y adultos somos expuestos en ocasiones
son repeticiones mas o menos similares.

Un ejemplo de esto son los habitos alimentarios. Si un nifio que prueba por
primera vez la comida asiatica experimenta una sensacion negativa, concluira
que la comida asiatica no es de su agrado. Si en su ciclo vital no vuelve a

probar la comida china, probablemente piense que sigue sin gustarle.

2. El refuerzo reciproco: Cuando un nifio se muestra irascible ante una
situacion determinada, es probable que los padres interpreten que su reaccion
ante esa situacion va a ser siempre la misma y elaboren una respuesta de

defensa o represion del comportamiento. Cuando se produzca de nuevo la
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situacion, en lugar de esperar a la reaccion del menor, directamente la
reprimiran con una estrategia preventiva. Este tipo de comportamientos no
hacen sino reforzar la actitud irascible del nifio ante la situacion y la actitud

defensiva de los padres al mismo tiempo.

3 .Estereotipos sociales: Como hemos explicado anteriormente, cuando una
persona desarrolla un comportamiento determinado, convierte esta tendencia
en una de sus caracteristicas dominantes. Las demas personas, generan una
impresion y crean un estereotipo hacia ella. Aunque los nifios desean cambiar
las conductas que en un momento determinado han sido desaprobadas, su
percepciéon de que los otros insisten en resaltar en ellos esa caracteristica hace

que abandonen su creencia de que pueden cambiar.

3.1.2.3 Posibles experiencias tempranas que subyacen a la aparicion
de determinados tipos de trastornos de la personalidad.

De entre las interminables experiencias que pueden influir en la consolidacién
de la personalidad, he seleccionado y representado en el siguiente cuadro, en
base a los distintos manuales que abordan el trastorno de la personalidad,
cuales se encuentran altamente relacionadas con el surgimiento de los

distintos tipos de TP.
La informacion que a continuacion introduzco ha sido obtenida de Belloch y

Fernandez-Alvarez (2002), Rubio y Pérez (2003), Millon (2006), Caballo (2004)
y Escribano (2006).
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Cuadro 1: “Posibles experiencias tempranas que subyacen a la aparicion de determinados tipos de TP”

TIPOS ESPECIFICOS DE TP

POSIBLES EXPERIENCIAS TEMPRANAS RELACIONADAS

TRASTORNO PARANOIDE DE LA
PERSONALDIA

Experiencias de abandono, rechazo o abuso por parte de los padres en la primera infancia que
provocan en el nifio sentimientos de vulnerabilidad o debilidad y desconfianza en la interaccién con
los otros.

TRASTORNO ESQUIZOIDE DE LA
PERSONALIDAD

Ambiente familiar emocionalmente empobrecido que no estimula al nifio.
Primeras experiencias de la infancia basadas en relaciones frias y no gratificantes, negligentes y con
cierta ausencia de cordialidad.

TRASTORNO ESQUIZOTIPICO DE LA
PERSONALIDAD

Sobre este trastorno existen pocos datos que respalden la existencia de patrones de aprendizaje social
determinados. Es uno de los TP cuya etiologia mas fundamentada responde a causas biologicas.

TRATORNO ANTISOCIAL DE LA
PERSONALIDAD

Historia social y adolescente de abandono, abusos fisicos y psicoldgicos y negligencias en el cuidado
de nifio por parte de los adultos responsables, unido a elevada incidencia de alcoholismo y
determinadas sustancias entre los familiares de primer grado.

TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD

Experiencias educativas conflictivas y ambivalentes en el desarrollo temprano, (limites
contradictorios, difusos, incoherentes) sentimientos de ira intensa por haber visto frustrados y juzgados
sus deseos infantiles, incapacidad de realizar valoraciones realistas sobre la persona y el entorno.

Tasas incrementadas de experiencias traumdticas de abusos en la primera infancia o primera
adolescencia.

TRASTORNO HISTRIONICO DE LA
PERSONALIDAD

Ambiente familiar dominado por figuras parentales que premian en exceso ciertos comportamientos
socialmente deseables como la “exhibicidn del atractivo fisico”, hace que el nifio cree autoestima en
funcion de la aprobacién de los demas y por tanto exagere sus caracteristicas positivas buscando
constante reconocimiento.

También se han estudiado que ésta excesiva llamada de atencidon y exageracion que caracteriza al
histrionico tenga que ver con una historia infantil de rechazo y indiferencia ante las expresiones
emocionales normales, que dan lugar a aprendizajes relacionados con la exageracién de las emociones
y comportamientos (Unica forma de atraer la atencion de los adultos).

TRASTORNO NARCISITADE LA
PERSONALIDAD

Personas cuyos miedos, rechazos o dependencia infantiles fueron respondidos con criticas, desprecio y
abandono por parte de los adultos, en especial por parte de la madre. (Como consecuencia crea una




capa de vulnerabilidad y autosuficiencia entendiendo que los demas no son una fuente de alivio).
También cuando la valoracion parental ha sido excesiva sobre las capacidades del nifio, que lo empuja
a considerarse auto suficiente y a creerse superior a los demas.

TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD POR
EVITACION

Rechazo y censura por parte de los padres o de los compafieros, criticas o desprecios sobre la valia del
sujeto.

TRASTORNO DE LA PERSONALIDAD POR
DEPENDENCIA

Padres sobre protectores o poco indulgentes que prohiben la conducta independiente del nifio.

TRASTORNO OBSESIVO-COMPULSIVO DE LA
PERSONALIDAD.

Conflictos educativos que surgen durante el aprendizaje entre el nifio y unos padres excesivamente
exigentes y controladores, que continuamente critican lo que estd mal y exigen de modo agresivo un
buen comportamiento , van creando en el nifio la idea de que siempre hay que hacerlo todo bien y todo
debe estar bajo control. Esto genera sentimientos de inferioridad de los que se puede defender
mediante el perfeccionismo.

Fuente: Elaboracién propia.




3.1.2.4 Otras circunstancias del entorno que pueden influir:

Existen también algunas circunstancias psicosociales, que podrian ejercer
cierta influencia en la evolucion y prondstico de la enfermedad (una vez ha
sido realizado el diagndstico). Estos aspectos han sido deducidos tras la

realizacion y analisis de las entrevistas a los profesionales (ver anexos).

— Implicacion/apoyo/participacion del entorno inmediato de Ila
persona afectada en su proceso de tratamiento. Los profesionales nos
explican que este aspecto es clave, en ocasiones el entorno es el que

“saca” a la persona de esa situacion:

“La verdad es que cuantas mas personas del entorno estén
implicadas y coordinadas mejor calidad y resultados tendra la
intervencion” (TSAv2).

- "Cuando la familia colabora realmente es mucho mas eficaz la

intervencion, eso es un aspecto clave” (TSH).

— Grado de conocimiento de la enfermedad que posee el entorno,
herramientas para saber cobmo actuar etc.
Cuando el entorno conoce la enfermedad, aprende como actuar, coOmo
tratar a la persona etc., se elimina muchisimo malestar de la unidad de
convivencia. Es imprescindible que el entorno siga las recomendaciones
de los profesionales ya que en ocasiones estan muy “viciados” y resultan

contraproducentes.

“Nuestro trabajo no se centra s6lo en la persona con el
diagndstico sino que también presenta asesoramiento y apoyo a los
familiares y/o cuidadores y nuestra funcidn es proporcionarles
herramientas adecuadas para actuar cuando se den situaciones

complicadas de abordar” (TSAv2).



- Grado de psicopatologia en el entorno familiar: "En algunos casos si
existe cierto grado de psicopatologia en el entorno familiar, al menos
esto es lo que observamos al realizar algunas pruebas o test

psicoldgicos” (TSH).

— Nivel de aceptacion, autoconciencia de problema (del entorno y de
la persona afectada) :”(...) cuanto antes se trate mejor, pero la realidad
es que la persona tiene que “estar en su momento”, ya que la eficacia

del tratamiento depende mucho de la voluntad del paciente”(TSH).

3.1.3 Aspectos Socioculturales.

3.1.3.1 La importancia de la cultura en la formacion de Ila
personalidad.

Como he nombrado anteriormente, voy a introducir en este apartado una
explicacion sobre aquellos aspectos socioculturales que son comunes entre los
individuos de una sociedad dada, como los modelos de conocimiento,
educacion, adquisicion de moralidad y valores predominantes en determinado
contexto cultural.

Las diferencias fundamentales entre estos aspectos y los “psicosociales”
nombrados anteriormente son: el hecho de ser “compartidos”, que la tarea de
intervenir sobre los mismos es compleja y por tanto la intervencion es mucho
menos accesible para los profesionales, y que han tenido lugar en un contexto
de interaccion en el que las personas han participado de forma transversal a
todas las circunstancias que han envuelto su ciclo vital (a diferencia de los

aspectos psicosociales, que se dan de forma sectorial).

Una exposicion sobre la etiologia de los TP no podria estar completa sin
reconocer gue “la patologia de la personalidad puede conformarse también por
las instituciones, tradiciones y valores que forman parte del contexto cultural

de la vida en sociedad” (Millon, 2006, pp. 117-118).

¢Cual es el sentido de dichas instituciones?, ¢de qué manera la cultura modela



la personalidad, conducta y comportamiento humanos?, ¢con qué objetivo?

Millon (2006), nos explica que la principal funcion de estas fuerzas es la de
perpetuar los valores de la cultura dominante (en nuestro caso la cultura
occidental).

Las instituciones son un marco comun de influencias que establecen limites y
directrices a los miembros de un grupo social. (De ahi que todo

comportamiento aceptado socialmente deba respetar dichas imposiciones).

Ahora bien, ;De dénde viene la cultura?, ;Quién la crea?
Ni la sociedad ni la cultura son entidades en si mismas, sino “abstracciones
convenidas que caracterizan el patréon de relaciones y responsabilidades

compartidas entre los individuos de un mismo grupo” (Millon, 2006, p.118).

Es por eso que la cultura es algo complejo de definir, por su caracteristica de

ser ampliamente dinamica, cambiante y viva.

Sin embargo, en ese mismo dinamismo existen estabilidad y continuidad. La
estabilidad y la continuidad de los diferentes grupos culturales depende en
gran medida del éxito con que los jovenes se empapen de las creencias y
costumbres comunes, las acepten o rechacen, creando perpetuacion o

conflicto.

La funcion de nuestras instituciones en sentido cultural es la de asegurar esa
estabilidad y continuidad de forma similar a como lo hacen las familias: cada
individuo debe idear formas de moldear y entrenar a sus hijos para que sean
capaces de “encajar” en la sociedad. El éxito o fracaso de las familias y de las
instituciones, sera en funcion de la aceptacion y perpetuacion que sus
individuos muestren hacia las sanciones y obligaciones que sus antecesores

propusieron para realizar las tareas de la vida.

El proceso de socializacion es el proceso por medio del cual las personas nos

instruimos y formamos para ser participes de la cultura. A través de este



proceso, los nifios aprenden a abandonar de forma progresiva los
comportamientos mas impulsivos e ingenuos propios de la naturaleza humana
y a sustituirlos y regularlos por una serie de normas y practicas compartidas
por el grupo.

Naturalmente se trata de un proceso coercitivo y privativo de libertad, cuyas
normas sociales hacen que los individuos sean capaces de sobrevivir, predecir
los comportamientos de los demas, obtener seguridad e identidad, y aprender
estrategias variables para conseguir las multiples posibilidades que ofrece la

vida.

Toda cultura posee una serie de tradiciones, de formas que han permanecido a
lo largo de la historia, y que siguen teniendo su utilidad: “propician a los
individuos un estilo comun de vida, de satisfaccion de las necesidades para la
mayoria con un minimo grado de conflicto y un maximo beneficio”. (Millon,
2006, p.118).

Es importante entender que el andlisis del comportamiento variard en funcion

al contexto cultural en que nos encontremos.

Segun Contini de Gonzalez (2006), la psicologia transcultural (desde el
enfoque relativista) habla sobre el caracter contextual del comportamiento: el
comportamiento es investigado dentro de las variables contextuales en las que
se produce, por lo que la evaluacion del comportamiento sera significativa sélo
cuando sea realizada en el contexto cultural en el que ocurre: las experiencias
vitales de un nifio en una sociedad altamente industrializada como lo es la
ciudad de Barcelona seran totalmente distintas a las que posea un nifio de una

sociedad pastoril como por ejemplo Tucuman, Argentina.

La psicologia transcultural recupera estos conceptos y se preocupa por el
estudio de el vinculo entre las variables ecolégicas, sociales y culturales vy el
comportamiento, describiendo tanto las semejanzas transculturales
(perspectiva de analisis “etic”), como por las diferencias (“emic”).

La psicologia transcultural sefiala que la cultura ejerce cierta influencia en los

procesos psicopatoldégicos y que no hay trastornos que sean “inmunes” a un



determinado modelo cultural.

3.1.3.2 El aumento de la patologia de la personalidad en la actualidad.

Los trastornos de la personalidad parecen ir en aumento. La prevalencia de
este trastorno se ha incrementado en las Gltimas décadas. ¢Cual es la causa de

este aumento?.

Algunos profesionales postulan la posibilidad de que se deba no tanto a una
afectacion mayor, sino al hecho de que es en la actualidad cuando mas se esta
“dando” el diagnéstico de TP, ya que, siendo una enfermedad relativamente
reciente, es actualmente cuando la mayor parte de psiquiatras la conocen y
poseen capacidades para diagnosticarla: “lgual hay mas casos, es probable,
pero puede que esto se deba a que ahora es cuando realmente se esta
diagnosticando mas esta patologia, mas (porque se conoce mas a nivel

psiquiatrico), y mejor (porque se afina mas en los diagndsticos)” (TSH).

Por otro lado, no podemos dejar de lado el hecho de que este aumento de la
patologia mental no hace referencia Unicamente a la patologia TP, sino que
desde hace unos afios (aproximadamente comienzo de la crisis global), los
expertos de atencidon primaria han manifestado este aumento en la gran
cantidad de poblacion atendida por problemas de tipo emocional/ psiquico,
debido al aumento del estrés, desvinculacion social y de la sensacién de des-

proteccion entre otras (Contini de Gonzéalez, 2006).

En mi opinidn, ni la biologia ni el funcionamiento intrapsiquico del ser humano
han sufrido una modificaciéon sustancial, sin embargo, lo que si que ha

experimentado un cambio alarmante ha sido la sociedad.

Pérez et al (2001) nos cuentan que numerosos sociélogos e historiadores han
advertido la gran cantidad de cambios culturales, sociales y econdémicos que
se han producido de forma acelerada aproximadamente desde la finalizacion de

la 1l Guerra Mundial.



Segun estos estudios, se habla de una nueva era. La era Pos-Moderna, tras

500 anos de Edad Moderna.

¢Cuales son las diferencias existentes entre las sociedades modernas y las
tradicionales?
Lerner (1958 citado en Pérez et al., 2001, p.52), sostiene que las sociedades

tradicionales se caracterizan por:

a) El cambio social es lento.

b) Predominio de la familia extensa.

c) Roles seguros y predecibles para cada individuo.
d) Continuidad intergeneracional.

e) Sentido de comunidad.

Sin embargo las sociedades post-modernas se caracterizan por:

a) Cambio social rapido.

b) Ruptura de la familia extensa (por la atomizacién y la alta movilidad).

c) La dificultad en el desarrollo de redes sociales y su fragilidad; los problemas
en la eleccion de ocupacioén y pareja.

d) Discontinuidad intergeneracional.

e) Carencia del sentido de comunidad.

Las teorias sociales y ambientales sobre el TP, especulan sobre la posibilidad
de que las caracteristicas propias de la posmodernidad sean las causantes del
aumento de la prevalencia observada en este tipo de trastornos (guardando

también relacion con la de otro tipo de trastornos mentales).

Joel Péris (1998, citado en Pérez et al,2001.), propone que las estructuras
sociales estables , podrian funcionar como amortiguadoras de la mayor parte
de patologias de la personalidad, y por contra, que las estructuras sociales

menos estables , sumidas en la constante movilidad, facilitan su desarrollo.



El psiquiatra de la unidad de tratamiento especifico de TP del Hospital Nuestra
Sefiora de Gracia de Zaragoza y ex-presidente de la sociedad espafiola para el

estudio del TP, nos cuenta sobre el aumento de los TP que:

- "Ahora se diagnostica mas que antes. Esto sucede porque antes (hace
aproximadamente 15 afios, cuando yo empecé), ni existian. Y ahora parece
que hay muchos. (Quiero decir, ni hay tantos como ahora parce ni hay tan
pocos como antes). Ese aumento tiene que ver con que se psiquiatriza todo.
Suelen ser “nifatos” consentidos a los que ya no pueden controlar los padres.

A eso me refiero con la expresion " dos hostias a tiempo"”. Antes de los seis
afos no hacen falta dos ostias, no hay que pegar a nadie, pero si poner unos

limites. Hay que saber decir "no” (PSH).

A continuacion nombraremos una serie de aspectos que diversos autores han
propuesto como posibles causantes del desarrollo de personalidades des-
adaptativas, patoldgicas, generadoras de malestar y conflicto, es decir,

personalidades TP.

3.1.3.3 Los Aspectos socioculturales.

Anteriormente hemos hablado de las experiencias privadas que experimentan
las personas en su interaccion con su esfera social, principalmente con las
familias, ahora vamos a hablar de las experiencias publicas que comparten los

miembros de un mismo grupo social.

Millon (2006), enumera en su obra tres caracteristicas generales de la cultura
occidental que considera importantes para entender las experiencias de los

ciudadanos.

- Los esfuerzos por conseguir logros y competitividad:
La sociedad norteamericana (extensible a la cultura occidental), tiene como
base la llamada movilidad vertical ascendente de la sociedad: promueve y

maximiza la oportunidad de progresar, tener éxito y conseguir recompensas



materiales.

Aunque con importantes e inquietantes excepciones, podemos decir que los
jovenes de nuestra sociedad han tenido la oportunidad de superar el estatus
socio econdmico que tuvieron sus padres. Supuestamente esta superacion esta

basada en el esfuerzo, talento e inteligencia.

La opcion a tener éxito conlleva de forma inherente a que las personas sean
juzgadas en funcion a la consecucion del mismo:”’No s6lo promueve la
ambicion sino que también espera que cada uno de sus miembros supere el

reto” (Millon, 2006, p. 119).

A consecuencia de esto, la enorme avalancha de aspirantes dispuestos a
conseguir su oportunidad, genera un clima social en el que la competitividad
pasa a ser uno de los principales valores. La competitividad es la “regla del
juego” (basta mirar los constantes examenes y controles a los que son

sometidos los nifios a lo largo de su proceso de escolarizacion).

Anteriormente hemos comentado la gran influencia que ejercen los
aprendizajes tempranos en la conducta de los individuos. La necesidad de
competir es ensefiada desde edades tempranas: los deportes, los estudios, los
trabajos, las relaciones sociales, la imagen y estética. Todo son campos de

competicidon en los que el éxito es destacar.

Sin embargo, son muy pocos los que pueden alcanzar la cima. La pura légica

del sistema implica que la mayor parte de la sociedad esté abocada al fracaso.

Como antes hemos mencionado, una buena autoestima, un sentimiento de
validez personal, son pilares fundamentales necesarios para asegurar una

salud mental saludable.

La desvalorizacion que diariamente sufren los individuos de esta sociedad, la
actitud constante de recriminarse a uno mismo los fracasos y las propias

limitaciones, conforman sentimientos patolégicos inherentes a la experiencia



comun de los individuos de nuestra sociedad.

“Se nos ha ensefiado muy bien a competir y buscar el éxito publico, pero no a
examinar sus objetivos, las recompensas limitadas y las frustraciones

inevitables que conlleva” (Millon, 2006, p.119).

-Normas sociales inestables y contradictorias.

La competitividad no es mas que la lucha que llevan a cabo los individuos para
superarse unos a otros en sus logros. Para ello, es necesario que existan unas
normas mediante las cuales las personas puedan medir y conseguir dichos
logros.

Millon expone que una de las principales caracteristicas de la sociedad actual
es precisamente el constante cambio y la existencia de contradicciones y

ambiguedades en dichas normas.

A consecuencia de este constante cambio, las personas se ven incapaces de
guiar sus aspiraciones, ya que no encuentran unas normas fiables que

proporcionen cierta estabilidad.

Antes hemos nombrado que la funcion de las tradiciones culturales es la de
proporcionar un significado y un orden a la vida social, definir las
responsabilidades y las tareas y en definitiva guiar a los miembros de un

grupo mediante un sistema de creencias, valores y objetivos compartidos.

Sin estas pautas, los individuos encuentran mayores dificultades para su vida
en sociedad, para organizar sus pensamientos y aspiraciones, y, lo mas

importante, para modelar sus comportamientos y conductas.

Para Millon (2006), el impacto acumulativo de Ila industrializacion, la
inmigracion, la movilidad, la urbanizacion, la tecnologia y los medios de
comunicacion, ha provocado una constante erosion de los valores y las normas

tradicionales.



No quiere decir esto que los valores y las normas tradicionales fuesen mejores
y hubiese que perpetuarlos. Lo que quiere decir es que para los individuos de
la sociedad, es mucho mas sencillo adaptarse a un simple y “coherente”,
conjunto de creencias y costumbres, que acoplarse al continuo movimiento de

las normas sociales, cuya durabilidad cada vez es mas incierta y precaria.

Las creencias y tradiciones arcaicas se han convertido en instrumentos inutiles
de cara a enfrentar la vida contemporanea.

La inexistencia de unas creencias y valores contemporaneos sélidos que hayan
sustituido a los anteriores, tiene como consecuencia que las personas se

sientan a menudo confusas, incomprendidas.

Ante éste “Todo vale, todo cambia, todo es cuestionable”, muchas personas son
incapaces de poseer una vision coherente de su vida, y por tanto, de guiarla
satisfactoriamente, sobre todo cuando la educacion que han recibido de su
entorno socializador mas inmediato (familia etc.), no ha cuidado y estimulado

el aprendizaje o reflexion sobre estos aspectos.

Los aspectos que acabamos de describir constituyen importantes influencias a
la hora de explicar la disonancia psiquica interna que experimentan las

personas con un diagnostico de Trastorno Limite de la Personalidad.

-Desintegracion de las creencias y objetivos reguladores.

La cultura del ascenso y la oportunidad, deja marginados a amplios sectores
de nuestra sociedad. Los prejuicios sociales, las desigualdades econdmicas,
etc. de estos sectores, hacen que su lucha no sea precisamente la del logro del

éxito, sino la del logro de la supervivencia.

¢Cudl es entonces la experiencia comun compartida por estos sectores de
poblacién?
Para ellos, el problema no radica en la eleccion de un determinado valor social.

El problema radica en si existe algun valor social por el que valga la pena



luchar.

Millon (2006) expone que la pobreza, la miseria, con escuelas inadecuadas,
que viven en barrios pobres en comunidades en estado de decadencia y que
crecen en hogares rotos y cadticos sin modelos parentales que hayan tenido
éxito o hayan conseguido logros, se ven inmersos en una atmoésfera de
desesperanza, inutilidad y apatia: no pueden evitar cuestionar la validez de la
“buena sociedad”.

Para ellos muy pocas normas sociales valen la pena, pues las restricciones de
la pobreza hacia la existencia de oportunidades los sumerge en un sentimiento

de vacio existencial.

Para ellos la vida en sociedad no reporta ningun tipo de beneficio. Mas bien,

significa el sufrimiento, la hostilidad y la indiferencia.

¢Es entonces comprensible postular que existan causas sociales que expliquen
porqué hay personas a las que clinica mente se les diagnostica un trastorno

antisocial de la personalidad?

Millon (2006) explica, que muchos jovenes norteamericanos de raza negra,
rechazan a dia de hoy la idea de encontrar su lugar en la sociedad, en una
sociedad que dice haber abogado por la igualdad pero que ha denigrado a sus
padres y les ha privado a ellos de sus derechos y oportunidades.

¢Por qué iban a aceptar unos valores tan obviamente “falsos” y a intentar
conseguir los objetivos de la sociedad general cuando es esa misma sociedad

la que socava todas sus esperanzas?

Lacras como la prostitucion, la delincuencia, los hogares rotos, el crimen, la
violencia y las adicciones caracterizan cada vez mas a estas comunidades, en

un constante circulo vicioso de decadencia y desintegracion que se intensifica.

El autor concluye esta explicacion diciendo que sin embargo, “las condiciones

culturales y sociales duras rara vez so causantes de las patologias de la



personalidad. Mas bien proporcionan un contexto en el que se producen las
experiencias mas directas e inmediatas de la vida interpersonal, que matiza y
degrada las relaciones personales y establece modelos que imitar des-

adaptativos y patdégenos”. (Millon, 2006, p.121).

Pérez et al, (2001, pp. 47-57)' profundizan un poco mas en estas cuestiones,
y exponen que el aumento de los TP puede desarrollarse debido a la influencia

de las siguientes coordenadas socioculturales de la posmodernidad:

- Aumento de la velocidad y movilidad en todos los ambitos, haciendo

hincapié en el de las relaciones personales:

Las relaciones sociales cada vez son mas superfluas. El individualismo ha
llevado a un modelo de relacion humano basado en el desarraigo, en la

superficialidad del contacto con los otros.

Ademéas se ha producido una ruptura del llamado “tempus psiquico”. En
sociedades anteriores, el humano habia vivido su tiempo en relacion a los
ritmos naturales. Las sociedades pos-modernas, han dejado de respetar los
tiempos de la propia naturaleza, acelerandose y anticipandose. De esta

manera, el ser humano, ha vivido un desarraigo en la dimension temporal.

Para estos autores este tipo de fenGmenos generan un aumento de la fatiga y
el estrés. Personas con personalidades evitativas, excéntricas u obsesivas

pueden verse altamente desequilibradas ante la gran demanda psicologica.

La ansiedad patoldogica también puede ser explicada por la influencia de este

tipo de aspectos culturales.

- El fendbmeno del avance tecnoldgico.
Pese al incuestionable avance cientifico y de progreso material al que este
fendbmeno nos ha llevado, desde el punto de vista social y cultural lo

interesante a estudiar es la sensacién de cambio permanente y la creacién de



una “aldea global”.

Estos autores postulan que esta sensacion de cambio permanente, frente a la
cual los individuos tratan de adaptarse de forma continua, supone un
desarrollo directo y rapidisimo del SNC, y que pese a la inexistencia de
estudios que analicen esta variable, es innegable que debe jugar un papel

importante.

Las demandas de la sociedad exigen cada vez una mayor capacidad de
adaptacion. En este sentido, muchas personas experimentan una sensacion de
sobrecarga que puede terminar por manifestarse en rasgos ansiosos,

esquizoides o anancasticos.

-La situacion de cambio permanente.

El aceleramiento del tiempo en todos los sentidos, no solo a nivel tecnoldgico,
incluso en las propias normas sociales, afecta necesariamente a numerosas
facetas de la vida personal.

Los roles y las identidades cada vez son mas difusas. Se pierde el sentido de
pertenencia.

Estas caracteristicas, contribuyen en gran medida al desarrollo del Trastorno
Limite de la Personalidad, uno de los trastornos que mas esta incrementando

su prevalencia en la actualidad.

- La libertad personal a ultranza.

Freud ya afirmaba que la represion es la base de la civilizacion.

El sistema capitalista con su inevitable ensalzamiento de la competitividad
humana se traduce en el surgimiento de una sociedad individualista, de lucha,
de competicidon, en contra de una sociedad asentada en valores cooperativos.
Las sociedades actuales defienden la libertad personal a ultranza, incluso el
estado, nacido para la defensa del bienestar publico y comun a toda la
sociedad, se ha convertido en un agente cuya funcion es la de procurar a los

individuos y a las coaliciones de individuos los bienes particulares que exijan.



Si el ferviente individualismo ha corrompido al estado, también ha corrompido
a la multitud de mentes que conforman la sociedad: mentes con

reivindicaciones y particularidades infinitas.

-La pérdida o desaparicidon de principios altruistas.

La actitud solidaria que anteriormente atendia a principios y exigencias morales
nacidas del interior de la propia persona con y por las otras, ahora se ha
transformado en una actitud de exigencia y reivindicacion fundamentada en el
derecho subjetivo.

El derecho subjetivo como exigencia individual de cada persona hacia la
sociedad, una sociedad de bienestar que no admite ni tolera frustraciones. Sin
embargo la sociedad no es idilica, y las frustraciones, base de una amplia
variedad de patologias, son constantes.

Esto va ligado a la pérdida del centro de gravedad comunitario en favor del

individualista.

- La Mayor intromision del Estado en la vida.

La intromision del estado en la regulacion de aspectos concernientes a la vida
intima de las personas, no ha llevado sino a la desintegracion y pérdida de
peso de los principios morales que antes guiaban estos comportamientos y que
por tanto se vivian de forma mas intensa por los individuos.

Pese a los numerosos beneficios que esto pueda conllevar (en relacion a la
penalizacion de costumbres o moralidades que violaban Ilos derechos
humanos), la legalidad ha restado valor a las normas éticas en pro de unas
reglas cada vez mas permisivas (defensoras de la libertad individual).

Es logico que la defensa de la libertad personal fomente la apariciéon de
conductas antisociales.

Estos autores exponen que el aumento de la delincuencia en los paises
occidentales es un hecho muy documentado y que la pérdida de los principios

ético-morales puede contribuir parcialmente a esto.

-La contradiccion entre un mensaje y aspiracion profunda de igualdad

maxima y la contundente realidad de desigualdades de tipo practico.



La injusticia social prevalece pese al ensalzamiento publico de los valores de
igualdad y no discriminacion.

La delicada situacion de las clases populares en nuestro pais, la pérdida del
estatus y poder adquisitivo de la clase media y el subempleo generalizado
frente a los enormes beneficios que obtienen los méas favorecidos, es un clima
idoneo para la envidia, la frustracion, el odio, las conductas antisociales pero
también evitativas. Todos los rasgos patoldgicos tienen cabida y justificacion en

este marco.

-La reduccion de la vida humana a ejes economicistas.

El buen trabajador es aquel que consigue el maximo beneficio en el menor
tiempo posible, la maxima eficiencia.

La alta competitividad no sélo provoca la marginacién de los méas débiles, sino
también de los mas normales. La ley de la Selva se ha implantado en nuestra
sociedad. Solo los mas fuertes sobreviven.

Parece entonces l6gico que nos encontremos ante el incremento de la patologia
mental en todos los sentidos. Las personas, ante el estrés, pueden manifestar

conductas evitativas, esquizoides, dependientes, ansiosas, etc.

-El creciente peso de la imagen y la apariencia.

Estos autores afirman que la creciente importancia de la imagen y la apariencia
como marcadores de éxito en el clima social, no s6lo han infravalorado otros
aspectos mas intimos de la persona, sino que ademas se traducen en un
aumento de las conductas de extroversion patoldgica: principalmente

trastornos narcisistas de la personalidad e incluso actitudes histridnicas.

-El paso de una era comunitaria y estratificada a una de corte mas
individualista y homogénea.

Las sociedades tradicionales poseian un amplio sentido de comunidad, pese a
la gran estratificacion social existente en las mismas.

Esto se debe a su matriz cristiana y concepcion teocentrista de la realidad.

El individualismo, ya hemos comentado, se gesta en un paradigma



antropocentrista.

La transicion del centro de gravedad de la esfera comunitaria a la individual
explicaria el tono narcisista e histrionico que caracteriza a la sociedad pos-
moderna.

Este hecho, recalca la importancia de la transmision intergeneracional de

valores, la importancia de la educacién en la familia.

-El peligro real de destruccion masiva.

Desde la Il Guerra Mundial, las personas somos conscientes de la existencia de
armas atomicas de destruccion masiva. Nuestro futuro es incierto, por lo que
Nno merece la pena vivir orientados al mismo.

Esto puede dar lugar tanto al surgimiento de actitudes nihilistas y hedonistas,
pero también al surgimiento de actitudes antisociales y paranoides (de
desconfianza excesiva hacia la sociedad).

Pero no soOlo este germen de destruccion colectiva, sino también situaciones
que ponen de manifiesto constante amenaza de la vida individual: des-

estabilidad econdémica, laboral, desestructuraciéon familiar.

-Los fuertes cambios que ha experimentado la relaciéon inter-sexos.

Los autores nombran por ultimo, los cambios que se estan experimentando en
la actualidad en relacion a los roles sexuales. La sociedad postmoderna
atraviesa un momento en que estos roles también se estan re-definiendo. Otro

elemento méas se suma de la inestabilidad emocional y psiquica.

Martin (2006) , habla de las consecuencias que tienen las caracteristicas de la
sociedad actual en la construcciéon del sujeto, del “yo postmoderno”, desde una
perspectiva psicoldgica, para explicar el aumento de los distintos tipos de

personalidad patoldgica.

A continuacion introduzco un breve resumen de las ideas de este autor

organizado en funcion a las distintas caracteristicas que achaca al “yo”.



-Caracteristicas del “yo postmoderno”.

1. Especial e intensa dependencia de afecto y carifo.

El individualismo es asumido por el “yo” hasta el punto de hacer de éste un ser
cuya independencia y exigencia consigo mismo es incapaz de asumir su
necesidad de afecto/carino/dependencia. De la misma manera, el sujeto
individualista encuentra grandes dificultades para suministrar a los demas
dichos afectos, incapacidad para dar lo que se demanda.

El sujeto moderno siente un temor profundo a ser herido. Se muestra
susceptible.

Este sentimiento constante, exige al sujeto tener conductas y actitudes que le

permitan mantenerse “a salvo”.

2. La queja por los “autos”.

La incapacidad para amar y para sentirse amado, conlleva la fragmentacion de
los “autos” (autoestima, auto concepto y autoafirmacion), los cuales intentan
ser reconstruidos con actitudes de alardeo y exaltacion del “si mismo” y de los

objetos (el auge del consumismo).

3. La busqueda de los méritos, del poder, la fama, el éxito.
Falto de afecto, el “yo postmoderno” busca el reconocimiento social a través
del poder, la fama, el éxito, el conocimiento. Todo esto le proporciona un

sentimiento mayor de seguridad.

4. La necesidad de control.

El individualismo permite al hombre “tomar el mando” de su posicion. Avanzar
en su estatus, conseguir sus fines, esforzarse.

El hombre, consciente de esta responsabilidad aumenta su necesidad de
control. La necesidad de control provoca irritabilidad, impaciencia, miedo al
fracaso, baja tolerancia a la frustracion e incapacidad para construir relaciones

reciprocas.



5. El “yo0” narcisista.

La pérdida de confianza en la politica desde el activismo de los 60 y por ende
la pérdida de valor de las reglas sociales y comunitarias, provocada por la gran
despersonalizaciobn que ésta ha sufrido en su traslado a multinacionales
virtuales, repercute en un “yo0” replegado hacia si mismo, hacia su interés, sin

una referencia social.

6. El “yo” volatil y efimero.

La ética del trabajo como derecho de responsabilidad moral y material ha
dado paso a un nuevo concepto de trabajo: el trabajo como acceso al libre
consumo.

El comportamiento consumista, tiene su efecto en la consolidacion del “yo”. El
“y0” se reencarna en los productos que consume. “Ya no se venden objetos
sino propiedades psicologicas” (Martin, 2006, p. 2). Las fragancias son signos
de juventud, los coches de personalidad y las joyas de elegancia.

Segun este autor, el “yo” postmoderno se muestra tan volatil y efimero como
las modas.

“El yo ya no es hijo de sus obras (...) sino el resultado de un proyecto de

marketing ajeno a su control” (p. 2).

7. La colonizacion del “yo”.

La era de las tecnologias de la comunicacion ha traido consigo un aumento
elevado del contacto entre sujetos. Esto se traduce en una inevitable
comparacion con otros “yoes”, a los que admirar, amar, querer, odiar, entender,
denigrar, admitir, con los que competir, etc.

La consecuencia mas inesperada de esto es la llamada expansion de la vida
subjetiva. Igual que constantemente conocemos, comparamos, competimos,
criticamos y odiamos, constantemente estamos expuestos a que los demas lo
hagan con nosotros.

En un clima de competencia constante, el estrés ambiental asciende a niveles
impensables.

El “yo” se muestra inestable, la autobiografia pasa a ser una sociobiografia.



8. El “yo” sin identidad.

Los cambios en las condiciones laborales provocados a partir de la
industrializaciéon, como la especializaciéon y la informatizacion de la maquinaria,
han dado lugar a ambientes de trabajo asépticos y comodos, en los que el
trabajador pierde la relacion con el producto que crea , de tal manera que su

identidad laboral es débil.

9. El “yo” infantil y victimista.

La infravaloracion que el sistema capitalista genera hacia la ancianidad hace
gue las personas sientan un intenso panico por llegar a la vejez.

La vejez es entendida como la enfermedad, la necesidad de apoyo, la
dependencia social, la pérdida de facultades, de energia, la inutilidad dentro
del sistema laboral etc.

Todas estas caracteristicas hacen que las personas vivan en un eterno anhelo
de la juventud y generen conductas infantiles y victimistas. Lejos de asumir las
necesidades de la edad adulta y resolver los problemas y conflictos que
conlleva, se victimizan y externalizan las responsabilidades.

El sujeto manifiesta una ansiedad constante ante el paso del tiempo que le

aboca a perder uno de los valores sociales mas reforzante: la juventud.

10. El “yo” iconografico.

No solo el cuidado del cuerpo como forma de prolongar la juventud, sino
debido también al continuo bombardeo de estimulos visuales que consumimos
(en forma de TV, Internet, prensa,), el yo asume que lo que existe es lo que se
ve, y se muestra a si mismo también como una imagen.

No se trata unicamente de que culturalmente prime un prototipo fisico o
estético, sino de la forma en que la extroversion del yo en forma de imagen va
acompafnada de cambios en su conducta.

“Aun asi, parece que la personalidad narcisista es una buena forma de lidiar
con la angustia y tensiones de la vida moderna y "hacerse el esquizoide™ la

mejor respuesta en ciertos contextos” (Martin, 2006, p. 4)



Para concluir decir que este autor considera que posiblemente la gran cantidad
de individuos que en nuestra sociedad manifiestan estilos de personalidad
patolégicos y mas concretamente narcisistas, esquizados o limites, no
manifiestan estos comportamientos para perpetuar el bienestar y consistencia
del “yo0”, sino mas bien para enfrentar la angustia que les generan las enormes

demandas del medio social actual.

Hasta aqui hemos analizados las caracteristicas de la sociedad actual y visto el
papel que juegan como aspectos influyentes en la formacion de una
personalidad patoldgica.

Para concluir, introduzco un apartado para explicar la relaciéon que estos
aspectos o caracteristicas generales de nuestra sociedad guardan con las

estructuras familiares.

- La interaccion entre sociedad y familia:

Anteriormente hemos descrito los llamados aspectos psicosociales, haciendo
hincapié en los distintos estilos de educacion y aprendizaje que se dan en el
seno de la familia. Posteriormente, hemos hablado sobre los aspectos
socioculturales, aquellas coordenadas en las que se asienta la sociedad actual.

Ahora bien, ¢de qué manera interrelacionamos ambos?

Pérez et al. (2001, pp. 47-57) , basdandose en las teorias del ambientalista

Joel Paris (1998), explican dichas relaciones de la siguiente manera.

Partiendo de que cada estructura familiar es diferente a cualquier otra,
tenemos que ser consientes de que estas no se dan en un vacio, sino que se
encuentran inmersas dentro de un tejido social comun, con el que se da una

constante interaccion.

Cuando nos encontramos ante un tejido social “negativo” (que dificulta la



adaptacion del individuo a la vida social), las disyunciones familiares en su

seno son cada vez mas frecuentes y se amplifican las ya existentes.

Generalmente se ha atribuido a las familias extensas, fuertes, con amplia
disponibilidad de apoyo y unidad emocional, la facultad de ser “protectoras” del

surgimiento de ciertas psicopatologias.

La familia moderna, por el contrario, es hoy en dia mucho mas fragil e

inestable.

Pérez et al (2001), explican que esto se debe que existen una serie de

sobrecargas que han hecho que se debilite:

- La educacion moderna: ademas de los elevados impuestos para su
mantenimiento, el sistema no se adapta a las demandas laborales de la
sociedad. Los jovenes se independizan mucho méas tarde y deben ser
mantenidos por sus padres. Esto supone una carga elevada para las familias.

— El aumento de la esperanza de vida: que podria suponer un éxito
meédico, se ha convertido en que las familias se vean abocadas a cuidar de sus
mayores, los cuales precisan una gran atencibn sanitaria y gastos
farmacoldgicos y se encuentran ya jubilados.

— El desempleo: las estructuras familiares que antes eran sostenidas por el
empleo de varios miembros pasan actualmente por una situacidon critica.
Numerosas familias se mantienen con un uUnico sueldo, procedente del padre,
hijo o incluso e ocasiones de las pensiones de los abuelos.

- El cambio en el caracter del matrimonio: la gran sobrecarga que sufren
las familias contribuye al aumento de la conflictividad en su seno y acrecienta
el numero de divorcios. El divorcio generalmente provoca un descenso de la
capacidad econémica familiar, cierto desarraigo territorial y descuido temporal
hacia los hijos. Numerosos estudios demuestran que los menores podrian

arrastrar secuelas de este tipo de vivencias para ellos dramaticas.

Testimonios sacados de las distintas entrevistas que he realizado durante el



estudio, apoyan estas afirmaciones: “No hablamos de familias
desestructuradas o no, lo que tiene que ver es el tipo de dinamica familiar (...)

y hay dinamicas familiares que estan hechas polvo” (TSH).

Para finalizar, introduzco otro tipo de aspectos ambientales (presentes en la
sociedad, en nuestra cultura) que segun un consenso entre diferentes
entidades del sector de salud mental en Espafia (Asociacion Espafola de
Neuropsiquiatria, Federacion Espafiola de Asociaciones de Rehabilitacion
Psicosocial, Confederacion Espafiola de Agrupaciones de Familiares y Personas
con Enfermedad Mental, Hermanas Hospitalarias) afectan a la evoluciéon de la
enfermedad mental grave actuando como condicionantes de las consecuencias
y prondstico que ésta pueda tener (IMSERSO, 2006). Ademas, para completar
la informacion introduzco algunos de los testimonios de los profesionales

entrevistados.

— Las oportunidades a las que la persona afectada puede acceder.
“Seria necesaria la creacién de todo tipo de recursos relacionados con la
vivienda, acompafiamientos terapéuticos, empleo, es decir, dirigidos a
facilitar la insercién social y laboral de las personas afectadas por este

tipo de patologias”(PSAv1l).

— La idoneidad de las ayudas y prestaciones técnicas y econdmicas
disponibles: la disponibilidad y la idoneidad de recursos es un aspecto
clave que condiciona la evolucion de la patologia “No (existen suficientes
recursos), esto se debe a que los trastornos de personalidad son una
patologia reciente en el sentido de que se han empezado a tratar desde
hace poco tiempo, los diagndsticos son recientes, (...) y a dia de hoy es
cuando se esta empezando a tomar conciencia de este problema”
(PSAV1).

— Diferencia de opiniones en relacion al tratamiento: “La diferencia

de opiniones sobre cOmo tratar a estas personas puede ser otro de los



motivos” (TSAv2) y a nivel social puede condicionar el prondstico que
actualmente tienen estas patologias. “Hasta hace poco tiempo no se
reconocia que la personalidad pudiese ser trabajable, cambiable, por lo

que tampoco se buscaban tratamientos a estas patologias” (PSAv1l).

— Las actitudes sociales, el estigma y la discriminacion, condicionan
en cierta forma la enfermedad en el sentido en que perjudican la
integracion de las personas afectadas. En esto juegan un importante
papel los medios de comunicacion, que suelen amplificar la eventual
implicacion de enfermos en actos violentos o socialmente llamativos. “De
igual forma realizamos actividades de informacién, sensibilizaciéon (...),

para eliminar barreras y prejuicios y favorecer su integracion” (TSAv2).

— La accesibilidad y calidad de tratamientos: “Seria necesaria (...)
atencion a nivel ambulatorio y mayor periodicidad en las citas médicas
con especialistas (...), la periodicidad deberia ser semanal, y el tipo de
atencion sanitaria enfocado desde una perspectiva mas integral,

incluyendo a la familia y entorno de la persona” (PSAv1l).

Por dltimo, otros aspectos que considero importante analizar desde el

punto de vista sociocultural:

— El género: especialistas afirman que “(...) se dan mas casos de
mujeres” (TSH), lo que podria ser visto como un condicionante mas

biolégico que social.

Y afladen sobre la influencia de este factor las siguientes afirmaciones:
“En el TLP la proporcion de mujeres es 3-1, en el histridénico es 4-1 (mas
mujeres), pero en el narcisista es 4-1 (mas hombres), y en el antisocial
4-1 (hombres)” (PSH).
— “Si hablamos de los TP en general si que es cierto que hay un 2-1 (més
mujeres)”(PSH).



Asi mismo explica el porqué de esta diferencia inter-sexos diciendo que
se trata de una cuestion fundamentalmente social. Los roles masculinos
y femeninos son construcciones sociales, y tienden a derivar sus
conflictos emocionales hacia distintos tipos de reaccion o conducta. La
mujer tradicionalmente es mas aparatosa, lo que explicaria la mayoria de
mujeres con diagnostico de TP Histridnico (hacia afuera), pero el hombre
es mas narcisista, mas “fantasma” y deriva sus conflictos de forma mas

transgresora, hacia conductas de tipo antisocial.

El factor “género” podria explicarse también por el mayor impacto de las
“cargas, estrés, exigencias, presiones etc.” sociales, sobre el sexo femenino.
Ser mujer y vivir en nuestra sociedad, podria volverse una condicion de

vulnerabilidad.

— La edad y psiquiatrizacion de la sociedad:

El ex-presidente de la sociedad espafiola para el estudio del TP, explica que
aunque ciertos rasgos patoldgicos de personalidad ya se pueden ver durante la
infancia y adolescencia, lo cierto es no es correcto realizar un diagndéstico de
TP ya que la personalidad no esta todavia formada.

Una de las causas del aumento de la patologia del TP, se debe precisamente a
la “psiquiatrizacion” que actualmente existe en nuestra sociedad. Se
psiquiatrizan los comportamientos infantiles o adolescentes y asi “-que es

movido, TDAH, que es rebelde, TP” (PSH).

Ahora hay una inflacion de diagndésticos de TP que realmente no son TP.

“Estos pacientes "falsos"” suelen ser niflos y adolescentes que son
maleducados. Mal-educados (porque los han educado de una forma muy
permisiva, sin limites etc. y luego salen a la "selva"” que es la vida). Y

maleducados porque son maleducados.”(PSH).

El profesional establece una clara relacién entre estos “pacientes” y factores de

tipo social y cultural: esto es todo fruto de la “permisibildiad” social en general.



No hay limites, todo vale.

En resumidas cuentas la tendencia social que existe por “buscar una
explicacion” a todo aquello “alarmante, anormal, diferente”, puede ser un
factor que explique a nivel social y cultural, el porqué del aumento de esta

patologia y por tanto que pueda influir directamente en la génesis de la misma.

3.1.4 Aspectos centrales del analisis cualitativo.

Existen multitud de aspectos socioculturales que pueden influir en la génesis o
en el desarrollo de los TP.

Aspectos tanto de tipo psicosocial , aquellos que tienen lugar en la experiencia
privada de la persona, en su entorno mas inmediato, y otros de tipo
propiamente sociocultural, que tienen lugar en el entorno cultural y social
general del que es participe una sociedad determinada, en este caso, nuestra

sociedad.

Muchos de estos aspectos, sea cual sea su proveniencia, hacen referencia a
cuestiones educacionales: modelos, pautas, aprendizajes, normas etc., que
tienen lugar mediante la socializacion y la interaccién, ya sea en el ambito
familiar como en el entorno cultural a través de las instituciones y de la

participacion en la vida publica.

Otros, sin embargo, hacen referencia a cuestiones de "apoyo", es decir, al tipo
de "apoyos" que pueden condicionar la evolucion de la enfermedad y su
prondstico (elementos que también contribuyen a la definicion de la misma), y
que también pueden encontrarse en el entorno méas inmediato y privado de la
persona (siendo psicosociales), o tener lugar en el entorno social y cultural en

el que se vive (socioculturales).

Para poder estudiar y analizar mejor estos aspectos, los he clasificado, ademas
de en base a las categorias de psicosocial-sociocultural, en las siguientes

categorias o tipos:



A) SEGUN EL ORIGEN

— ASPECTOS PSICOSOCIALES:

Como he comentado anteriormente son los relativos a las experiencias
privadas que tiene lugar en la vida social de una persona y que intervienen
directamente en la formacion de su personalidad, como serian por ejemplo los
estilos educativos y relacionales en el ambito familiar o aquellas experiencias e
interacciones vividas en el proceso de socializacion primaria.

Estos aspectos se diferencian de los segundos en que son unicos e irrepetibles
en cada individuo, en que se muestran mas accesibles de cara a la intervenciéon
y por tanto son mas susceptibles al cambio, y en que han tenido lugar en un
proceso de interaccion sectorial dentro del devenir social de la persona. (Es

decir, en un marco predefinido familiar, escolar, laboral, etc.)

— ASPECTOS SOCIOCULTURALES (propiamente dichos):

Por no tratarse de experiencias diferentes y variables entre los individuos, sino
por tratarse de modelos de conocimiento, educacién, adquisicion de moralidad
y valores que podemos considerar comunes y compartidos entre los individuos
de un mismo contexto cultural, como por ejemplo los referentes a la conducta
occidental.

Estos aspectos se diferencian de los anteriores en que afectan al conjunto de
una determinada poblacién, la tarea de intervenir sobre los mismos es
compleja y de dificil acceso, y han tenido lugar en un contexto de interaccion
en el que las personas han participado de forma transversal a todas las

circunstancias que han envuelto su ciclo vital.

B) SEGUN LA NATURALEZA:

- FACTORES CAUSALES:

Los factores causales, estarian relacionados con la propia etiologia de la

enfermedad, y en el campo de la salud mental se habla de factores



predisponentes (que sientan las bases para que la patologia pueda

desarrollarse) y precipitantes (que activan el surgimiento de la misma).

Actlen de una u otra manera, dichos factores son merecedores de una especial
atencion y estudio que permita intervenir en la prevencion y tratamiento de

esta patologia.

- FACTORES CONDICIONANTES:

Los factores condicionantes, son aquellos que influyen en Ila evolucién,
consecuencias y prondstico de la enfermedad, como por ejemplo el grado de
apoyo social/familiar que posea la persona, los recursos a los que pueda

acceder eftc.

Estos factores, podran actuar a su vez como ‘“obstaculizadores” (en la
medida en que actuan potenciando las consecuencias negativas de la
enfermedad), como por ejemplo la inexistencia de tratamientos o recursos de
integracion eficaces, siendo obstaculo para la recuperacién de la persona, o
como “facilitadores” (cuya funcion es frenar o contener dichas consecuencias
disminuyendo asi su alcance), como por ejemplo la existencia de servicios para

la deteccion temprana de la patologia).

El analisis que a continuacidon introduzco organiza por tanto los aspectos

socioculturales en base a las siguientes categorias:
Aspectos socioculturales
a) Psicosociales causales (predisponentes y precipitantes).
b) Psicosociales condicionantes (obstaculizadores o facilitadores).
¢) Socioculturales causales (predisponentes y precipitantes).

d) Socioculturales condicionantes (obstaculizadores o facilitadores).

Para ello he tratado de clasificarlos en el siguiente cuadro (a modo de



resumen) y de abordar una explicacion sobre el papel que juegan los mismos
y que permita identificarlos y tenerlos presentes de cara a la actuacion

profesional.



Cuadro 2: “Tipos de aspectos socioculturales™

FACTORES
CAUSALES

ASPECTOS SOCIOCULTURLES

PRECIPITANTES

Situaciones estresantes que aumentan
las posibilidades de que se
desencadenen comportamientos des-
adaptativos y malestar interno/
sentimientos patolégicos.

PSICOSOCIALES

EXPERIENCIAS TRAUMATICAS EN LA
VIDA DE UNA PERSONA.

* Abusos sexuales

*Ac0so escolar

*Maltrato fisico / psicolégico
*Enfermedad

*Pérdida de un ser querido.

SOCIOCULTURALES

SITUACIONES ESTRESANTES A NIVEL
AMBIENTAL (afectan al conjunto de la
poblacion) :

*Ej.: Cambios en el mundo laboral.

FACTORES PREDISPONENTES

Establecen modelos a imitar poco
adaptativos y generadores de
sentimientos patdgenos, predisponen
al desarrollo de patologias en personas
que poseen cierta vulnerabilidad
emocional o factores biologicos
predisponentes.

EXPERIENCIAS INDIVIDUALES,
DURADERAS Y GENERALIZADAS.
AMBIENTES INVALIDANTES EN BASE
A:

* Sentimientos y actitudes parentales.

- Abuso flagrante desaprobacién del menor.
- Considerar al menor como algo
"problematico".

- Seduccion, explotacion o engafio como
instrumentos de educacion del menor.

- Ausencia de demostraciones de amor y
apoyo parental.

* Métodos de control del
comportamiento parentales.

-Métodos extremadamente punitivos.
-Métodos de recompensa contingentes.

MODELOS DE CONOCIMIENTO,
EDUCACION, ADQUISICION DE
MORALIDAD Y VALORES COMUNES Y
TIPOS DE ESTRUCTURA SOCIAL Y DE
INTERACCION COMPARTIDOS ENTE
LOS INDIVIDUOS DE UN MISMO
CONTEXTO CULTURAL y GENERADORES
DE CONFLICTOS/ESTRES/MALESTAR
SOCIAL E INDIVIDUAL:

* Interaccibn social basada en la
competitividad entre individuos.

*Infravaloracion de las capacidades
individuales en base a la consecucion de
"éxito, dinero, belleza, etc.".

*|nestabilidad o inexistencia de normas o
valores culturales estables, guias de la
conducta social e individual.




-Métodos incoherentes- ambivalentes.
-Métodos "sobre protectores".
- Métodos indulgentes.

*Estilos familiares de comunicacion.

- Ausencia de habilidades de "escucha".

- Mala organizaciéon de la expresion del
lenguaje y pensamiento.

- No consideracion de los sentimientos de
los demas.

- Agresividad o
asertividad.

pasividad, escasa

*Contenidos de las ensenanzas.

- Ensefiadas exacerbadas de precaucion
ante el peligro "irreal"”.

- Infravaloracion del valor individual del
menor: enseflanzas de culpabilidad vy
vergienza sobre el propio comportamiento.

-Condenar o reprimir comportamientos
humanos "normales"” en base a normas
irrealistas: impulsos sexuales etc.

* Estructura y dinamica familiar.
- Ausencia de referentes con
comportamiento "adulto".- Discordia Yy

conflictividad en la vida familiar.

- Rivalidades entre hermanos "diferencias
de trato en funcioén a la edad o el sexo".

*  Desintegracion social, invalidez o
contradiccion de normas y objetivos
reguladores, "desigualdades" en

determinados grupos sociales.

*Ensalzamiento del individualismo,
autosuficiencia, autonomia personal etc.

*Aumento del "tempus psiquico"”, entorno
cambiante que requiere una rapida
capacidad de adaptacion.

* Estrés ambiental: incertidumbre y miedo
ante el desconocimiento del futuro social.

* Pérdida de principios altruistas.
* Intromision del estado en la vida vy
pérdida de "valor" de los principios y
educacioén ético-moral individual/familiar.

*Reduccion de
economicistas.

la vida humana a ejes

*Peligro real de destruccién masiva.

*Fuertes cambios en las relaciones y roles
inter-sexos (disonancias psiquicas).

*Aumento de la esfera publica: constante
busqueda de reconocimiento social (redes
sociales): histrionismo generalizado.

*Bienestar basado en consumismo,
nacimiento de nuevas necesidades:
impulsividad, baja tolerancia a la
frustracion.

*Pérdida de identidad laboral (trabajador




pierde relacién con el producto que crea).

*Miedo a la vejez, muerte o enfermedad:
sobrevaloracion de la juventud.

*La "consolidacion” de la vida familiar y
laboral: aumento de los conflictos vy
disminucién de la atencidén-educacion a los
menores. Aumento del estrés para la mujer.

* Incapacidad (politicas sociales) de
satisfaccion de necesidades basicas de la
poblaciéon: vivienda, trabajo, alimentacion,
atenciéon sanitaria, educacion.(Aumento del
estrés, conflictividad y descontento
generalizado).

* Ser mujer: estos trastornos afectan en
mayor medida a mujeres, lo que tiene que
ver ademas de con factores biolégicos con
otros de tipo sociocultural (roles,
exigencias, cargas, presiones sociales etc.).

* La psiquiatrizacion: vivir en una sociedad
que tiende a psiquiatrizar conflictos
emocionales propios de los tiempos vitales
como infancia, adolescencia etc.

* Medios de comunicacion: la influencia del
comportamiento de los “personajes”
publicos en la sociedad general.




FACTORES
CONDICIONANTES

OBSTACULIZADORES

Condicionan el prondstico favorable de
la enfermedad ya que obstaculizan la
integracion de la persona o impiden la
cobertura de sus necesidades
(consecuencias) de la patologia una
vez diagnosticada.

CARENCIAS DE APOYOS QUE LA
PERSONA ENCUENTRA EN SU
ENTORNO INMEDIATO:

*Escasa participacion, implicacion o apoyo
del entorno inmediato (familiar).

* Escaso conocimiento y herramientas del
entorno para amortiguar las consecuencias
negativas de la patologia. Ej.: una familia
que “evita” el afrontamiento de situaciones
conflictivas permitiendo conductas
desapropiadas.

* Existencia de psicopatologia en el
ambiente o entorno familiar.
Ej. Entorno con comportamientos
impulsivos (consumo de drogas,
delincuencia, abusos, etc.).

* Bajo nivel de aceptaciéon del problema en
el entorno inmediato. Ej. creencia de que la
persona afectada no va a cambiar, no
comprender que tiene un trastorno, no
tratarla con respeto e infravalorar sus
capacidades.

CARENCIAS DE APOYOS QUE LA
PERSONA/ FAMILIA ENCUENTREN EN
SU MEDIO SOCIAL Y CULTURAL:

* Entorno que brinda escasas oportunidades
y recursos a la persona afectada de cara a
la integracién. (Vivienda, empleo protegido,
servicios de acompafiamiento, recursos
formativos, de ocio y tiempo libre etc.).

* Recursos poco especializados e ineficaces.
Ej.: profesionales no formados en este
diagndstico y atencién poco individualizada.

* ldoneidad de las prestaciones y ayudas
técnicas y econémicas.

* Dificultades de accesibilidad a los
recursos: elevado coste, baja periodicidad
de las citas, servicios sobresaturados etc.

*Participacion de las personas afectadas en
la creacién de recursos de atencién: escaso
asociacionismo, participacion en la
elaboracién de recursos etc.

* Desacuerdos profesionales en cuanto a los
tratamientos y escasa coordinacion e
integralidad de los mismos.

* Comunidad con prejuicios y estereotipos
negativos que no facilita la integracion: falta
de sensibilizacion.




FACILITADORES

Amortiguan las consecuencias
negativas de la patologia . Recursos o
"apoyos" que facilitan la adaptacion del
individuo al entorno y la satisfacciéon de
sus necesidades.
Con ellos el prondéstico de la
enfermedad es favorable.

APOYOS QUE LA PERSONA
ENCUENTRA EN SU ENTORNO
INMEDIATO:

* Implicacidon, apoyo y participacion del
entorno inmediato.

* Conocimiento de la patologia y de
estrategias, habilidades, herramientas de
abordaje de las situaciones o conductas
des-adaptativas del individuo.

*Ambiente familiar “saludable”.
*Entorno aceptador del

colaborador y “congruente”
hacia la persona afectada.

problema,
en el trato

APOYOS QUE LA PERSONA/ FAMILIA
ENCUENTREN EN SU MEDIO SOCIAL Y
CULTURAL:

* Oportunidades y recursos de integracion
para la persona/familia afectadas.
(Facilidades para la obtencién de vivienda
(protegida o tutelada), itinerarios eficaces
de insercién laboral, acompafiamiento, ocio
y tiempo libre etc.).

tratamiento
profesionales

* Recursos especializados:
individual del problema,
formados en el diagnoéstico.

* ldoneidad de las prestaciones y ayudas
técnicas y econdmicas.
* Recursos accesibles a las
afectadas:
— Territorial (buena cobertura).
— Costes (asequibles).

personas

* Desacuerdos profesionales en cuanto a los
tratamientos y escasa coordinaciéon e
integralidad de los mismos.

*Comunidad sensibilizada con el problema,
integradora y colaboradora.

Fuente: Elaboracién propia.




3.2. Principales vias de actuacion desde la practica del Trabajo Social.

3.2.1. Introduccion.

Hasta aqui nos hemos adentrado en el universo del trastorno de la
personalidad y hemos analizado cudales son los aspectos sociales y culturales

que podrian influir en su génesis (aparicion, desarrollo o prondstico).

El segundo objetivo de este estudio, como comenté en el apartado
introductorio, consiste en la realizacion de un pequefio analisis sobre las
distintas vias de actuacion que a dia de hoy se estan llevando a cabo desde la
disciplina del trabajo social con este colectivo de personas y que actuarian

incidiendo en los aspectos socioculturales anteriormente descritos.

Con ello, me gustaria poder aportar a los y las trabajadoras sociales que
(como yo) inicien su actividad en el ambito de la atencién al colectivo de
personas afectadas por un TP, una explicacion no s6lo en sentido psiquiatrico
y psicolégico sobre la patologia en cuestion, sino también acerca de la
importancia social de la misma, y un acercamiento al terreno de la
intervencion que los profesionales del trabajo social llevan acabo con este

colectivo.

Ademas, a través de este acercamiento, espero que sea tarea facil el
visualizar si las diferentes actuaciones que se estan llevando a cabo inciden e
intervienen con los aspectos socioculturales antes nombrados.

Para ello, ademéas de una busqueda bibliografica he utilizado la informaciéon

obtenida en las entrevistas a profesionales antes mencionadas (ver anexos).

Algunos de estos profesionales eran Trabajadores Sociales, por lo que ademas
de obtener informacidon sobre los aspectos sociales y culturales (la cual he
incluido en el analisis de los mismos) he obtenido informacion sobre la

intervencion que realizan.



La realizacién de las entrevistas me ha aportado mucha informacién sobre la
intervencidon que se realiza, la finalidad de la misma, la forma en la que ésta
considera e interviene con el entorno, los problemas o dificultades que conlleva
etc.

Hay que tener en cuenta que estos elementos de intervencién variaran en
funcion del tipo de recurso o institucion en que se llevan a cabo, es decir, por
un lado describo la intervencion que se realiza en un centro hospitalario (por lo
que sera una intervencidn socio-sanitaria), y por otro lado la que se realiza
desde una organizacion del tercer sector (una asociacion) dedicada a la
atencion psicosocial de las personas afectadas y sus familiares (en apoyo al

tratamiento institucional).

Seguiré utilizando las siglas PSAvl (anexo 1), TSAv2 (anexo 2), TSH (anexo
3), PSH (anexo 4), para su identificacion en la ejemplificacion de los resultados

encontrados.

Ademas de las entrevistas, buena parte de la informacion que analizo e
introduzco sobre la intervencion la he obtenido durante la realizacion de mis
practicas de intervencion (aprendizaje y observaciones personales) y la lectura
de documentos profesionales (documentos de registro de informacion y

documentos como memorias de la entidad, justificacion de los proyectos etc.).

3.2.2. Acercamiento a la intervencion profesional en el ambito de TP:

3.2.2.1. Sobre el tipo de intervencidon que se realiza con el entorno
sociocultural.

- La intervencién con la unidad de convivencia.

En primer lugar, en relacion a la intervencion que se realiza con el entorno
social o cultural de la persona afectada por un trastorno de personalidad
(desde ambos recursos, sanitario-social), ésta se centra fundamentalmente en

el trabajo con la unidad de convivencia de la persona, sea la pareja, la familia,



0 ambas.

Tanto en la unidad hospitalaria del Hospital Nuestra Sefiora de Gracia como en
la Asociaciéon Avance, consideran que el apoyo del entorno y la implicacién del
mismo en el proceso de recuperaciéon de la persona afectada por un TP es
“clave” y condiciona el pronéstico o evolucién de dicha recuperacion (en caso
favorable cuando el entorno se implica y sigue las recomendaciones de los

profesionales).

Asi la intervencion familiar forma parte de los programas y actividades que se

realizan desde ambos dispositivos de atencion:

- TSAv2:“(...) nuestro trabajo no s6lo se centra en la persona con el
diagndstico sino que también presta asesoramiento y apoyo a los
familiares y/o cuidadores, y nuestra funcidbn es proporcionarles
herramientas adecuadas para actuar cuando se den situaciones
complicadas de abordar”.

- PSAv1:“(...) al menos es lo que se intenta, ya que para intervenir por
ejemplo con el entorno mas inmediato que es el medio familiar, ambas
partes tienen que estar de acuerdo, y estar ademas motivadas para
trabajar y ser constantes. La verdad es que cuantas mas personas del
entorno estén implicadas y coordinadas mejor calidad y resultados

tendra la intervencion”.

-PSAv1:“El ambiente social de la persona condiciona de manera
determinante el desarrollo de este tipo de patologias. Un ambiente y un
entorno social puede ser facilitador o puede ser un obstaculo en la
adaptacion de la persona. Por tanto dichos factores tienen una influencia

directa en el prondstico de la enfermedad”.

Desde la asociacion “Avance”, siendo ésta una asociacion formada por
familiares de personas afectadas por esta patologia, la intervencion familiar se

enmarca dentro de un programa especifico de “atencién al cuidador”.



— El rol del cuidador. Pacientes ocultos del TP.

Sanchez y Lépez (2009), explican que las familias de los pacientes con un TP

realizan el papel de cuidadoras.

Estas familias suelen experimentar situaciones estresantes y de sobrecarga
que afectan a su calidad de vida en general (fisica y psicoldgica), y generar

problemas emocionales.

La convivencia con las personas afectadas por un TP afecta en la dindmica y en
la vida familiar en numerosos d&mbitos: desde la realizacién de las actividades
diarias, a las propias relaciones personales, economia familiar, salud general de
sus miembros, pérdida de vinculos con otros familiares, etc.

Las consecuencias en la salud de los cuidadores de las personas diagnosticadas
de un TP son tan devastadoras que hacen que éstos constituyan un grupo de
riesgo merecedor de atenciéon y cuidado especificos.

A estas personas responsables de un sujeto dependiente se les denomina,

desde hace tiempo, “pacientes ocultos”.

Hay que tener en cuenta que el impacto que causa la enfermedad mental no
afecta del mismo modo a los distintos miembros del ndcleo familiar, puesto que
cada componente desempefia un papel diferente, ademas, en funcién de las
caracteristicas personales, cada miembro se adapta a la situacidon segun sus

posibilidades, recursos y habilidades.

En este marco de referencia, se sitlan los programas y proyectos de la
entidad, pretendiendo ser un recurso de promocion de la autonomia personal e
integracion social a disposicion de la persona afectada por un TP y también a

disposicidon de los cuidadores y familiares del mismo.

Este programa de “atencion al cuidador” estd especificamente dirigido a la

atencion de las necesidades de aquellos familiares o allegados que conviven



con una persona que posee un diagnoéstico de TP, y dentro de él encontramos

las siguientes actividades o servicios:

Punto de encuentro familiar: Consiste en un grupo de ayuda
mutua de familiares donde se realizan también las acogidas a
nuevas familias.

Escuela de familias: Un programa psicoeducativo para familiares
y/o cuidadores que tiene como objetivo el mejorar la convivencia y
calidad de vida de la unidad familiar. (Lo lleva a cabo la psicéloga
de la asociacion).

Servicio de “Respiro familiar”: El cual consiste en la realizaciéon
de actividades de ocio, culturales y/o ludicas, exclusivamente
dirigidas a familiares/cuidadores/allegados (cuya planificacion y

puesta en practica la lleva acabo la TS).

Ademas, dentro del “Programa de Atencion a los TP y sus familias”, la

atencion a los familiares/ parejas/ entorno en definitiva se amplia mediante un

servicio de informaciéon y asesoramiento psicolégico y social individualizado.

Desde la unidad de hospitalizacion de TP (Hospital Nuestra Sefiora de

Gracia), la atencion a las familias es parte del programa de tratamiento, el

cual incluye un estudio del entorno familiar del paciente y una posterior

intervencion conjunta con familia-paciente.

-TSH:“Se trata de una unidad que realiza un abordaje especifico y global

de la patologia de la personalidad. No sélo atiende al paciente ingresado

sino que ademas trabaja con el nucleo familiar con quien convive

(padres, pareja etc.)”.

-TSH:“La intervencidon consiste en la realizacion de un estudio de la

unidad familiar, que incluye la entrevista en el domicilio y la realizacion

de

todos los seguimientos durante el proceso de hospitalizacién del

paciente y posteriormente también”.



El estudio de la familia implica principalmente conocer cual es la vision que
posee la familia / pareja sobre el paciente en ese momento, el grado de

conflictividad que hay en el entorno y también la vida y dinamica familiares.

-TSH:“Se hace una valoracidon sobre la situacion del paciente y la familia.

Elaboramos el PIT y en él marcamos los objetivos que se trabajan”.

Tras la realizacion del PIT (Plan individualizado de tratamiento), el equipo
multidisciplinar se redne y realiza una valoracion conjunta (sobre las distintas
areas profesionales): “diagndstico organico, psiquiatrico, social y psicoldgico”
(TSH).

A través de esta reunion el equipo plantea una serie de pautas de trabajo que
considera oportunas y posteriormente se comenta al paciente: “el paciente
decide entonces si se compromete y permanece en el programa” (TSH).
Durante el programa de hospitalizacion, la trabajadora social lleva acabo un
seguimiento del paciente y la familia, y se encarga de la planificacion de los

permisos, ya que “estos tienen unos objetivos, una programacion etc” (TSH).

La profesional nos explica que planificacion de los permisos de salida con el
nucleo familiar es necesaria “porque tienden a desmadrarse o a quedarse en la

cama” (TSH).

Finalizado el permiso la T.S realiza una revision de la planificacion y un
seguimiento sobre la evolucion del paciente y la familia.

Pasado el periodo de hospitalizacion, la T.S sigue realizando una intervencion
familiar-paciente conjunta, en base a una serie de seguimientos (la
intervencion se prolonga hasta los dos afos posteriores a la hospitalizacion del

paciente).

El psiquiatra de la unidad TP, nos cuenta que la intervencion familiar es clave,
puesto que ““la personalidad se forma en el ambiente en que te mueves, y si
vuelves al mismo ambiente que te ha condicionado es mas facil que recaigas”
(PSH).



El entorno se considera un condicionante fundamental en la recuperacion del
paciente “el entorno puede llegar a ser tan malo o tan bueno, que puede ser
que arrastre (predisponga) a un paciente a eso y también el que lo salva”
(PSH).

Por este motivo lo que se trabaja con los familiares es fundamentalmente la
comunicacion hacia el paciente” como tratarle, cOmo poner pautas a ese
comportamiento, es una intervencidn psicoeducativa centrada en la

interrelacion familia-paciente” (PSH).

Esta intervencién, sin embargo, no es facil, ya que “aunque todas las familias
tienen la mejor voluntad, estamos hablando de modelos educativos aprendidos
de toda una vida, decirle a una madre que si es necesario tiene que denunciar

a su hijo es muy dificil” (PSH).

La hospitalizacion del paciente se fundamenta en la necesidad de “apartar (lo)
de ese medio en principio toxico o condicionante (...), aislarlo de eso es

fundamental porque se trabaja mejor”(PSH).

Lo importante es que de una u otra forma, la intervencion familiar se considera
necesaria, tanto en el sentido de “atencion al cuidador”, como desde la optica
de “tratamiento integral o global”, entendiendo que ademas del apoyo o
asesoramiento familiar, el estudio de la situaciébn y la intervencion con

objetivos sobre la misma es necesario.

- La intervencion con los recursos del entorno.

Ademas de la intervencion o atencion hacia la unidad familiar, se interviene con
el entorno social y cultural de la persona en relacidon a los recursos que existen
en el mismo y también mediante la realizacion de actividades de
sensibilizacién, promocién de la salud y participacion en congresos o jornadas

de salud mental (por ejemplo).



Uno de los objetivos es el desenvolvimiento de la persona/ familia dentro del
mismo (para la resoluciéon de las distintas necesidades socio-sanitarias que
surjan), aunque al margen de esto, existen actividades de busqueda de

recursos para la propia entidad.

Ademas, desde ambos dispositivos, se trabaja para la insercion social y laboral
de la persona afectada, o bien con programas especificos que hacen este
servicio (en el caso de la asociacion) o mediante la derivacion (en el caso del

centro hospitalario), a recursos de la comunidad.

La Trabajadora Social de Avance nos cuenta que tras el estudio de la situacion
paciente-familia y la realizacién del PIA, se ponen en marcha una serie de
actuaciones que “no se limitan a la tramitacion de prestaciones econdémicas y
demas gestiones burocraticas, sino (que consisten) en el adecuado uso de los

recursos de la zona y los propios personales” (TSAv2).

Ademas, se trabaja con los usuarios para su insercion social y laboral mediante
actividades como “desarrollo personal (...) técnicas e instrumentos para la
busqueda de empleo, (...) formacién (formacién profesional, entidad que
gestionan formacion, becas) imagen personal y auto cuidado (...); recursos
socio sanitarios de interés (discapacidad, ayudas sociales de interés,

derechos)” (TSAv2).

Por otro lado y al margen de la intervencion con los pacientes, la T.S social
realiza otra serie de funciones: “al margen de las personas, existen funciones
de busqueda de recursos econdmicos para la entidad a través de la solicitud de
subvenciones, coordinacion con entidades publicas y privadas del area de la
discapacidad en general o de la salud mental en concreto, intervencidon en
foros publicos, jornadas y actuaciones de sensibilizacion sobre la enfermedad

mental” (TSAv2).

También se contacta con las empresas que gestionan ofertas de empleo para



personas con discapacidad, facilitando el acceso a la entrevista de trabajo.

Ademas de estas funciones la T.S realiza actuaciones dirigidas a la sociedad
general o a entidades concretas (como por ejemplo las realizadas para
empresas de empleo, Congreso Andaluz de Voluntariado o Dia mundial de la
salud mental), a través de las cuales se procura dar “informacion,
sensibilizacion y visibilizacion de la entidad y el colectivo, para eliminar

barreras y prejuicios que favorezca su integracion” (TSAv2).

La Trabajadora Social de la Unidad de Tratamiento TP (Hospital Nuestra Sefiora
de Gracia), nos cuenta que “ademas del trabajo con la familia, se trabaja con
los recursos del entorno y con el desenvolvimiento de la persona dentro del
mismo: inicio de cursos, bdsqueda y mantenimiento de trabajo etc.”, y que
aunque en la actualidad no se esté llevando acabo, antes si que hacian alguna

charla en centros, trabajos para congresos etc.” (TSH).

En esta unidad se coordinan con recursos de Zaragoza, como La fundaciéon
Tranvia o Rey Ardid para la insercion socio-laboral de los pacientes (pisos

tutelados etc.).

En cuanto a las dificultades de estos pacientes de cara a la insercion socio-
laboral, cuentan los profesionales, “todo depende del deterioro que esa

persona haya tenido y su devenir” (PSH).

En la realizacion de las entrevistas también aprovecho para preguntar a los

profesionales sobre la cantidad, calidad etc. de los recursos existentes:

-“No (hay suficientes recursos), y la escasez es que todavia es un diagnostico
relativamente reciente y audn se investiga la forma mas adecuada de
tratamiento. La escasez de recursos y la diferencia de opiniones en cuanto a la

forma de tratar a estas personas pueden ser otros de los motivos.” (TSAv2).

- “Hasta hace también poco tiempo no se reconocia que la personalidad



pudiese ser cambiable, es decir, se pensaba que la personalidad de una
persona no se podia cambiar, por lo que no se encontraban tratamientos para
dichas patologias (...), y porque aunque parezca mentira, a dia de hoy es
cuando se estd empezando a tomar conciencia de este problema desde el

sector publico, y se estd comenzando a sensibilizar a la sociedad.” (PSAv1l).

"No. Hay muy pocos. Nosotros fuimos la primera unidad y ahora hay varias,
pero deberia de haber en todas las comunidades y por desgracia no las hay. Lo
que si se sabe es que hay que tratarlos en recursos a parte.

Unidades como la nuestra hay en Pais Vasco, Madrid, Barcelona, Salamanca,
Galicia y Castilla- La Mancha (que yo recuerde ahora mismo) y en el resto no
hay" (PSH).

Ademas realizan algunas propuestas sobre el tipo de recursos que consideran

necesarios.

- “Recursos especificos de personas con TP donde el equipo interdisciplinar se

encuentre especializado y formado en este tipo de diagnostico” (TSAvV2).

- “A nivel individual seria necesario: atencién a nivel ambulatorio y mayor
periodicidad en las citas médicas con especialistas psicologos y psiquiatras. La
periodicidad deberia ser semanal. Ademas el tipo de atencidn sanitaria deberia
estar enfocado de una forma mas integral, incluyendo a la familia y al entorno
de la persona.

Seria interesante el aumento de los dispositivos de hospitalizacion de dia, (en
Sevilla hay un centro) y que en ellos se incluyese la posibilidad de
hospitalizacion parcial.

Por supuesto serian necesaria la creacion de todo tipo de recursos relacionados
con la vivienda, acompafamientos terapéuticos, empleo, es decir, dirigidos a
facilitar la insercién socio laboral de las personas afectadas por este tipo de

patologias” (PSAv1).



- “Los recursos tipo “piso tutelado”, son una muy buena opcion para estas
personas. Y por supuesto todo lo que respecta a la insercidon social y laboral es

de gran apoyo” (TSH).

3.2.2.2 Sobre la opinion profesional acerca de la eficacia del
tratamiento.

Los profesionales nos explican que no hay tratamiento como tal, que los
farmacos se pueden utilizar inicamente para aliviar sintomas pero nada mas.
Dicen que no suelen entender esta patologia como una enfermedad, sino como
una forma de ser global que es conflictiva, y que se “cura” cuando la persona
se conoce, se entiende y se adapta al entorno en que vive (y el entorno en que
vive a la persona). Para esto si que son necesarios unos recursos especificos y

personal especializado en el trato de TP.

- “Pensamos en él como en una forma de ser que ha tenido problemas a la

hora de afrontar situaciones, pero que se puede recuperar” (PSH).

- “Creo que si es eficaz. Realmente cuando se llevan a cabo las intervenciones
familiares se consigue que baje el nivel de conflictos en la unidad familiar (ya
que actuamos como mediadores). Si realmente se lo toman en serio,

colaboran, participan etc., si que logran llevar una vida autobnoma” (PSH).

Los profesionales piensan que lo que mas les ayuda es hablar sobre pautas
concretas del dia a dia, el sentido comun, por ejemplo, hablar sobre los

sentimientos que se tienen, forma de resolver las situaciones etc.

3.2.2.3 Sobre los objetivos de la intervencion que realizan:

El objetivos de la intervencidbn es conseguir que la persona recupere su
proyecto de vida, que sea lo mas autdbnoma posible, en definitiva, “que la
persona esté a gusto con si mismo y con los demas, que sepa relacionarse,

que se quiera desde el respeto etc.” (PSH).



3.2.2.4 Sobre la intervencion preventiva y nuevas vias de investigacion
sobre el TP.

Durante las entrevistas, pregunto a los profesionales si existe alguna actuaciéon
de tipo preventivo que sea posible hacer para frenar el impacto del TP en la

sociedad y si consideran que estas actuaciones son necesarias.

“Supongo que si, aunque no te se decir qué es lo que hay ahora mismo.
A nivel preventivo suelen hacerse “escuelas de padres”, talleres socio
educativo etc. Lo que si esta claro es que cuanta mas informaciéon tenga
la poblacién sobre estos temas y mas se trabaje mejor ser& el abordaje

de ésta y todas las problematicas de salud” (TSH).

— “En cuanto a actividad preventiva, no se puede hacer nada. Con la
personalidad no se puede. Se puede hacer algo respecto a la deteccidon
precoz, pero ahi esta el peligro de que se psiquiatrice todo. Y poner unas
medidas reales de prevencion sobre rasgos que puedan influir en TP,
(...). No es factible, habria que controlarlo todo, otras especialidades
meédicas lo tienen mas facil (...) y no es conveniente llegar a ese tipo de

regimenes (refiriendose al control)” (PSH).

Ademas, sabiendo que el entrevistado forma parte de la Sociedad Espafiola
para el Estudio del TP, le pregunto al finalizar la entrevista por la existencia de
lineas de investigacion sobre aspectos sociales y culturales del TP.

“Cada grupo tiene sus lineas de investigacion. Si que se esta

avanzando en temas culturales, transculturales, si que hay una linea de
trabajo al respecto.
También hay una de cara al proximo congreso nacional en Barcelona, (el
décimo), sobre la influencia de la crisis. Saber si hay mas diagndésticos de
personalidad dependiente en concreto (por el hecho de la gran cantidad
de jovenes que antes estaban independizados y ahora estan volviendo
casa de sus padres por ejemplo), pero aun no hay datos, estamos en
ello” (PSH).



3.2.3. Sintesis del analisis cualitativo de las entrevistas.

Una vez reunida la informacion obtenida en las entrevistas, he realizado el
siguiente analisis para comprender cuales son los aspectos sociales y culturales
sobre los que incide y tratar de visibilizar las principales vias de intervencion

desde nuestra disciplina.

En el siguiente cuadro aparecen sombreadas aquellas “areas” o “factores”
sobre los que considero que si se estd interviniendo desde nuestra disciplina

(en el ambito especifico de TP) y el tipo de intervencion que se hace:



Cuadro 3: “Intervencion sobre los aspectos socioculturales que influyen en la génesis del TP”

FACTORES

CAUSALES

PRECIPITAN
TES

ASPECTOS SOCIOCULTURLES

PSICOSOCIALES

EXPERIENCIAS TRAUMATICAS
EN LA VIDA DE UNA
PERSONA.

SOCIOCULTURALES

SITUACIONES ESTRESANTES A NIVEL AMBIENTAL (afectan al conjunto de la
poblacion).

FACTORES
PREDISPONE
NTES

EXPERIENCIAS
INDIVIDUALES, DURADERAS Y
GENERALIZADAS.

MODELOS DE CONOCIMIENTO,EDUCACION,ADQUISICION DE MORALIDAD Y VALORES
COMUNES Y TIPOS DE ESTRUCTURA SOCIAL Y DE INTERACCION COMPARTIDOS ENTE
LOS INDIVIDUOS DE UN MISMO CONTEXTO CULTURAL.

CONDICIONANTES

OBSTACULIZ

FACTORES ADORES

CARENCIAS DE APOYOS QUE
LA PERSONA ENCUENTRA EN
SU ENTORNO INMEDIATO

CARENCIAS DE APOYOS QUE LA PERSONA/ FAMILIA ENCUENTREN EN SU MEDIO
SOCIAL Y CULTURAL

FACILITADO
RES

APOYOS QUE LA PERSONA
ENCUENTRA EN SU ENTORNO
INMEDIATO

APOYOS QUE LA PERSONA/ FAMILIA ENCUENTREN EN SU MEDIO SOCIAL Y CULTURAL

§

!

TIPO DE INTERVENCION
Prevencion primaria:
Disminuir las
complicaciones,
intensidad, gravedad de
los casos actuales.

CONDICIONANTES
PSICOSOCIALES

-INTERVENCION FAMILIAR
-APOYO O ATENCION AL
CUIDADOR

CONDICIONANTES SOCIOCULTURALES

- CONOCIMIENTO/ COORDINACION DE LOS RECURSOS
- ASESORAMIENTO SOCIAL-LABORAL
-INSERCION SOCIO-LABORAL

Fuente: elaboracion propia.




Es decir, si analizamos la intervencion que realizan los profesionales con el
entorno en funcién al tipo de aspecto sobre el que actuan, nos damos cuenta
de que se estd interviniendo tanto en el plano psicosocial como en el
sociocultural desde una perspectiva “rehabilitadora” (prevencion terciaria), es
decir, con los aspectos de naturaleza condicionante (aquellos que determinan

el prondstico de la patologia una vez desarrollada).

Los aspectos psicosociales (relaciones y apoyos en el ambito familiar o
entorno inmediato), se entienden como condicionantes para la adaptacion y
evolucion de la persona.
Se trabaja sobre ellos mediante la intervenciéon familiar (como parte del
proceso y compromiso de tratamiento institucional) y mediante actuaciones de
acompafamiento o apoyo al cuidador.
Con ello se pretende aumentar el apoyo que tiene la persona en el entorno
inmediato y hacer que éste sea lo mas eficaz posible, eliminando los
“obstaculos” que existan en dicho entorno y puedan dificultar la adaptacion de
la persona.
El objetivo de esta intervencion familiar es potenciar esos condicionantes para
que actuen como “facilitadores” y no como “obstaculizadores” en la
recuperacion de la persona afectada y procurar que el entorno no se debilite
durante el proceso (apoyo a los cuidadores).
Los aspectos socioculturales (apoyos u obstaculos que la persona pueda
encontrar en su entorno social/cultural), de naturaleza también condicionante,
se trabajan mediante:
Intervenciéon con la persona/ familia:
* Asesoramiento e informacidbn sobre recursos: conocimiento y
desenvolvimiento de la persona/familia en el entorno.
* Insercion social/laboral: aumento de las habilidades de adaptacion de la
persona al entorno y aprovechamiento de los recursos existentes.
Intervencion con el entorno social y cultural:
* Contacto con recursos y entidades para aumentar las oportunidades de las
personas afectadas de cara a facilitar su insercion.

* Actuaciones de formacion, visibilizacion del colectivo y sensibilizacion con



el problema dirigidas a la sociedad general: para eliminar barreras,
prejuicios y estereotipos y mejorar la adaptacion de las personas
afectadas.
Como vemos, todo este tipo de actuaciones se llevan acabo desde una
perspectiva rehabilitadora orientada a la recuperacion y a la mejora de las
condiciones de vida de la persona/ familia afectadas.
La intervencion de cara a los aspectos socioculturales (en general) de
naturaleza causal, es decir, la intervencion preventiva (primaria y secundaria),
se realiza de forma puntual y en un plano secundario, mediante la realizacion
de jornadas, charlas formativas de prevencion y promocién de la salud mental,
deteccién precoz etc.
Ese es el area de intervencidon que se queda mas “cojo”, aunque considero que
se debe a que los recursos entrevistados son especificos y dirigidos al colectivo
de personas afectadas y sus familias (por lo que la intervencion es
rehabilitadora).
Al preguntar a los profesionales acerca de la existencia de actuaciones
orientadas a la prevencion de estos trastornos a nivel social, me cuentan que
Nno conocen o0 no saben si existen y que generalmente los programas de
educacion para la salud se realizan de forma general (no para la prevencion
de la patologia TP en concreto).
También me hablan sobre la dificultad de abordar estos trastornos mediante
una intervencion preventiva, ya que, como hemos visto, los aspectos que
influyen son tantos y tan diversos que pretender un control sobre los mismos

es algo demasiado complejo y hasta cierto punto poco conveniente.

Por este motivo pienso que nuestra profesion se enfrenta a un gran reto: el
disefio de una intervencion de prevencion de la salud mental a nivel global,
cultural, cuyo objeto sea el estudio y deteccibn de aquellos elementos
culturales (estilos de vida, creencias, valores, normas etc.) que repercutan en
la salud social y psiquica de la poblacién general y el disefio de estrategias de

abordaje sobre los mismos.



Aungue supongo que esto se esta realizando desde multitud de programas de
prevencion y promocion de la salud, considero necesario que se lleven a cabo
seminarios y encuentros entre grupos de profesionales (asociaciones,
instituciones publicas etc.), que trabajen en el &mbito de los TP y a través de

los cuales se trabaje para:

1. Definir y disefiar el tipo de recursos comunitarios que se estiman
necesarios de cara al tratamiento de los TP.

2. Realizar un estudio intensivo que pueda dar una explicacion mas
acertada sobre el tipo de influencia que los aspectos sociales y culturales
pueden llegar a tener a medio y largo plazo , visualizar una serie de
estrategias, y disefiar las tan necesarias actuaciones y soportes sociales
eficaces.

3. lgualmente, aprovechando la incipiente preocupacién a nivel publico
por el aumento de este tipo de patologias seria momento de que los
profesionales de la intervencién social iniciAsemos numerosas campafas

de sensibilizacioén .

Para concluir y en vistas a que la informacion y analisis realizados aporten
alguna propuesta de cara a la practica profesional (pese a la gran complejidad
que implica la misma), en el siguiente cuadro he intentado recoger aquellas
vias (generales) de intervencion que considero serian eficaces sobre estos
aspectos si se realizasen de forma coordinada, dentro de un programa de

prevencion de la salud mental general.

Las vias de intervencidon que considero necesarias para abordar los aspectos
sociales y culturales implicados en la génesis de esta patologia son:

1. Proteccion del menor: Disefio y aplicacion de estrategias de proteccion
hacia el menor.

La infancia y la adolescencia constituyen los dos grupos de riesgo
fundamentales de cara a una intervencidn preventiva, por ser los mas
vulnerables a las practicas educativas e influencias culturales.

Por este motivo considero que la Unica intervencion posible que permita ejercer



un control a estas influencias ambientales (sin pretender una intromision en la
esfera privada o familiar y respetando la diversidad de maneras en la cuestion
educativa), sea aumentar y reforzar el alcance y eficacia de los programas y
dispositivos orientados a este fin (principalmente desde el ambito educativo
publico).

Igualmente, fomentar las actitudes tolerantes, la cooperacion, el refuerzo
mutuo etc en los centros educativos y perseguir todos los ejercicios de
intolerancia y de violencia por parte de los menores (especialmente la
discriminacion racial y el acoso escolar) son dos de las actuaciones que en mi
opinién resultarian eficaces desde un punto de vista preventivo.

En el apartado de anexos he incluido una propuesta de triptico informativo con
algunos consejos educativos que considero importante apliquen padres y

profesores. (Ver Anexo 5).

2. Proteccion a las familias: Disefio y aplicacion de estrategias de proteccion
a las familias.

De igual forma, las familias deben ser otro de los colectivos hacia los que
dirigir las estrategias de intervencion, por ser el principal soporte educativo
para los menores y cargar con la mayor parte de responsabilidad en su
desarrollo psico-afectivo.

Facilitar a los padres y tutores las herramientas necesarias para un correcto
abordaje de los conflictos intra-familiares y fomentar su implicacion en el
proceso de desarrollo del menor (implementando politicas que favorezcan y
apoyen el desarrollo de sus competencias parentales), es desde mi punto de

vista una inversién de futuro en cuestion de “salud social”.

Consideraria incongruente el reconocimiento social de responsabilidades y
obligaciones parentales hacia los menores si se niega por otros cauces la
posibilidad de cumplimiento de los mismos ( refiriéndome a politicas laborales

y econémicas).

3. Reduccidon de los estresores ambientales: Disefio y aplicacion de

estrategias de reduccién de los estresores ambientales.



Cuando el modelo de progreso/desarrollo social implica la creacion de nuevas y
constantes necesidades en las personas y alienta a la competencia continua
entre las mismas , el grado de estrés en la poblacibn aumenta
considerablemente.

La salud social de la poblacion dependerad del grado en que los individuos
consigan satisfacer dichas necesidades.

Estudiar las necesidades e implementar el desarrollo de politicas eficaces para
su resolucién seria la mejor forma de conseguir un clima de bienestar y
cohesion social.

En vistas a la “dificultad” que supone el realizar estas actuaciones para
nuestros politicos, la mejor manera de reducir el estrés generalizado sera
intentar que la propia poblacion sea quien:

- escoja cuales van a ser sus necesidades/ preocupaciones (reales).

- disefie , cree y aplique sus propias medidas para satisfacerlas.

Pienso que una de las principales vias de actuacion desde nuestra disciplina es
el facilitar el encuentro entre las personas, sus necesidades y problemas
compartidos y el fomentar el desarrollo de sus capacidades e inquietudes como
ciudadanos activos, participes en la vida publica y comprometidos con el

bienestar de su comunidad.

4. Deteccion de elementos nocivos para la salud: estudio y deteccién de
elementos nocivos para la salud mental en el entorno social-cultural y disefio

de estrategias.

Como hemos visto, existen numerosos aspectos presentes en nuestra cultura y
sociedad que influyen en la salud mental de los individuos (estilos de vida
generalizados, modelos de pensamiento, influencias de los Medios de
Comunicaciéon Social en los prototipos de comportamiento etc).

No es funcién del T.S decidir el tipo de habitos , costumbres u obligaciones que
los ciudadanos quieran asumir en su libertad individual, pero si fomentar el
tipo de reglamentos y contratos sociales que promuevan la salud general.

Entre otros, los Medios de Comunicacién Social me parecen un punto de “mira”



fundamental de cara a la prevencion de la salud mental general, por la gran
influencia que tienen sobre los estados animicos de la poblacion, los estilos de
comportamiento, los modelos o prototipos fisicos que transmiten...

A través de los MCS se persuade y manipula la sensacion de bienestar de los
individuos incentivando las necesidades consumistas y se desprestigian las
capacidades y virtudes humanas no materiales, la integridad y el bienestar
psicoldgico de la poblacion general se convierte en un arma al servicio de la
economia: un grave delito, en mi opinion, contra la salud publica.

Pienso que es hora de que estos instrumentos asuman la gran responsabilidad
educativa que poseen y comiencen a implicarse en la cuestion sanitaria y
social.

Sensibilizar a la poblacion sobre este tipo de aspectos y perseguir la asuncion
de las responsabilidades de los MCS con/para la poblaciéon (especialmente
infantil) es parte de nuestro cometido como trabajadores al servicio del
bienestar social.

5. Disefio y creacidon de recursos: en base a las necesidades sociales
detectadas.

En los siguientes cuadros introduzco algunos ejemplos para cada via de
intervencion propuesta (cuadro 4) y recojo cudles serian finalmente las
principales vias de intervencion con los aspectos socioculturales en general.

En el siguiente cuadro introduzco algunos ejemplos para cada via de

intervencion:



Cuadro 4: “Vias de intervencion para la prevencion de la salud mental (TP)”

PSICOSOCIALES

EXPERIENCIAS TRAUMATICAS
EN LA VIDA DE UNA
PERSONA.

SOCIOCULTURALES

SITUACIONES ESTRESANTES A NIVEL AMBIENTAL (afectan al conjunto de la
poblacién).

FACTORES
CAUSALES
PRECIPITAN
TES
FACTORES
PREDISPONE
NTES

EXPERIENCIAS
INDIVIDUALES, DURADERAS
Y GENERALIZADAS.

MODELOS DE CONOCIMIENTO,EDUCACION,ESTILO DE VIDA Y
VALORES COMUNES Y TIPOS DE ESTRUCTURA SOCIAL Y DE INTERACCION
COMPARTIDOS ENTE LOS INDIVIDUOS DE UN MISMO CONTEXTO CULTURAL

1

1

TIPO DE INTERVENCION:
Prevencidn secundaria y
terciaria.

FACTORES CAUSALES
PSICOSOCIALES

PREVENCION
SECUNDARIA: Trabajo con
los grupos de riesgo y
detencioén precoz de los
problemas de salud.

1. Disefio y aplicacion de
estrategias de proteccién
hacia el menor:

-Actuaciones de sensibilizacion
y defensa de los derechos de
la poblacién infanto- juvenil.

- Fomento de habitos de vida

FACTORES CAUSALES SOCIOCULTURALES

PREVENCION TERCIARIA:
Trabajo con la poblacién general para la reduccién del malestar psicosocial.

1.Disefio y aplicaciéon de estrategias de reduccion de los estresores
ambientales:

-Fomento del asociacionismo, participacion y cooperacion ciudadana para resolucion

de problematicas sociales (compartidas).

- Fomento de habitos saludables de vida: ocio y tiempo libre, reduccion de la
utilizacion y consumo de psicofarmacos, técnicas y habilidades resoluciéon de
conflictos emocionales.

- Actuaciones de sensibilizacion con la enfermedad mental.




saludables.

- Disefio de estrategias para la
deteccion / tratamiento de
situaciones de riesgo desde
los centros educativos
(abusos, maltratos).
Especialmente la deteccion de
las situaciones de
discriminacién y acoso escolar.

- Fomento del desarrollo
psicolégico , emocional, social
de los nifios/as desde los
centros educativos
(asesoramiento en politicas
educativas):

Habilidades basicas de
desarrollo social/emocional:

* Tolerancia a la
frustracion.

* Autoestima.

* Autonomia / asuncion
de responsabilidades.
* Inteligencia
emocional/ empatia.

* Creatividad.

* Habilidades sociales.
* Normas/ valores
morales y sociales.

- Fomento de la atencién
individualizada al menor desde
el centro escolar.

2. Disefio y aplicacion de
estrategias de protecciéon a

- Fomento de la solidaridad/ cooperaciéon ciudadana.
2. Estudio y deteccion de elementos nocivos para la salud mental en el

entorno social-cultural y disefio de estrategias: creencias y valores
culturales.

-La influencia de los medios de comunicacién y las nuevas tecnologias en el
comportamiento.

- La intrusiéon de valores economicistas (éxito, eficacia, eficiencia, autosuficiencia
etc.) en el terreno educativo.

- El tratamiento a los trabajadores.
- El tratamiento de la infancia y juventud.

- El tratamiento de la vejez, enfermedad, dependencia desde los medios de
comunicacion social.

- El tratamiento de la imagen, cuerpo, belleza.
- La orientacion de progreso/ desarrollo humano en nuestra cultura.

3. Disefio y creacion de recursos en base a las necesidades sociales.

-Asesoramiento y participacion en la elaboracién de politicas sociales.
- Defensa y reivindicacién de los derechos humanos, sociales y de la justicia social.

- Disefio y aplicacion de programas de promocién de la salud psiquica y social de la
poblacién general.

- BUsqueda de alternativas para la gestion de los recursos.




las familias:

- Asesoramiento
psicoeducativo a padres y
familias:

- Sobre utilizacién de
las nuevas tecnologias:
Internet, redes sociales
etc.

- Estrategias de
resolucién de conflictos
en el &mbito familiar.

- Educacién sexual /
drogas.

- Educacién en
desarrollo de
habilidades
emocionales/ sociales.

- Defensa de los
derechos de las
familias: conciliaciéon de
la vida familiar/laboral.

Fuente: elaboracién propia.




Cuadro 5 : “Principales vias de intervencion desde la practica del T.S”

ASPECTOS
PSICOSOCIALES

ASPECTOS SOCIOCULTURALES

FACTORES CAUSALES

- Proteccién a la infancia.

- Proteccion a las
familias.

-Reduccion de los estresores ambientales.

- Deteccion de elementos nocivos para la salud en el entorno social y
cultural.

-Asesoramiento, participacion y.creacion de recursos.

FACTORES
CONDICIONANTES

- Intervencién familiar
dentro del programa de
tratamiento de TP.

-Actuaciones de apoyo y
atencion al cuidador.

- Asesoramiento social y laboral a familias y personas afectadas por
TP.

- Insercion social y laboral: aumento de las habilidades de adaptacion
de la persona al entorno y aprovechamiento de los recursos
existentes.

- Contacto con recursos y entidades para aumentar las oportunidades
de las personas afectadas de cara a facilitar su insercion.

- Actuaciones de formacion, visibilizacién del colectivo y
sensibilizacion sobre las problematicas de salud mental dirigidas a la
sociedad general para eliminar barreras y mejorar la adaptacion de
las personas afectadas.

Fuente: elaboracion propia.




1V.-CONCLUSIONES

Para finalizar introduzco este apartado que voy a dedicar a la realizacién de
una serie de conclusiones a las que he llegado durante el proceso de estudio y
recopilacion de los distintos contenidos expuestos, tanto en relacién con la
propia tematica y objetivos del mismo como en relacion a los aprendizajes y

dificultades que he encontrado en su elaboracion.

4.1. Sobre la influencia de aspectos socioculturales en la génesis y
desarrollo del TP.
Existen multitud de aspectos socioculturales implicados en la génesis o
desarrollo de los trastornos de la personalidad.
Estos aspectos, pueden diferenciarse en primer lugar en funcibn a su
naturaleza (papel que ejercen o forma en la que influyen), pudiendo ser
causales (como parte de la etiologia), o condicionantes (aspectos que
favorecen u obstaculizan el desarrollo o evolucion del trastorno).
Ademas, estos aspectos se pueden diferenciar también por su origen
(contextual), siendo de tipo psicosocial ,cuando se encuentran en el entorno
inmediato de la persona y forman parte de sus experiencias vitales uUnicas ,
privadas, o sociocultural (propiamente dicho), cuando estan presentes en el
medio sociocultural comunmente compartido por los individuos de un contexto
determinado.
Dentro de los aspectos de naturaleza causal (factores causales), existen
algunos que funcionan como predisponentes (cuando consolidan unas
condiciones favorables para el desarrollo de la patologia), como es el caso de
las experiencias duraderas o generalizadas o las normas y valores culturales, o
como precipitantes (cuando un hecho o circunstancia determinada en el
entorno social de la persona acelera, desenmascara o impulsa el desarrollo de

la misma), como las experiencias traumaticas y las situaciones estresantes a
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nivel ambiental.

En cuanto a los aspectos de tipo condicionante (factores condicionantes),
encontramos los llamados “facilitadores” ( cuando influyen y determinan de
forma favorable la evolucibn y prondstico de la enfermedad), y los
“obstaculizadores” (los que entorpecen el pronéstico de la misma, hacen que
su evolucion sea menos favorable).

Ejemplos de ésto serian la existencia (o no) de una red de apoyo en el entorno
inmediato de la persona, los recursos especializados que haya para atender la
problematica etc.

En resumen, los aspectos socioculturales (psicosociales y socioculturales),
pueden ser de naturaleza causal (precipitante o predisponente), o de

naturaleza condicionante (facilitador u obstaculizador).

Sobre los aspectos psicosociales.

— Los aspectos de tipo psicosocial son los que gozan de un mayor
reconocimiento tanto en los diversos manuales tedricos sobre el
Trastorno de la Personalidad como en el terreno del tratamiento e
intervencion.En general, los factores psicosociales causales hacen
referencia a las experiencias vitales de las personas: experiencias
duraderas y generalizadas (el proceso de socializacion, las relaciones,
educacion y dinamicas familiares etc.), o experiencias traumaticas
(abusos sexuales, maltratos y otro tipo de situaciones generadoras de
malestar).

— Segun numerosos autores, los aprendizajes, la educaciéon y el trato que
la persona recibe en su entorno inmediato (generalmente familiar),
pueden predisponer a la consolidacion de personalidades patoldgicas:
aquellas que resultan conflictivas e inadaptadas a los entornos
socioculturales predominantes y constantemente acarrean problemas
que conllevan consecuencias negativas para la vida de la persona.

— Los profesionales afinan mas y concretan que normalmente, estos estilos
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perjudiciales tienen la caracteristica comun de ser cambiantes vy
confusos en la comunicacion, es decir, nos encontramos con familias
poseen un patron inconstante en el establecimiento de limites. También
es perjudicial si existen diferencias en los estilos o patrones educativos
de ambos educadores. La persona interioriza una tendencia a no aceptar
ni adaptarse a los limites por su creencia de que los limites son
cambiantes y nunca se mantienen estables. Uno de los prototipos mas

comunes es: padre “florero” y madre “sobre protectora”.

Las experiencias traumdaticas pueden entenderse como una causa
precipitante para el desarrollo de un TP , pero no explicarian su
surgimiento, mas bien desenmascaran las carencias adaptativas de la
personalidad de la persona que las padece (lo ponen de manifiesto).
Algunos pacientes tratan de “ocultarse” tras estos episodios, pero la
realidad es que se trata de un problema mucho mas global: también
existen personas que superan tales experiencias sin desarrollar un TP. En
concreto, parece ser que los TLP son el tipo de trastornos de la
personalidad en el que mas abundan este tipo de experiencias en las

historias de vida de los pacientes.

En relacion a los aspectos psicosociales condicionantes, decir que el
apoyo/implicacion del entorno inmediato de la persona (familia, pareja)
en el proceso de recuperacion, condiciona favorablemente la evolucion o
el prondstico de la patologia: el grado en que el entorno siga las

recomendaciones de los profesionales es un factor clave.

Otro factor condicionante del entorno es también el grado de apoyo con
que cuenten las familias (entornos inmediatos) de las personas que
poseen un Trastorno de la Personalidad. Los familiares / parejas etc. que
conviven en su dia a dia con estas personas son los denominados

“pacientes ocultos”. Una correcta atencion hacia los mismos hace que sus
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labores contribuyan en forma positiva a la recuperacion de la persona.

Sobre los Aspectos socioculturales.

— Los aspectos socioculturales (causales) propiamente dichos, es decir, los
modelos de conocimiento, educacién, adquisicion de moralidad y valores
que podemos considerar comunes y compartidos entre los individuos de
un mismo contexto cultural, como por ejemplo los referentes a la
conducta occidental, estan hoy en dia siendo reconsiderados Yy
replanteados entre los tedricos ambientalistas, y podrian brindar una
explicacion contundente al aumento acusado de este tipo de patologias

en las ultimas décadas, aunque se trata de simples “especulaciones”.

— Estos aspectos hacen referencia a los cambios constantes observados
desde el término de la Il Guerra Mundial , y pueden simplificarse en: la
expansion del neoliberalismo en todos los campos de la vida econdmica,
cultural y social y el avance de los Mass Media y las nuevas tecnologias

(con la consecuente transformacion de las relaciones sociales).

— Las consecuencias de estos cambios en relacién a su influencia en la
formacioén de la personalidad individual son:

1. La postmodernidad ha traido con sigo la consolidacion de una estructura

social que lejos de servir como marco estable para la formacion del individuo-

personalidad, se ha convertido en un continuo cambiante, cuyas caracteristicas

exigen el desarrollo de numerosas habilidades y capacidades en los individuos

de forma inmediata.

2. Esta necesidad de inmediatez provocaria lo que muchos autores han
denominado “estrés ambiental”’: nos encontramos en una sociedad cuyo ritmo
de cambio es estresante, implica un funcionamiento elevado de las

capacidades humanas y acorta los tiempos y ritmos naturales de adaptacion
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que en la historia ha tenido nuestra especie ( “aceleramiento del tempus
psiquico™).

3. Ante esta necesidad de adaptacion inmediata, aquellas estructuras de
personalidad consolidadas bajo unos patrones estables y asentados que han
permitido al individuo adquirir cierta identidad personal, sentir el apoyo de un
grupo o comunidad y adquirir una serie de habilidades de afrontamiento de las
distintas circunstancias emocionales y sociales necesarias para la vida
(tolerancia al malestar, habilidades sociales, resolucion de conflictos,
habilidades emocionales, capacidad critica y de reflexion, autoestima etc) ,

tendran menores dificultades para afrontar estas exigencias con éxito.

Sin embargo, aquellas personalidades que, bajo una predisposicion biolégica o
no, se hayan construido en entornos inestables , invalidantes (sobre-
protectores), represores con la experiencia privada, contradictorios en normas
Yy mensajes, ineficaces en la transmision de una moralidad de base o de un
sentido de pertenencia e identidad , de apoyo o contencidon incondicional etc.,
podrian ser en cierto modo mas vulnerables a la presion social y ambiental y
desarrollar estilos patoldgicos (poco adaptativos y generadores de malestar) de

conducta y comportamiento en su intento por sobrevivir.

4. Las manifestaciones de personalidad/conducta desadaptativas que
encontramos son entre otras: intolerancia a la frustracion, conductas
evitativas, miedo al abandono, conductas antisociales, dependencia emocional,
incapacidad para tomar decisiones, necesidad de reconocimiento y
autoafirmacion constante ante los otros , obsesion por el control, la perfeccion
o la apariencia, incapacidad de establecer relaciones sociales normalizadas, y
en definitiva, concepcién poco realista (segun edad, cultura etc.) del “si

mismo”, los demas y del mundo y las situaciones vitales.

5. La expansion del neoliberalismo ha traido consigo la llamada “crisis de

valores”: la sociedad se rige por una légica puramente mercantil, competitiva,
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individualista, superficial, materialista, y ante esta avalancha, poco lugar
queda para la construccion de una ética compartida que apueste por la
solidaridad, cooperacioén, respeto, tolerancia etc., valores todos ellos necesarios
para la vida en sociedad. La ética se diluye, se vuelve un conjunto de

“relativos” utilizados en base al propio interés.

6. Esta “permisividad social” es la que se traduce en un aumento progresivo de
personalidades conflictivas. En muchas ocasiones, sobretodo cuando hablamos
del Trastorno Limite de Personalidad, no se trata de diagndsticos certeros. Se
trata de jovenes o nifios “mal-educados”. El problema de base es una
educacion ineficaz en la transmision de dicha ética o moral (sentido comun).
Son situaciones que se han “ido de las manos” a los padres o educadores.
Personalidades intolerantes, caprichosas, carentes de responsabilidad, empatia
y un largo etc., es decir, personalidades creadas a imagen y semejanza de
nuestra sociedad actual.

Pero también son personalidades faltas de “sentido”, de entendimiento sobre
si mismos y el mundo que les rodea, que experimentan un gran vacio
existencial y sufrimiento internos. A ésto se une la “psiquiatrizacion” que reina
actualmente en nuestra sociedad: todo lo que no es bueno es porque esta
enfermo...

Realmente existe mucha mas violencia en la calle que en la realidad de la
enfermedad mental, y muchos mas casos de personas “mal-educadas” que
afectadas por una patologia como el TP. Es decir, quizds este aumento de la

patologia se deba a la existencia de “pacientes falsos” .

7. Un aumento de los conflictos emocionales: tanto por el estrés y
competitividad cotidianos en la vida de las personas, como por la intolerancia
al malestar y la carencia de habilidades de afrontamiento. En nuestra sociedad
los conflictos emocionales surgen de forma casi cotidiana, pero no encuentran
mecanismos de contencion naturales (familiares, amigos etc.) e interpretan el

malestar como una enfermedad, abarrotando Ilas consultas médicas,
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psicoldgicas etc. Se trata de problemas emocionales, necesarios y naturales en
la vida de toda persona. Sin embargo se pretende y reclama la inmediatez: el
hombre ha de ser productivo al 100% en todo momento, al igual que una
maquina, o no es “util”.

En definitiva, mas de lo mismo, la poblacién general no posee desarrollada la
tolerancia al malestar, ni las habilidades necesarias para la resolucién de los
conflictos personales por si mismos, dentro de la intimidad.

Muestra de ésto es lo acontecido en relacion a la udltima edicion del DSM V
(préxima traduccidon en nuestra lengua), el cual incluye como trastornos
mentales los cambios de humor en los nifios y los procesos de duelo entre

otros...

8. Otra consecuencia de los cambios de la post-modernindad es la influencia de
los Medios de Comunicacion Social (MCS) en la transmision de valores y de
modelos de referencia y comportamiento. Los MCS juegan un papel importante
en este sentido: proporcionan a la sociedad una serie de modelos de
referencia. Nuestros medios de comunicacion no muestran modelos de
referencia de buenas conductas, actos solidarios, aportaciones intelectuales,
compromisos sociales, excelencias laborales, educativas, artisticas etc. Para
resumirlo de una forma mas coloquial, nuestros medios de comunicacion
muestran como “modelos de referencia” personalidades histridnicas, carentes
de empatia y compromiso social, de moralidad, humanismo, de esfuerzo

intelectual etc.

9. Ademas no podemos olvidar la influencia de las redes sociales : han traido
consigo un aumento abrumador de la “esfera publica” de los individuos y la
renuncia a gran parte de la intimidad personal, afectiva y social. Se trazan
cada vez interacciones mas superficiales, a través de la “pantalla”, la “imagen”,
“la fachada”. Se sobrestima la cantidad de “relaciones sociales” en vez de la

“calidad de las mismas. Como consecuencia encontramos personalidades

cada vez mas histrionicas, mas “hacia afuera”, mas “dependientes” vy
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necesitadas de reconocimiento social , mas pobres en la interaccion directa

con las personas.

10. Todo este tipo de caracteristicas van consolidando las coordenadas de ésta
nueva cultura postmoderna en cuestion de valores: autosuficiencia,
competencia, individualismo, imagen, cuerpo, juventud, belleza, dinero, éxito y

un largo etc., son las aspiraciones que se “contagian” a la masa poblacional.

- Ademas de estos aspectos socioculturales (causales) existen otros que
influyen en la evolucién y recuperacion de la persona una vez diagnosticado un
TP, a modo de condicionantes, como serian: los recursos existentes: calidad,

cantidad, grado de especializacidon, accesibilidad etc.

4.2 Sobre las principales vias de intervencion en la practica del Trabajo

Social.

La intervencidon que se realiza en la actualidad:

La intervencion que se realiza con el entorno social o cultural desde los
dispositivos especializados en la atencion a la patologia de T.P, se centra
fundamentalmente en el trabajo con la unidad de convivencia de la persona
afectada, sea la pareja, la familia, o ambas y en el trabajo con los recursos del

entorno y el desenvolvimiento de la persona en los mismos.

Si analizamos estas intervenciones en funcién al tipo de aspecto sobre el que
actian nos damos cuenta de que se esta interviniendo tanto en el plano
psicosocial como en el sociocultural desde una perspectiva “rehabilitadora”, es

decir, de prevencion terciaria (con los factores condicionantes).

— Los aspectos psicosociales (relaciones familiares, influencia del entorno y
apoyo social), se trabajan mediante la intervencion familiar. El objetivo

de esta intervencion es potenciar esos condicionantes para que actuen
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como “facilitadores” y no como “obstaculizadores” en la recuperacion de
la persona afectada y lo hacen desde una perspectiva o bien de

“tratamiento integral”, o bien de “atencién al cuidador”.

Los aspectos socioculturales (apoyos u obstaculos que la persona pueda
encontrar en su entorno social/cultural) se trabajan mediante la
intervencion con la persona y su entorno mediante actuaciones de:
asesoramiento e informacion sobre recursos (conocimiento vy
desenvolvimiento de la persona/familia en el entorno ) e insercidén socio-
labora ( aumento de las habilidades de adaptacion de la persona al
entorno y aprovechamiento de los recursos existentes). También se
trabajan mediante la intervencion directa con el medio social y cultural:
contacto con recursos y entidades para aumentar las oportunidades de
las personas afectadas de cara a facilitar su insercion y actuaciones de
formacion, visibilizacion del colectivo y sensibilizacion con el problema
dirigidas a la sociedad general : para eliminar barreras, prejuicios y

estereotipos y mejorar la adaptacion de las personas afectadas.

La intervencion de cara a los aspectos socioculturales (en general) de
naturaleza causal, es decir, la intervenciébn preventiva (primaria y
secundaria), se realiza de forma puntual y en un plano secundario,

mediante la realizacion de jornadas, charlas formativas etc.

En relacion a los recursos, el hecho de tratarse de un diagnéstico
relativamente reciente y que aun se investiga la forma méas adecuada de
tratamiento pueden ser algunos de los motivos para explicar la gran falta
de recursos especificos para la atencién a este colectivo, unido a la
reciente preocupacion social de las instituciones publicas por el aumento

de la patologia.

Para mejorar la atencion a este colectivo, seria necesario mejorar la
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atencion a nivel ambulatorio y que las citas médicas con especialistas
psicologos y psiquiatras tuviesen mayor periodicidad. Ademas, el tipo de
atencion sanitaria en general deberia estar enfocado de una forma mas
integral, incluyendo a la familia y al entorno de la persona. También seria
interesante el aumento de los dispositivos de hospitalizacién de dia y que
en ellos se incluyese la posibilidad de hospitalizacion parcial. Y por
supuesto seria necesaria la creacion de todo tipo de recursos
relacionados con la a vivienda, acompafamientos terapéuticos, empleo,
es decir, dirigidos a facilitar la insercion socio laboral de las personas

afectadas por este tipo de patologias.

Las principales vias de intervencion con los aspectos socioculturales:

Las vias de actuacion que considero principales desde la practica del trabajo

social de cara a la intervencion con los aspectos socioculturales en general son:

1. Con los factores o aspectos de tipo condicionante: la intervencion familiar, la
atencion al cuidador, el trabajo con los recursos del entorno, la insercién social
y laboral, la sensibilizacion y desestigmatizacion de cara a facilitar la insercién

de las personas afectadas.

2. Con los factores o aspectos de tipo causal: actuaciones preventivas de
proteccion dirigidas a la poblacion infanto-juvenil, actuaciones preventivas de
proteccion a las familias, actuaciones dirigidas a la reduccion de los estresores
ambientales (cooperacion y participaciéon ciudadana en la resoluciéon de
problemas), a la deteccién de elementos nocivos para la salud mental en el
medio sociocultural ( fomento de la responsabilidad social), y el asesoramiento,

creacion y disefio de recursos en base a las necesidades detectadas.

Algunas propuestas de mejora de cara a la intervencion.

- Se hace muy necesario promover seminarios y encuentros entre grupos de
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profesionales (asociaciones, instituciones) que trabajen en el ambito de los TP ,
para :

1. Definir y disefar el tipo de recursos comunitarios que se estiman necesarios
de cara al tratamiento de los TP.

2. Realizar un estudio intensivo que pueda dar una explicacibn mas acertada
sobre el tipo de influencia que los aspectos sociales y culturales pueden llegar
a tener a medio y largo plazo , visualizar una serie de estrategias, y disefiar
las tan necesarias actuaciones y soportes sociales eficaces.

3. lgualmente, aprovechando la incipiente preocupacion a nivel publico por el
aumento de este tipo de patologias seria momento de que los profesionales de
la intervencion social iniciAsemos numerosas campafas de sensibilizacion y

prevencion.

4.3 Dificultades encontradas y aprendizajes adquiridos durante la
realizacion del trabajo.

— Necesidad de acotar el tema de la investigacion: desde el principio no fui
consciente de lo “amplio” que era el tema y he tenido muchas
dificultades para conseguir sintetizar bien toda la informacion (he
necesitado invertir mucho mas tiempo del que creia necesario en un
primer momento).

— Necesidad de realizar una correcta busqueda de bibliografia y saber en
qué fuentes encontrar la informacion y como seleccionar y acotar la
bibliografia seleccionada: no ha sido facil encontrar la bibliografia sobre
un tema tan especifico, por lo que considero necesario de cara a nuevos
trabajos realizar con anterioridad a la eleccion del tema un “rastreo”.

— Necesidad de valorar la fiabilidad de la informacion obtenida.

— Necesidad de realizar un planteamiento coherente y una exposicion clara
de la informacién: me ha resultado muy dificil organizar bien la
informacion y no repetir los contenidos.

— Necesidad de preparar bien las entrevistas y en caso de que sean muy

complejas avisar a los profesionales y “pasarles ” las preguntas antes
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para que puedan prepararlas 0 en su caso diseflar entrevistas menos

estructuradas.
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