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1- Entrevista a la Psicologa de la asociacion “Avance” (Sevilla).

A 31/05/2013, Sevilla

Preguntas

P: - En primer lugar, me gustaria que hablase de su perfil profesional. ;Cual es
su profesion?, ¢qué tipo de intervencion realiza con pacientes afectados por un

trastorno de personalidad?

R:- “Me licencié en psicologia por la Universidad de Sevilla, y posteriormente
me especialicé mediante un Master en Tratamiento de Adicciones. Para la
realizacion de una de mis tesis escogi el tema de trastornos de la personalidad,
y desde entonces me interesé por el tema, participando en diferentes

investigaciones. Trabajo en la asociacion Avance desde el afio 2004.

En cuanto al tipo de intervencidon que realizo con mis pacientes ésta es de tipo
psicoterapéutica y generalmente consta de cuatro fases: valoraciéon de la
situacion de la persona, valoracion de la conciencia de enfermedad y
conocimiento del diagnéstico (psicoeducacion), valoracion del grado de
motivacion para el cambio que posee la persona y elaboracion de unos

objetivos y un plan individualizado de atencion.

Generalmente los objetivos que se plantean y el trabajo que se realiza con el
paciente una vez evaluada su situacion son: en primer lugar trabajar aquellas
consecuencias o manifestaciones de la enfermedad que pongan en peligro la
salud y la vida de la persona, como por ejemplo las ideaciones suicidas o la
existencia de otro tipo de trastornos asociados (como trastornos alimenticios

etc).

En segundo lugar se trabaja sobre aquellos habitos de consumo que puedan



interferir en el tratamiento de la persona como por ejemplo las adicciones.

En tercer lugar, cuando se han superado dichas barreras o interferencias que
limitan la capacidad de trabajo, atencién y crecimiento o evolucién de la
persona, se trabaja con la propia persona sobre las manifestaciones

patoldgicas de su personalidad.

Normalmente trabajamos el manejo de las crisis, el desarrollo de habilidades
de tolerancia al malestar, las habilidades de regulaciéon emocional, el control de

la ansiedad y sus técnicas, entrenamiento de habilidades interpersonales...

En ocasiones, ciertas actividades se trabajan en grupo. Tenemos grupos de
auto ayuda y de habilidades sociales.

Para que las personas accedan a las actividades grupales se requiere de un
trabajo previo de forma individual, que posibilite a las profesionales valorar la
idoneidad de la persona para su insercidon en un grupo.

Dichos grupos normalmente estan formados por personas que guardan

relacion en sus diagnoésticos, edades, o tipos de dificultades que presentan.

De manera paralela a la intervencién psicoterapéutica y cuando se considera
que el usuario esta preparado, se procede a la incorporacion de la intervencion
en el plano social, realizada por la trabajadora social ,y que generalmente va
dirigida a la insercion de la persona en la vida social y laboral: manejo de
habilidades sociales, conocimiento de la enfermedad, entrenamiento de
habilidades pre-laborales, ocupacién del tiempo libre etc. De esta parte se

encarga mi compafera, trabajadora social.”

P: En segundo lugar, me gustaria que comentase su vision, basada en la
experiencia de trabajo , en torno a las siguientes cuestiones: ¢;Considera que
existen aspectos socioambientales que forman parte de la etiologia de un

trastorno de la personalidad?.



R: “Si, indudablemente, esto ya se ha estudiado y lo que se entiende es que
los factores sociales, junto con otros de tipo genético y psicolégico, subyacen a

la aparicidon de este tipo de trastornos”.

P: ¢Se muestran especialmente importantes en algun tipo de trastorno de la

personalidad determinado?

R: “Si, el trastorno limite de la personalidad, también conocido como la
personalidad border-line, es en el que mayores evidencias y estudios existen
para demostrar la importancia de este tipo de factores.

Esto es algo sumamente interesante de cara al estudio, porque, como habras
leido durante la realizacibn de tu trabajo, los trastornos limite de la
personalidad son los mas prevalentes en la actualidad, y su tendencia de

crecimiento en la ultima década ha sido abrumadora”.

P: ¢En qué medida cree que condicionan su desarrollo?

R: “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”.

P: ¢Considera que la educacion familiar juega un papel importante en el

desarrollo de las consecuencias de la patologia?

R: “Por supuesto. Ciertos estilos educativos pueden dar lugar a la consolidacion
de personalidades patoldgicas, en el sentido de que resultan conflictivas e
inadaptadas a los entornos socioculturales predominantes y constantemente
acarrean problemas que conllevan consecuencias negativas para la vida de la

persona”.



P: ¢Podria nombrar algun estilo educativo en concreto cuyas consecuencias

puedan influir en el desarrollo de la patologia?

R: “Existen ciertos estilos educativos que resultan mas perjudiciales para la
persona, esto esta estudiado.

Normalmente, estos estilos perjudiciales tienen la caracteristica comun de ser
cambiantes y confusos, es decir, nos encontramos con familias que pese al tipo
de estilo educativo (sea mas agresivo, pasivo 0 asertivo), 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”.

P:¢Cree que existen suficientes recursos comunitarios para atender a estas
personas? Si la respuesta es negativa, ¢a qué cree que se debe esta carencia

de recursos?

R: “No. En primer lugar 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 (desde la década de los 80).

Por este motivo los diagndsticos de trastorno de la personalidad son recientes.
En segundo lugar, porque 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.

En tercer lugar, porque aunque parezca mentira, a dia de hoy es cuando se

esta empezando a tomar conciencia de este problema desde el sector publico,



y se esta comenzando a sensibilizar a la sociedad.”

P: ¢Qué tipo de recursos serian necesarios para asegurar una mejor atencion a

este colectivo?

R: “A nivel individual seria necesario:

1. Atencion a nivel ambulatorio y mayor periodicidad en las citas médicas con
especialistas psicologos y psiquiatras. La periodicidad deberia ser semanal.
Ademas el tipo de atenciéon 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”.

P: La intervencion que realiza como profesional , ¢interviene con el medio

social y cultural del individuo?, ¢(de qué manera?

R: “Si, o 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 vy

coordinadas mejor calidad y resultados tendra la intervencion”.



2- Entrevista a la Trabajadora Social de la asociacion ‘“Avance”
(Sevilla).

A 31/05/2013, Sevilla.

Preguntas

P: - En primer lugar, me gustaria que hablase de su perfil profesional.;Cual es
su profesion?, (Qué tipo de intervencion realiza con pacientes afectados por un

trastorno de personalidad?.

R:- “Mi profesion como trabajadora social de la entidad se centra en detectar
las necesidades sociales y personales que presentan los miembros de la
entidad, tanto las personas afectadas por un trastorno de la personalidad como
sus familias. Tras ello, se estudia la situacion y busca el/los recurso/s

adecuado para que cubra tal necesidad.

El punto de partida tras estudiar la situacion y las necesidades es la
elaboracion de un plan individualizado, donde se recogen las principales

necesidades y las actuaciones a poner en marcha.

Estas no se limitan a la tramitacion de prestaciones econdémicas y demas
gestiones burocraticas, sino en el adecuado uso de los recursos de la zona y

los propios personales.

Por ello, un area importante de intervencion es la de rehabilitacion psicosocial,
puesto que a través de diversas actuaciones con mayor continuidad y
periodicidad mensual se pretende mejorar calidad de vida y la autonomia de la

persona.

Se presta asesoramiento, informacion, y se proporciona las herramientas

necesarias para que sean las propias personas, las responsables de su vida.



Asimismo a lo largo del proceso se acompafa y apoya emocionalmente a las

personas que asi lo requiera y/o atraviesan por momentos dificiles o crisis.

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, intervencion en foros publicos,

jornadas y actuaciones de sensibilizacion sobre la enfermedad mental.

Para concretar un poco mas sobre mis funciones en Avance, detallo las

siguientes:

Asesoramiento social a usuarios y familiares. Principalmente referentes a los
siguientes temas: prestaciones econOmicas, certificado de discapacidad
(informe social) y los beneficios que aporta, otras prestaciones sociales, ley
de promocion de la autonomia personal y atencién a la situacion de la
dependencia, orientacién laboral, busqueda de ocupacion en la propia
entidad a través de las actividades de ésta o existentes en la comunidad,

asesoramiento en la administracion del dinero.

Supervision, seguimiento y coordinacion de casos.
Acompafamientos terapéuticos, para la realizaciobn de gestiones externas,

acompafiamientos a centros sanitarios.

Asesoramiento laboral individual o Grupo de entrenamiento de habilidades pre-
laborales.

Se trabaja las siguientes areas: desarrollo personal (ajuste de expectativas,

conocimiento personal, motivacion, necesidades); técnicas e instrumentos para

la busqueda de empleo (elaboracion del CV, carta de presentacidon, entrevista

de trabajo, bolsas de empleo on-line y el registro, centros especiales de

empleo, empresas de trabajo temporal, empresas de intermediacion)

formacion (formacién profesional, entidad que gestionan formacion, becas)



imagen personal y auto cuidado (ropa y vestimenta adecuada, higiene basica);
recursos socio sanitarios de interés (discapacidad, ayudas sociales de interés,

derechos).

Asimismo se contacta con las empresas que gestionan ofertas de empleo para

personas con discapacidad, facilitando el acceso a la entrevista de trabajo.

— Monitorizacion de talleres ocupacionales y supervision de los

participantes.”

P: En segundo lugar, me gustaria que comentase su vision, basada en la
experiencia de trabajo, en torno a las siguientes cuestiones: ¢Considera que

existen aspectos socio-ambientales que forman parte de la etiologia del T.P?

R: “Teniendo en cuenta que los factores que determinan un trastorno de la
personalidad aun no estan claros, podemos afirmar pues la experiencia basada
en el trabajo asi lo respalda, que si influye los factores sociales y ambientales

en los que se ha desarrollado la personalidad del sujeto.

Nos encontramos patrones comunes en varios casos que fundamenta la
respuesta: familias extremadamente sobreprotectoras o extremadamente
autoritarias en la educacion de sus hijos, con mensajes contradictorios ante las
normas y limites permitidos, usuarios/as con problemas de acoso escolar,
abusos, duelos no elaborados, mobbing en el trabajo, que han marcado un

momento puntual de su vida.

Por supuesto ademas de estos factores externos también influira la herencia

genética y la vulnerabilidad emocional con la que nazca la persona.”

P: ¢Se muestran especialmente importantes en algun tipo de trastorno de la

personalidad determinado?
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R: “Con mayor frecuencia nos encontramos mas personas con un diagnostico
de TLP (como el 50 % de los casos que atendemos) pero no sabria relacionar

si los factores externos influyen o no en la mayor presencia de casos”.

P :¢En qué medida cree que condicionan su desarrollo?

R: “Condiciona en que se crea una forma de ser basada en la inestabilidad
emocional, inseguridad, falta de autonomia y planificacion para la realizacion

de tareas cotidianas.

Todo ello se presenta en la edad adulta en determinadas areas tales como el
trabajo, la familia, las relaciones interpersonales creandole grandes dificultades

para un desarrollo normalizado”-

P: ¢Considera que la educacion familiar juega un papel importante en el

desarrollo de las consecuencias de la patologia?

R: “Si influye, ya que los menores aprenden formas de comportamiento
mediante la observacién 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”.

P: ¢Podria nombrar algun estilo educativo en concreto cuyas consecuencias

puedan influir en el desarrollo de la patologia?

R: “Modelos de educacidbn excesivamente autoritarios, excesivamente
permisivos donde no existen limites, normas ni consecuencias, o una mezcla
de ambos sin ldgica alguna, optando en situaciones similares por ambos

modelos indistintamente, lo que no genera un aprendizaje adecuado en la
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persona (mensajes contradictorios)”.

P:¢.Cree que existen suficientes recursos comunitarios para atender a estas
personas? Si la respuesta es negativa, ¢a qué cree que se debe esta carencia

de recursos?

R: “No, y la escasez es que todavia es un diagnoéstico relativamente reciente y
aun 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”.

P: ¢Qué tipo de recursos serian necesarios para asegurar una mejor atenciéon a

este colectivo?

R: “Recursos especificos de personas con TP donde el equipo interdisciplinar se

encuentre especializado y formado en este tipo de diagndstico”.

P: La intervencion que realiza como profesional, ¢interviene con el medio social

y cultural del individuo?, ;de qué manera?

R: “Si, puesto que nuestro trabajo no solo se centra en la persona con el
diagnostico sino que también presta asesoramiento y apoyo a los familiares
y/o cuidadores, y nuestra funcidon es proporcionarles herramientas adecuadas

para actuar cuando se den situaciones complicadas de abordar.

De igual forma realizamos actividades de informacion, sensibilizaciéon y
visibilizacion de la entidad y el colectivo, para eliminar barreras y prejuicios
que favorezca su integracion. Estas actuaciones se dirigen a la sociedad en
general o a entidades, como empresas de empleo, congreso andaluz de

voluntariado, Dia mundial de la salud mental”.
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3- Entrevista a la Trabajadora social de la Unidad de Tratamiento de
TP del Hospital Nuestra Senora de Gracia (Zaragoza).

A 01/10/2013, Zaragoza

Preguntas

P: - En primer lugar, ;me podrias explicar en qué consiste esta unidad?, ¢qué
tipo de intervencion se realiza con los pacientes?, ¢cuales son a grandes rasgos

los motivos de su hospitalizacion?

R:- “ Se trata de una unidad que realiza un abordaje especifico y global de la
patologia de la personalidad. No sdOlo atiende al paciente ingresado sino que
ademas trabaja con el nucleo familiar con quien convive (padres, pareja etc).
La hospitalizacion del paciente se realiza durante un periodo de 2 o 3 meses
(en funcidén de su evoluciéon), y posteriormente tiene una duracion de hasta 2

afnos en la que se realiza un seguimiento paciente — familia.

El ingreso siempre es voluntario, y se accede por derivacion del equipo de
salud mental de referencia (dentro de la CC.AA de Aragdén). Ademas, siempre
tiene que ser voluntario (la persona ha de estar convencida y comprometerse),
eso es imprescindible.

Nosotros atendemos a pacientes de 18 a 45 afos.

El tipo de intervencidn que se realiza es un programa de abordaje integral, que
consiste en pruebas organicas, psicoldgicas, atencion psicolégica y psiquiatrica,
psicoeducacién , socio-terapia e intervencion familiar.

Los pacientes que ingresan en la unidad lo hacen porque consideran que lo
necesitan, que estan sufriendo (junto con sus familiares) un gran malestar y
quieren poner remedio. No son ingresos de “urgencias”, las personas acceden

por lista de espera, todas las situaciones se consideran igual de graves”.
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Nuestra opinion es que lo que mejor les va a los pacientes es la separacion del
ambito familiar, pensamos que normalmente estan inmersos en un ambiente
familiar conflictivo y que dicha separacion les ayuda mucho a replantearse
ciertas cosas. Ademas a nosotros nos viene muy bien para estudiar al paciente
y a la familia por separado. El paciente esta haciendo sus estudios psicolégicos,
bioldgicos, psiquiatricos, y la familia esta trabajando por otro lado. Cambia
totalmente la forma que tienen de actuar cuando no se encuentran con su
familia, ya que son muy dependientes (los unos de los otros). En esa
“separacion” es cuando sale a la luz la auténtica forma de ser del paciente.
Eso nos permite hacer una muy buena observacion.

Ademas, permite al equipo médico eliminar mucha parte de la medicacion

(vienen sobre-medicados).

La intervencion que realizamos con ellos, desde el ambito del trabajo social,
consiste en atender al paciente en relacion a la familia. Lo primero es el
estudio y el conocimiento del nucleo de convivencia o entorno familiar.

Mientras el paciente esta ingresado, no “sale” con la familia, pero los fines de
semana se les van dando permiso. Mi funciéon es también valorar y planificar
€S0S permisos.

Cuando el paciente tiene el alta, se hace un auténtico abordaje familiar y de

relacion con otro tipo de recursos etc.

P: Mi investigacion, como he comentado anteriormente, tiene que ver con la
importancia de aspectos de tipo social y cultural que pueden estar implicados
en el desarrollo de un TP junto con otros de tipo biologico y psicolégico.
¢Considerais que este tipo de aspectos influyen en el desarrollo de todos los TP

en general o mas en concreto de algun TP especifico?

R: “Creo que lo que si influye mucho es la educacion que haya recibido la
persona. No te puedo decir si es en un tipo especifico o en otros, porque

nosotros generalmente valoramos la situacion de la persona en individual, mas

14



que segun su diagndstico concreto. 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”.

P: Basandoos en vuestra experiencia de trabajo, ¢Influyen los siguientes
aspectos psicosociales en la génesis o la evolucion del TP?, ;De qué manera

influyen?. ¢ Existe algun otro aspecto que consideréis importante?:

1. ¢(Pensdis que es importante el papel del entorno socializador, el tipo de

pautas o modelos educativos?

R: “ Si, esto es importante, sobretodo pensamos que ciertas pautas educativas
pueden tener una influencia negativa en la consolidacion de la personalidad de
una persona. No tiene que ver con un tipo u otro de educacion en sentido
estricto (mas o menos autoritaria etc), con lo que tiene que ver es con la
coherencia. Los mensajes contradictorios y la ambivalencia son en mi opinion
las caracteristicas mas destacables a la hora de hablar de patrones educativos

contraproducentes.”

2..Como trabajais con el entorno, es dificil el abordaje?. ¢Detectais cierto

grado de psicopatologia en el entorno familiar?.

R: “ Cuando realizamos intervencion familiar es porque la unidad familiar esta
concienciada y quiere apoyar al paciente en su proceso de tratamiento. Cuando
la familia colabora realmente es mucho mas eficaz la intervencion, eso es un
aspecto clave.

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”.

3. ¢Es frecuente la existencia de experiencias traumaticas en la historia de vida

de estos pacientes?.
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R: “Si que existen estas situaciones traumaticas, pero no pensamos que sean
una causa, es decir, el TP es una forma de enfrentarse a la vida y a los
acontecimientos vitales en general poco satisfactoria para la persona y su
entorno. Unas personas sabran superar esas situaciones vitales, sean cuales
sean, Yy otras encontrardn mayores dificultades y se “quedaran ahi”’. Ademas
en muchas ocasiones se utilizan estas situaciones 0 experiencias para
“escudarse” y justificar el problema, cuando la realidad es un problema de

afrontamiento en general”.

4. ¢ Influyen aspectos de tipo socio-econémico?

R: “No , no tiene nada que ver”.

5. ¢ Y factores como la edad o el sexo?.

R: “Pienso que se dan mas casos de mujeres, y en cuanto a la edad no
se si existe algun tipo de estadistica. Los pacientes que normalmente ingresan
aqui llegan siendo ya adultos. Pensamos que realmente esto sucede porque
las personas mas jévenes no han sufrido todavia “lo suficiente” y no estan en
un “momento” como para querer someterse a un programa de estas

caracteristicas de forma voluntaria. ”

6.Tengo entendido que también tenéis una unidad para el tratamiento de

trastornos alimenticios, ¢hay comorbilidad entre TP y TCA?.

R: “Si, claro que la hay, de hecho nos encontramos con situaciones de
personas (normalmente son chicas jovenes), que tienen un diagnostico de TCA
y posteriormente nos damos cuenta de que se trata de un problema mucho

mas global, de la personalidad en su conjunto”.

7. ¢Puede influir en el prondstico una deteccién mas temprana o mas tardia de

la enfermedad?.
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R: “Hombre supuestamente 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, y en ocasiones,
personas muy joévenes con poca andadura en este terreno no buscan un

programa como éste.”.

P: Segun tengo entendido, la incidencia de estos trastornos ha aumentado en
las ultimas décadas. ¢{Habéis observado este aumento?, ¢ lo habéis observado
en general o ha sido en algun TP en concreto?, ¢cual pensais que es el motivo

de este aumento?.

R: “Yo trabajo en ésto desde hace afios. Cuando empecé a trabajar el TP ni
siquiera se diagnosticaba, de hecho mi jefe fue pionero en el trabajo con este
colectivo. Nos “tachaban” de locos al empezar. Yo creo que lo que explica el
aumento son dos cosas.

Igual hay mas casos, es probable, pero puede que ésto sea porque 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). Antes apenas se daban estos diagnésticos. Creo que ambas
cosas pueden explicarlo.

Otro aspecto que me parece importante comentarte es que (todo tiene sus
pros y sus contras) con esta mejora en los diagnosticos, ahora se tiende a
“encasillar mas al paciente”, en un rasgo de personalidad concreto.

Sin embargo, nuestra experiencia nos dice que pocos pacientes presentan un
tipo o rasgo concreto de personalidad. Todo lo contrario. Se trata de patrones
muy heterogéneos.

Lo que hacemos es tratar el problema a nivel individual, entendemos que la
personalidad es algo Unico, intentamos averiguar que es lo que no funciona y

determinamos unos objetivos, de forma independiente al diagndstico.”

P: De los siguientes aspectos socioculturales que voy a nombrar a
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continuacion, ¢piensas que alguno podria tener una especial influencia en el

desarrollo de personalidades patologicas?

1. ¢Podrian influir los cambios en las estructuras familiares?. ; Se trata de
familias des-estructuradas (en relacibn a dinamicas familiares conflictivas,

problematicas)?.

R: “ No hablamos de familias des-estructuradas o no. Lo importante es el tipo
de dinamica familiar (convivencia, comunicacion, roles, resoluciéon de conflictos
etc), independientemente de quién forme la familia. Es la dinamica, hay

dindmicas familiares que estan “hechas polvo”.

2. ¢(Podria ser que influyese en el modo de dindmica familiar padres-hijos

cierto “choque generacional?.

R: “Pues en realidad no lo habia pensado asi. Generalmente valoro las
situaciones en un plano mas individual , si que puede haber ocasiones en que
los miembros no lleguen a ponerse de acuerdo o entenderse pero, ésto es

independientemente de la edad, no creo que sea importante”.

P: Los TP, ¢llevan consigo deterioro de las funciones intelectuales?.

“Si, cuando no son atendidos las funciones intelectuales se van deteriorando,
pero también personas que ya poseen discapacidad intelectuales pueden tener

trastornos de conducta asociados”.

3. ¢Podriamos pensar que factores a nivel ambiental han hecho aumentar la
psicopatologia (nivel de salud mental) entre la poblacion?, ¢Notais mayor
grado de malestar o conflictividad en los pacientes/ familias en este contexto

de malestar e incertidumbre generalizado?.

R: “Pues no sabria muy bien qué decirte, puede ser, pero en nuestros casos
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concretos no me he parado a pensar en ésto”.

4. ¢ Podrian tener los medios de comunicaciéon una parte de responsabilidad
en la formacion de patologias de la personalidad? , ;pensais que pueden tener
su influencia en este tipo de personalidades?, ¢ podrian conllevar una imitacion
de pautas de conducta desapropiadas (en referencia a ciertos programas

televisivos)?.

R: “Sobretodo en TCA si que se habla de ésto, de la influencia de los MCS en lo
que respecta al cuerpo, la imagen etc. Pero en este tipo de pacientes no he
Vvisto una preocupacion excesiva en estos aspectos. No te sabria decir sobre el
TP en concreto. Lo que si afirmo y comparto es que los MCS tienen que tener
una influencia nefasta para la poblacibn en general, en especial para la

infancia/ adolescencia.”.

5. También me planteo una posible influencia de tendencias culturales en
sentido “general” como las conductas impulsivas de “consumo”, “inmediatez

para la resolucién de problemas”, etc?

R: “Bueno si, podriamos decir que no poseen capacidad de frustraciéon y se
muestran algo “caprichosos” . Algunos esperan que su vida sea de una forma

algo idealizada, poco realista...”

6. ¢ Y en cuanto a la influencia de las redes sociales en las relaciones sociales?

R: “Hablando de los pacientes, lo que hay que tener en cuenta es que estos
pacientes tienen muchas dificultades en establecer relaciones sociales, pueden
utilizar las redes pero luego no son capaces de “dar el paso”, de llevar a cabo
relaciones normalizadas”.

La mayoria de ellos han ido perdiendo relaciones sociales por los conflictos que
han ido teniendo en su vida. Han ido perdiendo todo y muchos se encuentran

muy solos”.
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7- ¢Relaciones entre TP y consumo de drogas?.

R: “Si que hay pacientes a los que el consumo les ha llevado a estas
situaciones conflictivas con el entorno, sobretodo pacientes que han empezado
a consumir desde muy joévenes. Sobretodo grupo A (mas pasivos, inactivos)

son propensos al consumo de cannabis”.

8.¢ El TP incluye un problema de autoestima “baja”?.

R: “Hay de todo, pacientes que no estdn a gusto consigo mismos, pero
pacientes que la tienen sobre-valoradas. De hecho hay que tener mucho
cuidado cuanto se plantea una dinamica de autoestima Yy aclarar muy bien los
términos, ya que cuando son pacientes con rasgos“egocéntricos” eésto podria

ser contraproducente”.

9.¢; Como se manifiesta la dependencia emocional?.

R: “La dependencia emocional es algo muy comun. Siempre tienen que tener
“enganche con alguien”, son incapaces de tomar decisiones, es algo muy
generalizado. Te diria que es una de las cosas que mas pueden tener en comun

los TP. Tanto la dependencia como la “evitacion” a enfrentar situaciones”.

10: ;Sobre la enfermedad, la muerte, la vejez, poseen ciertas hipocondrias o

miedos?.
R: “Si son personalidades algo “neuras”. Con la muerte juegan bastante, la
realidad del suicidio es un tema que no es nada despreciable. Se puede tomar

como amenaza, chantaje, como quieras, pero ahi esta.”

P: Las personalidades que se consideran patolégicas:
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1. ¢/Poseen un sentido de identidad/ pertenencia?

R: “Muchas veces no, pero no creo que vaya con el trastorno, sino

con la persona. No te lo puede decir , no me he puesto a valorar ésto”.

2. Son personalidades que poseen una estructura ética/moral o
escala de valores definida y que justifigue su toma de decisiones, conducta

etc?, ¢tienen algun tipo de aspiracion, iniciativa, deseo de “autorealizacion”?.

R: No suelo analizarlo asi. Si que es cierto que poseen una gran
incapacidad para la toma de decisiones de su dia a dia. Si que por lo general se
trata de personas que poseen un gran “vacio”. Se encuentran algo “perdidas”.

Pienso que muchos de estos casos tienen que ver con patrones
educativos formados principalmente por “madres sobre-protectoras” y “padres
florero”.

Son por ejemplo situaciones de chicas jévenes a las que no se les
ha dejado crecer. Se encuentran “anuladas”. Se refleja en la gran “inmadurez”.

También es habitual el caso de chicos que han estado muy
consentidos. Se les ha permitido todo. No se les han puesto limites por asi
decirlo.

Por lo general son personas que no trabajan ni estudian, (los
pacientes que estan aqui en la unidad), de hecho muchas personas lo que

quieren es una “incapacidad”.

P: El tipo de intervencion que realizais desde esta unidad, ¢interviene con el

entorno social y cultural de la persona afectada por un TP?, ;de qué forma?.

R: “ Si, 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, busqueda y mantenimiento de trabajo etc. Antes también haciamos

alguna charla en centros, trabajos para congresos etc, pero ahora mismo no se
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esta haciendo nada. Nos coordinamos con Fundacion Tranvia o Rey Ardid para

el tema de pisos tutelados etc.”.

P: ¢Cuales son las funciones que realiza el trabajador/ a social en esta

unidad?.

R: * Intervencion familiar, hospitalizacion, intervencion con el paciente (gestion
de recursos, gestibn econdmica, busqueda de empleo y formacion etc),

trabajos en congresos y salidas a recursos”.

P: ¢En qué consiste la intervencion familiar en concreto?.

R: “La intervencion 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 hospitalizacion del paciente vy

posteriormente también.

Lo que estudio es la visidbn que tiene la familia sobre el paciente en ese
momento, el grado de conflictividad y la dinamica familiares. Se hace una
valoracion sobre la situacién del paciente y la familia. Elaboramos el PIT (Plan
de Intervencion y Tratamiento) , y en él marcamos los objetivos que se
trabajan.

Posteriormente hacemos una reunion con paciente y familia y en ella se
comenta lo que se ha valorado en relacion al area de cada profesional

(diagndstico orgéanico, psiquiatrico, social y psicolégico).

El equipo plantea las pautas de trabajo que considera oportunas y el paciente
decide entonces si se compromete y permanece en el programa.

Durante el programa de hospitalizacion, me encargo también de la
planificacion de los permisos, ya que éstos tienen unos objetivos, una
programacion etc.

Esto es necesario porque tienden o a “desmadrarse” o a quedarse en la cama
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Tras el “permiso”, realizo una revision de la planificacion y un seguimiento

sobre la evolucion de paciente y familia”.

P: ¢Pensais que el tratamiento y la intervencion que a dia de hoy se realiza con

las personas diagnosticadas de esta patologia es eficaz?.

R: “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
autonoma.

Un aspecto importante es que no le llamamos enfermedad al TP, pensamos en
el como en una forma de ser que ha tenido problemas a la hora de afrontar

situaciones, pero que se puede recuperar.

Y en cuanto a los tratamietnos , tratamientos como tal no hay. Si se pueden
utilizar farmacos para aliviar sintomas como el estado de animo bajo, la

ansiedad etc, pero no hay tratamiento para el TP.

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 han tenido, la

manera en que se podrian haber resuelto las situaciones...”.

P: ¢ Poseen problemas en la gestion econémica?.

R: “Si. Son muy impulsivos en el gasto, es un “descontrol”. Suelen ser

desorganizados en muchas areas de su vida, y ésta es otra”.

P:En relacidn a los recursos gue existen para atender a estas personas, ¢creéis

que son suficientes y estan lo suficientemente especializados?, ¢qué recursos
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echais en falta o creéis que deberian ser creados?.

R: “Hay pocos recursos en general, supongo que no en este ambito en
concreto. Digamos que nuestro objetivo es que la persona logre ser lo mas
auténoma posible y lleve una vida normalizada. Los recursos tipo “piso
tutelado”, son una muy buena opcidn para estas personas. Y por supuesto todo

lo que respecta a la insercion social y laboral es de gran apoyo”.

P: Para concluir. Hemos nombrado a lo largo de la entrevista, la posible
importancia de varios aspectos a nivel social y cultural, sobretodo en lo que
respecta a la educacion de las personas y la forma en que ésta condiciona la
personalidad y en definitiva la conducta.

¢Pensdis que es necesaria una intervencidon con los aspectos sociales y
culturales en general, a nivel preventivo?, ;Conoces si se estad desarrollando
algun tipo de investigacion o intervencion mas centrada en estos aspectos?.
¢Considerais necesaria la intervencion con algun tipo de aspecto social y

cultural en concreto?.

R: “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 educativos
etc. Lo que si esta claro es que cuanta mas informacion tenga la poblacion
sobre estos temas y mas se trabaje mejor sera el abordaje de ésta y todas las

problematicas de salud”.

P: Por ultimo, a modo informativo. Voy a tratar de entrevistar también a otras
entidades y recursos de Zaragoza en el tema de TP y salud mental general,
como la Asociacion “El Volcan”, EI Centro Municipal de Promocion de la Salud
Mental y la Asociacion Pro-Salud Mental. Me gustaria saber si existe algun otro
recurso en el que pueda encontrar informacion de utilidad y también si

mantenéis algun tipo de contacto o de coordinacion con alguno de ellos.

R: “Es posible que te interese lo que te puedan contar en asociacion “El
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Volcan”, aunque se trata de una asociacion de familiares y no se si podras
acceder a entrevistarte con ellos. Programas de TP en Zaragoza como tal no
hay mas. Te deseo mucha suerte y tengo curiosidad por saber tus

conclusiones”.

P: Muchisimas gracias. Ha sido muy interesante y me ha aportado mucha

informacion util en mi estudio.
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4- Entrevista al psiquiatra de la unidad de tratamiento de TP del
Hospital Nuestra Sefiora de Gracia y anterior presidente de la
Sociedad Espafiola para el Estudio del TP.

A 11/10/2013, Zaragoza

Preguntas

P: En primer lugar, ¢ podrias explicarme con tus palabras qué es un TP?,
¢Cuantos tipos hay?, ¢(Se puede hablar de un diagnéstico concreto o suelen

tener rasgos de distintos tipos y es muy heterogéneo?.

R: "Un Trastorno de personalidad es una alteracion de la forma de ser de un
individuo. Todos los seres humanos tenemos una forma de ser, unas
caracteristicas que son una mezcla de caracter y temperamento. El caracter es
aprendido y el temperamento es heredado (biolégico). El temperamento se
compone de una serie de rasgos. Todos los seres humanos tenemos rasgos,
tenemos rasgos esquizoides, evitadores, timidez, rasgos narcisistas etc. ( los
14 rasgos que puede haber), y los tenemos todos de una manera u otra en
nuestra vida, eso es normal.

Luego tenemos rasgos que nos caracterizan, es el caracter. Somos mas timidos
(evitadores), mas narcisistas, mas inestables, mas "fantasmas" (si hablamos
en términos coloquiales). Esto sigue sin ser patologia.

Patologia es cuando se nos apoderan esos rasgos. Eso es lo que es un TP,
cuando nuestras caracteristicas "nos pueden”. Quedando claro que , (soy de la
opinién) de que no se puede hablar de un Unico TP "puro", de hecho nuestra
experiencia es que de los cerca de 500 pacientes que hemos tratado sdélo ha
habido 4 o 5 casos que hayan sacado en los test de valoracion de la
personalidad un solo tipo de TP, de hecho algunos llegan a tener de 4 y 5
tipos.

Eso quiere decir que los instrumentos diagndosticos no funcionan del todo bien,

aunque, seria muy dificil porque tampoco hay formas de personalidad puras".
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P: He leido que la etiologia de un TP es bio-psico-social. ¢Podrias explicarme
qué papel juega el entorno social y cultural en la génesis del TP?, ¢{qué tipo de
aspectos o factores en el medio social pueden estar implicados? (hablar sobre
experiencias duraderas, tempranas, experiencias traumaticas, modelos
educativos, el sexo y la edad etc). ¢(Es el sexo un factor biolégico o

sociocultural?.

R: "Volviendo un poco al principio y orientandolo hacia donde me preguntas: si
hemos dicho que el temperamento es lo biolégico, lo biolégico seria el 30%. Y
el caracter que es todo lo aprendido es un 70 %, es decir, la mayor parte es
socio-ambiental.

Fundamentalmente primero con el "apego”, las primeras experiencias hasta los
6 afnos son determinantes para determinar y explicar la personalidad que
tenemos.

Hay escritas muchisimas variables para explicarlo, pero no hay ninguna que
se sepa que es determinante de una forma exacta (no hay ningdn criterio
claro, es una suma de todo).

Es decir, en una familia uno puede tener TP y otros no. Si que puede influir ser
el mayor, el mayor chico, la mayor chica, el pequefio, el "principe destronado"”,
el factor "drogas".

Por ejemplo, se sabe que los nifios con TDAH , el trastorno por déficit de
atencion con hiperactividad, (el de verdad, no el que se diagnostica ahora a
todo el mundo "que se mueve un poquito”, eso es falta de paciencia de los
padres), tienen mas impulsividad a nivel cerebral y eso es bioldgico.

Pero si este nifio, ( condicionado por su temperamento bioldégico) entra en
clase y el profesor y los comparieros lo trata distinto, y ya de pequefio los
padres se van hartando, le reprimen, le reprenden o pasan de el...

Es decir, los TP son una especie de "bola de nieve" que va cogiendo nieve por
el camino. Todo es etiologico en este sentido. El resultado final es la mezcla
total, por eso no se puede hablar de ningun criterio claro (hay innumerables
posibilidades, tantas como personas).

Es mas, se han hecho en los paises escandinavos los tipicos experimentos con

27



gemelos y no se ha podido demostrar nada. Fundamentalmente, en resumen,

el TP es algo social-ambiental.

En relacion al modelo educativo, digamos que no influye en modelo educativo
determinado, es todo una mezcla.

Lo que si se sabe es que las experiencias traumaticas de abuso fisico o sexual
si influyen, sobre todo en el TLP.

Respecto al TLP (no me gusta llamarlo asi, me gusta mas hablar de "trastorno
de inestabilidad emocional”, como en la CIE, me parece mas acertado), decir
que si se sabe que hay un porcentaje significativo de antecedentes de abusos,
maltrato en nifos y nifas etc.

Sin embargo, las cifras oscilan mucho, porque en los estudios epidemioldgicos
americanos hablan de un 60 % de% y aqui lo encontramos alrededor del 20
%. Aun asi sigue siendo una cifra importante.

Pero hay que hacer un matiz: en ocasiones no ha habido tales abusos sino que
son elaboraciones posteriores de los propios/as pacientes. Aun asi, en el peor
de los casos, con que hubiese un 15 % estamos hablando de un porcentaje
alto.

En cuanto a la edad o al sexo, en el TLP la proporcién de mujeres es 3-1 , en el
histridnico es 4-1 (mas mujeres), pero en el narcisista es 4-1 ( mas hombres),
y en el antisocial 4-1 (hombres).

Si hablamos de los TP en general si que es cierto que hay un 2-1 (mas

mujeres).

El porqué de si son mas mujeres que hombres: yo considero que tiene mas
influencia ambiental (no me gusta decir social, sino ambiental).

Por ejemplo, en el narcisista e histrionico hay mas mujeres en el primero y
mas hombres en el segundo.

Esto sucede porque son dos roles difrentes: la mujer tradicionalmente es mas
"aparatosa" y el hombre mas "narcisista”, mas "fantasma".

Debido a factores socio-ambientales, los hombres la inestabilidad emocional la

derivan a conductas de tipo antisocial, trasgreden mas.
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las mujeres la derivan mas al plano de conflictividad emocional-social.
Aungue influye claramente la biologia (hombres y mujeres somos
biolégicamente distintos) el género es una construccion fundamentalmente

social.

En relaciobn a la edad, para un correcto diagndstico légicamente hay que
esperar a que la personalidad esté formada.

Antes tendras que tener una personalidad para hacer un diagnostico de TP.

Aun asi si que se pueden ver rasgos de personalidad en la infancia y
adolescencia ( - hay veces que dices "éste va a ser cliente mio en unos afnos.)
Pero correctamente no se puede hacer un diagnéstico. La adolescencia por
definicion tiene, debe ser y es una época de rebeldia, autoafirmacion ,
autoestima etc.

Eso no es un TP, si psiquiatrizamos todo ya se esta viendo lo que ocurre : -
que es movido, TDAH, que es rebelde, TP.... pero si que es cierto que hay

algunos que "ya se les ve".

P: Me ha causado gran curiosidad en mis entrevistas a otros profesionales,
que muchos coincidian en que el rol de " familia ambivalente"” y de padre
"florero” y madre "sobre protectora” es comun. ¢(Es cierto esto?.

R: " 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 comunicacién con los profesionales es asi, se
contradicen, ahora quieren algo y luego lo contrario, por ejemplo en el caso de
la medicacion primero quieren que les demos farmacos y luego apoyan que no
se los tomen...

En cuanto a el "padre florero”, la expresion me la inventé yo.

La "sacamos" de una paciente que cuando hablaba de la relacién con sus

padres decia : "mi padre es un sefior que esta en casa y que lee el marca...".
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P: En cuanto a factores de tipo sociocultural, he leido algunos autores como
Millon, Pérez Urdaniz, Martin Murcia, Joel Paris etc. que relacionan algunos
aspectos de la postmodernidad con este tipo de trastornos. (Qué piensa acerca

de esto?.

R: " Estoy completamente de acuerdo. De hecho ahora hay una inflacion de
diagnosticos de TP que realmente no son TP.

Esto es todo fruto de la "permisibilidad” social en general. No hay limites. Todo
vale.

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

Eso es lo que es y lo que hace la postmodernidad.

También es que en nuestra sociedad tenemos que tener una explicaciéon para
todo. Ocurre cualquier cosa que a la sociedad le extrafia (que unos padres
maten a su hija...), y siempre ha de haber un "cantamafanas" de psiquiatra,
psicélogo o periodista (gereralmente el cantamarfanas es el periodista) , que
tiene que decir que "es un enfermo”. Hay gente mala, eso es asi, no tiene
porque estar enfermo el que hace algo horrible.

Sin embargo si que "hay buenos”, y nuestra sociedad da por hecho que hay
buenos (santos). Tiene que haber malos entonces, por curva de Gauss.

Hay menos violencia en lo que es verdadera enfermedad mental que en la
calle. A la gente mala no hay que ponerle diagndsticos.

Ahora todo se intenta justificar con una enfermedad. Esa corriente estan

teniendo las ciencias sociales y de la salud en la actualidad.

De hecho en el DSM-V que ha salido el pasado mayo (le pregunto por el nuevo
manual y me dice que aun no esta la traduccién), ya aparecen como
enfermedades mentales la adiccion al sexo, el duelo , los cambios de humor en

el nino ..
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Eso me parece "impresionante”, es lo que esta ocurriendo. Lo normal es estar
triste si te has divorciado, se te ha muerto alguien o estas en paro.

Al sefior que esta parado o parada el psiquiatra o el psicélogo no le pueden
hacer nada. Bueno, si tenemos un talonario de Ibercaja y le ponemos 1000
euros al mes se le solucionan todos los problemas. Esto es fruto de la
postmodernidad.

En definitiva, lo que pasa es que se sobreprotege a un nifo y luego se le suelta
a una sociedad mucho mas competente , mas competente incluso que la
sociedad de hace 40 o 50 afios.

Por otro lado, estamos entrando en sociedades muy "narcisistas”, con una falta
de solidaridad absoluta.

No estoy de acuerdo con el igualitarismo absoluto, quiero decir que "el que
vale, vale."”, y eso hay que estimularlo.

Pero eso no se justifica con las teorias neoliberales (donde el que vale tiene
que tener mejor sueldo, condiciones etc.).

A parte de la capacidad intelectual y econdémica hay otras cosa: somos seres
humanos, y hay que reconocer que hay gente que no por su culpa no las ha
tenido (las oportunidades), y que tampoco todo el mundo puede ser "Einsten".

Lo importante es que tiene que haber una redistribucién, eso no se potencia.

Y por supuesto la gran falta e valores que estamos teniendo. Los modelos que
se estan vendiendo. Si el modelo de una sociedad es potenciar y valorar a los
cuatro "putones” en el Salvame..

Esos son los modelos de referencia. Y sobre todo para un chaval sin ninguna
capacidad critica ( porque esta capacidad no se potencia, y criticar no es
protestar "porque todos tenemos derechos™, hay que hacer un ejercicio de
reflexion y autocritica primer).

Y claro, si uno ve que el premio nobel no aparece en la tele y el becario se
tiene que ir a EE.UU (porque aqui se los maltrata) y el "putdn berbenero"” o

macarra sale en la tele a diario, eso es lo que van a aprender los nifios.

En la sociedad es todo "pantalla”, todo imagen, nada o poco interior,
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intelectual, esos valores de racionalidad y autocritica no se potencian. Se
potencia el aparentar, la "fachada" la imagen, el look, ser "fashion".

Al derecho a la intimidad renunciamos cada dia.

Las relaciones sociales son ya la mayoria virtuales, engafian. No estas delante
de nadie en buena parte de esa relacion, no hay contacto, no te tocas la mano

ni te miras a los ojos, es todo una mentira".

P: Sobre el aumento de la incidencia de la patologia, ¢se dan mas casos en las
ultimas décadas o responde a un aumento del diagnostico porque se conoce

mas, ¢ha sido en uno o en todos los TP?, ¢a qué se debe?.

R: "Ahora se diagnostica mas que antes. Esto sucede porque antes ( hace
aproximadamente 15 afios , cuando yo empece€) , 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 nifiatos consentidos a los que ya no pueden
controlar los padres. A eso me refiero con la expresién " dos hostias a tiempo".
Antes de los seis afios no hacen falta dos ostias, no hay que pegar a nadie,

pero si poner unos limites.Hay que saber decir "no".

Igual que educamos a la mascota, cuanto mas pequefios somos mas parte
animal tenemos. Como los psicélogos que dicen: "al rincon del pensar”. Con 4
anos los nifos no pueden pensar. Dile a un nifio "no". Eso es la educacion

basica.

Asi empiezas a recibir los primeros mensajes de que no puedes conseguir todo,
de gue no eres el rey del mundo, y aprendes a "frustrarte” con las primeras
"tontadicas". Entiendes que hay alguien que te puede decir que "no" en la vida.
De los que mas aumentan, son el narcisista y en general los de tipo limite,
pero vamos, no se puede ir a la etiqueta concreta, no hay personalidades

puras".
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P: ¢Existe algun trastorno de personalidad en concreto en el que se considere
que los factores de tipo social y cultural han jugado un papel importante?, He
leido sobre el TLP en el que si hace referencia a la importancia del ambiente y

su papel en el desarrollo emocional ¢es asi?.

R: "Si pues eso, se habla mas de los de tipo emocional".

P: ¢COomo se aborda el tratamiento de un TP?, ;,en qué consiste la intervencion
que llevais a cabo desde esta unidad hospitalaria?, ¢ cual es el motivo de la
hospitalizacion del paciente?, ¢se interviene de algin modo con el entorno de
la persona?. (Es determinante la colaboracion/ apoyo/ implicacion del ambito
familiar de la persona en el pronéstico de la enfermedad?, ;qué dificultades
encontrais en el trabajo con el entorno?, ¢considerais que el tratamiento/

intervencion es eficaz en general?.

R: "En la parte bioldégica con farmacos, y con psicoterapia e intervencion
familiar para el resto.

La intervencion familiar la consideramos "clave" , porque la personalidad se
forma en el ambiente en que te mueves, y si vuelves al mismo ambiente que
te ha condicionadoes mas facil que recaigas.

En cuanto al motivo d hospitalizacion , fundamentalmente estos trastornos se
tratan en régimen de hospital de dia.

Pero nosotros defendemos la hospitalizacion total durante dos meses (mas o
menos), precisamente por apartar de ese medio a priori toxico o condicionante
para el paciente, aislarlo de eso es fundamental porque se trabaja mejor.

La hospitalizacion no se debe a ninguna urgencia, de hecho estan prohibidas. Y
hay una lista de espera de 7 meses. Cuando recibimos a un paciente le
explicamos en lo que consiste el programa y le decimos que se ponga a la lista
de espera si quiere entrar.

Si no seria "contraproducente"” para ellos mismos, porque los TP (sobretodo

los tipo B) dirian "- ahora quiero ingresar".

Hay que darles un primer "no", a la lista de espera como todos.
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Para las autolesiones, peleas , consumos etc y ese tipo de asuntos tienen la
atencion en urgencias.

En cuanto al tema del suicido: el 10 % de los TP consiguen suicidarse, es algo
muy serio y no podemos perderlo de vista.

Pero si analizamos como son esos suicidios, muchos son "chantaje emocional,
llamar la atencion, pedir carifio que piensan que no reciben" etc.

Alguna vez efectivamente tienen g ver con que calculan mal y "se les va de las
manos”. Pero j ojo! , es n tema muy serio sea como sea.

Estoy de acuerdo en que el entorno es condicionante, la familia puede llegar a
ser tan mala o tan buena, que puede ser la que arrastre (predisponga si hay
vulnerabilidad) a un paciente a eso y también la que lo salva.

Lo que se trabaja con los familiares es el tipo de comunicacién hacia el: cémo
tratarle, como poner pautas a ese comportamiento, es una intervencion

psicoeducativa centrada en la interrelacion familia-paciente.

Dificultades hay muchas. Aunque todas (las familias) tienen la mejor voluntad,
estamos hablando de modelos aprendidos de toda una vida, decirle a una
madre que si es necesario tiene que denunciar a su hijo es muy dificil.

Ahora mismo hemos visto un paciente que le hace mil "perrerias" a la madre.
No colabora en casa, se levanta a las tantas, y consume cocaina, y lo justifica
diciendo que estamos en fiestas del pilar.

La madre apoya en cierta forma esa justificacion, "son fiestas".

El paciente lleva en fiestas del Pilar desde Mayo”.

P: El objetivo de la intervenciéon , ¢es que la persona recupere su proyecto de
vida y sea lo mas auténoma posible?, ;cuales son las principales dificultades

de cara a la insercion socio-laboral?.

El objetivo es que la persona esté a gusto con si mismo y con los demas, que
sepa relacionarse, que se quiera desde el respeto etc.

En relaciéon al tema de las dificultades de cara a la insercion social y laboral
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todo depende del deterioro que esa persona haya tenido y su devenir.

De hecho muchas veces son pacientes que tienen una capacidad intelectual
alta.

Depende de si hay o no una red de apoyo, si la persona ha estado en prision,
ha tenido intentos de suicidio, conflictos etc. Eso marca.

Depende las complicaciones que han tenido en su biografia".

P: En relacidn a los recursos existentes para atender a estas personas, ¢son
suficientes y estan lo suficientemente especializados?. ¢qué recursos hechas en
falta o crees que deberia haber?.

R: "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 asi a priori) y en el resto no hay".

P: Ya que es el presidente de la sociedad espafiola para el estudio de los TP ,
¢podria decirme si existe alguna linea de investigacién sobre estos temas?, ¢se
realiza alguna actuacion de cara a la prevenciéon de estas patologias en

concreto?, ;cree que seria necesario algun tipo de actuacion?.

R: " Ya no soy en presidente, por los propios estatutos esta prohibido que
alguien sea dos mandatos presidente, pero si seguimos en la junta directiva.
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 préximo congreso nacional en Barcelona, (el
décimo), sobre la influencia de la crisis. Saber si hay mas diagndsticos de
personalidad dependiente en concreto( por el hecho de la gran cantidad de
jovenes que antes estaban independizados y ahora estan volviendo a casa de
sus padres por ejemplo), pero aun no hay datos, estamos en ello.

En cuanto a actividad preventiva, no se puede hacer nada. Con la personalidad

no se puede. Se puede hacer algo respecto a la deteccion precoz, pero ahi esta
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el peligro de que se psiquiatrice todo. Y poner unas medidas reales de
prevencion sobre rasgos que puedan influir en TP, caes en la tentacion de caer
en un "régimen nazi". No es factible, habria que controlarlo todo, otras
especialidades médicas lo tienen mas facil.

Para otro tipo de diagndsticos es mas facil, pero la personalidad es todo, habria
que meterse en todo y controlarlo todo (educacién, medios de
comunicacion...), no es conveniente llegar a ese tipo de regimenes

(refiriéndose al control)™.

P: Muchisimas gracias Vicente, esto es todo. Me ha sido de gran ayuda la

informacion que me has aportado.
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La educacién es el principal instrumento a través
del cual los individuos se socializan y entran a
formar parte de la cultura y a participar en la
construccion de la misma, y sobre todo a través
del cual los individuos adquieren su personalidad

(formas de pensar, sentir y actuar).

En la actualidad estamos presenciando la
intrusion de conceptos economicistas en el
sistema educativo como fundamentos del
progreso y desarrollo humanos social e individual
(eficacia, eficiencia, éxito, competencia,
viabilidad, utilidad, etc.).

¢ Qué capacidad posee la educacion que se esta
impartiendo desde las instituciones publicas para
transmitir a los individuos valores y normas
sociales que aboguen por su bienestar individual
y social?¢ Se trabaja en pro del desarrollo
psicosocial de los individuos?.

A continuacion aparecen una serie de ideas o
propuestas pedagdégicas que considero podrian
ser (tiles para aquellos padres y educadores que
se interesen por éstas problematicas e intenten
trabajar en pro del bienestar social e individual
presente y futuro de sus hijos/ alumnos.

. sino témplar

POTENCIANDO L& SALUD
DESDE L& EDUCACION:

HABILIDADES PARA UN
MUNDO ACELERADO
EXIGENTE Y RELATIVO

“Educar no -

es dar carrera

para vivir,

el alma para
las

dificultades’

de la vida”
Pithgoras B
R ...Para que su pensamiento,
sus sentimientos
y sus actos.....
LE AYUDEN A ALCANZAR

LA FELICIDAD
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1. Ensefiar latolerancia a la frustracion.

Padres y educadores deben prestar atencion a la
capacidad/ tolerancia que los niflos poseen ante la
frustracion: imposibilidad de realizar sus deseos con
inmediatez.

Por ello es preciso que aprendan a ensefiar la frustracion
de forma progresiva y a identificar las reacciones que los
menores muestran ante la imposibilidad de realizar sus
deseos.

- Ensefar la autoridad.
- Valorar el buen comportamiento.

- Ser modelo de autocontrol.

2. Combatir la dependencia emocional: ensefiar la
autoestima.

Aceptar a cada persona tal y como es: padres y
educadores deben esforzarse por transmitir a cada
persona aceptacion incondicional, respeto hacia sus
capacidades y debilidades, hacia sus sentimientos y
destrezas.

-Valorar sus capacidades.

- Brindar nuestra atencion.

- Ensefi-ar el interés por las cosas
- Dejar que cometan errores.

- Empatizar con sus
preocupaciones y sentimientos.

- Ensefiar a disfrutar de la

3. Ensefar la autonomia:

Los niflos necesitan desarrollar la capacidad de ser
auténomos, y la forma de aprender a serlo consiste en ir
adquiriendo progresivamente responsabilidades con ellos
mismos y con los demés, y asumir las consecuencias de
sus actos y decisiones.

Ofrecer a un nifio la posibilidad de actuar por si mismo es
asegurar su futura autonomia y seguridad en si mismo.

4. Empatia, asertividad y habilidades sociales.

La vida en sociedad implica la interaccion con otros
diferentes a nosotros.

Aprender desde pequefio a comportarse
adecuadamente con los demas, a sentirse seguro en la
interaccion con otros, a saber expresar nuestras
discordias, opiniones y deseos sin crear conflicto, a
comprender cémo se sienten otras personas y actuar
en consecuencia etc., hard que tengamos unas
relaciones sociales plenas.

Los nifios aprenden la asertividad y la empatia por
imitacion de las conductas de los mayores.

Es importante:

-Validar los sentimientos del nifio: preguntarle como se
siente, decirle cobmo nos sentimos nosotros etc.

-Comunicarnos con él de forma asertiva.

& N
o

5. Cooperacion, solidaridad.

Los seres humanos necesitamos ayudarnos entre
Nosotros.

Transmitir a una persona la idea de que tiene que ser
autbnoma, , no es incompatible con transmitirle la
capacidad de prestar su ayuda, de pedir ayuda a otros
cuando lo necesite, de saber “dar y recibir”.

Mostrarle que de manera conjunta las personas somos

capaces de conseguir mayores logros que de forma
individual, que tener en cuenta los sentimientos de los
demés es importante para vivir en sociedad etc., hara
gue la persona vaya encontrando su sentido existencial
sin sentirse sélo, que le reconforte la compafia de los
otros, que se sienta “Util” para los demas etc.

6. Ensefar los valores humanos.

La conducta de las personas siempre se guia por los
valores que éstas posean, que han interiorizado.

Enseflar a nuestros pequefios aquello que
consideramos bueno o malo, de una forma razonada,
critica, comprensiva, hara que consoliden su propia
manera de actuar, coherente consigo mismos, su
manera razonada de entender el mundo que les rodea
y comportarse con los demas, de sentirse parte de un
grupo, una cultura etc.

El respeto, la tolerancia, la bondad y amabilidad, la
confianza etc., son “virtudes” humanas que hacen al
hombre un ser social y comprometido.

De ésta manera desarrollaran una capacidad de tomar
decisiones y actuar que les permita ser “congruentes”
con sus actos, sentirse satisfechos.

7. Ensefar la creatividad.

Una de las capacidades mas importantes del ser
humano es la creatividad:, a capacidad de imaginar otra
forma, otra maner%t iate
alternativa etG.,‘ -r.-‘,“f

Potenciar.

desarrol u
buscar L%

necesMaﬁeﬂlﬂ:i 3
= 5

habilidades
problemas que-stigs
capacidad de “buscar, n
problemas.
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