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RESUMEN

En los ultimos arios se ha conseguido un gran avance en el estudio y tratamiento de los Trastornos de personalidad y es el
momento de incorporar la perspectiva de la rehabilitacién y recuperacion en el abordaje de nuestros pacientes. Hace tres afios
comenzd en Gran Canaria un Programa Ambulatorio intensivo basado en un modelo integrador que incorpora psicoterapias
basadas en la evidencia y todo ello en un modelo secuenciado de tratamiento, pero ningtin tratamiento seria exitoso sin in-
corporar la perspectiva de la recuperacion y en primera persona de los usuarios, para ello hemos entendido la necesidad de
visualizar los pacientes en su contexto socioeconémico, fortalecer la ayuda y empoderamiento de individuos y familias, tener
en cuenta una perspectiva del curso de vida, la necesidad de crear redes a distintos niveles, el compromiso con la justicia social
, la coordinacién con los distintos dispositivos y todo ello desde un equipo multidisciplinar.

Palabras clave: trastorno de personalidad, recuperacion, estigma .

ABSTRACT

Pin recent years, there has been great progress in the study and treatment of personality disorders and it is time to incorporate
the perspective of rehabilitation and recovery in the approach to our patients. Three years ago, an intensive outpatient program
based on an integrative model that incorporates evidence-based psychotherapies and all of this in a sequenced treatment
model began in Gran Canaria, but no treatment would be successful without incorporating the perspective of recovery and the
first person of the users. To do this, we have understood the need to view patients in their socioeconomic context, strengthen
the help and empowerment of individuals and families, take into account a life course perspective, the need to create networks
at different levels, the commitment to social justice, the coordination with the different devices and all of this from a multidis-
ciplinary team.
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La necesidad de incorporar la palabra recuperacion al tratamiento de los Trastornos de personalidad.

Nos encontramos ante una mayoria de edad en el estudio y tratamiento de los Trastornos de Personalidad’, después de
muchas décadas de estudio nuestra comprension y tratamiento de estos trastornos es amplia encontrandonos actual-
mente con hasta siete tratamientos basados en la evidencia2. A la vez que avanza el abordaje otros aspectos ha pasado
mas desapercibido o al menos constan de menos estudios, entre estos aspectos me gustara destacar los siguientes:

1. Lanecesidad de incorporar una perspectiva de género, dada la enorme diferencia en entornos clinicos entre
la presencia de hombres y mujeres?

2. Lanecesidad de adecuar los enfoques terapéuticos seguin la edad con especial hincapié en los pacientes de
edades por encima de los 50 afios que cada vez mas son derivados a recursos especificos de tratamiento y
que precisan de un encuadre y abordaje terapéutico distinto®.

3. Laincorporacién de los programas de empleo protegido para un determinado perfil de pacientes
La incorporacién a programas de alojamiento alternativo para pacientes con Trastornos de personalidad

5. Lanecesidad de una perspectiva en primera persona aportada por los usuarios y una mayor participacion en
sus programas de tratamiento .

e

Creo que cualquiera de mis colegas que participan en esta revista estaran de acuerdo en cada uno de los aspectos que
aqui nombro y me gustaria detenerme especificamente en el Ultimo apartado y la perspectiva de la recuperacion y su
incorporacion a los programas de tratamiento.

Recuperacion y perspectiva en primera persona de las personas con Trastornos de personalidad. La influencia del estig-
ma.

Si bien el abordaje basado en la recuperacion y su filosofia tiene un largo recorrido en el campo de la psicosis®, no es asien
el campo de los Trastornos de personalidad, me atreveria a relatar varios factores que han contribuido a ello, por un lado
la estigmatizacion social por parte de las administraciones tal como queda reflejado en la escasez de programas especi-
ficos en nuestro pais, en la Comunidad Canaria no es hasta hace tres afios donde tras la elaboracién del Plan de Salud
Mental de Canarias se aborda la necesidad de creacién de Hospital de dia especifico para esta poblacién, y esto choca con
una realidad epidemiolégica y de gasto sanitario aplastante tal como queda reflejado en un reciente articulo de la revista
mundial de psiquiatria’ que sitda el gasto en Trastornos de personalidad mayor que el de la Enfermedad de Parkinson,
Esclerosis multiple y diabetes entre otras. Esta cruda realidad choca con una actitud estigmatizante® por parte de los pro-
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fesionales, aunque ha mejorado en los Gltimos afios seglin estudios recientes®. No obstante es frecuente encontrarnos
con los siguientes elementos:

1. Resistencia por parte de los clinicos y retencién de informacion
2. Sensacién de exclusion
3. Impacto negativo en la autoestima y sensacién de ser una carga

Todos estos implican la necesidad de incorporar una perspectiva donde la narrativa en primera persona ayude a las per-
sonas a dar sentido y significado a sus experiencias pasadas y actuales

La necesidad de modelos de apoyo y comunitarios en Trastornos de Personalidad. La Perspectiva de nuestro Progra-
ma.

Hace tres afios comenzd en Gran Canaria un programa ambulatorio intensivo formado por un psiquiatra, tres psicologos
clinicos y dos enfermeras especialistas en Salud Mental que nace desde una perspectiva integradora con capacidad para
atender a un total de 50 pacientes que acuden a terapia individual y grupal , el lector podra encontrar mas detallado el
programa en el Ultimo capitulo del manual de tratamiento psicolégico en los Trastornos de personalidad volumen dos de
reciente publicacion'®, para no extenderme mucho nuestro programa esta fundamentado en el concepto de endofenoti-
pos de Gunderson'! con una secuenciacién que sigue el siguiente recorrido:

Concepcién del problema/area disfuncional del paciente.

Concepcién de como el paciente puede llegar a un nivel mas efectivo de ajuste.

Concepcién de como el paciente puede mejorar secuencialmente a lo largo del tiempo.

Utilizacién de técnicas terapéuticas ajustadas en el tiempo a los problemas mas destacados y a la disposicién
del paciente al cambio.

5. Concepcién cambiante de la percepcién del terapeuta por el paciente y de la creciente concepcion de si mis-
mo del paciente .

M N =

Y con tres aspectos fundamentales que guian nuestras intervenciones:

1. Ladesregulacion emocional un elemento clave y transdiagnéstico'2.
2. LaMentalizacién como un elemento comun de todo el programa’.
3. Elandlisis de la Transferencia y Contratransferencia constante por parte de todos integrantes’.

Alolargo de estos afios nos hemos encontrados con la necesidad de incorporar una perspectiva comunitaria, laimportan-
cia de trabajar en los contextos y de incluir a las familias en el programa, para ello debemos tener en cuenta las siguientes
variables;

+  Visualizar a los pacientes en su contexto socioeconémico.

+  Trabajar en equipos multidisciplinares.

+  Fortalecer la autoayuda y empoderamiento de los individuos y familias en el servicio.
*  Perspectiva a largo longitudinal y del curso de la vida.

+  Crear redes con diversos actores a distintos niveles.

*  Compromiso con la justicia social.

+  Coordinacién con los distintos dispositivos.

A continuacién, detallaré cada uno de estos aspectos.

1. Visualizar a los pacientes en su contexto socioeconémico

Dentro de los pacientes derivados al programa nos vamos a encontrar con distintos niveles,
Un grupo de pacientes con un bajo nivel de funcionamiento en relacién con sus posibilidades

En este grupo de pacientes creemos necesario la necesidad de laimportancia del contrato terapéutico disefiado en el mo-
delo de psicoterapia centrada en la transferencia’ y que hace especial hincapié en incorporarse a los estudios o trabajo
; Me gustaria aqui destacar la presencia de rasgos narcisistas y la diada caracteristica de un Self Grandioso Patolégico y
un otro devaluado que mantiene al paciente inmovilizado y en el peor de los casos un empleo no acorde a su formacién
especialmente en aquellos que cumplen caracteristicas de narcisistas y masoquistas’®.

Un grupo de paciente con un bajo nivel de funcionamiento fomentado por la ganancia secundaria

La ganancia secundaria supone un obstaculo a veces insalvable para muchos pacientes, y compromete mucho su evolu-
cion en el programa, es preciso aqui analizar los rasgos disociales especialmente aquellos derivados del parasitismo social
y diferenciarlo de otros variables de la personalidad que pueden ser abordadas a través de una serie de estrategias y téc-
nicas psicoterapéuticas. Para muchos de nuestros pacientes el conflicto dialéctico entre ser capaz e incapaz forma parte
de su identidad. La ganancia secundaria se convierte en un obstaculo terapéutico, asi, por ejemplo, existen estudios que
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demuestran que la ganancia secundaria es un obstaculo psicoterapéutico en la psicoterapia’”
Un grupo de pacientes con bajo funcionamiento debido a sus capacidades

Alo largo de estos afios, cada vez mas nos encontramos con un subgrupo de pacientes cuyas capacidades se ven limita-
das por varios aspectos:

1. Deterioro importante en capacidades cognitivas.

2. Pacientes con un perfil de organizacién borderline limite bajo con tendencia a presentar episodios y sintomas
psicéticos concomitantes

3. Pacientes con Trauma complejo con capacidad funcional muy limitada.

Es en este subgrupo donde las intervenciones en el contexto y la derivacién a programas de empleo con apoyo son im-
prescindibles, desde el comienzo de nuestro programa son varios ya los pacientes han sido derivados a programas de
empleo con apoyo.

2. Trabajar en equipos multidisciplinares
La presencia de equipos multidisciplinares cumple distintos principios que destaco a continuacion:

1. Favorecer una vision holistica del paciente

2. Fomentar la vision desde los distintos profesionales permite una mayor capacidad de mentalizar al paciente
y su entorno

3. Los equipos multidisciplinares permiten una discusidon mas abierta del caso permitiendo a su vez un mejor
abordaje dialéctico entre lo que el paciente quiere del tratamiento y lo que el equipo espera.

En nuestro programa todos participan de manera activa en el formato de Terapia dialéctica conductual; el equipo de en-
fermeria trabaja de manera activa en los contextos el uso de habilidades siendo necesario en muchos casos una visita al
entorno donde vive el paciente.

3. Fortaleciendo la autoayuda y empoderamiento de los individuos y familias en el servicio. El programa Profam-GC

El abordaje de las familias y la intervencién sobre los sistemas parece algo obvio en el abordaje de los Trastornos menta-
les graves pero de especial importancia en los Trastornos de personalidad donde el area relacional forma parte de uno
de los elementos imprescindibles para su comprensién'®, asi que no es sélo tratar a las familias sino que desde nuestro
programa consideramos a la familia y/o las relaciones significativas como el contexto de referencia mas importante para
el desarrollo del individuo donde se pone en juego la confianza epistémica y un lugar iddneo para el uso de habilidades.
Para algunos autores la patologia forma parte de una dindmica relacional donde aparecen dos dimensiones claras por un
lado la conyugalidad y por otro lado la parentalidad'?, estas dos dimensiones se relacionan entre si'y requieren una com-
prensién clara por parte del equipo terapéutico, esta concepcion guarda estrecha relaciéon con otros conceptos como el de
juego relacional 2°. Atendiendo a estos conceptos surge en nuestro programa un programa especifico para el abordaje de
los Trastornos de personalidad que hemos llamado programa PROFAM -GC y que ya cuenta con los primeros resultados
prometedores después de mas de dos afios de su comienzo, dicho programa consta de los siguientes elementos:

1. Psicoeducacion
2. Habilidades de la Terapia Dialéctica conductual

3. Fundamentos de la terapia de aceptacién y compromiso (principalmente la desesperanza creativa, defusion,
metaforasy ejercicios experienciales)

4. Modelos centrados en el apego

Este formato se hace de dos formas: por un lado, un grupo multifamiliar formado por un maximo de 10 familias, y de
caracter semanal con un maximo de 6 meses. Y un grupo multifamiliar que incorpora las familias que quieren, cuyos hijos
0 parejas estén dentro del programa y que cumplan criterios de alta emocién expresada, con un tiempo de 12 meses de
tratamiento, se dividen en dos partes en un total de dos horas de duracion. La primera parte de contencién emocional y
una segunda parte que incorpora de manera resumida elementos del primer programa. Actualmente hemos realizado
un estudio focal cualitativo pendiente de resultados sobre el primer grupo.

Todas estas intervenciones van unidas a intervenciones familiares individuales donde se trabaja desde una comprension
relacional de la psicopatologia y donde se atiende distintos procesos:

1. Porun lado el plano diacrénico referente a la historia del paciente y familia

2. El plano sincrénico referente a las observaciones en el aqui'y en el ahora de las interacciones entre familia y
el profesional.

3. Elciclovital en el que se encuentran los miembros de la familia
4.  Elproceso de individuacién que engloba una visién trigeneracional
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4. Perspectiva a largo longitudinal y del curso de la vida

Una de las variables que determina las intervenciones en nuestro programa tiene que ver con el factor de la edad, consi-
derar la edad como un determinante para el tipo de intervencién tiene que ver también con factores biologicos y nos hace
también entender otras variables que influyen en nuestra intervencién, como es entender el ciclo vital en el cual se en-
cuentra nuestro paciente. Los estudios referentes a datos de recuperacién son claros, si bien dos de los grandes estudios?°
de seguimiento hablaban de una importante remisién de sintomas no asi en referencia a datos de recuperacion funcional,
y ademas sabemos que en esta recuperacién funcional aparece muy ligada de manera estrecha a la asociacion de co-
morbilidades especialmente a su asociacién en el Trastorno Limite de personalidad a la presencia de Trastorno depresivo
mayor y Trastorno de Estrés postraumatico®'. Es por ello por lo que siguiendo un abordaje secuencial tal como se plantea
en nuestra Unidad para aquellos pacientes con edades superiores a los 45 afios estamos elaborando un programa de
intervencion grupal de 6 meses de duracidn que combine estrategias de intervencion de la terapia dialéctica conductual
especialmente habilidades de efectividad interpersonal, mindfulness unido al uso de farmacos para pacientes resistentes
a sintomatologia depresiva?.

5. Crear redes con diversos actores a distintos niveles

Una de las principales quejas realizadas por la reciente asociacién de familiares de Trastornos de personalidad en Gran
Canaria es que se siente solos o con un seguimiento muy escaso cuando salen del programa, esto tiene mucho sentido
mas si pensamos que un tratamiento coherente de los Trastornos de personalidad implica?:

1. Laensefianzay aprendizaje del contenido
2. Elresurgimiento de la mentalizacién robusta.

3. Lareemergencia del aprendizaje social mas alla de la terapia es decir aplicar en la vida real lo que se ha apren-
dido en la terapia

Queria detenerme en este Ultimo aspecto, ya que el verdadero beneficio de una psicoterapia seria que el paciente pudie-
se retomar las situaciones sociales y responder a ellas de una manera mas constructiva , mentalizdndose a simismoy a
quienes les rodea, la realidad es que muchos pacientes vuelven a entornos donde mentalizar no seria beneficioso ya que
se trata de entornos donde es preferible funcionar de manera automatica, basarse en lo externo y que favorecen el uso
de modos prementalizadores.

Desde nuestro programa y trabajando en conjunto con la asociacion de familiares se esta intentando crear espacios co-
munes para los pacientes que salen del programa, la idea seria poder usar algun tipo de local que sirva de espacio de
reunién y que cuente con uno o dos integradores sociales y que cumplan con algunas de las caracteristicas de un sistema
mentalizador exitoso?*:

Relajado y flexible

Que sea ludico

Capaz de resolver problemas a través de la negociacion
Un lugar donde cada uno describe su propia experiencia
Se promueve la responsabilidad

Muestra curiosidad por la perspectiva de otras personas

oA wN 2

Este espacio no pretende ser un espacio terapéutico sino un espacio que fortalezca lo aprendido en el programa y que
ademas permita empoderar al paciente en una perspectiva en primera persona tan necesaria en un grupo de pacientes
donde ha predominado la invalidacién en primer plano.

6. Compromiso con la justicia social

El compromiso con la justicia social implica poder acceder a las mismas oportunidades, en nuestro programa desde sus
comienzos se realizé un trabajo conjunto con el Programa de acceso al empleo para personas con Trastorno mental grave,
aunque inicialmente estos programas se disefiaron para pacientes con Esquizofrenia desde nuestro programay en cola-
boracién con el programa de acceso al empleo para Trastornos Mentales Graves se ha podido incluir algunos pacientes
cuyos han sido los siguientes:

1. Conseguir una actividad productiva que pueda servir como estimulo cognitivo; este tipo de variables es ex-
tensamente evaluada en nuestro programa siendo muy afectada especialmente en aquellos con trastorno
de estrés postraumatico?.

2. Permite ser una actividad retribuida que permite mayor independencia econémica

3. Fomenta un rol social distinto al de enfermedad permitiendo al paciente sentirse mas capaz, curiosamente
esto concordaria con dos argumentos de distintos modelos terapéuticos, por un lado desde la terapia dialécti-
ca conductual el conflicto entre ser capaz o incapaz y por otro lado desde el formato de psicoterapia centrada
en latransferencia formaria parte del contrato terapéutico e iria unido al ya clasico concepto freudiano de que
una persona sana, es aquella que es capaz de amar y trabajar®.

Desde nuestra unidad se ha priorizado aquellos pacientes con predominio de rasgos del ClUster A por ser un perfil de pa-
cientes con caracteristicas similares a la Esquizofrenia (Estos programas han sido pensados para este perfil de pacientes)
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y para otro perfil de pacientes con rasgos del clister By C cuyas dificultades a nivel cognitivo requieran de intervenciones
de apoyo; especialmente pensando en este perfil se realizé6 una formacién basada en habilidades de Terapia dialéctica
conductual centrado en las habilidades de Tolerancia al malestar para los monitores del programa.

Queda todavia la necesidad de poder incorporar a pacientes en el Programa de Alojamiento alternativo en nuestra Comu-
nidad, ya contando con experiencias en otras comunidades, la dificultad encontrada en este caso ha partido de la concep-
cién de los Trastornos Mentales Graves en nuestra Comunidad sin obviar el estigma institucional asociado.

7. Coordinacién con los distintos servicios.

En un programa como el nuestro nos encontramos con usuarios con situaciones complejas donde intervienen multiples
actores, como son el sistema de proteccion del menor en aquellos casos de madres y padres con Trastornos de personali-
dad; los servicios sociales, la Unidad de Salud Mental, la Unidad de internamiento breve, el programa de acceso al empleo
y nosotros, sabemos ademas que los problemas sociales e interpersonales indican procesos de apego disfuncional y que
nuestros pacientes presentan una hipersensibilidad a la experiencia negativa y una hipervigilancia y necesidad de reafir-
macién. En la mayoria de los casos nos encontramos con un nivel importante de desintegracién del usuario y los servicios
y esto a su vez puede explicarse en estos tres términos;

1. Endefinir una explicacién del problema
2. Endefinir el tipo de intervencion
3. Endefinir el tipo de responsabilidades.

Para este tipo de casos tan comun en nuestra Unidad creemos imprescindible la formacién de los equipos y el uso de
método Ambit?’, que puede describirse como un tratamiento integrativo basado en la mentalizacion adaptativa y que
ayuda a los equipos a crear sistemas efectivos de asistencia, dentro de este modelo hemos ido incorporando en el equipo
en nuestras reuniones diarias y especialmente en aquellos casos que algtin profesional lo solicite la practica del pensar
juntos sacada del propio método Ambit y que promueve que todos los integrantes del equipo hagamos un esfuerzo por
mentalizar no sélo al paciente sino al compafiero y su necesidad en ese momento.

Conclusiones

Desde su comienzo hemos podido ya atender una cifra superior a 250 pacientes, en estos afios este abordaje integrador
basado en modelos de psicoterapia basada en la evidencia y en una secuenciacion del tratamiento ha conseguido unos
resultados mas que 6ptimos pero con el paso del tiempo mas alla de las técnicas, tacticas y estrategias psicoterapéuticas
nos hemos interesado por la perspectiva en primera persona, mas alla de los sintomas cada paciente trae una historia
Unica que merece ser escuchada con el maximo respeto por cada uno de los integrantes del equipo, eso requiere que
cada uno de nosotros use una postura dialéctica y mentalizadora sobre el paciente y sobre cada uno de nosotros, aten-
diendo frecuentemente a los aspectos transferenciales y contratransferenciales que surgen cada dia, comprendiendo
cada historia vital de los usuarios del programa. Los trastornos de personalidad por sus caracteristicas suponen un reto
para cualquier clinico pero hemos avanzado mucho en los Ultimos 30 afios y disponemos de modelos que pueden ser
aprendidos y usados por cualquier profesional de la Salud Mental con ganas de formarse, las cifras en relacién al suicidio
y al gast6é econémico dejan claro que estamos ante un problema grave de salud mental que requiere la escucha activa
de los agentes politicos y gestores implicados en el campo de la Sanidad, falta escuchar la visién de los usuarios, darles la
palabray aprender de ellos para poder incorporar sus experiencias a nuestras herramientas de trabajo.

En estos afios varias cosas hemos ido aprendiendo y seguimos en ello, pero me gustaria destacar:

1. Transmitir un relato de esperanza, decirles a los pacientes que otra vida puede ser vivida

2. Poner el foco no sélo en la persona sino una mirada a su entorno y su contexto, las familias se encuentran
pérdidas y necesitan ayudas, muchas de ellas llegan después de muchos tratamientos, pero sin sentirse es-
cuchadas.

3. Laimportancia de las intervenciones grupales y lo que el grupo aporta a cada uno de ellos con especial impor-
tancia a los factores comunes, la universalidad, la informacién participada, el altruismo, la cohesién del grupo
y el aprendizaje interpersonal entre otros.

4. Elsostén en grupo del equipo terapéutico con una supervision constante y diaria de cada uno del equipo de
los aspectos transferenciales y contratransferenciales, analizando la puesta en marcha en alguno de nosotros
de modos prementalizadores que requieren ser analizados y no terminar actuando de mas.

5. La presencia de supervisores externos como manera de poder tener una vision distinta en aquellos casos
donde el equipo se encuentra estancado

Y por Ultimo entender que la recuperacion es un proceso continuo y activo que inicia una persona que busca una ayuda

y donde nosotros sélo desde el respeto y la maxima profesionalidad nos ponemos a su disposicién para poder tener una
vida que merezca ser vivida.
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