TEMA 7 – METODOLOGIA DE ABORDAJE 

Resumen  realizado por Planeta Azul (http://www.cchaler.org/) de los conceptos básicos citados en el libro mencionado como fuente
Fuente : CRISIS DESCOMPENSATORIA DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD - Fabián A. Molina (Médico Neurocirujano y Especialista en Neurocirugía Funcional. Ex Jefe del Laboratorio de Neuroanatomía de la Facultad de Medicina 1ª Cátedra de la UBA del Hospital de Clínicas. Posee además el título de Especialista en Neurobiología. Posteriormente cursó sus estudios en el Colegio de Médicos de San Martín obteniendo el título de Médico Psiquiatra. Se desempeña actualmente como médico del Servicio de Guardia del Hospital Braulio A. Moyano) - Demián F. Goldstein (Licenciado en Psicología de la Universidad Abierta Interamericana donde se desarrolla como docente de la Cátedra de Psiquiatría de la Facultad de Medicina. Cursó sus estudios en Sam Houston State University obteniendo su Bachelor in Music Therapy. Es Fellow del Vivian Smith Advanced Studies Insitute of the Neuropsychological Society y miembro del Equipo de Neurociencias de TCba, desempeñándose en Resonancia Magnética Funcional. Colaboró con el Dr. L’Abate en el libro “Using Workbooks in Mental Health: Resources in Prevention, Psychotherapy, and Rehabilitation for Clinicians and Researchers”. Es actual concurrente del Servicio de Guardia del Hospital Moyano.)

La metodología de trabajo aplicada por los autores se inicia al ingreso de los pacientes y comienza con realizar los exámenes clínico-neurológicos y psiquiátrico, solicitar laboratorios de rutina, estudios por imágenes y electrofisiológicos. Luego realizaban una entrevista conjunta entre psicólogo y psiquiatra, se le aplicaron a todos los pacientes los siguientes test: MMSE, MCMI-2 (Inventario de la Personalidad de Millon), en los casos de sintomatología afectiva se agrega el Inventario de Depresión de Beck, en caso de impulsividad la escala de Barrett de impulsividad y por ultimo la escala PANSS para aquellos con sintomatología psicótica. Realizado esto se intenta confirmar la presencia de una crisis de personalidad, si es así, se ubican los target o áreas afectadas según el esquema presentado en el capítulo explicativo de crisis descompensatoria del trastorno de personalidad. Detectados los Target se comienza a trabajar desde lo farmacológico, de acuerdo al área afectada: impulsividad, cognición o afectividad. 
De la misma manera se trabaja desde el enfoque cognitivo conductual en las sucesivas entrevistas, descubriendo las creencias erróneas y estrategias anormales, modificando los paradigmas de pensamiento, con el objetivo de recuperar el equilibrio perdido. Así una vez resuelta la crisis los pacientes son dados de alta transitoria con seguimiento semanal por el lapso de un mes.

A continuación se muestra un esquema de tareas y tiempos 
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PASOS SEGUIDOS EN LA ASISTENCIA DE LA CRISIS
[image: image2.jpg]Admisién

+ Entrevista con el paciente

+ Establecer contactos con personas allegadas

+ Tdentificar recursos sociales  red de apoyo

+ Orientar al paciente sobre su situacion y admision
al servicio

+ Comparar relato al ingreso por guardia con el

segundo” relato del paciente.

+ Evaluacién global del funcionamiento

+ Orientar al paciente sobre la conformacién
necesidad de su plan de tratamiento.

(Goldstein 2002





[image: image3.jpg]Evaluacion y Diagndstico

+ Entrevista estructurada con el paciente

* Administracion de instrumentos de medicion
apropiados (EEAG, MCMI-2, BDI, MMSE, PANSS)

+ Tdentificar los targets cognitivos, afectivos, y de
impulsividad

* Cotejar arboles diagnosticos para establecer el
diagnéstico diferencial

* Otorgar un diagnéstico diferencial de caricter
presuntivo el cual se revisard de forma continua

+ Tnicio de tratamiento farmacoldgico y psicoterapéutico

(Goldstein 2002)

Planificacion del Alta

+ Evaluar el estado global de los recursos reales
+ Predeci ln gama de servicios necesaria a fufuro

+ Coroborar lazos de ayuda familiares y
comunitarios,

+ Planificar el proceso de retorno a la comunidad a
través de rehabilitacién socio-laboral y programas
de atencién

+ Compromiso de continuidad del tratamiento
+ Prevencién de crisis y recidivas

(Goldstein 200





[image: image4.jpg]Evaluacién Post-Internacion

+ Planificar consultas externas

+ Monitorear cumplimiento terapéutico y
farmacolgico durante 1 mes

+ Provisién de sesiones extraordinarias de apoyo

+ Administracién de instrumentos psicoldgicos
post-internacién

+ Revisién del diagnéstico presuntivo

+ Evaluacién de crisis y recidivas

(Goldstein 2002)





HERRAMIENTAS PARA LOS PASOS DE LA ASISTENCIA
[image: image5.jpg]Guia de Resolucion de Conflictos
Nombre Fecha,

Esta guia ha sido desarrollada para ayudarle a resolver conflictos que
surgen ante crisis inesperadas

Un objetivo justo para usted en estos casos es poder contar con una
‘mayor cantidad de opciones a su disposicion para incrementar su
sensacion de eficiencia  eficacia a la hora de afrontar esta situacion
particular.

En las siguientes hojas encontrari una guia que paso a paso lo
entrenard en Ia resolucién de conflictos aplicandolo a la situacién que
atraviesa en la actualidad.

La idea es que se concentre en algunos puntos especificos de la crisis
que atraviesa para lograr un mejor manejo de los conflictos que de ella
derivan y arribar asi a soluciones o decisiones que le permitirin tomar
accion de manera asertiva (orientado al éxito) en el futuro.

Siga Ias instrucciones y consulte con su consejero, terapeuta, o
asistente de criss si le surgen cualquier tipo de duda sobre esta guia

Existen cinco etapas 0 pasos que enumeramos a continuacién:

1. Orientacion del Problema
2. Definicion del Problema

3. Generacion de Altemativas
4. Toma de Decisiones

5. Tmplementacion de Soluciones

Tomese su tiempo para elaborar cada una de ellas. Utilice hojas extras
siasi lo requiere. Buena suerte.




[image: image6.jpg]1. Orientacién del Problema: Complete I tabla con sifuaciones
relevantes a su crisis actual par ejemplo en el drea cognitiva puede
escribir “estoy asustado porque mi vida perdis estabilidad”. A su vez
esto puede llevarlo a escribir en el drea afectiva “Me siento iste, y
con miedo de lo que puede llegar a pasar”. Esto puede repercutir en su
conducta de la siguiente manera: “no puedo dormir, pienso
continuamente como afrontar Ias cosas en el futuro”
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[image: image7.jpg]2. (Hay alguien mas involucrado en esta situacion conflictiva?
‘Haga una lista con las personas que considera que estén involucradas,
¢ indique de qué manera lo estn para luego contestar las siguientes
‘preguntas para cada una de esas personas

1. {Como se siente respecto a esta persona?

2. (Qué piensa de elella?

3. (Qué le gustaria decirle?

4. (Qué efecto cree que lo que le diria a esta persona puede tener
enellella?

(Qué efecto cree que lo que le diria a esta persona puede tener
enusted?

6. {Diria que Ia sitvacion mejoraria o empeoraria?;por qué?

Comente cémo se sentiria, pensaria,  se comportaria usted si
estuviera en el lugar de esa persona.




[image: image8.jpg]2. Definicion del Problema

a. (Cuil es el problema?

b. (Qué es lo que especificamente lo convierte en un problema para
usted?

. Qué es 1o que quiere hacer con este problema?

d. Describa en una sola oracion y en forma clara cudl es el problema





[image: image9.jpg]3. Generacion de Alternativas

2 ;Cual seria una solucin inmediata y de sentido comin para este
problema?

. Brainstorming (luvia de ideas): Una liuvia de ideas es una forma
de reflexion que le permite darse cuenta de las posibilidades que estan
a su alcance para resolver sus conflictos. Escriba una lista que
contenga al menos ocho soluciones posibles que vengan a su mente
sin juzgarlas de antemano. Si es necesario, utilice dibujos 0 mas hojas.

Simplemente deje que las ideas fluyan atn si inicialmente les resultan
extrafias o ridiculas

. Seleccione las tres “mejores” ideas de su lista anterior:

it

i





[image: image10.jpg]4. Toma de Decisiones

a. Revise las tres altemativas que eligié en el punto anterior y
ordénelas, colocando la letra A a aquella solucion que considera como
1a mejor de Ias tres, B a la segunda mejor, y C a la tercera

7]

b, ;Cudles son las probabilidades de que pueda llevarlo a cabo?
Considere sus recursos actuales disponibles. Responda con el maimo
de detalle:

A

B

c.

¢ (Cudnto esfuerzo puedo poner en esto? (tiempo. dinero. energia.
etc) Explique en detalle:

A

B




Continua en pagina siguiente
[image: image11.jpg]d. (Cudles son las posibles consecuencias que esta solucién puede
tener para la gente cercana a mi?

A

B

G

e (Cuiles son las posibles consecuencias que esta solucion puede
tener para mi?

A

B

o

£ (Cules son los efectos  largo plazo de esta solucion?

2 Basindose en el andlisis previo, escoja solamente una solucién.
aquella que considera como “la mejor solucion” y escribala a
continuacion

i





[image: image12.jpg]Implementacion de la Solucion

La “mejor solucion” que ha escogido luego de un anilisis extensivo,
Serd su plan de accion para resolver el conflicto que identifico como
consecuencia de la crisis que est viviendo.

Lo llamaremos el “Plan A'

Encontrard una Hoja de Planificacién, en la cual podra revisar la
informacién relevante a aquella solucion que escogid. Llene Ia planilla
para_esclarecer en qué consistird su estrategia de resolucion de
conflictos.

Devuelva su plan a su consejero, terapeuta, o asistente de crisis para
‘poder recibir comentarios o feedback Es importante que realice esto
antes de implementar su plan.

Una vez que haya recibido los comentarios o feedback, implemente el
‘plan en 1a manera que lo ha disefiado (0 bien la version modificada
que le devolvio quién o revisd).

Controle los resultados obtenidos en Ia implementacién utilizando la
hoja de monitoreo
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A través de las páginas de este hemos intentado dar nombre a los desarreglos periódicos y situacionales que experimentan las personas con Trastornos de Personalidad. 
El modelo propuesto es simple, cada área comprende el grupo de funciones más determinantes que permite un análisis rápido y completo de las descompensaciones de la personalidad. Consideramos una matriz modular interconexa cognitivoafectiva- conductual. Esta matriz está articulada por dos

mecanismos operativos que son el Juicio de Realidad y la Tolerancia a la Frustración. El desarreglo de cualquiera de estos dos mecanismos impactará en el otro produciendo un desajuste

en una o más de las áreas modulares. El desajuste se evidencia a través de la conducta desadaptativa que puede ser interpretada como una exacerbación grosera de los rasgos  característicos del Trastorno que presenta la persona.

De esta manera logramos definir a la Crisis Descompensatoria del Trastorno de Personalidad como: “Todas aquellas situaciones criticas y agudas que se dan dentro del marco de un Trastorno de Personalidad, en donde los mecanismos adaptativos empleados hasta ese momento son superados, produciéndose una alteración del juicio de realidad o una incapacidad de tolerar la más mínima frustración; esto se expresa a través de alteraciones en las áreas cognitiva, afectiva y/o en el control de los impulsos. El individuo presentará así un repertorio de conductas francamente

desadaptativas, características del Trastorno de Personalidad en el cual se producen”. (Goldstein & Molina, 2002)

En cuanto al tratamiento de las crisis, debe existir una primera instancia farmacológica que apunte a la reducción del síntoma exacerbado, siguiendo los algoritmos propuestos según el tipo de crisis, lo cual podrá sentar las bases para la intervención psicoterapéutica. Hacemos hincapié en la importancia de la ruptura de la egosintonía para iniciar el abordaje psicoterapéutico, ya que será el breve lapso en el cual la persona con Trastorno de Personalidad podrá obtener una introspección

de lo que le sucede desde un punto de vista egodistónico. 
La fase siguiente del tratamiento en las internaciones de estos trastornos podrá incluir la utilización de un Cuaderno o Guía de Resolución de Conflictos para que la persona pueda seguir paso a paso un programa de abordaje de su propia problemática. El objetivo es generar un aprendizaje a partir de los resultados desadaptativos de la crisis, aprovechando la ruptura de la egosintonía.

