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TEORIA BIOSOCIAL DEL TLP

» Principio fundamental de la teoria sostiene que el principal frastorno del
TLP es la desregulacion de las emociones.

» Esta desregulacion sistemica esta producida por la vulnerabilidad
emocional y uso de estrategias de regulacion de emociones poco

adaptativas.

VULNERABILIDAD EMOCIONAL
1- Alta sensibilidad a estimulos emocionales.
2- Respuesta muy infensa a los estimulos emocionales.

3- Retorno lento a la calma emocional una vez inducida la excitacion.



TEORIA BIOSOCIAL DEL TLP.

» La disposicion a la desregulacion de las emociones tiene una base
bioldgica ( no necesariamente hereditaria).
-La disposicion bioldgica puede ser diferente en distintas personas
y NO es probable que encontremos una anormalidad biologica

gue se encuentre en la base de todos los casos de TLP.

La Circunstancia Ambiental Fundamental en la produccion de la
Desregulacion de las emociones es el

-El ambiente es nocivo y con alta vulnerabilidad emocional.




VISION DEL MUNDO EN LA TDC.

» La terapia dialéctica conductual se basa en una vision dialéctica del mundo.

» DIALECTICA: como vision del mundo o posicion filoséfica, constituye la base
de la TDC.

La dialéctica se refiere al enfoque de fratamiento y estrategias usadas por el

terapeuta para conseguir el cambio.

CARACTERISTICAS DE LA PERSPECTIVA DIALECTICA

. los andlisis de cada
una de las partes de un sistema no fienen mucho valor, si No se relacionan

las partes con el todo.
La dialéctica dirige nuestra atencion a los contextos inmediatos y

mdas amplios de conducta.



VISION DEL MUNDO EN LA TDC.

, SIN0 un conjunto de fuerzas que se
oponen entre si (tesis- antitesis) para llegar a la sintesis.
En este sentido la dialéctica es compatible con los modelos psico-
dindmicos de la psicopatologia.
Por lo que las conductas, 1os pensamientos y las emociones dicotomicas y
extremas del TLP son considerados como fracasos dialécticos.
El individuo estd atrapado en las polaridades, incapaz de conseguir la
sinfesis.



VISION DEL MUNDO EN LA TDC.
» Tres Polaridades a las que hay que atender:

1- Necesidad de autoaceptacion y/o necesidad de cambio.

2- Tension entfre obtener lo que necesita (competencia) y/o peder
la ayuda del fto.

3- Mantener su punto de vista y/o aprender nuevas habilidades.







ORIGEN DEL TLP. LINEHAN

VULNERAVILIDAD
DISPOSICION

AMBIENTE DESREGULACION

BIOLOGICA INVALIDANTE EMOCIONAL




FUNCIONES DEL PROGRAMA

- Regular las emociones

-Atender a la experiencia del momento presente y regular la atencion
(habilidades de conciencia plena y mindfulness)

-Efectividad en las situaciones relacionales ( pedir, decir no...)

-Tolerar y sobrevivir a las crisis sin empeorarlas (idea, con crisis No se ve

solucién). Conoceérlas y disminuirlas en frecuencia e intensidad.

- llevar lo aprendido a la vida cotidiana, practicar, ensayar y

adaptarlas a cada persona.



FUNCIONES DEL PROGRAMA

Motivar a los pacientes al cambio y abandonar conductas que les generan
sufrimiento.

La revision semanal de las conductas, el andlisis funcional permiten y
fomentan el cambio.

Validar las estrategias nuevas que ponen en marcha los pacientes.

La complejidad de esta psicopatologia pone a prueba las capacidades,
competencias y resiliencia de los profesionales.
Se recomienda trabajar en equipo y poner en comun los objetivos, las dificultades

y formas de abordaje de los distintos casos clinicos.



VALIDACION EN PSICOTERAPIA

Los pacientes hacen lo mejor que pueden.

Necesitan mejorar, probar, intentar mas y estar motivados al cambio.

Podrian no ser ellos la causa de sus problemas, pero los tienen que resolver ellos.
La vida como TLP es insoportable en la forma en que es vivida.

Tienen que aprender nuevas conductas en distintos contextos.

Los pacientes no fracasan, las terapias si.

Los terapeutas necesitan sosten, asistencia y colaboracion.



TECNICAS DE LA TDC

> gue no han recibido mucha atencion en la
TCC tradicional, son:

1-Aceptacion y validacion de la conducta tal y como se presenta en el momento.
Aceptacion y conciencia plena.

2-Tratamiento de las conductas que interfieren en la terapia y la vida
(transferencia y contratrasferencia).

3- Larelacion terapéutica como parte esencial del tto.

4- Los procesos dialécticos.



ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

>

-Evaluacion continua y recoleccion de datos sobre conductas actuales.

-Definir claramente los objetivos del t1o. y el compromiso del cambio.
-Estrategias dialécticas.(pensamiento dialéctico como sustituto del
pensamiento dicotomico)
-Estrategias de solucion de problemas: andlisis conductual, funcional, de
soluciones, estrategias de insight.
-Estrategias didacticas: de orientacion, de compromiso y de validacién.
-Estrategias Especiales de tto: de crisis y de conductas suicidas.

-Estrategias de relacion: de mejora, de aceptaciéon y de resolucidon de p.



ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS

» ACEPTACION Y CONCIENCIA PLENA

-Se utilizan para ayudar a incorporar la aceptacion de si mismo, de
los demads y del mundo.

-Habilidades basicas :Atender, observar sin emitir juicios, describir los
hechos y participar (ayuda a la construccion del sentido del yo).

-Esta practica, en el budismo fradicional, es un prerrequisito para de-
sarrollar el insight ( darse cuenta ).

-Las evidencias refieren que la conciencia plena es un recurso

vdlido en la reduccion del estrés y buenos beneficios para la salud.
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PROGRAMA PARA LOS TLP. En la URA.
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GRACIAS POR VUESTRA ATENCION




