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mientos para el manejo del riesgo suicida

Reto: Conseguir que el consultante se mantenga en terapia
y con vida.
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1.- Cuando los entrevistadores orientaban rapidamente a cambiar una conducta los
consultantes se sentian rechazados o criticados
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2.-Para salir del sufrimiento extremo, cambiar es indispensable, s6lo con aceptacion no es
posible el tratamiento.
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3.-Dentro y fuera de sesiones, la baja tolerancia al malestar hacia dificil la tarea de focalizarse
en problemas

4-La modificacion del foco clinico era tan habitual que las terapias se volvian caéticas y los
terapeutas se sentian confusos



Reto: Conseguir que el consultante se mantenga en terapia
y con vida.
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5.-El nivel de burn out era ta alto que se volvia un problema en la clinica. Corrian el riesgo de
sentir una empatia excesiva que paralizaba el proceso y fragilizaba a los consultantes.

6.-No habia un modelo que pudiese explicar el padecimiento y que fuese util para la
formulacion de caso




Solucion: Desarrollo de nuevas tecnologias de psicoterapia
y su inclusion dentro del paradigma conductual con el que

A\

.-Dialéctica entre cambio aceptacion

Dialéctica entre agenda basada en objetivos y agenda basada en protocolos
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Balance entre terapeuta y consultante del equipo de consultoria, bajar el burn out

Dialéctica entre un diagnostico (DSM) y la definicion de los problemas desde una perspectiva
conductual

Formulacion de la teoria biosocial




50 mujeres entre 18 y 45 anos
Cumplian criterios de TLP
Antecedentes: CASIS y tentativas de suicido




el

DBT cuenta con solidez para:

e TLP = . |
: g e Trastornos alimentariosy TLP
e Tentativas de Suicidio e .
e Trastornos de personalidad en general
e CASIS |
D iony TLP -
- e Trastorno Bipolar (Con medicacion)

e Abuso de sustanciasy TLP
e Abuso de Opiaceosy TLP






Filosofia dialéctica

No se puede entender la realidad como un todo si no se

entienden sus partes pero tampoco se pueden entender las
partes si se ighora el todo

Realidad camb Interaccidon de contradicciones

lante
Sintesis

Aceptacion Cambio

Tesis Antitesis

Dos supuestos aparentemente opuestos pueden ser verdad al mismo tiempo



Principios basicos:

La realidad es
intercontada y
cambiante

Implicaciones clinicas:

Evitar el
pensamiento
dicotomico
(blanco/negro).

Las verdades opuestas
pueden existir
(principio de polaridad

Fomentar flexibilidad
cognitiva y conductual.

El cambio es
constante y la
sintesis es posible

Mantener equilibrio
entre validar al
consultante y
empujar hacia la
accion.
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Actividad

“Si me siento triste, es porque algo esta mal conmigo.”
“Si necesito ayuda, soy un fracaso.”

“Sl pienso en morir, es porque realmente no quiero vivir."”

“SI me equivoco con mis pacientes, no sirvo como terapeuta.”
“Si no lo hago perfecto, mejor no lo hago.”

S

== Siquiero espacio en mirelacion, significa que ya no amo a mi
pareja.”






Conductismo

Conductas problematicas se mantienen

AUMENTAR
por refuerzos o evitacion. CONDUCTAS
ADAPTATIVAS
a Conductas nuevas se aprenden con
moldeamiento, practica y refuerzo.
DISMINUIR

CONDUCTAS

a El contexto mantiene o cambia la DESADAPTATIVAS

conducta.

Una persona se autolesiona — alivio inmediato del malestar - reforzamiento
negativo.



VULNERABILIDADES

Eslabones, todo lo que pasa
entre el evento y la conducta
problema

DETONANTE o,

Factores biologicos,
ambientales, psicologcos que
predisponen a una persona IV S

CONSECUENCIA
.
LARGO PLAZO

EVENTOS ACCIONES

CONDUCTA PROBLEMA

!

Pensamientos, impulsos,
memaorias O sensaciones



CONDUCTA PROBLEMA

En conducta, “hacer” no siempre es moverse
e En analisis conductual, “conducta” es cualquier cosa que un organismo hace que puede ser observada o medida

directa o indirectamente.

e Esto incluye eventos encubiertos: pensamientos, imagenes mentales, recuerdos, incluso sensaciones corporales,
siempre y cuando tengan una relacion funcional con el entorno y con otras respuestas.

El pensamiento es una respuesta que ocurre en un momento concreto
e Laidea suicida no es un rasgo ni una etiqueta diagndstica, sino un evento que ocurre en un momento especifico

de |la cadena.Es relevante poro
e Laaparicion de la idea abre la
conductas protectoras (uso de

ue cambia la probabilidad de otras conductas
puerta a conductas de riesgo (planificacion, busqueda de méetodos, aislamiento) o a

plan de crisis, pedir ayuda).

e Sino se identifica y aborda en

a cadena, se pierde un punto critico para intervenir.



CONDUCTA PROBLEMA

Cambia la probabilidad de otras conductas
e La aparicion de la idea abre la puerta a conductas de riesgo (planificacion, busqueda de métodos,
aislamiento) o a conductas protectoras (uso del plan de crisis, pedir ayuda).
e Sino seidentificay aborda en la cadena, se pierde un punto critico para intervenir.

Analizarla como conducta ayuda a:
e |dentificar disparadores especificos que hacen mas probable que la idea surja.
e Detectar patrones (por ejemplo, siempre después de interacciones percibidas como rechazo).
e Planificar intervenciones antes, durante y despues de que aparezca, para disminuir su frecuencia o
intensidad y aumentar respuestas alternativas seguras.



Objetivo de la terapia

* Incrementar patrones conductuales dialécticos
e Ayudarlos a construir una vida con base a sus valores y balanceada en

todas sus areas (financiero, laboral, salud, etc)

1.Disminuir conductas suicidas (no se puede dar sesiones a quien ya no esta)
2.Disminuir las conductas que interfieren con el tratamiento
3.Disminuir las conductas que interfieren con la calidad de vida

4.Incrementar las habilidades
5.Disminuir las conductas relacionadas con estrés post traumatico

6./ncrementar el autorespeto



Reconoce la situacion pasada pero no se centra en ella, se centra en la
vida que quiere construir el consultante.

La resignificacion de los eventos pasados por si solos no ayuda a los
pacientes a construir otro tipo de vida

"Es muy probable que no seas el responsable de lo que te
esta ocurriendo pero tu lo estas viviendo y a ti te toca
arreglarlo "



CRITICAS
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}- Desregulc

e Funcion de
e VVulnerabili
"¢ Ambiente i
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o regular las claves, las accic
emocionales cuando es necesaric



Entender qué es lo que cambia a partir de
ST & la conducta problema es importante
CONDUCTA N |\ % porque la Teoria del Arepndizaje supone

PROBLEMA . . que son esas consecuencias las que
| Bl refuerzan la conducta haciendo mas
‘posible que la proxima vez que el
constultante esté en una situacion similar
vuelva a hacer lo mismo.
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p— Eslabones, todo lo que
W Pasa entre el eventoy la
7 _™ conducta problema

Factofes biologicos, N
ambientales, psicologcos que -
predisponen a una persona . '
| . CONDUCTA PROBLEMA
e W - ,/

Pensamientos, impulsos, "
memorias 0 sensaciones L ) /




Ejemplo:

Vul No haber comido todo el dia.
Estres por tener mucha tarea.

Det:Vio una noticia de un suicidio
Lnk E:Tristeza, desesperanza,
desesperacion

Lnk P: El ya se liber6 de todos lo
gue sufre

Lnk. S: Dolor en el estomago
I: Ganas de cortarse

Lnk A: Fue hacia su cuarto a buscar
navajas

CProb I: COrtarse las munecas

ConscCP: Dolor fisico, alivio del malestar
estomacal

CONSLP: Culpa porhaberse cortado,
llevar mufecas vendadas






Nivel de Activacion Emocional

10

Curva de Vulnerabilidad Emocional

Alta reactivida mocional

estimulos

Alta sensibilidad a |

Lento r&torno a la calma '




Factores biologicos que correlacionan con la
conducta impulsiva

e Definciencias en el sistema serotoninergico central
e Presencia de una disfuncion dopamineérgica

e Niveles elevado de vasopresina

e Mutacion del gen de la monoa-minoxidasa

e incremento de la rotacion por acetilcolina

e Disfunsion noradrinérgica

e Respuesta elevada del eje hipotalamico-hipofisiario-adrenal

Para generar el patron de conductas que caracteriza a los consultantes con TLP, es necesario
algo mas que la Vulnerabilidad emocional; esta debe sumarse a un déficit en la modulacion
de emociones



Ambiente invalidante

e Contexto en el que recurrentemente se responde
en forma inapropiada a las experiencias privadas,
donde se minimiza, trivializa o se responde de una
manera extrema a la comunicacion de preferencias,
pensamientos y emociones

e Es un contexto donde la ensenanza de Habilidades
de regulacion emocional es inadecuada y ademas se
prodducen aprendizajes disfuncionales




Caracteristicas del ambiente
invalidante

e Rechaza la comunicacion de experiencias privadas

e Refuerza intermitentemente la escalada de la
expresion emocional

e Sobre simplificar la Resolucion de Problemas




No supone que el trastorno este
ormido y que el estrés la despierte.
Sino un modelo transaccional -




cQue frases comunes escuchamos en familias










:Quée propone DBT respecto a la desregulacion
emocional?

DBT intentara ensenar a los consultantes a mantenerse en contacto
con sus emociones, al mismo tiempo que les ensena formas de
regularlas y resolver los problemas que no tengan consecuencias
negativas para sus vidas a largo plazo



Y| | motlvados para cambiar. YWY\ AV
B 4.-Puede que no hayan causado sus problemas pero |gual les corresponde

resolverlos por ellos mismos. (/R = &7 | ‘[

5.-La vida de los consultantes con disregulacion emocional es insoportable tal

como se vive (I T Gl AU

6.-Los consultantes deben aprender nuevos comportamientos en todos sus

ambientes relevantes. (U - | /

/.-Los consultantes no pueden fallar en terapia.







