Formacion en Terapia Dialéctico Comportamental

(= ‘* DBT: Dialectical Behavioral Therapy
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1. Fundamentos:

La Terapia Dialéctico Comportamental es una psicoterapia multicomponente desarrollada
por Marsha Linehan. EI modelo fue creado, disefiado y ampliamente validado por numerosas
investigaciones cientificas para el trabagjo con pacientes graves con diagnodsticos de Trastorno
Limite de la Personalidad, Trastornos Alimentarios, Abuso de Sustancias, dificultad en e Control
de los Impulsos, pacientes con Conductas Suicidas y Parasuicidas, Violencia, Juego Patoldgico,

Depresion crénica, Bipolaridad y otros Trastornos de |a Personalidad.

Los pacientes con multiples problemas y sus familias siguen siendo un gran desafio en la
préctica clinica contemporanea, especialmente aquellos con comorbilidades, trastornos de la

personalidad y cuadros graves.

Las bases tedricas en las que se sustenta la Terapia Dialéctico Comportamental provienen
fundamentalmente de las terapias conductuales contemporaneas o de tercera generacion y de la

tradicion del Mindfulness o Conciencia Plena.

2. Objetivos:
Se esperaque a finalizar €l curso los profesionales logren:
e Establecer un diagnostico y elaborar un plan de tratamiento psicoterapéutico con
consultantes compleos, sus familiares y alegados.
o Desarrollar habilidades necesarias para €l trabgjo clinico con estos consultantes.
e Tener herramientas suficientes para poder Psicoeducar tanto a los pacientes como a sus
familiares.
e Redlizar un Andlisis Funcional.
e Formular Casos Clinicos desde el modelo DBT.

e Tener un manejo adecuado y puedan aplicar un Protocolo de Suicidio en pacientes graves.



¢ Entrenarse satisfactoriamente en Habilidades.
e Prevenir el Burn Out propio y de otros profesionales.

¢ Diseflar y conducir un tratamiento DBT.

3. Plan Didactico:

M etodologia
Las clases se dan mediante presentaciones tedrico-précticas, con exposiciones articuladas
sobre trabajo con casos clinicos, videos y taleres conductuales. Asimismo se readizan

entrenamiento en habilidades durante toda la formacion.

Evaluacion
El sistema de evaluacion incluye instancias de carécter tedrico que se realizan mediante un
examen multiple choice y otras de tipo practico que consisten en la lectura'y comentario de un

paper deinvestigacion y la presentacion de un Caso Clinico desde el modelo DBT.

Duracién
La formacién en Terapia Dialéctico Comportamental dura un afio lectivo, organizado en dos

cuatrimestres.

4. Programa Sintético

El programa esta dividido en 25 unidades tematicas organizadas de la siguiente manera:
Unidades 1 a 3: Fundamentosy Bases Clinicasdel DBT

Unidades 4 a 14: Etapas del Tratamiento en DBT

Unidad 15: Perspectiva Familiar

Unidades 16: DBT en Diagndsticosy situaciones especificas

Unidad 17: Equipos de trabajo en DBT

Unidades 18 a 22: Entrenamiento en Habilidades

Unidad 23: Conceptualizaciones, presentaciones de Casos Clinicos e Integracion en DBT

5. Programa Analitico
Unidad 1:

Fundamentos de la Terapia Dialéctico Comportamental



Presentacion de la Formacion: Agenda de clases. @) midfulness, b) presentacion papers, €) revision
de tareas, d) asignacion de un observador, €) lectura de uno de los Acuerdos Grupales. Modelo de
andlisis en cadena, presentacion de papers, lecturas y guias de lecturas, asignacion de tareas,
asignacion de un observador, introduccion a Mindfulness. Acuerdos Grupaes. Diagnostico del
Desorden Limite de la Personalidad y otros trastornos de personalidad. Comorbilidad. Manual DSM
IV. Evidencia empirica de DBT en tratamientos para pacientes complegjos. Tratamientos validados

para TLP. Instrucciones para Mindfulness. Modos y Funciones de DBT.

Unidad 2:

TeoriaBiosocial, Dilemasy M odalidades de Tratamiento

La Teoria Biosocial: TBS'y sus implicancias clinicas. Reorganizacion de los criterios diagnosticos.
Los Dilemas Diaécticos. Vulnerabilidad emocional vs. Auto invalidaciéon. Actividad pasiva vs.
Competencia intermitente. Crisis implacables vs. Duelo inhibido. Qué implican estos dilemas para
el consultante y para € terapeuta. Los supuestos sobre la terapia y sobre el paciente. Modos de
tratamiento en DBT: psicoterapia individual, entrenamiento en habilidades, consultas telefonicas,

orientacion a padres, tratamientos complementarios'y farmacoterapia.

Unidad 3:

Aportesconductualesal DBT

Nociones basicas de: Aprendizgie cldsico o pavloviano y aprendizaje operante o skinneriano.
Condicionamiento Clasico. Condicionamiento Operante. Refuerzo positivo. Refuerzo negativo.
Refuerzo intermitente.  Castigo. Técnicas conductuales de trabajo clinico: Moldeamiento,
Exposicion y Extincion. Registro de conductas problemas. Presentacion de la Hoja de Monitoreo y
como llenarla El andlisis conductual en la clinica: nociones basicas del andlisis funcional.
Antecedentes de las conductas problema, refuerzos y consecuentes. Andlisis en cadena de las

conducta-problema.

Unidad 4:

Etapasdel tratamiento DBT

Etapas del tratamiento y jerarquias de conductas problemas. Andlisis en Cadena. Conceptos bésicos
sobre las emociones. Etapa de Pre-tratamiento. Fase |. Disminuir |as conductas que atentan contrala
vida, que interfieren con la terapia, con la calidad de vida e incrementar las habilidades. Fase I1:
Disminuir el Estrés postraumético. Fase I11: Aumentar el auto respeto y lograr metas personales.

Fase IV: Lograr un sentido de trascendencia.



Unidad 5:

Pretratamiento

Pretratamiento. Orientacion a Consultantes, familiares y allegados al tratamiento. Obtencidn de
compromiso de tratamiento. Introducir a un Consultante nuevo en DBT: conducir una entrevista
diagndstica. Presentar un enfoque biosocial para los problemas del consultante. Orientar a la red
socia del consultante en DBT. Acuerdos entre Consultante y terapeuta. Estrategias Contractuales.
Instrucciones para el llenado de laficha diaria. Estrategias de compromiso. Entrevista Motivacional.
Explicacion de las conductas anti-DBT en las primeras sesiones de terapia. Comienzo de desarrollo

de laaianzaterapéutica.

Unidad 6:
Etapa 1:
A. Conductas que atentan contralavida.

Conductas de primer orden. Diferencia entre suicido y parasuicidio. Crisis suicidas.
Comunicaciones suicidas y parasuicidas. Expectativas suicidas y creencias suicidas. Afecto suicida
Uso del andlisis en cadena para las crisis suicidas, comunicaciones suicidas y parasuicidas,
expectativas suicidas, creencias suicidas y afecto suicida. Uso de la hoja de registro diario para
detectar conductas de primer orden. El problema del suicidio en Salud Mental. Protocolo de

suicidio: PSy manejo clinico.

Unidad 7:
Etapa 1:
B. Conductas que atentan contra laterapia
Tipos de conductas que interfieren con laterapia: faltar ala sesion sin previo aviso, llegar tarde, no
hablar durante la sesion, conductas hostiles del consultante hacia el terapeuta'y del terapeuta hacia

el consultante.

Unidad 8:
Etapa 1:

C. Conductas que atentan contra la calidad de vida
Conductas que interfieren con la calidad de vida: desdrdenes comorbidos, problemas de relacion,
problemas de trabajo, atracones de comida, uso de sustancias ilegales. Andisis en cadena de esta
clase de conductas. Conductas a aumentar: Habilidades. Coaching telefénico: Introduccion en

estrategias de distraccion: hielosy reflgjo de buzo.



Unidad 9:
Validacion
Estrategias Centrales de Vaidacion. El rol de la validaciéon. Validacion emocional. Validacion

cognitiva. Validacion conductual. Diferentes niveles de validacion.

Unidad 10:

Resolucion de Problemasy Maneg o de Contingencias

Estrategias centrales para la Resolucién de Problemas. Procedimientos de cambio: Observar limites
y Manego de contingencias. Estrategias interpretativas. remarcar, observar y describir patrones
recurrentes, comentar sobre las implicancias de la conducta, evaluar la dificultad en aceptar o
rechazar hipotesis. Estrategias didacticas: proveer informacion, dar materiales de lectura, dar
informacion a miembros de la familia. Andlisis de la solucion: identificar metas, necesidades y
deseos, generar soluciones, evaluar soluciones, elegir una solucion para implementar, monitorear la
solucién. Estrategias de compromiso: vender el compromiso, la técnica del abogado del diablo, la
técnica del pie en la puerta y la puerta en la cara, conectar compromisos presentes con pasados,

resaltar lalibertad de eleccidn y la ausencia de aternativas, utilizar principios de modelado, aentar.

Unidad 11:

Estrategias Dialécticas

Definicion de estrategias dialécticas. Dialéctica de la relacion terapéutica. Ensefiar patrones
conductuales dialécticos. Estrategias dialécticas especificas. Entrando en la paradoja. La metafora.
El abogado del diablo. Entender. Activar la mente sabia. Hacer limonada de |os limones. Permitir €l

cambio natural. Evaluacion dial éctica.

Unidad 12:

M odificacion cognitiva

Diferencias del enfoque de la DBT con otros enfoques Cognitivo Conductuales. Procedimientos de
cambio: Habilidades, exposicién, modificacion cognitiva. Orientar a los consultantes en el enfoque
cognitivo de DBT. Clarificacion de las contingencias. Procedimientos de reestructuracion
cognitiva. Exposicion emocional: proveer exposicion no reforzada, bloguear las tendencias de
accion asociadas con las conductas problema, mejorar € control sobre los eventos aversivos.

Desarrollo de una carta de limites personales.

Unidad 13:
Etapa 2:



Terapia de Exposicion Prolongada

Utilidades e indicaciones clinicas de la Exposicion Prolongada

Unidad 14:

Comunicacién y psicoter apia

El poder y la psicoterapia ¢Quién hace las reglas? Comunicacion reciproca: auto revelacion, ser
genuino, la necesidad de lainvulnerabilidad del terapeuta. Comunicacion irreverente: |as estrategias
dialécticasy lairreverencia. Reenmarcar de una manera poco ortodoxa, usar un tono confrontativo,

usar €l Bluff, oscilar laintensidad y utilizar el silencio, expresar omnipotencia e impotencia.

Unidad 15:
Gruposde habilidades para Familiares
Grupo de habilidades de Familiares y allegados. Psicoeducacion y consideraciones en €l armado de

los grupos y los encuentros.

Unidad 16:

DBT en diferentes diagnésticos y situaciones clinicas

Aplicaciones de DBT en otros diagnosticos y situaciones clinicas. Trastornos del estado de animo,
Trastornos de la ansiedad y Trastornos de |a alimentacion. Desordenes de control de los impulsos y
otros Trastornos de la Personalidad. EI modelo DBT en el trabajo con pargjas. Consideraciones
clinicas y abordaje desde el DBT del Abuso de Sustancias. TLP comorbilidad con Trastorno
Bipolar, consideraciones clinicas del DBT.

Unidad 17:
Equiposdetrabajoen DBT
Reunion de equipo. Miembros del equipo. Acuerdos, limites personales grupales, agendas, rol de la

supervision.

Unidad 18:

Entrenamiento en Habilidades

Modalidades grupales e individuales. Criterios de admisién. Formacion de los grupos. Orientacion
en modelos individuales. Limites personales de los coordinadores. La relacion entre la psicoterapia
individual y la ensefianza de habilidades psicosociales. Relacion entre pautas de conductas limite y
la formacion de habilidades. Los modulos de tratamiento. Formato y organizacion de las sesiones.
Compartir los deberes.



Unidad 19:
Mindfulness
Conciencia Plena: aplicaciones de la habilidad. Mindfulness y su relacion con las diferentes

tradiciones meditacionales. Técnicas de Mindfulness.

Unidad 20:

Tolerancia al Malestar

Habilidades de Tolerancia al Malestar: Aceptacion Radical. El concepto de aceptacion. La tercera
ola de terapias comportamentales: énfasis en la aceptacion, la conciencia plenay la meditacion. El
concepto de cambio y su relacion con el desorden limite de personalidad. Aceptacion y cambio.

Aceptacion y conciencia plena.

Unidad 21:
Efectividad inter per sonal

Asertividad y efectividad en las relaciones interpersonal es.

Unidad 22:
Regulacion emocional

Habilidades de regulacion emocional. Consideraciones respecto de las emaociones.

Unidad 23:
Conceptualizaciones, presentaciones de Casos Clinicos e I ntegracion en DBT

Estrategias de estilo y presentacion de Casos Clinicos. DBT, integracion y aplicaciones clinicas.

6. Dirigido a
Profesionales del campo de la Psicologia, Medicina, Ciencias Sociaes, Educacion y de la Salud.
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