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La creciente prevalencia de dificultades relacionadas con la regulación emocional y el Trastorno Límite de la Personalidad (TLP) constituye un 
desafío prioritario para los sistemas públicos de salud mental. La elevada demanda asistencial, sumada a la limitada disponibilidad de recursos 
humanos y estructurales, ha impulsado la búsqueda de intervenciones y formatos innovadores que, ajustados a la realidad asistencial, 
permitan optimizar la atención sin comprometer la calidad. En este contexto, los programas grupales se consolidan como una alternativa 
terapéutica eficaz y sostenible, capaces de ampliar el alcance de las intervenciones psicológicas basadas en la evidencia.
La Terapia Dialéctico-Conductual (TDC) ha demostrado evidencia sólida en la reducción de la sintomatología límite, la mejora en la regulación 
emocional y la disminución del riesgo suicida. En un ensayo clínico aleatorizado con 99 mujeres con TLP y alto riesgo suicida, Linehan et al. 
(2015) observaron que los formatos que incluían entrenamiento grupal en habilidades lograron reducciones significativamente mayores en 
conductas autolesivas no suicidas, mejoras en síntomas depresivos y ansiosos, y tasas de abandono notablemente menores (27% en DBT 
estándar frente a 49% en la modalidad sin grupo de habilidades). Estos resultados destacan al entrenamiento en habilidades como un motor de 
cambio clínico decisivo, además de más viable y coste-efectivo que el formato completo de alta frecuencia. No obstante, la implementación 
tradicional de la TDC en su totalidad demanda recursos que exceden las capacidades de los dispositivos públicos. Ante esta limitación, surge la 
necesidad de explorar adaptaciones de menor frecuencia que preserven el potencial terapéutico del entrenamiento en habilidades, al tiempo 
que amplíen el acceso a tratamientos basados en la evidencia. En esta línea, la presente investigación examina la viabilidad, eficiencia e 
impacto clínico de una adaptación grupal de baja frecuencia de la TDC en un dispositivo comunitario de salud mental, como propuesta para 
desarrollar estrategias asistenciales más accesibles y sostenibles en el ámbito de la sanidad pública.

● Los espacios grupales son una estrategia eficiente y transformadora, capaz de ampliar el alcance terapéutico sin comprometer la calidad de 
las intervenciones, especialmente en el sistema sanitario público, donde la creciente demanda de atención psicológica convive con una 
oferta limitada de recursos humanos y estructurales. 

● Las versiones abreviadas de DBT son una herramienta eficaz para disminuir los síntomas específicos de DBT (desregulación emocional, 
impulsividad y problemas interpersonales) y los síntomas psiquiátricos generales (ansiedad, depresión o estrés).

●  La reducción de la intensidad del tratamiento, pese a ser uno de los puntos fuertes de esta terapia, tiene el potencial de reducir las barreras 
de acceso a este tipo de tratamiento. Esto resulta de especial relevancia en contexto de asistencia sanitaria pública, donde la presión 
asistencial y las agendas saturadas impiden a veces la realización de terapias de grupo. 

● Asimismo, la existencia de un grupo, más allá de suponer un espacio para el aprendizaje y puesta en práctica de diferentes habilidades, 
podría suponer un espacio validante donde los miembros reconocen que otros viven experiencias similares. Esto podría ayudar a potenciar 
un sentimiento de pertenencia, disminuir la autoestigmatización y aumenta la motivación para el cambio. La existencia de este grupo 
encarna la síntesis entre aceptación (“me entienden”) y cambio (“puedo aprender a hacerlo distinto”).

METODOLOGÍA

Diseño: grupo psicoeducativo basado en Terapia Dialéctico Conductual (TDC) grupal.

Población: 9 mujeres adultas con dificultades en regulación emocional.

Ámbito: Unidad de Salud Mental Comunitaria (USMC).

Encuadre: grupo cerrado durante 9 meses; posteriormente se revisará la continuidad e
incorporación de nuevos miembros. Sesiones mensuales de 90 minutos.

RESULTADOS ESPERADOS
● Teniendo en cuenta los resultados de diferentes adaptaciones de la DBT en cuanto a reducción de duración (aunque no de frecuencia), se 

espera un resultado no inferior a versiones estandarizadas de DBT (12 meses, frecuencia semanal con sesiones grupales).
● Se espera observar un aumento en las habilidades de afrontamiento y una reducción en la psicopatología general. Sin embargo, debido a las 

características de esta versión adaptada, no se espera una rápida reducción de la misma, ni una rápida reducción de la sintomatología límite 
(desregulación emocional, impulsividad y problemas interpersonales). 

● Se espera una mejor percepción de la calidad de vida, tanto en el momento de la finalización del grupo como en el año posterior a la 
finalización. 
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INTRODUCCIÓN

Contenidos: entrenamiento en habilidades DBT (mindfulness, regulación emocional,
tolerancia al malestar, eficacia interpersonal).

Equipo: terapeuta principal, cofacilitador y posible residente en rotación.

Seguimiento: Las participantes mantienen atención individual paralela al trabajo grupal.

CONCLUSIONES
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