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Resumen: La implementacion del entrenamiento en habilidades de la Terapia
Dialéctico-Conductual (DBT) en un hospital monovalente de psiquiatria de San-
tiago, que tiene como objetivo mejorar el manejo de comportamientos autole-
sivos, fomentar el autocontrol y fortalecer el sentimiento de acogida en los
usuarios. Los problemas asociados a la desregulacion emocional son un pro-
blema de salud publica creciente, tanto en Chile como a nivel mundial. Abordar
esta problematica ayuda a los pacientes y a la gestion de los altos costos aso-
ciados. Por lo mismo, en el presente texto se realizd una revision sistematizada
de las intervenciones en el hospital, centrandose en el grupo de entrenamiento
en habilidades de DBT. La intervencidn se adapté a las caracteristicas de la po-
blacién, requiriendo derivacion del equipo tratante. Se trabajé en un grupo ce-
rrado de ocho participantes, con 16 sesiones semanales de 1.5 horas, abor-
dando habilidades como mindfulness, tolerancia al malestar, regulacion emo-
cional y efectividad interpersonal. Los resultados indican una reduccién en los
comportamientos autolesivos, un aumento en el sentimiento de acogida y una
mejora en el autocontrol. La intervencién ha sido valorada positivamente y se
ha convertido en una demanda creciente entre usuarios, familias y equipos tra-
tantes. Aunque los resultados son preliminares, sugieren un impacto positivo
en el bienestar emocional y comportamental, por lo que se recomienda generar
evidencia cuantitativa sistematizada para validar estos hallazgos.

Palabras Claves: Terapia Dialéctico-Conductual, Autocontrol, Regulacion Emo-
cional, Terapia ocupacional, Intervencion grupal, Intervencién Basada en Ocu-
pacion
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Abstract: The implementation of Dialectical Behavior Therapy (DBT) skills train-
ing in a monovalent psychiatric hospital in Santiago aimed to improve the man-
agement of self-injurious behaviors, promote self-control, and strengthen the
users’ sense of being cared for. Emotional dysregulation has become a growing
public health concern both in Chile and worldwide. Addressing this issue not
only benefits patients but also helps reduce the high associated healthcare
costs. This paper presents a systematized review of the interventions carried
out at the institution, focusing specifically on the DBT skills training group. The
intervention was adapted to the characteristics of the target population and
required referrals from the treatment teams. It was conducted as a closed
group of eight participants over 16 weekly sessions lasting 1.5 hours each, cov-
ering skills such as mindfulness, distress tolerance, emotion regulation, and in-
terpersonal effectiveness. The results indicate a reduction in self-injurious be-
haviors, an increased sense of support and care, and improved self-control. The
intervention has been positively received and has become increasingly re-
quested by users, families, and treatment teams. Although preliminary, these
findings suggest a positive impact on emotional and behavioral well-being,
highlighting the need for further systematized quantitative research to validate
the results.

Keywords: Dialectical Behavior Therapy, Self-control, Emotional Regulation,

Occupational therapy, Group intervention, Occupation-based Intervention.

La desregulacion emocional ha sido un tema rele-
vante en la literatura académica y en el estudio de
diversas patologias asociadas a la salud mental.
Aunque se trata de una dificultad frecuente entre
los consultantes, aln existen importantes brechas
en la implementacién de intervenciones basadas
en evidencia para abordarla. En este contexto, la
terapia ocupacional ha contribuido al trabajo en
desregulacidn emocional, pero ha quedado al
margen de ciertas intervenciones que suelen ser
lideradas por otras disciplinas, como la psicologia
y la psiquiatria. Esto se observa, por ejemplo, en el
entrenamiento en habilidades de la Terapia Dia-
|éctico-Conductual (por su sigla en inglés, DBT) y
otras estrategias, donde la participacion de tera-
peutas ocupacionales ha sido limitada en compa-
racion con su presencia en areas como el autismo
o la psicosis.

Este tema no es menor, en tanto la desregulacion
emocional estd a la base de multiples patologias

de salud mental (Aldao, Nolen-Hoeksema, & Sch-
weizer, 2010), siendo un marcador de psicopato-
logia persistente y deterioro significativo, asi como
de varios modelos de psicopatologias especificas,
incluido el trastorno limite de la personalidad
(Fitzpatrick et al., 2023;Bateman et al., 2023), el
trastorno depresivo mayor (Fornaro et al., 2025),
trastorno bipolar (Oliva et al., 2023), trastorno de
ansiedad generalizada (Riemann et al., 2025), tras-
tornos alimentarios (Guerrini-Usubini et al., 2023),
trastornos  relacionados con el alcohol
(Wotynczyk-Gmaj et al., 2022) y trastornos relacio-
nados con sustancias (Garke et al., 2021).

Estos problemas tienen un fuerte impacto en los
recintos hospitalarios publicos. En concreto, las
personas con problemas de desregulacién emo-
cional generan una alta demanda en los servicios
de salud, particularmente por las frecuentes hos-
pitalizaciones, uso de servicios de urgencia, etc.
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Abordar directamente este problema no solo be-
neficia a los usuarios, sino que también permite
gestionar los altos costos econémicos vy la refrac-
tariedad muchas veces asociada a esta poblacion
(Tsiachristas et al., 2020).

La terapia ocupacional y regulacién emocional

La terapia ocupacional reconoce que participar en
ocupaciones es vital para la salud y el bienestar.
Estas ocupaciones conllevan significados y valores,
tanto individuales como colectivos, que estdn de-
terminados por factores culturales y sociopoliticos
(Wilcock & Hocking, 2015). Las personas que expe-
rimentan sufrimiento psiquico suelen enfrentar di-
ficultades para participar de manera indepen-
diente y auténoma en las actividades cotidianas.
Respecto a la regulacién emocional, un reciente
estudio (Romero-Ayuso et al., 2024) sobre la rela-
cion entre equilibrio ocupacional y regulaciéon
emocional, indica que las personas que experi-
mentan desregulaciéon emocional ven afectados el
desempeiio de actividades diarias y la capacidad
para desarrollar un proyecto vital.

Estas experiencias podrian conducir en la depen-
dencia de conductas de evitacién, como lo puede
ser las autolesiones o el consumo de sustancias. A
pesar de que estas actividades son socialmente
desaprobadas, ya sea por las normas sociales o de-
bido al excesivo tiempo invertido en ellas, el estu-
dio de Potvin, O., et al. (2019) evidencia que el sig-
nificado de tales conductas esta asociados a estra-
tegias de afrontamiento, para tolerar la angustia y
escapar de una realidad dificil. Aquello podria
constituir una estrategia para mantener la partici-
pacion y el desempefio ocupacional éptimo en su
entorno. Esto refuerza la idea de que el bienestar
ocupacional se deriva del significado, la satisfac-
cion y las necesidades subyacentes, en lugar de la
naturaleza o el valor social de la ocupacion (Doble
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y Santha, 2008, como se citd en Saraswati, J et al,
2019).

En este contexto, el terapeuta ocupacional aporta
una visién centrada en la independencia, la auto-
nomia y la participacién, destaca por el uso de in-
tervenciones basadas en la ocupacién, es decir, in-
tervenciones en las que el terapeuta ocupacional
involucra activamente a sus pacientes en el
desempeiio de una tarea real y personalmente re-
levante en su cotidianidad (Fisher, A. & Marterella,
A, 2019). Apoyando asi a los usuarios a generalizar
las habilidades adquiridas en la terapia a su vida
cotidiana y asociadas a un proyecto de vida. Por
ejemplo, recomendar a una usuaria sacar a pasear
a su mascota a un parque cercano como habilidad
para distraerse, sugerir una ruta de ciclovia de su
comuna como habilidad de tolerancia al malestar,
recomendar el uso de ciertas habilidades para fes-
tividades nacionales/familiares. Aquello se dife-
rencia de un modelo centrado en el deterioro de
las funciones corporales y/o psicoldgicas, donde el
objetivo desde el modelo médico seria curar la en-
fermedad, desde la terapia ocupacional el objetivo
es involucrar a la persona en la ocupacién (Aas, M.
& Bonsaksen, T., 2023).

Esto es especialmente relevante en ciertas inter-
venciones, de la terapia dialéctico-conductual,
donde estrategias como la tolerancia al malestar,
la regulacién emocional y la efectividad interper-
sonal requieren una integracién activa en la vida
diaria, para ser utilizadas en un contexto situado y
alineado con la trayectoria individual y colectiva.

DBT y el rol de la terapia ocupacional en el entre-
namiento grupal de habilidades.

La Terapia Dialéctico Conductual ha sido recono-
cida como una alternativa eficaz para la poblacion
con desregulacion emocional. Su objetivo princi-
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pal es reemplazar conductas ineficaces, desadap-
tativas y poco habilidosas por estrategias mas fun-
cionales (Linehan, 1993, en Boggiano y Gagliesi,
2018).

DBT combina distintos dispositivos de tratamiento
enfocados en el desarrollo de habilidades de regu-
lacion emocional, que incluyen atencidn plena, to-
lerancia a la angustia, efectividad interpersonal y
regulacion emocional. Estos dispositivos compren-
den la terapia individual, el entrenamiento grupal
de habilidades, el coaching telefénico y las reunio-
nes de consultoria del equipo terapéutico.

Esta intervencién ha demostrado ser eficaz a tra-
vés de ensayos clinicos controlados y fue la pri-
mera en evidenciar su efectividad en el trata-
miento del Trastorno Limite de la Personalidad
(TLP) (Linehan, 2020). Ademas, ha mostrado evi-
dencia en la mejora de la retencidn y accesibilidad
del tratamiento, al proporcionar una estructura
clara y efectiva que garantiza intervenciones con-
sistentes y adaptadas a las necesidades individua-
les. Si bien la mayor parte de la evidencia respalda
la integracidn de estos componentes en su moda-
lidad grupal e individual (terapia individual, el en-
trenamiento grupal de habilidades, el coaching te-
lefénico y las reuniones de consultoria del equipo
terapéutico), el presente escrito se centra en el
entrenamiento grupal de habilidades, el cual tam-
bién cuenta con respaldo empirico significativo,
incluso cuando se aplica de forma independiente
del modelo estandar de tratamiento, con ciertas
variaciones y en ausencia frecuente de la modali-
dad individual (Cavicchioli, M et al, 2023; Valen-
tine, S et al., 2020; Stoffers-Winterling, 2022).

Los grupos de habilidades en DBT no solo repre-
sentan una modalidad terapéutica efectiva, sino
gue también pueden ofrecer ventajas logisticas, fi-
nancieras y clinicas en comparacion con la terapia
individual. Cuentan con una creciente evidencia
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gue respalda su efectividad en la mejora de la sa-
lud mental de los consultantes, al mismo tiempo
gue permiten un acceso mds rapido y a menor
costo, optimizando los recursos disponibles. Ade-
mas, promueven el aprendizaje mutuo, la menta-
lizacién y el sentido de pertenencia entre los par-
ticipantes, lo que refuerza sus beneficios terapéu-
ticos.

A diferencia de los psicdlogos o psiquiatras, que
usualmente lideran estas intervenciones, la tera-
pia ocupacional presenta ventajas comparativas a
la hora de intervenir usando este enfoque, en
tanto estdn capacitados en el andlisis de las activi-
dades, la ejecucidn de éstas y cOmo se organizan
en un tiempo y contexto determinado. Por ejem-
plo, inicialmente se realiza el analisis de la activi-
dad (Schell et al., 2019) para cada habilidad DBT a
implementar en el programa. Un método que per-
mite determinar las destrezas requeridas para un
desempeiio efectivo en el aprendizaje de nuevas
habilidades, y los factores que promueven y obs-
taculizan la ejecucion de éstas en la vida cotidiana.
Para posteriormente realizar un analisis ocupacio-
nal, evaluando desde una perspectiva subjetiva in-
dividual aquello que interfiere con el desempeifio,
situando la mirada al contexto real del grupo vy el
consultante. Bajo este Ultimo analisis emergen
elementos como la pobreza, baja escolaridad, si-
tuacién de discapacidad fisica, dificultades alimen-
tarias, consumo de sustancias, conflictos con la ley,
necesidad de educacidn sobre crianza y materni-
dad, entre otras.

El rol de los terapeutas ocupacionales aporta un
enfoque centrado en la actividad humana que en-
riquece la implementacién del programa. La capa-
cidad de la terapia ocupacional para analizar acti-
vidades, identificar barreras contextuales y eva-
luar el desempeiio en entornos reales permite
adaptar y situar el aprendizaje de habilidades DBT
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en la vida cotidiana de las personas. Esta perspec-
tiva no solo fortalece la generalizacién, en térmi-
nos funcionales, de las habilidades ensefadas,
sino que también reconoce las multiples dimen-
siones —sociales, culturales, econémicas y perso-
nales— que afectan la participacién y el desem-
peifo ocupacional. Asi, se propone que el rol del
terapeuta ocupacional dentro de los equipos DBT
no sea sélo complementario, sino estratégico para
garantizar una intervenciéon mas integral, contex-
tualizada y transformadora.

Desafios en la Implementacion de un Taller de
Habilidades DBT en un hospital monovalente de

psiquiatria.

En este contexto, se planificé la creacion de un ta-
ller de habilidades DBT en un centro monovalente
de psiquiatria, considerando los multiples benefi-
cios que la terapia ocupacional puede aportar,
como se menciond previamente.

Considerando las dificultades asociadas a la desre-
gulacién emocional que presentan los usuarios,
desde la terapia ocupacional se plantea la necesi-
dad de aportar activamente a su abordaje. Por ello,
se propone la implementacion de un taller de ha-
bilidades DBT como herramienta terapéutica com-

plementaria.

No obstante, su ejecucion en un hospital publico
enfrenta diversos desafios, especialmente en ins-
tituciones con estructuras tradicionales que tien-
den a resistirse a la innovacion. En este contexto,
el rol de los terapeutas ocupacionales suele estar
restringido a funciones predeterminadas, lo que
puede dificultar la incorporacién de nuevas practi-
cas y generar tensiones con otros profesionales

del equipo, como psicoélogos y psiquiatras.
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El primer desafio es posicionar la terapia ocupacio-
nal en un tipo de intervencién donde tradicional-
mente no ha tenido protagonismo. Existe escasa
literatura que informa la participacion de terapeu-
tas ocupacionales en grupo de entrenamiento en
habilidades DBT. Sin embargo, es extensa la parti-
cipacion en distintos programas de entrenamiento
de habilidades: Entrenamiento en habilidades de
afrontamiento y autocuidado para cuidadores de
personas con demencia (Micklewright & Farquhar,
2023), entrenamiento en habilidades de comuni-
cacion social para nifios con autismo (Rahman,
2024), entrenamiento en habilidades vocacionales
(Kirsh et al, 2019) , entre muchas otras.

Para mostrar la capacidad de la terapia ocupacio-
nal en un grupo DBT es fundamental visibilizar su
aporte y lograr que su participacion sea compren-
dida y valorada por otras disciplinas.

Otro obstaculo es la falta de referentes de la tera-
pia ocupacional en la aplicaciéon del modelo DBT
en el ambito hospitalario. A diferencia de otras
areas de la disciplina, donde existe un marco con-
ceptual comun, en este ambito el terapeuta ocu-
pacional puede encontrarse en una posicidn ais-
lada. Ademas, la escasez de profesionales entre-
nados en DBT dentro del sistema publico dificulta
la comprension de esta intervencién por parte de
otros colegas. La falta de familiaridad con el enfo-
gue DBT también puede generar dudas o resisten-

cia frente a su implementacion.

El aspecto burocratico también representa un reto.
La insercion de la terapia ocupacional en el sis-
tema hospitalario requiere definir la organizacion
de las atenciones, su articulacién con otros servi-
cios y los criterios administrativos para evaluar su
desempeiio. Dado que la labor de los terapeutas
ocupacionales suele medirse con parametros tra-
dicionales, como distribucién de horarios y tipo de
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atenciones, estos criterios pueden no reflejar ade-
cuadamente el impacto de intervenciones innova-
doras.

Finalmente, la integracién del taller en distintos
programas hospitalarios —como los de trastornos
alimentarios, depresién y trastornos de la perso-
nalidad— exige una coordinacion efectiva con
otras unidades. Esto implica establecer canales de
comunicacion claros, explicar el rol del terapeuta
ocupacional en este contexto y definir los meca-
nismos de derivacidn y seleccién de participantes
para el taller.

Metodologia de la sistematizacién de experiencia

Se sistematizd la intervencion de entrenamiento
de habilidades DBT en un hospital monovalente de
psiquiatria, dentro del tratamiento diurno ambu-
latorio para personas con problematicas severas
de salud mental. Esta intervencion inicia en octu-
bre 2022 y finaliza el agosto 2024. Durante ese pe-
riodo se logré realizar 6 grupos de una extensién
de 16 semanas cada uno.

Para describir la intervencién se utilizaran fuentes
de informacion como la planificacion de las activi-
dades, secuencia del taller, priorizacién de habili-
dades y notas de campo del terapeuta.

Los resultados se mostraran de manera organi-
zada que permita visualizar tanto el procedi-
miento de creacidn, ejecucidn y evaluacién, como
las caracteristicas terapéuticas.

Resultados
Creacion del proyecto

La primera etapa del proyecto corresponde a la
planificacion y organizacidon previas a su imple-
mentacion. Esta fase incluye la identificacién de
necesidades, la coordinacidn con actores clavey la
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definicién de tareas estratégicas que aseguren la
sostenibilidad de la.

En este contexto comenzd la planificacién del pro-
yecto, centrada en identificar qué habilidades re-
sultaban fundamentales segun los manuales de
DBT, asegurando coherencia con los objetivos de
cambio y aceptacidon. También se consideraron los
problemas mas frecuentes en la poblacién usuaria,
segun la experiencia clinica del equipo. Se priori-
zaron las habilidades basicas de cada mddulo,
también llamadas "habilidades nucleares", sefiala-
das con una estrella negra en el manual, aunque
su pertinencia debe evaluarse segun las caracteris-
ticas del grupo. Posteriormente, el material fue
adaptado para garantizar su accesibilidad e im-
pacto didactico, ajustando el tamafio de la fuente,
el contraste de colores e incorporando recursos
audiovisuales, lecturas, tareas para el hogar y ma-
terial en linea.

En cuanto a los recursos fisicos necesarios, se re-
quiere disponibilidad de impresiones, una sala
adecuada con mobiliario suficiente para todos los
participantes y espacio para el movimiento, ade-
mas de equipamiento como proyector, compu-
tador, parlantes y calefaccion.

La ejecucion de los grupos de habilidades ideal-
mente requiere la presencia de dos facilitadores:
un lider y un co-lider (Linehan, 2020). En este caso,
solo un terapeuta ocupacional contaba con la for-
macion necesaria para impartir el entrenamiento,
por lo que se capacitd previamente a un monitor
de rehabilitacién que ya contaba con experiencia
y competencias técnicas para asumir el rol de co-
lider. Esta formacion breve significdé reuniones
previas a la ejecucion donde se dialogaba respecto
al modelo DBT, los supuestos que orientan la tera-
pia, la practica de habilidades vy la filosofia del en-
foque. Este entrenamiento superficial, si bien per-
mite que el co-lider acompafie las sesiones, carece
de la experiencia y expertiz para guiar el espacio.
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Por tanto, se sugiere que su rol esté centrado en
brindar contenciéon emocional a participantes que
lo requieran en momentos de alta intensidad emo-
cional. La presencia de ambos roles es clave, ya
que quienes lideran el grupo deben modelar una
visién dialéctica del mundo, equilibrando los prin-
cipios de aceptacion y cambio. Por ello, resulta
fundamental contar con al menos una segunda
persona que posea las competencias minimas
para sostener este enfoque.

Para la difusién del grupo, se implementaron es-
trategias dirigidas a la comunidad hospitalaria, in-
cluyendo presentaciones a los equipos tratantes
sobre DBT y desregulacion emocional. Ademas, se
llevaron a cabo instancias formativas especificas
con los distintos equipos, dada su capacidad de
realizar derivaciones efectivas y oportunas.

Las derivaciones debian cumplir con criterios de
inclusidon predefinidos: confirmacién o sospecha
de desregulacidn emocional por parte del equipo
tratante, presencia de conductas problematicas
que afectan la calidad de vida, riesgo suicida, ca-
pacidad para mantener una conducta adecuada
en el grupo y controlar impulsos violentos, y edu-
cacion previa sobre las caracteristicas del grupo y
sus diferencias con la terapia grupal tradicional.

Ejecucion

Una vez planificadas las sesiones del taller, se da
inicio a su ejecucion con una frecuencia semanal
por grupo. Inicialmente, se implementd un Unico
grupo por semana; sin embargo, a partir del se-
gundo ciclo, la demanda llevd a la apertura de dos
grupos semanales, con un promedio de ocho par-
ticipantes por sesion.

La primera sesién tuvo como objetivo establecer
un setting terapéutico que facilite el desarrollo del

Péagina 7 de 16

taller. Paraello, se definen acuerdos grupales, nor-
mas de comunicacién, mecanismos de ingreso y
egreso, asi como protocolos de actuacidn ante una
crisis inminente.

Ademas, con el propésito de evaluar el proceso te-
rapéutico, se aplica a los participantes una auto-
evaluacion de la desregulacién emocional me-
diante la Escala de Dificultades para la Regulacion
Emocional (DERS-E), version validada para la po-
blacién chilena a partir de la adaptacién espanola
(Guzman-Gonzalez et al., 2014). Esta herramienta
estandarizada permitié analizar la desregulacion
emocional a través de cinco dimensiones: descon-
trol emocional, rechazo emocional, interferencia
emocional, desatencién emocional y confusion
emocional.

La evaluacion se repite en la dltima sesidn, lo que
permite comparar los resultados iniciales y finales
para identificar cambios en la intensidad y presen-
cia de la desregulacion emocional. Estos datos
cuantitativos se complementan con el reporte in-
dividual de los participantes y su grado de involu-
cramiento en actividades significativas, proporcio-
nando una vision integral de su proceso de apren-
dizaje y regulacién emocional.

Cada sesién comienza con una actividad de con-
ciencia plena, destinada a centrar la atencién de
los participantes en el momento presente y favo-
recer las condiciones para el aprendizaje de habi-
lidades. A partir de la segunda sesidn, se revisan
las tareas asignadas en la semana anterior, permi-
tiendo que todos los participantes compartan sus
respuestas, reciban retroalimentacidn y enriquez-
can su comprensidn. Es importante destacar que
tanto la participacion como su forma de expresion
son voluntarias y diversas. Aquellos que prefieren
permanecer en silencio escuchando a los demas
siguen participando activamente dentro de la di-
namica grupal, en consonancia con el principio de
DBT que establece que "todas las personas estan
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haciendo lo mejor que pueden". Aquello aporta a
comprender los otros factores que interferira con
el desempefio ocupacional de la practica de las ha-
bilidades en casa y en su rutina.

La ensefianza de habilidades se desarrolla me-
diante métodos didacticos y participativos. Se
parte del conocimiento previo del grupo, valo-
rando los saberes y empleando la educacién popu-
lar como enfoque orientador. El material escrito
complementa y estructura el aprendizaje; sin em-
bargo, no se presenta como una verdad absoluta,
sino como una herramienta flexible para mejorar
la calidad de vida. A lo largo de la sesidn, se cons-
truye colectivamente un nuevo conocimiento, es-
tableciendo relaciones con la experiencia coti-
diana de los participantes. Esta mirada flexible
permite adecuar el uso de las habilidades a las vi-
das cotidianas diversas en el grupo y desde una
perspectiva ocupacional favorece que las perso-
nas hagan uso de ellas en sus rutinas y actividades,
ya sea realizando labores de cuidado de otros, ac-
tividades domésticas, actividades educativas, de
participacién social, uso de transporte publico,
compras y todas aquellas que estén en sintonia
con su proyecto de vida.

Cada grupo aporta una riqueza de vivencias que
nutre el proceso de ensefianza-aprendizaje. A me-
dida que el taller avanza, los lazos entre los parti-
cipantes se fortalecen, dando lugar a conclusiones,
aprendizajes y formas de acciéon que emergen de
la propia dindmica grupal. Asi, el conocimiento ge-
nerado es situado, participativo y Unico en cada
grupalidad. Resulta interesante cdmo las expe-
riencias de participantes que utilizan habilidades
DBT en su vida diaria permite que se fortalezca su
propia motivacion por usarlas de manera efectiva
y también refuerza a otros que han mantenido di-
ficultades para hacerlo. El hecho de que compar-
tan experiencias relacionadas a la vida cotidiana y
el uso de habilidades DBT permite que los usuarios
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aprendan de las otras formas ocupacionales y un
repertorio mas amplio para el desempefio.

El rol de los facilitadores es fundamental para eva-
luar y mantener un clima terapéutico adecuado.
En caso de una escalada en el malestar de algun
participante, el co-lider brinda acompafiamiento
individual, dentro o fuera del espacio fisico del
grupo. En estos casos, se guia al consultante en la
aplicacion de habilidades en un entorno protegido,
promoviendo el uso de estrategias de regulacion
emocional de manera supervisada y adaptada a la
situacion.

Para finalizar las sesiones se entrega una actividad
para realizar durante la semana, ésta actividad
estd disefiada para que la persona aplique las ha-
bilidades en su contexto cotidiano. La resolucién y
aprendizajes de la actividad se discute de manera
grupal la siguiente sesion.

Evaluacion

La evaluacion del taller es un proceso fundamental
para comprender el impacto de la intervencion,
identificar fortalezas y reconocer oportunidades
de mejora. En este contexto, se implementaron di-
versas estrategias para monitorear la participa-
cion y el progreso de los participantes.

Para evaluar la participacién de los consultantes,
los facilitadores realizaron observaciones clinicas
durante las sesiones, analizando su nivel de invo-
lucramiento, el grado de compromiso con las ta-
reas asignadas y la integracién de las habilidades
en su vida cotidiana. Estas observaciones fueron
reportadas tanto al terapeuta ocupacional tra-
tante de la unidad como al equipo clinico del pro-
grama ambulatorio, garantizando un seguimiento
adecuado.
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Durante la ejecucién del taller, se identificaron di-
versas dificultades que requirieron ajustes meto-
doldgicosy en la gestion del grupo. En relacion con
la adherencia, se observd que la mayoria de los
participantes asistia regularmente; sin embargo,
en los primeros encuentros fueron comunes algu-
nas inasistencias. Para abordar esta situacion, se
implementaron estrategias como el envio de re-
cordatorios a través del equipo tratante, la reafir-
macién de los beneficios esperados del espacio y
la promocidén del compromiso con la continuidad
del taller.

En cuanto a la participacion, se evidenciaron diver-
sas formas de involucramiento. Mientras algunos
consultantes compartian activamente sus expe-
riencias, otros optaban por una participacién mas
reflexiva o pasiva. Para garantizar un ambiente de
aprendizaje inclusivo y respetuoso, se reforzo el
principio de voluntariedad en la participacién, va-
lidando todas las formas de interaccién dentro del
grupo. Asimismo, se emplearon estrategias didac-
ticas adaptadas, como el uso de material audiovi-
sual y actividades dindmicas, permitiendo la inte-
gracion de participantes con distintos estilos de

aprendizaje.

Una de las necesidades que emergieron tras la
realizacion del primer grupo fue la capacitacién en
habilidades DBT para profesionales de los equipos
tratantes, iniciando con el equipo del programa de
la personalidad. Como respuesta a esto, se incluyé
a otros profesionales de la salud como participan-
tes en el proceso de formacion en habilidades. La
presencia de psiquiatras, enfermeros, técnicos en
enfermeria y otros actores del equipo clinico no
solo fortalecio la continuidad del tratamiento, sino
gue también facilité una mejor comprensién del
modelo de DBT dentro de la institucidn. Esto pro-
movid un lenguaje comun para el abordaje de la
desregulacion emocional y permitié a los profesio-
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nales integrar estrategias de DBT en sus interven-
ciones clinicas y, mas importante aun, en sus pro-
pias vidas y desafios personales.

Dada larelevancia de este componente, se plantea
la necesidad de formalizar la participacion de pro-
fesionales en futuros ciclos del taller, asegurando
una comprensién y aplicacién transversal del en-
foque DBT en las distintas unidades de atencion.

Finalmente, a partir de los aportes de los consul-
tantes, surgieron diversas propuestas para futuras
implementaciones del taller. Entre ellas, la crea-
cion de una biblioteca sobre regulaciéon emocional
y bienestar, que incluya libros, novelas y cémics
relacionados con la temética; el uso de espacios al
aire libre, como parques, plazas y rios, destacando
la conexién con la naturaleza como un elemento
clave para el entrenamiento en conciencia plena;
el uso del enfoque de género a propdsito de que
la mayoria de las consultantes son mujeres y com-
parten experiencias de discriminacidn y violencia
en base al género; la formacion de un colectivo de
derechos, con el objetivo de generar acciones con-
tra el estigma en salud mental y la discriminacion
hacia personas con diagndstico de Trastorno de
Personalidad Limite, Bipolaridad, Depresién, Epi-
lepsia, Trastornos de la Conducta Alimentaria, en-
tre otros. Esta ultima iniciativa responde a las ex-
periencias de exclusion social compartidas por las
participantes, evidenciando que muchas de las di-
ficultades y el malestar que enfrentan no son de
orden individual, sino que estan profundamente
arraigadas en dindmicas estructurales, sociales y
comunitarias.

Discusidn y conclusion
La implementacion del grupo de Terapia Dialéctico

Conductual en el hospital ha sido un esfuerzo in-
novador y altamente productivo, generando resul-



Terapia Ocupacional y Grupo entrenamiento en habilidades DBT
Revista Chilena de Terapia Ocupacional. 2026, 27,3

tados positivos para los usuarios y una buena aco-
gida entre los equipos de trabajo. La utilidad ob-
servada ha impulsado iniciativas para replicar este
modelo en otros equipos dentro del hospital, lo
qgue, a su vez, ha planteado varios desafios que
vale la pena analizar.

En primer lugar, el reconocimiento de la terapia
ocupacional en intervenciones relacionadas con la
desregulacién emocional representa un terreno
poco explorado en las instituciones psiquiatricas y
en la salud publica en general. La literatura sélo
nombra a la terapia ocupacional como una disci-
plina que podria participar en el entrenamiento en
habilidades DBT, sin detallar su rol y competencias
gue lo diferencia de otras disciplinas del campo de
la salud mental. Aquello se observa tanto en este
estudio como en el de Ward et al (2025), realizado
en contexto sudafricano, donde los terapeutas
ocupacionales reportaron “lineas borrosas” con
psicologos. Este hallazgo es consistente con lo re-
portado en nuestro estudio, donde la inclusion del
terapeuta ocupacional en el grupo DBT generd
tensiones iniciales respecto a los roles tradiciona-
les. Sin embargo, a diferencia de lo observado en
el contexto sudafricano, la perspectiva ocupacio-
nal, centrada en la generalizacion de habilidades a
la vida cotidiana, permitié una diferenciacioén pro-
gresiva y valorada por el equipo.

En segundo lugar, el hospital si bien cuenta con
multiples equipos y una gran cantidad de usuarios,
hay importantes dificultades en los canales de co-
municacién y derivacion. No todos los profesiona-
les tratantes estan suficientemente informados
sobre las caracteristicas y beneficios del grupo de
DBT, lo que limita que usuarios potencialmente
beneficiarios sean referidos oportunamente. Este
desafio destaca la necesidad de mejorar la difu-
sién interna y la coordinacion entre equipos, algo
fundamental para trabajar con personas con des-
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regulacién emocional, en el sentido de que per-
mite dar una respuesta coherente y adaptada a las
necesidades complejas de los pacientes (Bateman
et al.,, 2023).

En tercer lugar, la implementacién de DBT de-
pende significativamente de los esfuerzos indivi-
duales de los tratantes, quienes ademads requieren
formacidn especializada para llevar a cabo esta te-
rapia. A pesar del interés y la motivacién personal,
la formacién en DBT demanda recursos y apoyo
institucional para garantizar que mas profesiona-
les puedan aplicarla de manera adecuada. Este ha-
llazgo es consistente con lo propuesto por Ciurans
(2021, como se cité en Rodriguez, M., 2025) en re-
lacién a que la implementacion de DBT presenta
como desventaja el costo en tiempo y personal ca-
pacitado. Esto subraya la importancia de generar
incentivos institucionales que respalden la capaci-
tacion continua y la sostenibilidad de estas inicia-
tivas.

La adaptacion cultural y contextual de las inter-
venciones DBT emerge como un factor critico para
su éxito. El programa EMP (McKimmy et al., 2024)
demostrd que la adaptacion cultural de DBT para
cuidadores latinos no solo aumentd la satisfaccion
y adherencia, sino que también potencio resulta-
dos en regulacién emocional y estrés percibido. De
manera similar, en nuestro taller se realizaron
adaptaciones basadas en la realidad local de los
usuarios, como la inclusidon de ejemplos situados
en transporte publico, cuidado de mascotas o ce-
lebraciones nacionales. Aquello resuena con la
propuesta de las “Terapias Ocupacionales del Sur”
(Valderrama, 2019), que abogan por practicas si-
tuadas y una comprension de los sujetos desde
una perspectiva socio-histdrica. Esta sintonia re-
fuerza la necesidad de desarrollar intervenciones
culturalmente pertinentes que respondan a las
particularidades de los territorios y poblaciones.
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Pensando en la proyeccion, y para fortalecer el fu-
turo de esta intervencion, resulta fundamental
avanzar en la generacién de evidencia que res-
palde su impacto. Esto incluye tanto evaluaciones
cualitativas como cuantitativas que permitan
identificar qué aspectos son mas Utiles para los
usuarios y cobmo pueden mejorarse los procesos.
La recopilaciéon sistemadtica de datos no sélo vali-
dara los beneficios observados, sino que también
contribuird a perfeccionar la atencidén y garantizar
que los usuarios reciban un apoyo mas efectivo,
oportuno y personalizado.

Los resultados y experiencias recogidas en este ta-
ller refuerzan la idea de que el malestar emocional
y la desregulacidon no pueden entenderse Unica-
mente desde una perspectiva individual. La exclu-
sién, el estigma en salud mental y la falta de espa-
cios de participacion real en la toma de decisiones
influyen directamente en su bienestar y en las po-
sibilidades de recuperacién. Esto exige construir
una terapia ocupacional con perspectiva politica y
culturalmente situada (Hammell, K., 2018).

En este sentido, con el objetivo de educar a la co-
munidad hospitalaria es clave generar instancias
de sensibilizacion para profesionales y funciona-
rios, promoviendo una visidn mas comprensiva e
integradora de la salud mental que trascienda los
modelos tradicionales de atencidn. Otra estrategia
seria el fortalecimiento de iniciativas de asociativi-
dad, fomentando la organizacidn colectiva de los
consultantes dentro y fuera del taller. Esta aproxi-
macion se articula con lo propuesto por las perso-
nas usuarias en la revision de Cea Madrid (2023)
quien sefala que el activismo favorece la construc-
cion de proyectos comunitarios que se organizan
a través del apoyo entre paresy la autodetermina-
cion de las personas locas y neurodivergentes,
creando espacios seguros que respetan las voces
de sus participantes, en lugar de imponer un tra-
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tamiento (p.7). Esto permitiria no solo la genera-
cion de redes de apoyo, sino también la construc-
cion de espacios donde puedan dialogar sus nece-
sidades, compartir experiencias y participar acti-
vamente en la mejora de los programas de inter-
vencion, avanzando asi hacia modelos de cuidado
genuinamente colaborativos y horizontales. Un
avance en esta direccion seria incluir a los propios
consultantes en la toma de decisiones respecto a
los futuros grupos de DBT y otras atenciones del
hospital, garantizando que las estrategias imple-
mentadas respondan realmente a sus experien-
cias y expectativas.

Afortunadamente, si bien reconocemos que aun
gueda mucho, observamos con optimismo cémo
los grupos de habilidades de DBT contindan proli-
ferando. Actualmente, gracias en parte a la moti-
vacion generada por este proyecto y a la difusién
de la utilidad de este tipo de intervencion, un
equipo mas amplio de profesionales decidié for-
marse en DBT y conformd un nuevo grupo de ha-
bilidades. El objetivo es seguir ampliando el acceso
a esta herramienta, no solo como una iniciativa
aislada impulsada por la motivacion individual,
sino como una estrategia terapéutica que pueda
integrarse de manera sistemadtica en los distintos
dispositivos de atencion del hospital, incluyendo la
atencidn cerrada.

Vemos con esperanza como este tipo de iniciativas
cobran relevancia no solo dentro del hospital, sino
también en la salud publica en general. Un ejem-
plo de ello es el proyecto ANDES Study, financiado
por el FONIS (cédigo SA2410184) (ANID, 2024) y
desarrollado desde el Servicio de Salud Metropoli-
tano Sur-Oriente, que ha contribuido a la forma-
cion de numerosos terapeutas DBT en el sistema
publico de salud.

En conclusion, la experiencia con DBT en el hospi-
tal no solo evidencia su utilidad, sino que también
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destaca la necesidad de abordar las barreras es-
tructurales, mejorar la comunicacion interna y ga-
rantizar la formacién adecuada del personal. Para
asi acercarnos a una terapia culturalmente perti-
nente y situada en Chile. Estos pasos son esencia-
les para expandir el alcance de la terapia ocupa-
cional y consolidar su rol dentro de los servicios de
salud mental en Chile.
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