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Este manual fue elaborado en el marco de un trabajo de grado presentado a la
Escuela de Psicologia de la Pontificia Universidad Catélica de Chile, como parte de

los requisitos para optar al grado académico de Magister en Psicologia Clinica.

Tiene como objetivo proporcionar recomendaciones para psicologas/os y psiquiatras
en el proceso de comunicacion diagnostica del Trastorno Limite de la Personalidad
(TLP). También se espera que este material sirva de orientacion para personas con

este diagnostico.

Para su desarrollo, se integraron recomendaciones provenientes de publicaciones
cientificas, recopiladas mediante una busqueda bibliografica exhaustiva, junto con
antecedentes sobre la experiencia vivida de personas con TLP. Ademas, se conto
con la retroalimentacion de 20 profesionales de salud mental que trabajan en el

sistema publico chileno.

Las imagenes del presente manual se realizaron con Inteligencia Artificial.



El manual debe ser utilizado por profesionales de la salud mental capacitados para la comunicacion de

diagndsticos, en el marco de sus competencias profesionales y normativas vigentes.



¢Por qué hacer un manual sobre la entrega
diagnostica de Trastorno Limite de Personalidad?

El Trastorno Limite de Personalidad corresponde a uno de los diagnosticos mas afectados
por el estigma y la desinformacic’)ﬁ.) Esto ha generado que profesionales de salud mental
opten por no comunicar el diagndstico o, cuando lo hacen, lo transmitan de manera poco
clara, y, en algunas ocasiones, con escasa Informacion y actitudes percibidas como

. : (2)
criticas por parte de las personas que lo reciben.

En respuesta a esta problematica y considerando la actual escasez de materiales que
orienten a los profesionales, decidimos elaborar un manual que entregue
recomendaciones sobre la comunicacion diagnoéstica del TLP basada en literatura
cientifica y, de esta manera, poder contribuir a una entrega del diagndstico que sea mas

respetuosa, esperanzadora y libre de estigmas.
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¢QUE ES EL TRASTORNO DE PERSONALIDAD?

01

¢/ Qué es el Trastorno de
Personalidad?

DEFINICION

Segun el Modelo Alternativo del DSM-V*, el
Trastorno de la Personalidad se caracteriza por
dificultades en el funcionamiento de Ia
personalidad y por rasgos de personalidad

. . (3)
patologicos.

*Para mayor informacion sobre este modelo y los rasgos patoldgicos

revisar lamina 38 y 40 respectivamente.



¢QUE ES EL TRASTORNO DE PERSONALIDAD?

Elementos del funcionamiento de la personalidad segun Modelo Alternativo DSM-V

FUNCIONAMIENTO DEL SI MISMO

4
IDENTIDAD

?

La experiencia de uno
mismo como unico, con
limites claros entre el

yo y los demas.

AN
AUTODIRECCION

Habilidad para perseguir
metas/objetivos

coherentes y significativos.

FUNCIONAMIENTO INTERPERSONAL

¥

EMPATIA

Capacidad de comprender al
otro, tolerar puntos de vista
diferentes y consciencia de los
efectos de la propia conducta

en los demas.

N
INTIMIDAD

Habilidad para construir
relaciones profundas vy
duraderas con otros.
También tiene que ver con
el deseo y la capacidad
de cercania.



¢QUE ES EL TRASTORNO DE PERSONALIDAD?

Trastorno Limite de

Personalidad

01

IDENTIDAD
Autoimagen marcadamente

pobre e inestable, sentimientos
cronicos de vacio y estados
disociativos bajo estrés.

02
AUTODIRECCION

Inestabilidad en las
metas, aspiraciones,

valores o planes de futuro.

Dentro del Trastorno de Personalidad se encuentra el Trastorno
Limite de Personalidad. En base al Modelo Alternativo sus
dificultades caracteristicas se presentan en las siguientes
dimensiones del funcionamiento de la personalidad:

03
EMPATIA

Capacidad  disminuida para reconocer los
sentimientos y necesidades de los demas,
asociada a la hipersensibilidad interpersonal;

tendencia a ver rasgos negativos en otros.

04
INTIMIDAD

Relaciones cercanas intensas,
inestables v conflictivas
marcadas por un miedo al
abandono real o imaginario.




COMORBILIDADES FRECUENTES ENTRE EL TLP Y

OTROS TRASTORNOS MENTALES

N

02

Comorbilidades  frecuentes
entre el Trastorno Limite de la
Personalidad y otros
trastornos mentales

El TLP tiende a presentarse de manera frecuente con
otros diagnésticos, por ejemplo, con la bipolaridad o el
trauma complejo. En caso de que esto ocurra, es clave
explicar a los pacientes que l|la comorbilidad

(coexistencia de 2 o mas diagnosticos de salud mental
(4) (5)

! 4

en la misma persona) es posible y comun.



COMORBILIDADES FRECUENTES ENTRE EL TLP Y

OTROS TRASTORNOS MENTALES

Cuando el TLP coexiste con otro diagnaostico, puede ocurrir algo asi:

\.

4 ;
(Entonces por que

me siento tan triste
todo el tiempo
si tengo TLP?

J

Lo que sientes puede
ser también un
cuadro depresivo.

Vv

¢, Puedo tener
ambas cosas
alavez?

(Si. La diferencia es que eI1
Trastorno Limite no es solo
algo que aparece en ciertas
situaciones, sino que es una
forma mas estable de sentir,

C:tuar y relacionarte.

¢ Te hace sentido?
N




¢QUE PUEDE IMPLICAR RECIBIR UN DIAGNOSTICO DE TLP?

03

¢/, Qué puede implicar recibir un
diagnostico de TLP?



¢QUE PUEDE IMPLICAR RECIBIR UN DIAGNOSTICO DE TLP?

3A. Mitos frecuentes asociados al diagnostico

¢TE RESULTAN FAMILIARES?

N

TRASTORNO LIMITE DE
“Es verdad que PERSONALIDAD '

no se puede | Ese diagnostico
diagnosticar en | | 1o tiene mejora,

la adolescencia?| | |os pacientes son
intratables.

g J

Tengo entendido
que hacer el
diagnostico es

_ muy dificil, ;no?

-

ﬂ\

El tratamiento
debe ser muy
largo y
especializado. |

S/




¢QUE PUEDE IMPLICAR RECIBIR UN DIAGNOSTICO DE TLP?

N

¢ Quédice la
investigacion?

Diagnéstico en la adolescencia

01

Estudios longitudinales han demostrado que el TLP se inicia en la

adolescencia e incluso la sintomatologia puede ser mas grave e intensa que en

6
la adultez.( :

02

El diagndstico es posible

Siempre y cuando los profesionales estén familiarizados con los criterios
diagnésticos actuales (DSM-V alternativo) e implementen instrumentos de
tamizaje, diagnosticar TLP no deberia ser mas dificil que diagnosticar otros

(7)
trastornos mentales comunes.

03

La recuperacion es posible

Un porcentaje importante de las personas con TPL logra recuperarse y una vez

logrado ello, las probabilidades de recaida - volver a experimentar

: , . . ., . (8)(9)
sintomatologia como desregulacion emocional, autolesion, etc - son bajas.

04

Tratamientos eficaces y accesibles

Hay opciones de tratamiento mas acotados y de facil entrenamiento para

. (7) (10)
profesionales.



¢QUE PUEDE IMPLICAR RECIBIR UN DIAGNOSTICO DE TLP?

N\

3B. Estigma hacia personas
con TLP.

Personas con TLP enfrentan significativamente mas

estigma que aquellas con otros diagnosticos.

Este estigma muchas veces se manifiesta a través de
“etiquetas negativas” que se les adhieren y que
provienen tanto de profesionales de la salud como de la

-, (11)
poblacion general.



1 4

r

éQUE PUEDE IMPLICAR RECIBIR UN DIAGNOSTICO DE TLP?

El estigma asociado al
TLP ha contribuido a que
diversos profesionales
opten por no comunicar

: . ()
este diagndstico.

TU DIAGNOSTICO NO
TIENE CURA

ESTAS
EXAGERANDO

iIESTAS
LOCA/O!

iERES TAN
MANIPULADOR/A!

ERES UN
PACIENTE
DIFICIL

TENDRE QUE
DERIVARTE A
OTRO
PROFESIONAL




¢QUE PUEDE IMPLICAR RECIBIR UN DIAGNOSTICO DE TLP?

N

3C. ¢Daronoel
diagnostico?

T N i |
Reflexiona si alguna vez en sesién :Qué es lo que Mmm, al parecer si
te has encontrado en una tengo? Por qué cum{:)Ie COE IO_FLP
situacion similar... me siento asi? * Criterios ae J

\ A O i

V ¢Deberia 0 no
1 ' decirselo?

Mejor que no
porque puede que
se angustie mas. [.°

4

Q




¢QUE PUEDE IMPLICAR RECIBIR UN DIAGNOSTICO DE TLP?

N

Aumenta el estigma

Profesionales tienden a no
comunicar el diagnoéstico por
miedo a  ‘“angustiar” o
“estigmatizar”, lo que,
paradojicamente, puede
aumentar el estigma y el
malestar. Al no entregarlo, se
fomenta la sensaciéon en la
persona de que se esconde el
diagnodstico porque hay algo

. 12)
“malo” asociado a este.(

Tendré que buscar

otro

lo

como nadie me
puede explicar

| que me pasa? g
\

psicolago,

Personalidad

n " TikTok
et | Q1 Trastorno Limite de

;Tienes Mi
esto? experiencia

> conel TLP

Sintomas No estas
comunes sola

N

¢, Que podria pasar si elfla profesional decide NO comunicario?

Aumenta la confusion

Si bien en redes sociales existen
espacios con informacion util sobre
salud mental, también circula
contenido que refuerza estigmas
asociados a ciertos diagnosticos.
Por elloo no comunicar el
diagnostico ni entregar informacion
o material confiable al respecto
puede aumentar la confusion y el
malestar que este tipo de

contenido genera.(13)



¢QUE PUEDE IMPLICAR RECIBIR UN DIAGNOSTICO DE TLP?

¢, Que podria pasar si elfla profesional decide NO comunicario?

N

Aumenta la incertidumbre y tiempo de consulta en salud mental

Tanto la persona como su red de Es que niyo Ya es tercer
entiendo lo que profesional que
apoyo permanecen con dudas sobre me pasal! consulto
7

lo que ocurre y esta incertidumbre 4

puede sostenerse por afos. Esto ha
generado que algunas personas con
el diagnéstico acumulen largas
trayectorias en salud mental antes

. - (14)
de contar con un diagnostico claro.




¢QUE PUEDE IMPLICAR RECIBIR UN DIAGNOSTICO DE TLP?

;Y qué podria pasar si el/la profesional Sl decide comunicarlo?

Mayor comprension

Obtener una mayor informacion sobre el
diagnostico puede ayudar a las personas
a entender mejor sus propias
experiencias y emociones. También,
puede contribuir a aliviar posibles
sentimientos de autoculpa por conductas
pasadas, al entender que no todo lo

vivido era responsablilidad propia. (15) (16)

N

Mayor claridad y acceso

Facilita el acceso a tratamiento mas
apropiados y/o especializados, y
le brinda al profesional una mayor
claridad para guiar Sus
intervenciones. '”

N

Expectativas de recuperacion

Cuando se comunica y explica que
aquello que una persona experimenta tiene
una explicacion y que existen tratamientos
posibles, puede favorecerse una mayor
expectativa de recuperacion, tanto en
quien recibe el diagndéstico como en sus

cuidadores o familiares.(Q) (®)



,COMO COMUNICAR EL DIAGNOSTICO DE TLP?

04

., COMo comunicar el
diagnostico de TLP?



,COMO COMUNICAR EL DIAGNOSTICO DE TLP?

N
4A. Ellenguaje siimporta

{'iSeguromés
por tu TLP!

Es borderline,
por eso tan
inestable



,COMO COMUNICAR EL DIAGNOSTICO DE TLP?

N

¢ Por que importa
como hablamos?

01

El lenguaje construye
realidades: el decir “ese
paciente ES TLP”,
reduce a la persona a un

diagnostico.

02

El diagnostico no deberia
definir la identidad de la
persona: las personas
pueden tener un
diagnostico, pero a la vez
también tienen otras
caracteristicas que  los
definen (por ejemplo: sus
valores, profesion, intereses,

roles, entre otras).




,COMO COMUNICAR EL DIAGNOSTICO DE TLP?

p
A veces siento

que todo lo que
hago mal es

porque soy TLP.
9

N

/

s

Entiendo que te sientas asi. Puede
ser que, cuando estas muy
estresado, reacciones de manera
mas impulsiva o limite, pero eso
no significa que responderas de
esa manera en todos los contextos.

N

Me gusta
pensarlo asi.

Vv

&

S

3

Un ejemplo de la importancia del lenguaje en salud mental

-

¢ O sea que no
siempre voy a
reaccionar asi?

N

o

Es importante que trabajemos
en como te hablas a ti mismo.
Es distinto que te digas que
tienes TLP a decirte ‘soy TLP.
Eres mas que un diagnostico.

~

/

\

Exacto. En otros momentos, con
menos presion o usando las
habilidades de regulacion
emocional que hemos trabajado
juntos, puedes -y ya lo has hecho-
responder de mejor manera.

J/




,COMO COMUNICAR EL DIAGNOSTICO DE TLP?

N

¢ Como hablar con
cuidado?

01

02

03

Evita tecnicismos o jerga médica sin explicar al hablar

con pacientes o en fichas/informes clinicos.

Utiliza un lenguaje claro, comprensible y respetuoso,

adaptado al contexto sociocultural de cada persona.

Comunica desde |la empatia y no desde etiquetas.



,COMO COMUNICAR EL DIAGNOSTICO DE TLP?

Un ejemplo de como hablar con cuidado

En vez de: “Tus conflictos en las relaciones dan cuenta de patrones de apego desorganizado§“

Y

Lenguaje tecnicista

Lenguaje respetuoso y sin asumir

A

Optar por: “Me da la impresion de que las relaciones importantes en tu vida pueden ser muy intensas o

confusas, como si pasaran de lo mejor a lo peor rapidamente, ¢te he entendido bien? *

* ~
Y

Lenguaje claro y sencillo Lenguaje empatico




,COMO COMUNICAR EL DIAGNOSTICO DE TLP?

N
4B. Actitud del profesional

Se ha observado que personas con TLP tienden a
iInterpretar de forma negativa los rostros neutro(s1.8)Por ello, al
comunicar el diagnoéstico, es muy importante, en la medida
de lo posible, hacerlo de manera explicita, manteniendo
la calma, con una actitud empatica, esperanzadora y

libre de estigmas.

Ademas, las personas con este diagnostico frecuentemente
se ven expuestos a actitudes discriminatorias por parte
de otros (profesionales, familiares, etc), seguidas de

respuestas de indiferencia y culpabilizacion por su
sufrimiento. (1) (18) (19) (20)

¢La estare
aburriendo?



,COMO COMUNICAR EL DIAGNOSTICO DE TLP?

N

4C. Recomendaciones
para entregar el
diagnostico

PREVIO a la comunicacion del

diagnostico es importante:

01

Indagar sobre la experiencia en salud mental
y entregas diagnosticas

Esto permite obtener una mayor claridad respecto a la trayectoria de la
persona en salud mental o a la ausencia de esta. Un cuestionario que
ayuda a recolectar informacién sobre la experiencia e historia previa del
paciente es CAHP (Cuestionario de Historia de Vida Adulto) disponible
en la plataforma “Psiconecta”. Acceda aqui al cuestionario.

éHa recibido
un diagnostico

o™ )
écle los J Si, me han dicho

explicaron? que tengo
bipolaridad

y depresion.

J

* Otra pregunta podria ser: éte hacen sentido estos

diagnosticos?


https://psiconecta.org/wp-content/uploads/2024/09/cuestionario_adultos_historia_personal.docx.pdf

,COMO COMUNICAR EL DIAGNOSTICO DE TLP?

N
4C. Recomendaciones
para entregar el
diagnostico

PREVIO a la comunicacion del

diagnostico es importante:

¢Sabes algo del Trastorno
Limite de Personalidad?

¢, Lo has escuchado antes?

02

Explorar sobre las ideas preconcebidas que se
tiene sobre el Trastorno Limite de Personalidad

(14)

Esto permite explorar posibles mitos, prejuicios o creencias que se
tengan en torno al diagnostico, favoreciendo un didlogo abierto y una

entrega de informacion personalizada.




,COMO COMUNICAR EL DIAGNOSTICO DE TLP?

01

Validar el sufrimiento

e En vez de: “Si, es dificil, pero intenta calmarte.

0 Optar por: “Me imagino que ha sido muy
doloroso porque esa relacion significaba mucho

para ti”.

4

Durante la entrega del
diagnostico se
recomienda:

Validar es ofrecer un PORQUE, no un pero. El uso del pero tiende
a Invalidar una emocion, ya que puede anular o minimizar lo
expresado previamente. En personas con TLP, esta minimizacion —
frecuente tanto en la clinica como en el entorno— puede contribuir
a exacerbar y mantener la sintomatologia. Por ello, la

. i : (11)
validacién cumple un rol fundamental en el bienestar emocional.




,COMO COMUNICAR EL DIAGNOSTICO DE TLP?

Tomar en cuenta a la persona, sus

vivencias y su contexto

(14)

En vez de: “Tienes TLP porque no puedes

mantener una relacion estable”.

Optar por: “Esto de que vuelvas y termines una y
otra vez con tu pareja, también es algo que les

suele pasar a personas con este diagnostico”.

4

Durante la entrega del
diagnostico se
recomienda:

Se sugiere ir mas alla del diagnostico y considerar
el contexto vital de la persona al momento de
comunicarlo. Abordar la entrega diagnostica
tomando en cuenta su historia, experiencias y
circunstancias puede proporcionar un mayor
sentido a su sufrimiento, ademas de favorecer
que la persona se sienta escuchada y validada al

recibir una comunicacion mas personalizada.



03 4

Durante la entrega del
diagnostico se
recomienda:

EXPLICAR que es el Trastorno Limite de
Personalidad y proporcionar recursos/materiales
sobre este

,COMO COMUNICAR EL DIAGNOSTICO DE TLP?

La Guia para personas diagnosticadas o con El Manual para familiares/cuidadores de

sospecha de TLP disponible en Psiconecta
corresponde a una herramienta util que
promueve un dialogo conversacional entre

terapeuta y paciente. Accede aqui a la guia

personas con Trastorno de Personalidad
disponible en Psiconecta ofrece orientacion
clara y concreta para acompafar el proceso vy

comprender mejor esta condicion. Accede aqui

al Manual



https://psiconecta.org/wp-content/uploads/2023/10/guia_tlp_psiconecta.pdf
https://psiconecta.org/wp-content/uploads/2022/07/manual_psicoeducativo_t_personalidad.pdf
https://psiconecta.org/wp-content/uploads/2022/07/manual_psicoeducativo_t_personalidad.pdf

,COMO COMUNICAR EL DIAGNOSTICO DE TLP?

N

¢ Por que es importante explicar el diagnostico?

01

La falta de informacion adecuada al comunicar el

diagnodstico puede generar reticencia por parte de la

persona hacia este, lo que dificulta el proceso de

recuperacion. ¥

02

Comprender qué implica, significa o de qué manera se
desarrolla el TLP puede ofrecer alivio frente a la
incertidumbre que a menudo generan los propios

sintomas. @1

03

Ademas, esta transparencia fomenta un rol mas
activo en la recuperacion, pues contribuye al
reconocimiento de sintomas a medida que

aparecen. @



i COMO COMUNICAR EL DIAGNOSTICO DE TLP?

Una manera de explicar el diagnostico, es comunicandole al paciente que hay diferentes formas de comprender

O

el TLP, siendo una de ellas la combinacion entre:

e8=-0e
.

N

01 DESREGULACION EMOCIONAL

Las emociones se viven de manera
extremadamente intensa y dolorosa,
con grandes dificultades para recuperar el

29
estado de calma.( )

N

02 HIPERSENSIBILIDAD AL RECHAZO
Y/O MIEDO AL ABANDONO
Generalmente suele provocar la respuesta
emocional intensa, especialmente cuando hay
situaciones de estrés en las relaciones con

(23)
otros.



,COMO COMUNICAR EL DIAGNOSTICO DE TLP?

No tenia idea que
podia superar esto

Informar que el Trastorno Limite de Personalidad tiene
TRATAMIENTO

El TLP Sl es tratable y las personas pueden mejorar. Por ello, es
recomendable que los profesionales transmitan esperanza respecto a la
posibilidad de recuperacion, ya que la evidencia indica que esta actitud

i . 2) (7
favorece la adherencia al tratam|ento.( )7

Distintos tipos de tratamiento han demostrado ser efectivos para ayudar a
personas con TLP. Sin embargo, la PSICOEDUCACION es una
herramienta transversalmente aplicable a cualquier tipo de tratamiento.

Se ha observado que intervenciones psicoeducativas pueden contribuir a

(24)

optimizar los procesos de recuperacion en personas con este diagnostico.

Durante la entrega del
diagnostico se
recomienda:

Estudios longitudinales evidencian
una remision sintomatica sostenida

por 2 a 4 anos en el 80-90% de los
casos. (25) (26) (27)



,COMO COMUNICAR EL DIAGNOSTICO DE TLP?

Para un tratamiento eficaz, se requiere un compromiso mutuo
entre profesional y paciente. Por ello, al momento de comunicar el
diagnostico, se sugiere acompafar este mensaje con la idea de
que la mejora se ve favorecida cuando hay un involucramiento

activo por parte de la persona en su proceso terapéutico.

Este rol activo en personas con TLP implica, por ejemplo, asistir
regularmente a los controles, participar en la planificacién del
tratamiento y, ante frustraciones o rupturas en la alianza
terapéutica, que el profesional favorezca un espacio para hablar
sobre lo ocurrido y restablecer la confianza. Se ha
demostrado que lo anterior contribuye a disminuir las tasas de

. (o8
abandono terape’utlco.( :

~

(EI diagndstico marca un inicio, no
un final. Noté que has faltado a
varias sesiones, y eso puede
afectar tu progreso. Es necesario

~Rtu compromiso para avanzar.

Tratamiento



,COMO COMUNICAR EL DIAGNOSTICO DE TLP?

;Hay algo que me
quieras preguntar?
/4

Mostrarse y estar DISPONIBLE ante cualquier duda o
inquietud que surja en el proceso

Es comun que las personas queden con dudas tras recibir un
diagnostico y mostrar alternancia entre momentos de esperanza o
resignacion. Por lo mismo, mostrar disponibilidad para escuchar y
aclarar es esencial tanto en el momento que este se entrega como
a lo largo del proceso. No se trata de tener todas las respuestas,
sino de abrir espacio al dialogo y hacer un seguimiento de
como se siente la persona tras recibirlo.

4

Durante la entrega del
diagnostico se
recomienda:



¢COMO COMUNICAR EL DIAGNOSTICO DE TLP?

Una manera de comprobar como la persona esta recibiendo y entendiendo el diagnostico es preguntarle
directamente.

Algunos ejemplos de coOmo preguntar:

4 . )
A partir de lo que rSi tuvieras que contarle a\
hemos conversado, alguien de confianza qué
¢como explicarias con es el TLP seguin lo que
tus palabras y desde tu has comprendido hoy,
experiencia lo que es el -aué dirfas?
_ TLPparati? y \_ ¢que dinas: Y,

Ir chequeando constantemente cOmo se siente la persona respecto a la informaciéon que se le entrega y el

significado que le atribuye a su diagnodstico es fundamental durante el proceso de comunicacion diagnostica.



RECURSOS Y APOYOS PARA ACOMPANAR LA ENTREGA DIAGNOSTICA

N

iRecuerda!

Cada persona con TLP es diferente, por lo que las maneras en que se comunica el diagnostico también pueden variar.

Ejemplos que podrian ocurrir

riYo sé que tengo TLP,
dimelo! Ya le dije a mis
papas que por eso no

Quedo trabajar!

En este tipo de situaciones, se sugilere
psicoeducar las caracteristicas del diagnostico
antes de comunicar el nombre, para que la
persona le entregue un sentido desde un marco de

comprension y no desde la etiqueta diagndstica.

4 Y
He consultado a muchos
psiquiatras y nunca me
han dado el diagnéstico.

a ! ’
~
sy ¢

h e

En este caso, tras explorar posibles hipotesis

diagnosticas  -incluida la  percepcion  del
paciente- y una vez confirmado el diagnostico,
corresponde comunicarlo de manera clara y
centrada en la persona.
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Las recomendaciones anteriores deben tomarse como una orientacion general y es necesario que en la

practica se adapten caso a caso, segun las necesidades del paciente.

Otros ejemplos que podrian ocurtir

Pero si lo que yo tengo es trastorno
bipolar... ¢por qué ahora me dices que
puedo tener otro diagnostico?

En este caso, al tratarse de un paciente con
diagnosticos previos, se sugiere explorar en detalle
su trayectoria en salud mental y sentimientos
asociados, validando su recorrido y retomando el
diagnostico anterior como parte del dialogo.

4 )
Es que todavia no me queda claro

qué es un trastorno... es la primera

vez que vengo a algo asi
\ Y,

En este tipo de situaciones, considerando que se trata de
una persona que esta teniendo su primer acercamiento
a la atencion psicoldgica/psiquiatrica, se sugiere realizar
psicoeducacion inicial sobre qué es la psicoterapia y el
significado de sus principales términos y conceptos.



RECURSOS Y APOYOS PARA ACOMPANAR LA ENTREGA DIAGNOSTICA

N
iRecuerda!

« El diagndstico de Trastorno Limite de la Personalidad permite orientar el tratamiento, pero no debiera definir ni abarcar
la identidad de la persona.
« Un diagnostico preciso de TLP reduce el riesgo de dano y evita la aplicacion de intervenciones potencialmente

iatrogénicas (ej: uso prolongado de psicofarmacos como sustituto del abordaje psicoterapéutico).

. EL PROBLEMA NO ES EL DIAGNOSTICO EN Si, SINO COMO SE COMUNICA, SE EXPLICA Y SE TRABAJA.(Q)

No sé como comunicar Es importante Esta bien si no\
este diagnéstico, que nos sabemos la
¢alguien me ayuda? actualicemos respuesta y
constantemente. preguntar en caso

de tener dl;_sj
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Recursos y apoyos para
acompanar la entrega
diagnostica

Estos recursos no reemplazan el dialogo con quien consulta,

pero pueden ser un buen complemento
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El Modelo Alternativo del DSM-V se encuentra en
la seccion 3 del Manual Diagnoéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales DSM-V. Este modelo ofrece
un enfoque dimensional* y clinicamente util para

diagnosticar el Trastorno de Personalidad.

Ofrece una evaluacién a dos niveles:
« Dificultades en el funcionamiento de Ila
personalidad.
- Rasgos desadaptativos de la personalidad.

*Refiere a que la evaluacion se realiza en un continuo de gravedad
(nivel O: no hay disfuncion, a nivel 4: extrema), a diferencia del modelo
categorial, que se basa en categorias discretas, es decir, la persona

tiene o no tiene un TDP.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

MANUAL DIAQNOSTICO
Y ESTADISTICO
DE LOS TRASTORNOS MENTALES

DSM-5°

EDITORIAL MJ‘:EHC:A
r’ﬁnamenc&n& )

Seccion III
Medidas y modelos emergentes

Medidas de eVAlUACION ... et sss s sssssessssssssssnnsssnsssssssnssins T DD
Formulacion CUIRUral ... s sassass s s sssnssnsssssssnsssnsssasssnssansss | 1 EHD)

Modelo alternativo del DSM-5 para los trastornos de la personalidad ... @

Afecciones que necesitan mas estudio ..........oces—— O
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Para reducir la incertidumbre diagnostica, conviene
utilizar INSTRUMENTOS DE TAMIZAIJE. Uno de
ellos es la Escala de Niveles de
Funcionamiento de la Personalidad, la que
permite  evaluar  dimensiones clave  del
funcionamiento del si mismo y del ambito

Interpersonal.

Puedes acceder al cuestionario aqui.

> 27 PUNTOS
(CORTE CLINICO)

SOSPECHA TDP

DIFICULTADES EN LA TDP LEVE
PERSONALIDAD

TDP MODERADO

TDP SEVERO

Escala de Niveles de Funcionamiento de la Personalidad (LPFS) - BF 2.0

Nombre: Edad: Sexo: Masculino__ Femenino__  Fecha;
e Muy verdadero o
Instrucciones: Indica para cada una de las siguientes afirmaciones hasta qué punto aplican para ti Muy falso oa| A veces falsoo | verdadero o a menudo
en este momento menudo falso algo falso algo vardadar
verdadero
1 A menudo no sé quién soy realmente. 1 2 3 a
2. |A menudo pienso muy negativamente sobre mi mismo/a. 1 2 3 4
3 Mis emociones cambian sin que yo tenga control sobre ellas. 1 2 3 4
4. No tengo idea de a donde quiero ir en mi vida. 1 2 3 4
5 A menudo no entiendo mis propios pensamientos y sentimientos. 1 2 3 4
6. |A menudo me pongo exigencias poco realistas a mi mismo/a. 1 2 3 4
7. |A menudo tengo dificultades para entender los pensamientos y sentimientos de otros. 1 2 3 4
8. |A menudo me es dificil tolerar cuando otros tienen una opinién diferente. 1 2 3 4
9 A menudo no entiendo del todo por qué mi conducta tiene un cierto efecto sobre otros. 1 2 3 4
10. Mis relaciones y amistades nunca duran mucho. 1 5 3 o
11 A menudo me siento muy vulnerable cuando las relaciones se vuelven mas personales. 1 2 3 4
12 A menudo no logro cooperar con otros de una manera mutuamente satisfactoria. 1 2 3 4



https://www.deviersprong.nl/wp-content/uploads/2021/01/LPFS-Spaans.pdf
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Otro instrumento es el Inventario de
Personalidad, el cual se puede complementar
con el instrumento anterior. Cuenta con 36
preguntas y permite identificar los rasgos
dimensionales desadaptativos* de |Ia
personalidad: afectividad negativa, desapego,
antagonismo, desinhibicién, anancastia y

psicoticismo.

Puedes acceder al cuestionario aqui.

*Patrones de pensamiento, emocion y comportamiento persistentes
que se expresan en un continuo (de menor a mayor intensidad), y que
pueden variar entre personas sin implicar necesariamente un

trastorno.

Inventario de Personalidad para el DSM-5

Esta es una lista de diferentes cosas que las personas podrian decir sobre si mismas. Estamos
interesados/as en como se describiria a si mismo/a. No hay respuestas “correctas” o “incorrectas”,
asi que puede describirse a si mismo/a de la forma mas honesta posible. Nosotros/as mantendremos

sus respuestas confidenciales.

Nos gustaria que se tomara el tiempo y
leyera cada afirmacion cuidadosamente,
seleccionando las respuestas que mejor
le describen.

1. Tengo reacciones emocionales mucho
mas fuertes que casi todos/as los demas.

2. Soy bueno/a engafiando a las personas.

3.A menudo soy bastante descuidado/a con
mis cosas y las de los demas.

4. Mantengo mi distancia de las personas.

5. A menudo veo conexiones inusuales
entre las cosas que la mayoria de la gente
pasa por alto.

6. A pesar de que vuelvo locas a otras
personas, insisto en la absoluta perfeccion
en todo lo que hago.

7. Siempre estoy preocupandome por algo.

8. Algunas veces se necesita exagerar para
ponerse en ventaja.

9. Siento que actlio de manera totalmente
impulsiva.

10. Nada parece interesarme demasiado.

11. Las personas me han dicho que pienso
en las cosas de manera muy extrafia.

12. Es importante para mi que las cosas se
hagan de determinada manera.

13. Me preocupa mucho estar solo/a.

Aveces

Muy falsooa Avecesfalsoo wverdaderoo

menudo falso

O

algo falso

algo verdadero

O

Muy verdadero
o a menudo
verdadero


https://www.dropbox.com/scl/fi/6n1jszix27r3pgw6ucase/PID5-3.pdf?rlkey=yayogkdyfw2la1ry53xxh9vbe&st=sfpjh9gw&dl=0

RECURSOS Y APOYOS PARA ACOMPANAR LA ENTREGA DIAGNOSTICA
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tAtencion!

Al utilizar estos Instrumentos, es Importante explicar al
paciente su PROPOSITO, preguntarle si tiene alguna duda
al respecto y, posteriormente, entregar una devolucion de
los resultados obtenidos, comparandolos con su propia
experiencia.

01

Los instrumentos de tamizaje complementan el proceso de
evaluacion diagnostica, pero NO SUSTITUYEN el

diagnostico clinico estandar.

02

Son instrumentos BREVES, por lo que pueden producir
falsos positivos (indicar incorrectamente la presencia de

algo que en realidad no esta ahi).

03

La combinacién de EVALUACION CLINICA + TEST DE
TAMIZAIJES constituyen un buen estandar de trabajo

clinico.

04
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TRASTORNO LIMITE
DE LA PERSONALIDAD

; COMO LO COMUNICO? VG,

PS CANDICE FISCHER,
PH.D

MANUAL DE RECOMENDACIONES PARA PROFESIONALES DE SALUD
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