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Programa TLP en los hospitales de día CPB:
abordaje terapéutico multicomponente

MARIA JESÚS RUFAT*

El trastorno límite de la personalidad (TLP) se ca-
racteriza por su polimorfi smo sintomático, alta he-
terogeneidad clínica (diversos grados de gravedad 
y severidad) y las difi cultades en el diagnóstico y el 
tratamiento. Por defi nición, es de etiología multifac-
torial, de larga evolución, y con múltiples momen-
tos característicos del propio trastorno que conviene 
abordar, respondiendo a las necesidades del momen-
to. El trastorno de la personalidad tiene una alta pre-
valencia (alrededor de un 2% en la población general 
y entre 10–20% en poblaciones clínicas) con diversos 
grados de funcionalidad.

El hospital de día atiende los pacientes TLP de gra-
vedad y severidad moderada–alta, lo que establece 
una diferencia en cuanto al perfi l y a las necesidades 
de atención y, pensamos, requiere de esfuerzos deci-
didos para garantizar la coherencia y la integración 
del tratamiento, tanto en el HD, como también en y 
con el resto de servicios de la red de salud mental. 
Es fundamental, también, trabajar específi camente 
el relevo terapéutico y la continuidad de la atención 
(transversalidad), dando una respuesta multicompo-
nente, a corto, medio y largo plazo, a un trastorno 
multifactorial.

Partiendo de este escenario, el año 2005 nos plan-
teamos diseñar un programa específi co de tratamien-
to en régimen de “hospitalización parcial intensiva” 
para pacientes con TLP y el mencionado perfi l. Nos 
preguntamos, ¿cómo diseñar un programa específi co 
lo más efi caz posible?: ¿cómo decidir los componen-
tes del programa?, ¿cuál sería la dosis óptima de tra-
tamiento semanal (horas)?, etc.

Objetivos

1. Revisar el papel de los hospitales de día en el trata-
miento de los TLP.

2. Diseñar e implementar un programa específi co 
de tratamiento del TLP en los Hospitales de Día 
CPB.

Método

Se realizó una revisión del papel de HD en el tra-
tamiento de los TLP, de evidencia científi ca y de opi-
niones de expertos. Se incluyen trabajos que hablan 
de un tratamiento específi co dentro de un programa 
de hospitalización de día intensivo, y el coste social y 
de utilización de servicios para el TLP, tratados con 
hospitalización parcial.

Resultados

En general, y a modo de síntesis, podemos decir 
que:
• La evidencia científi ca disponible es escasa.
• Las opiniones de expertos son diversas y en muchos 

casos divergentes.
• Hay discrepancias en cuanto a las indicaciones y 

también por lo que respecta a la especifi cidad fun-
cional de los dispositivos en el tratamiento de los 
TLP (también en el HD), de lo que se desprende 
desigualdad a la hora de diseñar carteras de servi-
cios y al tratamiento que ha de proporcionar cada 
dispositivo.
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Más concretamente:
• Hay múltiples trabajos sobre la efi cacia de las diferen-

tes psicoterapias que enfatizan la necesidad de esta-
blecer un único modelo teórico de referencia com-
partido por todo  el equipo.

• Los resultados de los estudios comparativos entre las 
diferentes psicoterapias, normalmente tienen resulta-
dos a favor de los autores del estudio.

• Todos los tratamientos psicoterapéuticos muestran 
efectos positivos (los pacientes mejoran), pero no es-
pecifi can los mecanismos implicados en el mismo.

• Encontramos sólo un trabajo (Grupo de Trabajo de 
la Asociación Española de Neuropsiquiatría -AEN- 
sobre hospitales de día) en el que se especifi ca la dosis 
terapéutica semanal (20 horas) para considerar que 
un paciente hace tratamiento psicoterapéutico inten-
sivo en el HD.

• No hay ningún trabajo realizado en nuestro contexto 
que evalúe el coste–efi cacia, ni tan solo el coste so-
cial/sociosanitario del trastorno y que permita, por 
tanto, planifi car, desarrollar y diseñar el HD y el trata-
miento, en función de las necesidades reales ni de las 
dimensiones epidemiológicas del trastorno.

• Ningún trabajo incluye, explícitamente, componen-
tes/objetivos del programa para facilitar la continui-
dad de la atención (transversalidad).

Conclusiones

En base a los resultados obtenidos y a las opiniones 
de expertos, hemos diseñado un programa de trata-
miento de hospital de día intensivo, basado en las si-
guientes  características y con los siguientes componen-
tes terapéuticos:
• Programa terapéutico multicomponente, que propor-

ciona a los pacientes y sus familias un tratamiento in-
tensivo y variable en función de sus necesidades (15 
- 20h/semana), adaptado, también, al perfi l de gra-
vedad y severidad de los pacientes atendidos, y a la 
estancia media (de 6 meses).

• Predominan estrategias psicoterapéuticas que combi-
nan la psicoterapia individual y grupal (con más peso 
en el programa) y la psicofarmacología, basadas en 
modelos teóricos de referencia, con evidencia cientí-
fi ca, y recomendados en las guías clínicas.

• Alta especifi cidad técnica, con integración y adapta-
ción de 3 modalidades psicoterapéuticas con eviden-
cia científi ca: psicoteràpia basada en la mentalización 

MBT (Bateman and Fonagy, 2008), terapia dialéctico-
conductual TDC (Linehan, 1993) y psicoterapia fo-
calizada en la transferencia TFP (O. Kernberg). Las 
mencionadas modalidades se implementan en terapia 
individual según una evaluación y una indicación pre-
cisa y rigurosa.

• Se incluyen espacios terapéuticos dirigidos a otras di-
fi cultades psicosociales características del trastorno, 
que tienen en cuenta la gravedad y severidad de los 
pacientes atendidos.

• Se incluyen estrategias de abordaje de patologías co-
mórbidas características de los pacientes atendidos, 
sobre todo en abuso/dependencia de tóxicos, para 
optimizar el tratamiento.

• Tal y como recomiendan, tanto las guías clínicas como 
los expertos, trabajamos con un contrato terapéutico 
con cláusulas anticipatorias, prestando especial aten-
ción a la co-responsabilización del paciente en el tra-
tamiento.

• El programa incluye acciones concretas que faciliten 
la integración, la coherencia, la continuidad del cuida-
do, el relevo terapéutico y el trabajo específi co de la 
transversalidad.

• El equipo es interdisciplinario, con dos profesionales 
responsables permanentes para cada paciente en el pro-
grama. En la Tabla 1 (ver Anexo) se muestran los com-
ponentes del programa de hospital de día intensivo.

Algunas recomendaciones

– Es fundamental realizar más estudios sobre los trata-
mientos específi cos para los  TLP en hospital de día 
(indicaciones y perfi les, componentes terapéuticos, 
dosis - horas a la semana-, duración del tratamiento), 
que clarifi quen y permitan unifi car y defi nir con pre-
cisión su especifi cidad técnica y funcional y permitan, 
así, optimizar resultados.

– Es necesario realizar estudios coste–benefi cio del 
hospital de día.

– Los programas de tratamiento en el HD deberían 
incluir acciones facilitadoras de la integración y co-
herencia del tratamiento, no solo en el propio HD, 
sino también entre dispositivos (un solo programa 
terapéutico).
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Anexo

Tabla 1: Componentes del programa terapéutico en los Hospitales de Día de CPB

Psicoterapias:
▪ De grupo: TDC, MBT.
▪ Individual: según indicación. Adaptación  DBT, MBT o TFP.

Atención a familias:
▪ Entrevistas psicoterapéuticas unifamiliares.
▪ Grupo de familias.

Espacios socio- terapéuticos:
▪ Grupo de orientación y motivación social.
▪ Tertulia.
▪ Taller literario.

Espacios de trabajo de la atención, la ansiedad, la planifi cación:
▪ Mindfulness /relajación.
▪ Taller de objetivos.

Espacios de educación para la salud y expresivos:
▪ Grupo de promoción de la salud.
▪ Expresión artística.

Espacios de trabajo de la continuidad de cuidados/relevo terapéutico:
▪ Circuitos (red de salud mental y adicciones).
▪ Elaboración e implementación de protocolos específi cos de trabajo, especialmente con los centros de salud men-

tal de adultos (CSMA), urgencias, unidades de agudos y subagudos, que regulen: perfi les, indicaciones, objetivos, 
derivaciones, referentes, procedimientos, plazos, etc.
▪ Transversalidad: un único programa terapéutico en todos los dispositivos.
▪ Reuniones periódicas con los dispositivos.
▪ Coordinaciones específi cas / acciones conjuntas: dispositivos CPB (hospitales de día, Clínica Llúria, CSMA), 

unidades de agudos y CSMA de sectores de referencia.
▪ Coordinaciones “casi en tiempo real”.
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