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Resumen Ejecutivo

La tolerancia al malestar es uno de los cuatro módulos centrales del entrenamiento en
habilidades de la Terapia Dialéctica Conductual (DBT) desarrollada por Marsha M. Linehan, y se
enfoca en la capacidad de sobrevivir y atravesar las crisis emocionales sin empeorarlas mediante
conductas impulsivas, autolesivas o de evitación destructiva [1][2]. A diferencia de las estrategias
orientadas al cambio, este módulo enseña a aceptar la realidad tal como es en los momentos en
que el dolor no puede resolverse de inmediato, sosteniendo una tensión dialéctica entre
aceptación y cambio. Los materiales clínicos revisados organizan estas competencias alrededor
de un flujo claro: ante una crisis se aplican habilidades de supervivencia (STOP, TIPP), seguidas de
estrategias de distracción y regulación (ACCEPTS, IMPROVE, autoconsuelo por los sentidos) y,
finalmente, una postura más profunda de aceptación radical [1][3].

El material visual analizado —incluida la infografía clínica integrada en este informe— estructura la
tolerancia al malestar como una secuencia operativa pensada para reducir el riesgo en situaciones
de alta activación emocional, incluyendo conducta suicida y autolesiva, y distingue de manera
explícita entre aceptación y resignación, una diferenciación que es central tanto para la fidelidad
teórica del modelo como para su aplicación clínica segura. El manual de entrenamiento en
habilidades de DBT de Linehan constituye la referencia canónica para estas técnicas [1][2][3][4][5].

Para profesionales de salud mental, el mensaje práctico es que la tolerancia al malestar funciona
como un andamiaje de seguridad complementario —no sustituto— de las intervenciones
orientadas al cambio y de la exposición tradicional. Su valor reside en ofrecer al paciente
respuestas concretas y entrenables para los momentos de crisis aguda, cuando la capacidad de
procesamiento racional está reducida.

Lo esencial para quienes toman decisiones clínicas: la tolerancia al malestar no busca
eliminar el dolor sino impedir que la crisis derive en daño; entrenar STOP, TIPP, ACCEPTS,
IMPROVE, autoconsuelo y aceptación radical proporciona un protocolo escalonado de
contención que reduce la conducta de riesgo mientras se prepara el terreno para el trabajo
de cambio.

Hallazgos Clave

La tolerancia al malestar se organiza como un flujo escalonado que va de la crisis aguda a la
aceptación profunda. La infografía clínica describe una secuencia que parte de la crisis y
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avanza hacia STOP, TIPP, ACCEPTS, IMPROVE, autoconsuelo por los sentidos y aceptación
radical [1][3]. Y esto qué implica: los clínicos deben enseñar estas habilidades como un
protocolo ordenado y jerarquizado —contención primero, distracción y regulación después,
aceptación al final— y no como una lista suelta de técnicas intercambiables.

La distinción entre aceptación y resignación es un pilar conceptual explícito del modelo. Los
materiales diferencian de forma deliberada ambos conceptos [1]. Y esto qué implica: confundir
aceptación radical con rendición pasiva es un error clínico frecuente que puede aumentar la
desesperanza; psicoeducar sobre esta diferencia debe ser un paso obligatorio antes de
introducir la técnica.

El módulo está diseñado para situaciones de crisis y riesgo, incluyendo conducta suicida y
autolesiva. Las habilidades de “supervivencia a la crisis” se presentan como herramientas para
atravesar momentos de máxima activación sin recurrir a conductas dañinas [1][2]. Y esto qué
implica: estas habilidades deben priorizarse en pacientes con desregulación emocional severa
y riesgo de conducta autolesiva, integrándolas en planes de seguridad concretos.

El manual de entrenamiento en habilidades de Marsha Linehan es la fuente canónica del
modelo. Las técnicas analizadas remiten directamente al manual de DBT y a sus hojas de
trabajo revisadas [2][4][5]. Y esto qué implica: la formación profesional y la fidelidad al
protocolo deben anclarse en el manual original y sus materiales, evitando adaptaciones
improvisadas que diluyan la estructura del modelo.

Las habilidades se materializan en herramientas concretas y reproducibles (acrónimos,
hojas de trabajo, posters). Existen materiales estandarizados como hojas de “Turning the
Mind”, declaraciones de afrontamiento de aceptación radical y cajas de herramientas de
tolerancia al malestar [1][2][3]. Y esto qué implica: la naturaleza concreta y entrenable de estas
habilidades facilita su transferencia a la vida cotidiana del paciente y su uso en formato de
tarea entre sesiones.

La tolerancia al malestar combina distracción, regulación fisiológica y trabajo de
aceptación. El conjunto integra técnicas de distracción (ACCEPTS), de mejora del momento
(IMPROVE), de autoconsuelo sensorial y de regulación corporal (TIPP) [1][3]. Y esto qué implica:
un abordaje completo debe cubrir simultáneamente el cuerpo (fisiología), la atención
(distracción) y la mente (aceptación), porque cada nivel responde a un mecanismo distinto de
la crisis.

Análisis Detallado

Fundamentos teóricos y filosóficos: la dialéctica entre aceptación y cambio

La DBT se construye sobre una tensión central que da nombre a la terapia: la dialéctica entre
aceptar al paciente y su realidad tal como son, y al mismo tiempo trabajar para el cambio. La
tolerancia al malestar representa, dentro de esta arquitectura, el polo de la aceptación, en
contraposición —y complemento— a los módulos más orientados al cambio. El módulo enseña que
hay momentos en los que el sufrimiento no puede ser resuelto de inmediato y en los que intentar
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forzar el cambio resulta inútil o contraproducente; en esos momentos la habilidad consiste en
sobrevivir y aceptar [1][2].

El concepto rector de este polo es la aceptación radical, presente de forma destacada en los
materiales clínicos analizados, que incluyen handouts específicos y declaraciones de
afrontamiento basadas en ella [1]. La aceptación radical implica reconocer la realidad de manera
total —con la mente, el cuerpo y el espíritu— en lugar de luchar contra los hechos que ya han
ocurrido y que no se pueden modificar. La lucha contra la realidad, en este marco, añade
sufrimiento al dolor inevitable.

Un elemento conceptual decisivo, explícitamente señalado en la infografía integrada, es la 
diferenciación entre aceptación y resignación. La aceptación radical no equivale a aprobar,
justificar ni rendirse ante lo que ocurre; tampoco implica pasividad ni renuncia a la acción.
Resignarse supone abandonar la posibilidad de actuar; aceptar supone reconocer la realidad para
poder elegir cómo responder a ella. Esta distinción protege al paciente del riesgo de interpretar la
aceptación como una claudicación que profundice la desesperanza [1].

Otra herramienta filosófica-práctica del módulo es “Turning the Mind” (dirigir la mente),
documentada en los materiales como una habilidad específica de tolerancia al malestar [3]. Esta
técnica reconoce que la aceptación no es un acto único y definitivo, sino una elección que debe
renovarse una y otra vez: la mente tiende a volver al rechazo y la lucha, y la tarea consiste en
redirigirla de manera repetida hacia la aceptación.

Dimensión Aceptación radical Resignación

Postura ante la
realidad

Reconocimiento total de los hechos Reconocimiento acompañado de
derrota

Relación con la acción Habilita la elección y la respuesta Tiende a la pasividad

Carga emocional Reduce el sufrimiento añadido Puede aumentar la desesperanza

Renovación Decisión repetida (“Turning the
Mind”)

Estado estático de rendición

Objetivo clínico Liberar energía para responder —

(La tabla sintetiza la diferenciación señalada en los materiales analizados [1][3]; la columna de
objetivo clínico refleja una lectura interpretativa de esa distinción.)

Lo esencial de este tema: la base filosófica de la tolerancia al malestar es la aceptación
radical entendida como un acto activo y repetido, claramente distinguible de la resignación;
sin esta distinción, la técnica puede malinterpretarse y resultar iatrogénica.
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La estructura del módulo: un protocolo escalonado de supervivencia a la crisis

La infografía clínica integrada en este informe ofrece la representación más completa disponible
en las fuentes sobre cómo se articula operativamente la tolerancia al malestar. El flujo parte de una 
crisis y avanza hacia una serie de habilidades organizadas: STOP, TIPP, ACCEPTS, IMPROVE,
autoconsuelo por los sentidos y aceptación radical [1][3].

Esta secuencia revela una lógica clínica subyacente que va de lo más inmediato y físico a lo más
profundo y cognitivo:

Detención e interrupción de la conducta impulsiva (STOP): el primer paso ante la crisis es
detenerse antes de actuar, evitando que el impulso se traduzca en conducta dañina.

Regulación fisiológica de la activación intensa (TIPP): cuando la activación es extrema, se
interviene primero sobre el cuerpo para reducir el nivel de arousal y recuperar capacidad de
pensar.

Distracción de la atención (ACCEPTS): una vez contenida la urgencia, se desvía la atención del
foco del malestar para que la intensidad emocional descienda con el tiempo.

Mejora del momento presente (IMPROVE): se introducen elementos que hacen más tolerable
el instante de crisis.

Autoconsuelo a través de los sentidos: se utiliza la estimulación sensorial amable para
calmarse.

Aceptación radical: finalmente, se trabaja la postura de aceptación profunda de la realidad que
no puede cambiarse [1][3].

Esta organización tiene una implicación operativa importante: las primeras habilidades (STOP, TIPP)
son de contención inmediata y están pensadas para los picos de máximo riesgo; las intermedias
(ACCEPTS, IMPROVE, autoconsuelo) son de regulación y tránsito de la crisis; y la aceptación
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radical es una habilidad de transformación de la relación con el sufrimiento a mediano y largo
plazo.

Fase del
protocolo

Habilidad Mecanismo dominante Momento de uso

Contención STOP Inhibición de la respuesta impulsiva Pico inicial de la
crisis

Contención TIPP Regulación fisiológica del arousal Activación extrema

Regulación ACCEPTS Distracción atencional Crisis sostenida

Regulación IMPROVE Mejora del momento presente Crisis sostenida

Regulación Autoconsuelo
sensorial

Calma a través de los cinco sentidos Crisis sostenida

Transformación Aceptación radical Reestructuración de la relación con la
realidad

Dolor no
modificable

(Tabla elaborada a partir del flujo representado en la infografía y los materiales [1][3]; la
clasificación por fases y mecanismos es una organización analítica de esos contenidos.)

Lo esencial de este tema: la tolerancia al malestar funciona como un protocolo escalonado —
contención, regulación y transformación— y enseñarlo en ese orden maximiza tanto la
seguridad inmediata como el cambio sostenido.

Abordaje de la crisis y la conducta suicida

Los materiales presentan las habilidades de supervivencia a la crisis como herramientas
explícitamente dirigidas a atravesar momentos de desbordamiento emocional sin recurrir a
conductas que empeoren la situación, lo que incluye contextos de conducta suicida y autolesiva 
[1][2]. Este es uno de los rasgos más distintivos del módulo: no pretende, en el momento de la
crisis, resolver el problema de fondo ni reestructurar las creencias del paciente, sino evitar el daño
durante la ventana de máximo riesgo.

La lógica clínica es que durante una crisis intensa la capacidad de razonamiento, planificación y
resolución de problemas está disminuida por la activación emocional. En ese estado, intentar
trabajar el cambio cognitivo es ineficaz e incluso puede aumentar la frustración. Las habilidades de
supervivencia ofrecen, en cambio, acciones concretas, breves y memorizables —apoyadas en
acrónimos y hojas de trabajo— que el paciente puede ejecutar aun cuando su funcionamiento
ejecutivo está comprometido [1][2][3].

La secuencia STOP–TIPP que encabeza el flujo de la infografía refleja precisamente esta prioridad:
primero detener la acción impulsiva, luego bajar la activación fisiológica. Solo cuando el nivel de
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arousal ha descendido tienen sentido las estrategias de distracción, mejora del momento y
autoconsuelo, y más adelante el trabajo de aceptación [1][3].

Para la práctica clínica, esto sugiere integrar estas habilidades dentro de planes de seguridad
estructurados, de modo que el paciente disponga de pasos predefinidos para los momentos de
mayor riesgo. La naturaleza concreta y reproducible de las herramientas —disponibles incluso
como posters y cajas de herramientas— favorece su accesibilidad en el momento crítico [1][2].

Lo esencial de este tema: en la crisis aguda y el riesgo suicida, el objetivo de la tolerancia al
malestar es sobrevivir sin causar daño; las habilidades deben estar predefinidas, ser
concretas y formar parte del plan de seguridad del paciente.

Las técnicas de distracción y regulación: ACCEPTS, IMPROVE y autoconsuelo

El núcleo de las habilidades de tránsito de la crisis está formado por tres conjuntos
complementarios que aparecen de manera consistente en los materiales: ACCEPTS, IMPROVE y el 
autoconsuelo por los sentidos [1][3]. Cada uno actúa sobre un mecanismo distinto.

ACCEPTS es un conjunto de estrategias de distracción, orientadas a desviar la atención del foco
del malestar para permitir que la intensidad emocional disminuya con el paso del tiempo. La
distracción aquí no es evitación crónica, sino una pausa deliberada y temporal que evita que la
emoción escale hacia la conducta dañina mientras la ola emocional cede [1].

IMPROVE agrupa estrategias para mejorar el momento presente, haciendo más tolerable el
instante de crisis. Mientras ACCEPTS desplaza la atención hacia afuera, IMPROVE trabaja sobre la
experiencia interna del momento, introduciendo elementos que la hacen más soportable [1][3].

El autoconsuelo a través de los sentidos utiliza la estimulación sensorial amable —apelando a los
cinco sentidos— como vía para calmarse y reducir el malestar. Esta habilidad se apoya en la
conexión entre la experiencia sensorial y la regulación emocional, y resulta especialmente
accesible porque puede practicarse con recursos cotidianos [1][3].

Conjunto de
habilidades

Función principal
Dirección de la
atención

Recurso predominante

ACCEPTS Distracción
temporal

Hacia afuera / lejos del
foco

Actividad y desplazamiento
atencional

IMPROVE Mejorar el
momento

Hacia la experiencia
interna

Reencuadre del instante
presente

Autoconsuelo
sensorial

Calmarse Hacia la experiencia
corporal

Estimulación de los cinco
sentidos

(Tabla elaborada a partir de los contenidos representados en los materiales y la infografía [1][3].)
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Una observación clínica relevante es que estas tres familias de habilidades no son mutuamente
excluyentes, sino complementarias y combinables. La elección entre ellas depende del estado del
paciente, del contexto y de cuáles resulten más efectivas para cada persona. La existencia de una
“caja de herramientas” de tolerancia al malestar refleja precisamente esta lógica de menú flexible,
en el que el paciente selecciona y practica las herramientas que mejor le funcionan [2].

Lo esencial de este tema: ACCEPTS distrae, IMPROVE mejora el momento y el autoconsuelo
calma a través de los sentidos; entrenar las tres como un repertorio combinable permite al
paciente adaptar la respuesta a cada crisis concreta.

Diferencias con la exposición tradicional

Una cuestión central para los clínicos es comprender en qué se diferencia la tolerancia al malestar
de la exposición tradicional propia de las terapias cognitivo-conductuales. Aunque ambas
trabajan con el malestar y la evitación, su lógica y sus objetivos son distintos.

La exposición tradicional busca, de forma planificada y gradual, que el paciente entre en contacto
con estímulos o situaciones temidas para producir habituación y aprendizaje correctivo,
reduciendo la respuesta de ansiedad a lo largo del tiempo. Su mecanismo es el cambio de la
respuesta emocional condicionada mediante el contacto sostenido con el estímulo.

La tolerancia al malestar, en cambio, no se orienta primariamente a modificar la respuesta
emocional, sino a sobrevivir a la crisis sin recurrir a conductas dañinas y a aceptar el dolor que no
puede cambiarse en ese momento [1][2]. Algunas de sus habilidades —especialmente ACCEPTS,
que se basa en la distracción— operan, de hecho, en una dirección aparentemente opuesta a la
exposición: desvían temporalmente la atención del malestar en lugar de mantener el contacto con
él [1].

Dimensión Tolerancia al malestar (DBT) Exposición tradicional

Objetivo principal Sobrevivir a la crisis y aceptar Reducir la respuesta de miedo/
ansiedad

Mecanismo Contención, distracción, regulación,
aceptación

Habituación / aprendizaje correctivo

Relación con el
estímulo

Puede desviar la atención (ACCEPTS) Mantiene el contacto sostenido

Marco temporal Inmediato, momento de crisis Programado y gradual

Polo dialéctico Aceptación Cambio

(Comparación construida a partir de los conceptos presentes en los materiales analizados [1][2]; la
caracterización de la exposición tradicional se presenta a título de contraste conceptual y debe
contrastarse con la literatura primaria correspondiente.)
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Es importante subrayar que esta distinción no implica incompatibilidad. La tolerancia al malestar,
situada en el polo de la aceptación, complementa las intervenciones orientadas al cambio dentro
de la propia arquitectura dialéctica de la DBT. Un mismo paciente puede beneficiarse de
habilidades de supervivencia a la crisis en los momentos de desbordamiento y de trabajo
orientado al cambio en fases de mayor estabilidad.

Lo esencial de este tema: la tolerancia al malestar y la exposición persiguen metas diferentes
—aceptar y sobrevivir frente a habituarse y cambiar— por lo que conviene entenderlas como
herramientas complementarias dentro de una secuencia de tratamiento, no como alternativas
en competencia.

Aplicación clínica y herramientas concretas

Una de las fortalezas operativas del módulo es su concreción. Las habilidades se traducen en
materiales estandarizados y reproducibles: hojas de trabajo, handouts específicos (como los de
aceptación radical o “Turning the Mind”), declaraciones de afrontamiento, posters y “cajas de
herramientas” de tolerancia al malestar [1][2][3]. Esta materialización facilita tres aspectos de la
práctica clínica.

Primero, la enseñanza estructurada. El uso de acrónimos (STOP, TIPP, ACCEPTS, IMPROVE) y de
hojas de trabajo permite organizar la psicoeducación de manera ordenada y verificar la
comprensión del paciente. El manual de entrenamiento en habilidades de Linehan y sus hojas de
trabajo revisadas constituyen el soporte canónico de esta enseñanza [2][4][5].

Segundo, la transferencia a la vida cotidiana. Al ser herramientas concretas y memorizables, las
habilidades pueden practicarse como tareas entre sesiones y aplicarse de forma autónoma en los
momentos reales de crisis, fuera del consultorio. La disponibilidad de posters y materiales visuales
refuerza esta accesibilidad en el momento crítico [1][2].

Tercero, la personalización. La lógica de “caja de herramientas” implica que el paciente puede
identificar y priorizar las habilidades que mejor le funcionan, construyendo un repertorio propio
adaptado a sus crisis específicas [2].

Para la implementación, la secuencia sugerida por los materiales —de la contención a la
aceptación— ofrece una hoja de ruta natural: comenzar enseñando las habilidades de
supervivencia inmediata (STOP, TIPP) en pacientes de alto riesgo, incorporar progresivamente las
de regulación (ACCEPTS, IMPROVE, autoconsuelo) y reservar el trabajo más profundo de
aceptación radical para cuando exista una base mínima de contención y comprensión conceptual,
incluida la distinción entre aceptación y resignación [1][3].

Lo esencial de este tema: la concreción del módulo —acrónimos, hojas de trabajo y cajas de
herramientas ancladas en el manual de Linehan— es su principal ventaja aplicada;
aprovecharla requiere enseñanza estructurada, práctica entre sesiones y personalización del
repertorio de cada paciente.
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Recomendaciones

Los clínicos formados en DBT deben enseñar la tolerancia al malestar como un protocolo
escalonado, no como una lista suelta de técnicas. Seguir la secuencia contención (STOP, TIPP)
→ regulación (ACCEPTS, IMPROVE, autoconsuelo) → transformación (aceptación radical) cuando
el paciente presenta desregulación emocional [1][3]. Condición de activación: priorizar este
orden en todo paciente con crisis recurrentes o riesgo de conducta autolesiva.

Antes de introducir la aceptación radical, psicoeducar explícitamente sobre la diferencia
entre aceptación y resignación. Esta diferenciación debe quedar establecida y comprendida
por el paciente como paso previo [1]. Condición de activación: siempre que se vaya a trabajar
aceptación, y de forma reforzada en pacientes con desesperanza marcada.

Los equipos de salud mental deben integrar las habilidades de supervivencia a la crisis en
los planes de seguridad de pacientes con riesgo suicida o autolesivo. Predefinir pasos
concretos (STOP, TIPP, autoconsuelo) que el paciente pueda ejecutar en el pico de la crisis [1][2].
Condición de activación: todo paciente con antecedentes o ideación de conducta autolesiva/
suicida.

Anclar la formación profesional y la fidelidad al modelo en el manual de entrenamiento en
habilidades de Marsha Linehan y sus hojas de trabajo revisadas. Utilizar los materiales
canónicos en lugar de adaptaciones improvisadas [2][4][5]. Condición de activación: al diseñar
programas de entrenamiento en habilidades o protocolos institucionales.

Tratar la tolerancia al malestar y las intervenciones de cambio/exposición como
complementarias dentro de una secuencia de tratamiento. Reservar las habilidades de
aceptación para los momentos en que el cambio inmediato no es posible, sin abandonar el
trabajo orientado al cambio en las fases de estabilidad [1][2]. Condición de activación: en la
planificación global del tratamiento, especialmente cuando coexisten crisis frecuentes y
objetivos de cambio a mediano plazo.

Personalizar el repertorio de habilidades mediante la lógica de “caja de herramientas” y la
práctica entre sesiones. Identificar con cada paciente qué técnicas le resultan más efectivas y
asignarlas como tareas para consolidar su uso autónomo [2]. Condición de activación: desde
las primeras fases del entrenamiento en habilidades.

Salvedades y Limitaciones

Base documental limitada y de naturaleza visual. Las fuentes disponibles para este informe
consisten esencialmente en materiales gráficos, infografías, handouts, posters y portadas de
manuales (incluyendo el manual de Linehan) [1][2][3][4][5]. No contienen estudios empíricos,
ensayos clínicos, estadísticas ni datos de resultados. En consecuencia, este informe describe
los fundamentos conceptuales y la estructura clínica del módulo, pero no puede aportar
evidencia cuantitativa actualizada (tamaños de efecto, tasas de respuesta, comparaciones
controladas). Los profesionales deben contrastar la eficacia del módulo con la literatura
primaria de DBT antes de extraer conclusiones sobre resultados.

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

• 
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Detalle interno de los acrónimos no plenamente especificado en las fuentes. Los materiales
nombran las habilidades (STOP, TIPP, ACCEPTS, IMPROVE, autoconsuelo por los sentidos,
aceptación radical, “Turning the Mind”) y describen su función general y su lugar en el flujo, pero
el desglose exhaustivo de cada componente de los acrónimos no aparece de forma textual
completa en los datos analizados. Las descripciones de mecanismos y la organización por fases
presentadas en este informe son, en parte, una lectura analítica e interpretativa de los
contenidos disponibles, y deben verificarse contra el manual original.

Caracterización de la exposición tradicional a título comparativo. La comparación con la
exposición tradicional se ofrece como contraste conceptual para ubicar la tolerancia al
malestar dentro del polo de la aceptación. Los detalles del mecanismo de la exposición no
provienen de las fuentes analizadas y deben contrastarse con la literatura específica de
terapias de exposición.

Ausencia de datos sobre poblaciones específicas, dosis y formato. Las fuentes no
especifican poblaciones clínicas concretas, duración del entrenamiento, formato (individual vs.
grupal) ni indicaciones diferenciales más allá del uso general en crisis y conducta de riesgo. Las
recomendaciones de implementación de este informe se derivan de la estructura del modelo,
no de protocolos detallados presentes en los datos.

No se incluyen datos de contacto ni referencias bibliográficas formales más allá de las
fuentes citadas mediante los marcadores [refN], conforme a las condiciones del encargo.

Autoría: Lic. Esteban Alvarez, psicólogo.
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