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En los tltimos afos, Terapla Ceupacionzl & nivel de sa-
lud mental, se ha visto enfrentada 2 determinar su aceién en
pacientes con diagndstico de Borderline. Esto ha motivado la
revision de aspectos tedricos sobre este trastorno y paralels-
mente el intento de delinear los parimetros de Terapia Ocu-
pacional a esta entidad.

El presente trabajo pretende mostrar el proceso de inter-
vencldn de este Lipo de patologia, no queriendo significar que
s¢a la Unica forma de abordaje del paciente borderline en Te-
rapia Ocupacional.

A causa de la diversidad de sintomatologia, nuestra aceidn
debe ser dada en base a varics modelos a fin de lograr un
manejo integral, esto implica determinar y relacionar el tra-
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tamiento desde una perspectiva dinamica, cognitiva, adap
tativa y ocupacional, generando asi las bases de trabajo en
Terapia Ocupacional con este tipo de pacientes.

Este trabajo es producto de la experiencia clinlca con estos
pacientes en la Unidad de Salud Mental del Hospital San
ignacio de Bogota,

Finalmente esperamos que este articulo sirva como punto

de partida para nuevas investigaciones y aporte a nuestra
profesién en este campo.

1, Revisién bibliograjica

1.1, Caracteristicas Estructurales de la Organizacidn
Limile de la Personalidad:

Aunque contintan existiendo diftcultades en la determi-
naclon de criterios diagnésticos de la personalidad Borderline.
hay algunos aspectos relevantes que son en su mayoria acep-
tados, los cuales se mencionardn a continuacién 7,

1.1.1. Sirtomatologia Descriptiva'S’.

La presencia de dos o tres de los sintomas enumerados a
continuacidn constituye fuerte indicio para sospechar de la
existencia de una Personalidad Fronteriza, aunque en realidad
lo més importante es 1a forma especifica de patologia del Yo

Tales sintomas son:
— Ansiedad Flotante crémica y difusa,

— Neurosis Polisintomatica (por lo menos dos de: foblas ml-
tiples, sintomas obsesivo - compulsivos que tienden a ser
egosinténicos, sintomas conversivos, reacciones disociati-
vas, tendencias paranoides o hipocondriacas).

— Tendenclas sexuales perverso-polimorfas (homosexualidad,
promiscuidad, exhibicionismo, sado-masoquismo).

— Clasicas estructuras de personalidad Prepsicitica (Perso-
nalidad paranoide, Personalidad Esquizoide, Personalidad
Hipomaniaca y Organizacién Ciclotimica con marcada
tendencia hipomaniaca).



— Neurosis compulsivas y Adictivas (Alcoholismo, Drogadic-
¢ion, Obesidad Psicogénica y Cleptomania).

1.1.2, Andlisis Estructural' ¥,

Se define como la relaclén y estructuracion de las relacio-
nes cbjetales interiorizadas y los diversos niveles de organiza-
cién del funcionamiento mental Igualmente se refiere a la
organizacién dinémica permanente de los contenidos incorpo-
rando experiencias tempranas y organizacién de impulsos.

1.1.2.1, Stndrome de difusion de Identidad ',

— Concepto pobremente Integrado de si mismo y de otros
significantes.

Sc reflejo en la experiencia subjetiva de vacio crénico,
autopercepciones y conductas contradictorias y percep-
ciones huecas, insipidas y empobrecidas de los demds.
Aunque existe una diferenciacién entre cl si mismo y los
otros, hay dificultad en la integracidn de los aspectos
“huenos” y “malos” de la realidad del si mismo y de los
demds, presumiblemente debido & agresiones tempranas

graves.

— Desviaciones hacia pensamiento de proceso primario que
se observa en test proyectivos y en respuesta a estimulos
no estructurados: fantasias primitivas, disminucién de
la capacidad de adaptarse a datos formales de los tests
y verbalizaciones peculiares.

— La imagen corporal en el paciente limitrofe es completa
en cuanto a su esquema orgénico, pero incompleta en su
totalidad intrapsiquica Sienten la necesidad de haber sido
diferentes para ser completos y totales.

— Patologia de las relaciones objetales Internalizadas: en el
paciente fronterizo hay una clara diferenciacién y repre-
sentacién de sl mismo y de los objetos, 1o cusl permite
una integridad en los limites yoicos en la mayor parte
de los campos, excepto en aquellos en los que se produce
una identificacion proyectiva y una fusion con los objetos
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Idealizados. Es importante tener en cuenta el exceso en
la agresi6n y frustracion tempranas, lo cual lleva & in-
troyecciones totalmente escindidas de los objetos “buenos”
¥ “malos” y por consiguiente a una irrupcién crénica en
estados afectivos primarios, que se reflejan en la incapa-
cidad para experimentar preocupacion y culpa.

La imposibilidad de integracién de los objetos compro-
mete la integracidn del super-yo, ya que por ser los precurso-
res del super-yo demasiado dominantes para ser tolerados, son
reproyectados como objetos externos malos.

Las caracteristicas de Jas relaciones cbjetivas internaliza
das se reflejan en las caracteristicas de la perscnalidad fron-
teriza. Estos pacientes tlenen dificultad para evaluar realis-
ticamente a los demds y para establecer relaciones de empatia;
se percibe superficialidad en los vinculos emocionales, dada
prineipalmente como un mecanismo defensivo y por su inca-
pacidad de sentir culpa y preocupacién por los demés.

Esios pacientes tienen tendenclas exploradoras y de ma-
nipulacién que estén relacionadas con la desvalorizacién de
los objetos. La necesidad de control del mundo externo surge
como un mecanismo defensivo ante los temores parancides
vinculados a las proyecciones agresivas, 8i sus necesidades de
control no son satisfechas, se retraen y recrean en su fantasia
ung relacion que satisfaga sus necesidades.

Algunos pacientes experimentan una sensacion de vacio
permanente y luchan contra esto participande en innumera-
bles interacelones sociales, ingiriendo drogas, slechol o bus-
cando gratificacion a través del sexo, la agresidn, la comids
y todo aquello que aparte la atencion de la vivencia interna.

Otros paclentes parecen sucumbir a la sensacion de vacio
y adquieren un estilo de vida mecanico, con una sensacién de
irrealidad, dando la impresién de fusionarse con su entorno
inmediato.

1.1.2.2. Operaciones de Defensa Especificas de la
Personalidad Borderline '35

Incapacidad de sintetizar introyecciones e identificaciones
positivas y negativas: y falta de capacidad para reunir ima-
genes de si mismo y de los objetos. Persiste la escisién como



mecanismo esencial destinado a impedir la difusién de Ia
ansiedad dentro del Yo y a proteger las introyecciones e iden-
tificaciones positivas, y constituye la causa fundamental de
labllidad yoica, La escisién hace mover una serie de defensas
subsidiarias:

— Idealizacién Primitiva.

Tiene efectos sobre el desarrollo del ideal del yo y el super
yo, el yo crea iméagenes totalmente alejadas de la reelidad.

— Tempranas formas de Proyeccion.

Es especial identificacién Proyectiva, lo cual lleva al in-
cremento del temor a la agresién proyectada, por lo cual ellos
deben contrelar y atacar al objeto antes que el objeto los ata-
que & ellos, La distorsién producida por la agresion proyec-
tada en las imégenes objetales produce efectos Patolgicos en
el desarrollo del super yo.

Negacion.

Puede manifestarse como una desestimacion de un sector
de su experiencia subjetiva o del mundo externo, expresada en
una falta de interés con ansiedad o reaccién emocional respec-
to a una necesidad o conflicto presionantes.

Se puede manifestar en el aferramiento a un objeto mégico
idealizado, en fantasias y actitudes que revelan su propia
omnipotencia méagica y en la desvalorizacion de los objetos
externos como manifestacion de su falta de verdadera capaci-
dad de amor al! objeto o como venganza al objeto que no
satisfizo sus necesidades.

1.1.2.3. Pruebas de Realidad ***

En el paciente con trastorno de Perscnalidad Borderline
est4d conservada, lo cual posibilita la diferenciacién con los
euadros psiciticos. Se observa capacidad de evaluar alucina-
ciones y delirios, en caso de que los haya habido, ¥y una
aceptacién de las interpretaciones acerca de las operaciones
defensivas del paciente.



1.1.2.4. Manifestaciones no Especificas de Labilidad
Ym 1’5."7

— Falta de tolerancia a 18 ansiedad.

— Fealta de control de Impulsos,
— Insuficiente desarrollo de los canales de sublimacidn.

1.1.3. Conflictos Intrapsiquicos o Andlisis Genético
Dindmico ' 5%

Entre los factores patogenos constitucionales quiza los
mas imporiantes sean la falta de tolerancia a la ansie-
dad, dadas por un exceso de agresion y graves frustraciones
tempranas. Asi, las tendencias agresivas y autoagresivas que
se observan en estos pacientes estan vinculadas con tempra-
nas imagenes de si mismo y de los objetos.

La excesiva agresion pregenital, sobre todo oral, tiende =
ser proyectada, produciendo una distorsion paranoide de las
imdgenes parentales tempranas. Posteriormente tienden a ver
todas las relaciones sexuales como peligrosas o Infiltradas de
agresiin. Ademds se produce un desarrello temprano de las
tendencias genitales intentando evitar los temores orales. En-
tonces, el exceso de agresién pregenital y genital promueve las
tendencias sexuales perverso-polimorfas de este fipo de pa-
cientes, como una defensa ante conflictos méas complejos y
precoces que la simple ausencia de identidad sexual.

1.2. Tratamiento en General'?};

1.2.1. Tratamiento Farmacoligico™

Al parecer esta infervencién no es muy importante. Se
utiliza droga psiquiatrica dirigida a clertos sintomas, como
en cualquier otra entidad.

1.2.2. Hospitalizaciin '

Cuando hay riesgo para el paciente o su comunidad, pro-
curando que ésta sea lo mas breve posible.
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1.2.3. Psicoterapia®’

Kernberg propone la interpretacion de; las defensas pri-
mitivas predominantes y las relaciones objetales primitivas
internalizadas ligadas con las defensas.

Es importante anotar que la psicoterapia con este tipo
de pacientes hace que el analista experimente desde etapas
tempranas fuertes reacciones emoclonales que pueden involu-
crar dudas acerca de su propia capacidad, temor & la critica
de terceros por identificacion con la agresion, proyeccion pa-
rancide y la culpa del paciente, aunque es posible que ésto
no sea muy evidente por las defensas caracterologicas del
analista.

2. [Intervencionm en Terapia Ocupacional’}Y

A nivel de Salud Mental, €l rol del Terapeuta Ocupaclo-
nal complementa y suplementa el rol de otres profesionales,
dirigiéndose a la ocupacion humana, La disfuncién psicosoclal
que se presenta en el individuo con trastorno de personalidad
Berderline, debido a la variedad de sintomatologia, que refle-
j& un inadecuado funcicnamiento yoico del paciente, y que se
manifiesta en una alteracion del desempeno de los roles de
gupervivencia, laborales y de tiempo libre, justifica la inter-
veneién de 1a Terapia Ocupacional como un medio Psicotera-
péutico que promueve la méxima readaptacion del individuo
a su medio familiar, social y laboral.

La intervencion del Terapeuta Ocupacional con el paciente
borderline ha sido hasta el momento una adaptacién empi-
rico-deductiva, y en ocasiones intuitiva, de modelos tradicio-
nalmente utilizados con otro tipo de patologias psiquidtricas
eén Terapia Ocupacional

Por este motivo, s¢ pretende consignar a continuacién
una propuesta que incluye aspectos basicos de intervencion
en Terapia Ocupacional con este tipe de pacientes, la cual
parte de la experiencia clinica en 1a Unidad de Salud Mental
del Hospital San Ignacio. Esta propuesta debe ser considerada
como una aproximacion al protocolo de intervencitn del Te-
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rapeuta Ocupacional con ¢l paciente Borderline, que debe ser
sumetida a investigacién y comprobacién para determinar su
validez,

Los principios de intervencion parten de ia crezcién de
un ambiente constante, que le posibilite al usuario el estabie-
cimiento de una confianza bdsica para el logro de una relacién
terapéutica que le permita posteriormente el surgimiento de
comportamientos ocupacionales acordes & sus roles adultos.

Para la presenle propuesta se considera necesario con-

templar tres aspectos bdsices: Modelos, Ambiente y fases del
Tratamiento.

2.1. Hodelos

La intervenciin del Terapeuta Ocupacional en el trata-
miento de paclentes con Trastorno de Fersonalidad Border-
Ine, reguleren que se tomen en cuenta conceptos fedricos
dados por: el Modelo Ocupacional, el Modelo Psicodindmico,
Psicosocial, Adaptativo y Cognitivo, con ¢ fin de poder com-
prender mejor Ia sintomatclogia y necesidades del paciente
¥ cen base en esto secuenciar el tratamiento, de tal manera
que éste contribuys efectivamente a la funcionalidad y adap-
tabilidad del individuo en su entorne.

2.1.1. Iodelo Psicodindmico !

Este modelo se aplica en todo lo relacionado con los se-
fialamientos que se hagan al paciente, el manejo simbdlico,
v l1a satisfaccion de necesidades del individuo, mediante rela-
ciones objetales libidinales. Las necesidades bdsicas en el
paciente con Trastorno de Personalidad Borderline son: For-
talecimiento Yoico, Relacién Dependencia-Independencia, Ne-
cesidades de Gratificacion, Necesidades Nareisistas y Control
de Impulsos, Tolerancia @ la Frustracién e Incremento de
Autoestima,

2.1.2. Modelo Psicosocial **
Es necesaric tener en cuenta la etapa de desarrollo psi-

cosocial, segiin Erikson, en la cual se encuentra el paciente,
para promover a través de la intervencion el paso & la siguien-



te etapa o, por lo menos, la adguisicion de algunos elementos
de ésta. Independientemente de la efapa en la cual se encuen-
tre el paciente deberan tomarse elementos de la primera fase
(Conflanza vs, Desconfianza) para posibilitar el estableci-
miento de la relacién terapéutica.

2.1.3. Modelo Adaptativo

Es importante promover el desarrollo de habilidades de
niveles superiores en ¢l individuo, bisicamente en todo lo re-
lacionado con la Habilidad de Realizar Interacciones: Inter-
actuar con relacién de Autoridad, Participar ¢n un Grupo
Cooperativo, en un Grupo Maduro, y Habllidad de realizar
Interacciones Intimas; Habilidad en Relacion a la identidad
del Yo: Percibir el Yo como Productivo dentre de un Sistema:

Identidad Sexual: Dar y Recibir Gratificacion Sexual y
Establecer Relaciones Heterosexuales *.

El fin dltimo es la adaptaciin del paciente, tratando de
nivelar sus expectativas con las de su medio socio-familiar y
con sus habilidades reales.

2.1.4. Modelo Ocupacional

Elemento bdsico en cuanto a la relacion funcién-disfun-
cién en los subsistemas Volicional, Hébito y Ejecucidn, ya
que en el paciente con trastorno de Personalidad Border-
line *, la Causa Personal s¢ encuentra afectada por la ambiva-
lencia en cuanto a dependencia de otros y control sobre ellos,
lo cual los lleva a establecer relaciones interpersonales super-
ficiales. Los valores son el érea primaria de disfuncién del
Paciente Borderline, que lleva a una incapacidad para inves-
tir de manera positiva las ocupaciones; al sentimiento de
vacio, de insignificancia y aburrimiento; a la tendencia & va-
lores * no realistas y gradiosos; y a la blisqueda de metas ocu-
pacionales, incapaces de ser llevadas a cabo.

En cuanto a intereses * se observa que no se motivan por
habi!idades basadas en la realided; derivan placer del desem-
pefio fantaseado més que del desempefio creativo; los factores
de intereses son con frecuencia imbalanceados, lo cual se re-
fleja en la pérdida de entusiasmo.
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En cuanto al subsistema de HAbitos * se observan pobres
habitos de estudio y trabajo, marcados por inhabilidad en
esforzarse consistentemente y los patrones de respuesta pue-
den volverse rigidos, o por el contrario impulsivos. Hay una
difusién de identidad caracterizada en la configuracién de los
roles; se mantiene en un estado de dependencia y nunca
asume satisfactoriamente los roles de trabajador, estudiante,
amigo, ete.

En relacién al subsistema de ejecucion *, el funcionamien-
to cognitivo y perceptual-motor se mantiene intacto; la inte-
ligencia y el talento son con frecuencia obvios, y se mantiens
una adaptabilidad social superficial. El progreso de las habili-
dades se dificulta, lo cual marca un déficit en la habilidad
para establecer una secuencia ordenada y significativa de pa-
808 hacia el logro de metas®.

Lo anterior justifica el uso de este modelo con una visién
integral de los tres subsistemas en la medida que estos estan
interrelacionados, influenclando la conducta ocupacional del
individuo.

2.1.5. Modelo Cognitivo

Es importante terer en cuenta el nivel de pensamiento en
€l cual se encuentra ¢! paciente (1a mayoria de los Borderline
liegan a la ultima etapa de desarrollo segin Piaget, ya que es
frecuente encontrar entre ellos CI altos), debido a que ésto
determinard las caracteristicas de los sefialamientos, de la
instruceidn y de la comunicacién en general. Se pretende pro-
mover 1a toma de decisiones, la solucién de problemas, el
mantenimiento de la atencién y la concentracidn, mantener
habilidades de comunicacién y desarrollar intereses®,!,

2.2, Ambiente
En relacién al paciente con Trastorno de Personalidad

Borderline, los aspectos fundamentales a tener en cuenta son:
La estabilidad de la relacion terapéutica, el énfasis que se debe

* A nivel del sebsistema volielonal
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hacer en los controles relacionados con Jas normas generales
de funcionamiento de la institucién donde se encuentra, la
determinacién de un espacio fisico de trabajo propio, al igual
que un lugar pare guardar sus pertenencias y la determina
cién de sitios femeninos y masculinos, tales como bafos, as-
pectos éstos que contribulrdn al reforzamiento de la identidac,

Aunque en todo proceso de grupo se da el surgimiento
a la adquisicidn esponténea de roles, es recomendable designar

roles 0 tareas especificas al paciente, con ¢l fin de contribuir
al reforzamiento de la identidad y al logro en relacion a res-
ponsabilided y habitos.

2.3, Pases de tratamiento

El tratamiento ha sido dividido en fases secuenciadas y no
excluyentes unas de otras, ademas, estan dadas por la evolu-
cién del paciente. Son éstas: Fase Inicial, Fase Intermedia,
y Fase Prevocacional.

2.3.1. Fase Imicial

Durante esta fase pretende establecer la relacion tera-
péutica, mediante la cual se obtiene Ja relacion dependencia-
independencia y el terapeuta ayuda al paciénte a manejar su
tension interna v externa, brindando seguridad y confianza
para contribuir a la satisfaccion de sus necesidades persona-
les. La dependencia se logra a partir de una relacién conti-
nente-contenido y por el tipo de instruceidn, lo cual a su vez
promueve la confianza y garantiza la permanencia del objeto
Idealizado. El Terapeuta Ccupacional deberd mantener un
ambiente estable y establecer controles, inicialmente en rela-
cién al ugo de materiales y herramientas y al cumplimiento
de los horarios.

Es importante tener en cuenta que la relacion terapéutica
con paclentes Borderline ocasiona la aparicion ripida y re-
pentina de relaciones transferenciales intensas positivas y
negativas: desde el enojo, hostilidad y una franca sexualidad
hasta la pmoteceién. Estos pacientes intercalan periodos de
franca seduccion hacia el terapeuta, con periodos de agresiin
activa o pasiva, que son fruto de la proyeccién constante de
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los objetos internos distorsionados del paciente, por lo cual,
oscilan entre periodos de idealizacion y desvalorizacién del te-
rapeuts, buscendo permanentemente un acting-out, el cual
en términos psicodindmicos se refiere a la accién que sustituye
la respuesta verbal a un impulso instintivo ¢ del mismo, ante
lo cnal éste debe estar preparado para responder con una
relacién consistente,

Los sefialamlentos deberdn ser acordes con el nivel de
pensamiente del paciente y su contenido se referiré a aspectes
de la ejecuclon, la comunicacién y la relacion interpersonal
(aspectos transferenciales y contra-transferenciales).

En la medida que la evoluciin del paciente y la relacién
terapéutica lo posibiliten, se iré intercalando la actividad
expresivo-proyectiva con actividad proyecto simple y acorde
con la situacién de! paciente, ademds de las caracteristicas
que se mencionaran en la fase intermedia. Durante esta fass
la actividad expresivo-proyectiva posibilitara comenzar a ex-
plorar los conflictos inconscientes del paclente y se realizaran
scialamientos en relacién a ello, pero sin olvidar que Io fun-
damental de esta lase es lograr 12 conflanza y dependencia del
paciente y promover e] fortalecimiento yoico, que o su vez Ie
permitira establecer relaciones objetales estables y acordes con
8u identidad y los roles correspondientes a su status dentro del
medio en el cual se desenvuelve,

2.3.2. Fase Intermedia

En esia segunda fase de tratamiento se pretende promo-
ver el control de impulsos, basicaments relacionados con agre-
si(n, sexualidad y adiciones, En cuanto a la agresion se tiene
€n cuenta bien sea la generacién o canalizaclén, segin el easo,
¥& que la agresion constituye un elemento de supervivencia
en la medida que el individuo esté en capacidad de utilizarlo
de manera adaptativa,

For otra parte, en esta fase se promoverd la tolerancia
a la frustracién, ya que las experiencias tempranas del pa-
ciente originan en el desarrollo de mecanismos primitives como
la escision, el cual se relacione sin un sentimiento de omni-
potencia y una necesidad de gratificacton inmediata que hace
necesario trabajar este aspecto dirigido al progresivo descu-



brimiento v aceptacién por parte del paciente de sus habili-
dades vy limitaciones. Asi mismo, en relacion a los sentimientos
de omnipotencia, es necesario promover la graduacién del
narcisismo, proporeionando al paciente experiencias gratifica-
doras con frustracién cuidadosamente graduada, para dismi-
nuir los mecanismos de escisién y por consiguients lograr la
percepeitn de sf mismo y de los demds de forma integra.

En el logro de lo anteriormente menclonado desempefia
de nuevo un papel importante, el manejo de una relacién
terapéutica estable, con las caracteristicas anotadas en la fase
inicial: el ambiente; la actividad expresivo-proyectiva; y la
actividad proyecto. Durante esta fase los sefialamientos pe-
drén dirigirse mas directamente hacia la exploracion y acep-
tacion por parte del paciente de sus conflictes intrapsiquicos
¥ su manifestacitn en canductas inadaptativas que se hacen
evidentes en las relacicnes interpersonales (incluyendo la re-
lacién terapéutica) y en la ejecucion de las diversas activi-
dades,

Inicialmente la actividad proyecto contribuye al manejo
de la sintomatologia, para lo cual las exigencias y las caracte-
risticas se van modificando gradualmente, tenlendo muy en
cuenta las habilidades del paciente, que generalmente estén
conservadas (destrezas psicomotoras, sensoperceptivas ¥
cognitivas). La actividad proyecto a utilizar gz emarca dentro
de las siguientes caracteristicas:

— De pocos pasos, corta y técnica simple (posibilita grasifi-
caclén Inmediata y por lo tanto Incremento de autoesti-
ma).

— Con uno o més pasos desconocidos, para nivelacidn en
los procesos narcisisticos y en la omnipotencia.

— De material rigido y reparable (posibilita graduacion d2
cmnipotencia, proporciona gratificacién y desearga de
energia psicomotora en relacion al control de impulsos).

— De limites amplios, que impliquen movimientos amplios,
con material resistente y sin limite de tiempo (si se re-
quiere canalizar agresidon), o de limites pequefios, con
movimientos segmentarios y con detalles (si se quiere ge-
nerar agresion).
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— 8e debe exigir el terminado (para disminuir ansiedades
paranoides dadas por los mecanismos de escision, para
disminuir omnipotencia y proporclonar gratificacion y
por 1o tanto incremento de autoestima).

— La dependencia se mancja bisicamente respecto a la elec-
cion del proyecto y a elementos relacionados con la
técnlica.

El Terapeuta Ocupacional deberd graduar y adaptar las
caracteristicas y exigencias de Jas actividades de acuerdo &
la situacidn y evolucién especifica de cada paciente.

2.3.3. Fese Prevocacional

Durante esta fase se pretende promover el incremento de
autoestima, ya que los estados yoicos disociados por 108 meca-
nismos de escisibn pueden acompanarse de sentimientos de
minusvalia. Por ese motivo, aunque esto es una fase de incre-
mento de exigencias, éstas deberdn ser cuidadosamente gra-
duadas dentro de experiencias gratificadoras, que contribuyan
al reconocimiento de habilidadezs y promuevan ung eleccién
vocacional acertada.

También deberdn estimularse los procesos de socializacidn,
a partir de la relacion terapéutica y de experiencias grupales
estructuradas, que le permitiran vivenciar relaciones objetales
més adecuadas para una posterior Interaccién social que satis-

faga sus expectativas y las demandas del medio en el cual se
desenvuelve.

Durante esta fase adquiere gran trascendencia 1a necesi-
dad de que el terapeuta mantenga controles estables en rela-
cion a la conducta del paciente, €l cumplimiento de horarios
v normas, la tolerancia al tiempo de trabajo y la calidad de
ejecucién, lo cual se habra ido logrando paulatinamente du-
rante las dos fases anteriores y llevara a promover la ublcacion
o reubicacién laboral, ya que aunque la personalidad Border-
line constituye un trastorno grave, el prondstico de este tipo
de paclentes es mucho mejor que el de otras patologias a nivel
de Salud Mental, debldo a que no se produce marcado deterioro.



Por este motivo, la meta Gltima de tratamiento, relacionada
con la maxima funcionalidad del individuo, debe incluir los
aspectos laboral y social

En esta (ltima fase, se incrementard la exigencia en la
actividad proyecto y se iniciara la realizacién de pruebas pre-
vocacionales con el fin de determinar las posibilidades pro-
ductivas y el tipo de capacitacion laboral que requiere, esio
implica que el individuo desarrolle habitos laborales v des-
trezas que le permitan de manera ldeal desempefiarse com-
petentemente en un trabajo de medio tiempo, mientras recibe
asistencia dentro de la modalidad de Hospital de Dia

Las anteriores consideraciones han sido planteadas segun
las caracteristicas generales del trastorno de personalidad en
cuestion, pero deberdn ser modificadas de acuerdo a la realidad
concreta de un paciente especifico.

Resumen

En los ultimos afos, la aclaracion de los eriterios diag-
nosticos de la personalidad Borderline ha producido un no-
table incremento, en la poblacién catalogada dentro de este
trastorno.

Esta situacién modifica al mencs parcialmente, las lineas
de accién del equipo que anteriormente intervenia sobre estos
pacientes de acuerdo al diagndstico que se les hubiera dado.

En este articulo se realiza una breve revision tedrica so-
bre esta patologia y luego se pretende una aproximacién a
las posibles pautas y fases de tratamiento en Terapia Ocupa-
cional, y motivar de esta forma futuros investigadores en este
campo.



ARSTRACT:

In recent years. the field Occupational Therapy ln the area of mental
health has notded to delineate its action with patients diagnosed as bor-
derlina Personality.

This has motivated the revision of theoretical aspeets of this disor-
der azd thus the attempt to delimit the parameters of occupational therapy
in relation to this entity.

This paper shows one intervention process in this type of disease, not
implicating thst it be the only vslid approach to the borderline Patient in
Oceupational Therapy.

Because of the diversity of symploms, our action must be given by
Severzl approaches to achieve 2 who lstiz manaopment.

This implies that the trealment must be determined and focused from
dynamele, cognifiva, adaptive and Occupational perspectives.

It is hoped that this paper will serve as starting point and reference
for future contribation of our profession in this field

This study has been conducted on the basis of clinical experiences
with this kind of patients in the Mental health United of Hospital San
Ignacio, Bogots
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