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La teoria de la terapia racional emotiva y comportamental (REBT) dice que por lo general, todos los
individuos con graves transtornos de personalidad y en particular los de tipo de personalidad bordeline son,
biolégicamente diferentes de los neuréticos "normales™ y nacen con una predisposicibn a ser mas
vulnerables ante un ambiente en condiciones estresantes. Ademas, también tienden a presentar deficits
cognitivos, emocionales y de conducta o unas discapacidades que les limitan en los campos social y
vocacional asi como en otros aspectos importantes de la vida. Estas personas también padecen distintas
tendencias neuréticas que a veces son muy fuertes y piensan que los demas les han de tratar bien, de forma
justa 'y creen que ademas las frustaciones no deben existir. La neurosis acentla sus limitaciones cognitivas,
emotiva y comportamentales y provoca grandes dificultades en su vida y a menudo interfiere en su terapia.
Aqui presentamos un resumen de cOmo se pueden tratar con la terapia racional emotiva y comportamental
(REBT) las personalidades de tipo bordeline.

(Journal of Rational-Emotive&Cognitive-Behavior Therapy. Vol 12, N° 2, 1994)

He trabajado con miles de personas con transtorngersonalidad y en los bordeline. Los individuos que
de personalidad durante estos Ultimos 50 afios, primegesentan estas caracteristicas, por lo general tienen una
como psicoanalista y después como terapeuta de la tegrave disfuncion de pensamiento, sentimiento y conduc-
pia racional emotiva y comportamental; es por ello que léa, mientras que los llamados neuréticos presentan menor
doy mas importancia a como se originan estos transtorngsado de disfuncion. Los llamados psicéticos a menudo
y a cudles son los mejores métodos para ayudar a esfassentan una disfuncion mas aguda en esas 3 areas.
personas a aliviar o hacer frente a este problema. Despu@sociacion de Psiquiatria Americana 1987; Beck,
de analizar, experimentar y estudiar mucho sobre el temireeman, etal 1990; Benjamin 1993; Ellis 1965; Kernberg
llegué a algunas hipétesis que me parecian originales pet884, 1985; Klein 1984, Kohut 1971, 1991; Linehan
que bien podrian ser meras afirmaciones de las ideas #1893; Masterson 1981, Young 1990).
otros” clinicos”. En cualquier caso intentaré exponerlas | gs personas con transtornos de personalidad casi
de forma clinicay experimental para que se puedan pongfempre tienen deficiencias organicas,cognitivas, emotivas
en practica. y comportamentales por varios motivos en las que se

Mi primera hipétesis es un poco sorprendente pergncluyen predisposiciones hereditarias. Estas personas (y
sigue la terapia racional emotiva y comportamental: mas aquellas con un diagnoéstico de psicopatia), presentan
Todos los transtornos “emocionales” tienden a presentanomalias en el cerebro y en el sistema nervioso central
fuertes elementos cognitivos, emotivesynportamentales  (asi como también otros defectos psicoldgicos), queieon
y esto se hace especialmente visible en transtornos telyen significativamente junto con otros factores
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ambientales a los transtornos de personalidad. (Adlesocialmente aceptadasy sonde auto ayuda.(Brown 1991,
1992, Brown 1991, Ellis1965a, 1985, GottesmanEllis 1962,1956b,1976,1985, 1988; Ellis&Dryden 1990,
1991,Gazzinga 1993, Hussey 1992, Larsen & AgrestGilovich 1992).

1992, Meehl 1962, Pies 1992). Lo que llamamos neurosis, engloba y practicamente

Tal como ya indiqué en 1956 en mi primera publica-emerge del pensamiento disfuncional, irracional y auto-
cion sobre la terapia racional emotiva y comportamentalestructivo de la gente. Tal como, Beck, Meichenbaum,
(REBT) (Ellis1958), el sentimiento, el pensamiento y layo y otros teoristas y terapeutas de la terapia racional
conducta no son procesos aislados sino: emotiva y comportamental sefialaron desde 1955 (Beck

El pensamiento ... es, y hasta cierto punto, tiene que
ser sensorial, motor y comportamiento emocional..
La emocién, los pensamientos y los procesos
sensomotores los podriamos definir como un estado
de reaccion humana excepcionalmente complejo que
esta integramente relacionado con todas las demas
procesos de percepciony de respuesta. No se trata de
una sola cosa sino de una combinacion e integracién
completa de varios fendmenos en apariencia diver-
sos, pero en realidad estrechamente relacionados.
Los pensamientos y las emociones estan estrecha-
mente interrelacionados y suelen ir juntos, actiian en
una causa circular y afectan a las relaciones persona-
les, en algunos (aunque en pocos) puntos de vista, son
en esencia la misma cosa, por lo tanto, los pensa-

1976,1991; Ellis 1957, 1958, 1962, 1985, 1988, 1992;
Meichenbaunil977), las personas ansiosas, depresivas y
con sentimietos de rabia, tiene muchas ideas
disfuncionalesque es lo que en gran parte origina sus
transtornos neuroticos y tal como sostiene la teoria de
la terapia racional emotiva y comportamental (REBT),
éstas creencias casi siempre parecen consistir o estar
derivadas de la transformacion de una manera no realista,
il6gica y rigida de sus deseos y preferencias no perturba-
doras que adquieren el caracter de deberes, obligaciones,
solicitudes y érdenes absolutistas y autoritarias. Por lo
tanto, estas personas tienden a crear problemas neuroticos
de ego y la consiguiente ansiedad y depresion cuando
insisten en,"Debo hacerlo todo a la perfeccion para que
las personas importantes de mi alrededor me aprueben, si

mientos de una persona se convierten en la emocién
de esta persona y la emocion llega a convertirse en
pensamiento (Ellis 1958, pp. 35-36).

no seré una persona inadecuada y desagradable". Este
tipo de personas tienden atener problemas interpersonales
y sociales y sobre todo sentimientos de rabia cuando

Tal como ya sefialé (Ellis 1991) y tal como Hayes yp!den con todas sus fuerzas: "Los demas deben tratarme

Hayes (1992) y otras personas relacionadas con elmen_g qu_n Jus.t',C'aZ Sl no, nl;JI son buena}s endnlngu'n
indicaron que el pensamiento, el sentimiento y la accigeNtdo”. Tambien tienen problemas con el mundo, baja

siempre tienen Iugar en contextos ambientales y en gfleranaaalafrustrauon (LFT) y sentimientos de depre-

background que provocan que las personas junto con sgid": cuando ellos exigen: “Las cosas y mis estados de
situaciones personales se influyan entre sfnimo deben ser taly como yo quiero de lo contrario todo

interactivamente. Los seres humanos se fijan objetivos §£'ahorrible, no podre soportarly mi vida no valdra
propositos seglin su entorno y especialmente en s pla .(Ellis 1957, 1962, 1985, 1988; Ellis&Becker 1982,
relaciones personales con la sociedad, construyen pendalis&Harper 1975).

mientos, sentimientos y comportamientos con los que Las cogniciones, sentimientos y conductas funciona-
viven en la realidad y les llevan a estados de "salutks y apropiadas de las personas raramente son, por no
mental " yotras que les aleja y les lleva a "transtornosiecir nunca, puras e independientes, sino que se influyen
emocionales". mutuamente, de aqui llegamos a la conclusién de que sus

En realidad todos los seres humanos nacen cddensamientos tienden a originar sus sentimientos y con-
capacidad de autocambio y de autorealizacién muy magluctas, sus emociones conducen hacia sus pensamientos
cadas y ademaés constructivas e incluso cuando éstasyactos, y sus actos les llevan hacia sus ideas y sentimien-
presentan un tipo de transtorno de personalidad o en t@s. (Ellis 1962, 1985, 1991). La REBT junto con la
psicético, también tienen unas marcadas tendencidgayoria de las demas terapias cognitivas
irracionales autoderrotistas. Con algunas excepciong®mportamentales dicen que cuando las personas Expe-
estas personas, casi siempre son neuréticas o innecesafientan sucesos y Experiencias Activadoras (A) sus
mente autodestructivas y aunque tienden a aprenddgreencias dan lugar, en gran medida, a Consecuencias
adquirir, o estar condicionadas por pensamientogmocionales y conductuales (C) pero la REBT también
incomodos, sentimientos y acciones inquietantes, tanteoriza que A,B'y C a menudo se influyen entre si por lo
bién presentan una tendencia innata para desarrollargd€ los Sucesos Activadores (A) influencian las Creen-
crear estos estados neurdticos. Pocos, si hay alguno eséi@s (B) y las Consecuencias (C). Las B influyen en las A
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yenlas C, las C en las Ay las B. Asi que los grandes Existen muchos tipos de transtornos de personalidad
fracasos y la desaprobacion (A) a menudo les llevan @les como son el narcisismo, el bordeline, transtorno
Creencias negativas (B) y ala recaida (C). Las creencia®sesivo-compulsivo (OCD), de personalidad esquizoide,
negativas a menudo provocan fracasos y desaprobaciéistrionica, transtorno de personalidad narcisista,
(A), asi como recaidas (C). Y éstas a menudo provocaranstorno de personalidad evitador y de personalidad
graves fracasos y la pérdida de la aprobacion (A) yependiente. Varian enintensidad, a menudo se manifies-
creencias negativas (B). Parece ser propio de la natural@n juntas y casi siempre van unidas a otros transtornos
za humana de practicamente todos los seres humanoselréticos graves tales como la depresién neurdtica,
hecho de que les afecte de manera significativa el entorestados de panico y odio a si mismos (Ellis 1965a, 1965b,
ambiental y su propia biologia (en parte heredada) y éernberg 1985, Masterson 1981).

que se influyan mutuamente en sus pensamientos, senti- pepidg a su complejidad y diversidad, me limitaré a

mientos y conductas. comentar en este documento principalmente la persona-
De ese modo, los conductistas radicales y lofidad de tipo bordeline siendo de por si lo bastante
contextualistas,Skinner (1938,1987,1989), probablemenigompleja y diversa y a menudo se manifiesta también
tienen razon cuando sostienen que los seres humanosjiyito con otros graves transtornos neuréticos que veces
otros animales) no funcionan fuera de su medio ambieniacluyen episodios psicéticos. Las principales caracteris-
y que ademas dichos cambios les afectan inevitable ticas del tipo de personalidad bordeline incluyen un
crucialmente (Biglan 1993, Hayes&Hayes 1992). Sinpatron de inestabilidad en sus relaciones personales,
embargo los conductistas cognitivos también tienearacter impulsivo punitivo, inestabilidad afectiva, exce-
razon al sostener que los seres humanos tienen pensda ira e inapropiada, constantes amenazas de suicidio,
mientos, sentimientos y comportamientos que se influyemarcados y persistentes transtornos de identidad, senti-
mutuamente, y que su pensamiento influencia y cambimientos cronicos de vacio y aburrimiento y esfuerzos
sus sentimientos y sus actos de manera significativa. L@dgenéticos para evitar el abandono real o imaginario
cambios ambientales pueden, por lo tanto, causdieam (Asociacion Americana de Psiquiatria, 1987).
significativos en el funcionamiento de los seres humanos, . . -
la mayoria de ellos los efectian y planean ellos mismos g,C_omo llegan a (_:onvertlrse_ en lo que definimos
pero también pueden ser realizados por el deseo gemo t|pos_de personalidad bor_dellne?. Podemos_empezar
trabajar sus pensamientos, emociones y conductas. ¢ P cualquier punto para examinar las causas principales
qué estos dos procesos de cambio son cruciales para fifs €St0S problemas, pero voy a empezar arbitrariamente
propésitos del ser humano?. Porque la llamada naturalePg" SUS deficits organicos, que creo como hipotesis

humana posee importantes componentes hereditari (?redan en gran parte. Parecen nacer con varias tenden

gue también estan sujetos a influencias ambientales ev9®> innatas, que confllyen con sus experiencias y originan

lutivas (Davidson&Cacioppo 1992, Ellis 1992 Eysenckvarias carencias. De ahi que a menudo sufran transtornos
1967, Cazzinga 1993, Ruth 1992 Wilson 197’5) de déficit de atencion (Attention Deficit Disorder) o
’ ’ ’ ' patrén rigido en su manera de pensar, falta de aptitud para

Todos los seres humanos parece que pueden ser tapisder organizarse, tener una forma de pensar impulsiva,
autorealizadores o derrotistas (o lo que yo llamaria ufalta de memoria, unaimagen de los demas inconsistente,
neurotico). Los 3 procesos neuroticos principales podriaimaptitud para percibir el paso del tiempo como un proceso
considerarse como: (a) autodevaluarse, maldecirse ur@ntinuado,incapacidad para el aprendizaje y para la
mismo por actuaciones mal echas y rechazo (b) hostilidgsercepcion, facilidad para extralimitarse, tendencia a
y rabia (maldecir a los demas por realizar actos malos gxagerar el significado de las cosas, actitudes rigidas, un
tener reacciones desagradables), y (c) poseer baja tolerangéentuado autoderrotismo, falta de objetivos, deterioro
a la frustracion (maldecir las cosas y al mundo por sesn la memoria y en el reconocimiento, dificultades
mezquinos y desagradables). Estas 3 perturbacionggmanticas, etc. Los neuréticos podrian sufrir todas estas
"emccionales” se viven individualmente o a veces colecdeficiencias organico-cognitivas. Normalmente las tie-
tivamente por practicamente todos los seres humanosnen mucho menos acentuadas, se adaptan y se enfrentan
cuando coexisten dos 0 mas (lo que ocurre bastantengucho mejor a ellas y practicamente sélo las desarrollan
menudo) tienden a influirse mutuamente y a exagerarseeh condiciones ambientales opresivas, mientras que los
uno al otro. Estas perturbaciones incrementan y exacetipos de personalidad borderline las padecen de formas
banlos transtornos de personalidad tal como mostraré cenddgenas y graves. (Barkley 1990, Benjamin 1993,
detalle mas adelante (Ellis 1991, Ellis&Dryden 1987,1990Cohen&Gara 1992, Cohen&Sherwood 1991, Gold et al
1991; Ellis&Harper 1975). 1992, Kazdin 1992, Lenzenweger et al 1991, Linehan
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1993, Nestor etal 1992, Rhodes&Wood 1992, Rosenbauiio "nodebosentirme ni tan perjudicado ni tan desprecia-
etal 1988, Rourke&Fuerst 1991, Swanson&Keogh 1990do por mis deficiencias como sin duda me siento ahora",

Yee et al 1992). por lo que estas personas facilmente agravaran, tal como

Emocionalmente los tipos de personalidad borderlin§€ observa en el DSM llI-R "acusadas y persistentes
y contintio con la hipétesis, presentan dificultades yperturbaciones de identidad"y "esfuerzos frenéticos para
déficits emocionales innatos. De aqui que sean frecuentgvitar sentirse desamparados real o imaginariamente”.
mente distimicos, depresivos, irritables, sobreexcitadogAsociacion Americana de Psiquiatria 1987, p.347).
hipertensos y entran facilmente en estado de panico e Sitengo razdn en este punto y si las personas con
histriénico (Adler&Buie1979, Andreason 1979, Barinagadeficiencias cognitivas, emocionales y de conducta tien-
1992, Berenbaum & Poltmanns 1992, Bowby 1969,Daviglen a derrumbarse facilmente, odiar a los demasyy al resto
1992, Hauser 1992, Sperline&Sharp 1991, Pediaditakidel mundo intensamente, ¢ Por qué los tipos de persona-
1991, Plutchik 1990, Plutchik and Kellerman, 1990). lidad borderline que presentan estos tres tipos de deficien-

En cuanto a la conducta, los tipos de personalidagias no sienten un odio similar o incluso peor hacia ellos
borderline nacen con unas claras tendencias a s8Hsmos o0 hacia los demas?. Bioldgicamente, tendrian
hiperactivos, hipervigilantes, impulsivos, excesivamentgue semaspropensos a odiarse a si mismos, a los demas
inquietos, son coléricos, antisociales y también a menudpal mundo entero que el resto de neurdticos. Aunque no
se automarginan, son adictos, demasiado dependiepéa exactamente asi, sus otras deficiencias cognitivas,
tes, distraidos y carentes de objetivos (Cole 1991emotivasy de conducta, que influyen en sus otras tenden-
locono1989). cias neuroticas, tenderian a ocasionar unos resultados

Los neurdticos a veces presentan estos mismdgexorables.
rasgos emocionales y de conducta aunque los tipos de Para empeorar las cosas, cuando los tipos de per-
personalidad borderline acostumbran a tener éstos maenalidad borderline presentan deficiencias innatas
acentuados, mas frecuentes, consistentes y endogenwmsportantes de naturaleza neur6tica o se quejan por estas
(Asociacion Americana de Psiquiatria 1987, Benjamirdeficiencias, originan directa o indirectamente estados de
1993, Ellis 1965a, Kenberg 1986, Linehan 1993tipo borderline que ya de por si son lo bastante per-
Masterson 1981). judiciales a nivel cognitivo, emocional y de conducta.Es

Supongamos que las personas con persona”ddﬁécticamente imposible que ellos mismos no observen
borderline tienen serios déficits cognitivos. ¢ Como reacestos estados, a menos que sean excepcionalmente estu-
cionan neuroticamente ante esto?. En primer lugar, segi#flos o defensivos. Cuando se dan cuenta que padecen
la teoria de la REBT, tienden a darse cuenta de estgaracteristicas del tipo borderline y de las verdaderas
carencias y sentir rechazo hacia ellos mismos. Tambiei¢ficiencias a las que les conduce nuestra sociedad,
son conscientes de tener un bajo rendimiento intelectudfuelven aexigirse hacerlo mejor de lo que lo estan
sedemandan que riebenactuar de forma inadecuada, haciendo (a)‘debo hacerlo mejor de lo que lo estoy
se censuran por tener defectos y es facil que se sientBaciendo” (b) “el resto de las personasiebertratarme
personaiadecuadasalgo que los tipos de personalidad injustamente por mis deficiencias (c) "las condiciones en
borderline a menudo tienden a sentir, pero que ahora va#s due Vivo no tienen porqué ser tan perjudiciales. Es
a sentir de una forma exagerada. hor_rible y no pu_edsolportarlo".Si los tipos de perso-

Siguiendo mi teoria, los tipos de personalidadna,“dad borderllne piesan asi,aun se alteranya_centuan
borderline presentarerdaderasleficiencias cognitivas, Mas Sus caracteristicas de per_sonalldad borde_rllne. (Leaf,
a menudo tienden a tener celos y a sentir hostilidad hacilS: DiGiuseppe, Mass & Allington 1991, Priester &
personas menos conflictivas, insistiran en la idea de ql}élum, 1993).
los demas individuos ndeberntener mas ventajas de las Ademasy por lo general tienden allevar a laterapia
que ellos tienen y a menudo: demuestran, tal como & odio que sienten a si mismos, a los demas y a sus
indica en los apuntes del DSM llI-R: "ira inmensa olimitaciones,sientiendose desconcertadosy empeorando
pérdida del control de la misma, por ejemplo: constantesu estado. Talomo Benjamin 1993, Linehan 1993y otros
muestras de mal genio, rabia y repetidas peleas. " (As¢rofesionées ndican, sus grandes dificultades sociales
ciacion Americana de Psiquiatria 1987, p.347). a menudo esconden problemas de caracter personal

Si las personalidades del tipo borderline, y sigd®©N SUS terapéas habituales.
teorizando, a menudo presentan unos problemas innatos Asi que, lo que expongo es que los tipos de persona-
de conducta, tales como hiperactividad y rabietas, potefidad borderline (asi como la mayoria de las personas con
ciaran suya natural baja tolerancia a la fustracion exigier@/gun transtorno de personalidad serio) tienen varios
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niveles de transtornos que se influyen entre siy que creo Elantes mencionado circulo vicioso se puede mitigar

mejor considerarlos como algo global si gueremos entemparcialmente o en gran parte, si se pudieran compensar

der cudles son las causas y consecuencias principalessies propios déficits biosociales por el tipo de personali-

los transtornos del tipo de personalidad borderline.  dad borderline. Sin embargo estos déficits son tan diversos
mente tienen una predisposicion innata (y pro-

bablemente genética) a presentar deficiencias INdicacion de que sean del todo curativas en un futuro

cognitivas, emocionales y de comportamiento. C€rcano.
Algunos comportamientos llamado borderline Por lo tanto, pienso que es mejor enfrentase a la
podrian tener su origen en estas deficiencias, realidad y admitir que aunque los tipos de personalidad
como sin lugar a duda ocurre con sus carenciaporderline no son del todo incurables, los handicaps
personales y sociales. bioldgicos, psiquicos y sociales son tantos que raramente
Nivel 2: Los tipOS de personalidad borderline (al igual podemos ayudarles a Consegu”‘ |O que podrl'amos ”amar
que los neuréticos) poseen unas tendenciasinngjna cura “verdadera”. A veces, podemos ayudarles a
“TS y adquiridas que latemandanriunfar en  inimizar sus neurosis relativas a su estado de tipo
el trabajo, en el amory en el juegoy se castigary, 0 jine pero incluso ésto podria ser limitado porque a
cuando fracasan; también insisten en que no .
debensentirse frustrados o estar nen desventajc{nenqdo estas pgrsonas Se_ aferran a su a_lytodestrucuon y
con respecto a los demas y tener bajatderancigmnnenen su baja toleranC|§1 a la frustracioén; por lo tanto
a la frustracion, sentir auto compasién e indig-Nuestralabor con ellos es mas dura que la que tenemos con
nacion cuando se les impide seguir su caminol0S neurdticos normales para conseguir que lo superen.
Es entonces cuando tienden a ser al menos tanldero “la prueba del 97, es que poca s veces se implican en
probablemente méas neuréticos y autoderrotistasalgo con entidad debido a sus deficits cognitivos, emaocio-
que las personas sin transtornos de personalidagales y de comportamiento basicos, tales como transtornos
Nivel 3: Debido a suinnato deterioro cognitivo, emocio-por falta de atencion y también de objetivos, su baja

nal y de conducta y a su autoderrotismo y bajatolerancia a la frustracion (LFT) y la interferencia de un
tolerancia a la frustracion, los tipos de persona-gjerto hedonismo.

lidad borderline son mas psicobiolégica y . . . 5,
disfuncionalmente deterioradas; es entonces ¢Qué podemos hacer terapeuticamente?¢Hay poca

cuando su propia desaprobacion neurdtica y siESPeranza de éxitos” C,Tene'mo: gue traNbaJar la neurosis
malestar por el deterioro que sufren hace que sé€lativa a su estado borderline? ¢Ensefiarles a superar
sientan mas perjudicadOS, transtornados y parCIa|mente oa Compensar Sus def|C|tS COgn|t|VOS, emo-
deteriorados. Se inicia un ciclo durante el cualelCionales y de conducta?.
que el deterioro provoca la neurosis, esta crea  Probablemente todo sea valido, depende de nuestra
mas deterioro y un aumento de este causa magpilidad o paciencia como terapeutas y las ganas que
NEUrosis. tenga el individuo borderline de recuperarse, realizar un
- . . - trabajo terapeutico duro y constante y no intimar con
Se puede aliviar parcialmente este circulo vicioso si = .7 . :
) ) ) . “hadie ni con su terapeuta. De aqui apuntamos algunas
se ayuda a los tipos de personalidad borderline a minimi- . . N
: ot : . gautas a seguir de terapia que sugeriria a los terapeutas
zar su autodenigracion y su baja tolerancia a la frustra- . e
, o S . gue tengan valentia para trabajar insistemente con ellos.
cion (LFT). Pero los primitivos deficits cognitivos, _ _ _
emotivos y de comportamiento, que a menudo les provoca 1 Intentar conseguir una verdadera mejora sin espe-

unatendencia a aferrarse fuertemente a exigencias rigid® grandes logros. Ni siquiera los neuroticos normales
y obligatorias les llevan a la autofrustracion y a lamejoran todolo que deseariamos, y las personalidades

intolerancia con la frustracion, les bloquea el tratamient§0rderline estan mucho mas transtornadas y generalmen-
que les alivia su neurosis y a menudo se les increment# S€ resisten mas a los cambios. Aceptar completamente
También es probable que tengan una predisposicion pi§sta realidad y no desgnlmarse cuando uno se enfrenta a
logica a acelerar el desarrollo de sintomas neuréticddlla- Tener mucha paciencia y fortaleza.

secundariosal hacerse la demanda de que no deben sentir- 2- Trabaja contigo mismo en adquirir una aceptacion
se ansiosos o deprimidos por (a): sus propios deficitsicondicional- o lo que Rogers (1961) llamé una consi-
cognitivos, emocionales y de comportamiento (b): sueracion incondicional positiva para tus clientes con
neurética no aceptacion de estos deficits (c): sus grav@ersmalidad borderline. Deplora e incluso odia sus ras-
sintomas y (d): su extraordinaria dificultad para seguigos antisociales molestos y a menudo hostiles, pero
una terapia o para mejorar su situacion. acéptales con su mala conducta. Confrontales, a menudo,
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sus pensamientos, sentimientos y actos detestablesdgs decadas una solucién mas elegante al problema de la
autoderrotistas pero hazlo protectoramente, respaldandealia del ser humano ,que puedes ensefiar a tus clientes del
les y sin ningun tipo de acusacion. Perdona al pecaddipo borderline (y a otros). Pueden decidiastan sélo
pero no necesariamente el pecado. evaluar o estimar sus pensamientos, sentimientos o
3- Al contrario que Carl Rogers, mientras que con tilcomportamientos y ao caer en el peligroso error de
conducta y tus palabras aceptas incondicionalmente |a@lorar su propio yo, su esencia, su ser o su totalidad. Por
personalidades borderline exceptuando algunas de s@Ho podrian decir: ‘Ya que decido estar vivo, sanoy feliz
peores conductas, enséfiales tan bien como puedas cé@gouna manera razonable, muchos deattiss y rasgos
aceptarse a ellos mismiogondicionalmenteLa REBT ~ son "malos” y "perjudiciales” o van en contra de mis
da a sus clientes una solucion mas o menos elegante pakjetivos, pero yo soy demasiado complejoproceso
este problema humano tan importante. esta demasiado adelantaghara poder valorarme bien o

Menos elegantemente, puedes ensefiar a tus client®&!-
con la filosofia existencial humanista, que pueden Pero esta solucion mas elegante de aceptarse es
acepiarse a si mismos incondicionalmente tansxtuan  dificil conseguir para la mayoria de los neurdticos y las
o0 se relacionan correctamentemo si npsolo por el personalidades borderline ¢ Por qué? Porque, hipotetizo,
hecho de ser personas, estar vivos o por haber hecho egt#avés de la evolucion del hombre, el hacer valora-
eleccion Cualquier aceptacién de uno mismo es un£ion de uno mismo tiene distintas vegata es una
eleccion y es una definicion. Cuando poseemos lo qu@redisposicion biologica y es dificil renunciar a ella..
generalmente se conoce como autoestima,probablemertero incluso la personalidad borderline pueden
la mayor enfermedad emocional de los hombres y laginimizarlo si son aceptados incondicionalmente por sus
mujeres,decidimos de forma equivocada aceptarnos aterapeutas y si se les ensefia activamente a aceptarse a si
nosotros mismos como individuos "buenos" o "medg ~ Mismo.
a condicion de que actuemos bien y seamos agradables. 4- Los tipos de personalidad borderline, por los
Pero esto realmente no funciona porque si reuniéramgfotivos mencionados anteriormente poseen una innata
estas condiciones hoy, podriamos no tenerlasmaafar  y adquirida bajatolerancia ala frustracion (BTF)y laBTF
lo tanto siempre estaremos angustiados lo qudisgue  incluye las creencias irracionales y disfuncionales de que
nos preocupamos demasiado por nuestras actuacioneglas condicioneso deben setan duras!gs horrible y no

Cuando decidimos aceptarnmeondicionalmente puedo soportarlo!.Pero estas creencias se pueden cues-
con todos nuestros defectos atin seguiremos eligiendotipnar tal como se ha dicho anteriormente. La misma BTF
definiendo el sentido de la propia identidad, pero esta vehara que los clientes eviten pensar y trabajar mucho para
al definirnos a nosotros mismos como "buenos" csuperar suBTF, perotu como terapeuta, puedes insistir en
"respetables"”es algo mas practico y util ya que noghostraralos clientes deltipo borderline, lo autoderrotista
acefamos a nosotros mismos sin correr peligro mientrague puede ser la BTF y ensefiarles como mejorarla. No te
estemos vivos y probablemente solo nos tendremos quigadas e introduce nuestra propia BTF en lo que a esto se
preocupar por nuestra identidad cuando estemos muertdefiere.

Esta solucion al problema de la propia valia es poco  5- Los clientes de tipo borderline y los psicdticos
elegante ya que no es falseable, de ahi que un persdighen muchas cogniciones especificas disfuncionales
pueda afirmar: “puedo aceptarme completamente con@ie van unidas a sus desilusiones, obsesiones, coaccio-
persona de valia porque estoy vivo y soy humano™ aunques, ideas paranoicas y suicidas y otros transtornos que se
yo y otras personas pueden oponerse "Pero yo creo quedgieden reducir con éxito con los métodos usuales de
estar vivo y ser humano, uno no es bueno y no vale nade@nducta racional emotiva y terapia cognitiva
de hecho, ninglin ser humano vale naday tan solo meregemportamental. Es poco probable que se produzca un
morir”. curacion completa pero a menudo se puede conseguir una

¢ Quién tiene razon, tu o yo?. Respuesta: Ninguno dgagnificativa mejoria (Beck, Freeman & Associates 1991,
nosotros puede establecer o tergiversar nuestra opinidtenjiamin 1993, Cahill 1993, Ellis 1965a, 1985, Friedberg,
sobre lavalia del ser humano porque ambas opiniones sf93, Leaf&DiGiuseppe 1992, Linehan 1993, Stone 1990,
definiciones y son tautaldgicas. Las tuyas seguramentéankura et al 1993, Young 1990).
funcionaran mejor que las mias, si tu objetivo es mante- 6- Los déficits del pensamiento, sentimientos y
nerte a ti y a la raza humana vivas, sanos y felices. Peconducta originales y parcialmente biol6gicos de los
aun asi sigue siendo una definicion. borderline que mencioné al principio de este escrito no

La REBT por lo tanto, ha propuesto durante mas deueden mejorar facilmente pelos psicoterapeutas,
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neuropsicologos, terapeutas de tdlitacion y otros  cliente, al menos temporalmente, a descargar su ira contra
profesionales, a menudo puedmmseguir una notable su rival y asi motivarla a vivir y a trabajar por su propia
mejoria. Tu, como terapeuta ples intentar ayudar a tus felicidad.

clientes borderline en lo que a esto se refiere, o puedes g. g| tratamiento psicofarmacolégico a veces
dirigirles a otros profesionales adecuados. Como sefialaf)nciona bien en clientes borderline. En caso de no
Benjamin (1993) y Linehan (1993), es casi una obligafyncionar tampoco tiene efectos secundarios. A menudo
cion para ellos que aprendan técnicas que cOMpensggtomiendo que mis clientes prueben antidepresivos u
parcialmente sus déficits. otros medicamentos de modo experimental, y si no fun-

7- Los clientes del tipo borderline a menudo piensamionan, y/o no les guta tomarlos, siempre se esta a tiempo
en lo que se podrian llamar "maneras perversas de dejarlosy utilizar solamente la psicoterapia. Ayudarles
intencionalmente autoderrotistas” bajo las que se escondancrementar su tolerancia a la frustracién y disminuir
un método para tratar su locura. Asi pues, en cualquiaus fobias por la medicacién permite que acepten tomar
momento podrian intentar suicidarse para controlar a lasna medicacién adecuada y soporten los efectos secun-
demas y hacer que se rindan a su desmesurada necesidarlos de algunos medicamentos. Y a la inversa, al tomar
de atenciony apoyo.También podrian intentar suicidarsentidepresivos y/o tranquilizantes a veces les ayuda a
tal como ocurrié con una de mis clientes porque queribeneficiarse mas de la REBT, aunque también podrian
convencerse a si misma de lo enferma que estaba y de milizar el tratamiento farmacolégico como excusa para
error al intentar demostrarle que ella podia tener unao esforzarse en cambiar su pensamiento, sentimiento y
existencia feliz. comportamiento.

Los terapeutas por lo tanto, a veces tendrian que usar 10- Después de provar en muchas personas borderline,
toda su habilidad e inteligencia para poder desenmascento el psicoandlisis como la terapia cognitiva-conductual
rar, desvelar o disputar sus dudas sobre el pensamierfarante varios afios, he desechado el psicoandlisis, excep-
disfuncional del tipo borderline. Se podrian tambiénto en lo que se refiere a algunos de sus aspectos de las
utilizar el tipo de técnicas persuasivas o disconformes delaciones personales; sin embargo he utilizado con asi-
Linehan (1993), otro méetodo segun Benjamin seria utiliduidad la terapia cognitiva-conductual. Otros terapeutas
zar al cliente como terapeuta, (1993) o los métodode esta terapia y creo, los terapeutas en general, han
paradoxiales y metaforicos que Hayes (Hayes, McMurryencontrado los métodos cognitivos-conductuales muy
Afaxi& Wilson, 1991) utiliza con agorafobicos y que a efectivos en personalidades borderline (Beck, Freeman
veces también se pueden aplicar en personalidad@sssociates 1991, Benjamin 1993, Ellis 1962, 1956a,
borderline. Ya que estos clientes utilizan toda su inteli1985, Linekan 1993). En lo que se refiere al psicoanalisis,
gencia para aferrarse perversamente a sus transtornosizetonsidero como una pérdida de tiempo para el trata-
terapeuta tiene que saber expresar su disconformidadiento de la mayoria de los neuréticos y bastante
inteligentemente para tener éxito. iatrogenico para la mayoria de las personalidades del tipo

Sin embargo, aunque las respuestas inteligenteshprderline. EI metodo Kohut (1971) es basicamente
bien calculadas del terapeuta a veces ganan la partida yR8@geliano y probablemente menos dafiino que el resto de
resultado parece maravilloso, lo cierto es que la terapi@s técnicas psicoanaliticas. Kernberg (1984,1985) y
conductual cognitiva es especialmente a la larga, la madasterson (1981) son mas confrontativos pero se apartan
efectiva. demasiado de los propdésitos psicoanaliticos, desde mi

8- La terapia cognitiva -conductual que se presentBUnto de vista.

en mltiples facetas y modalidades, parece serlamejorde Voy a concluir, con la exposicion de uno de mis
todas, porgue los clientes borderline son amenudo impreasos. Rona, una mujer de 25 afios, a la que visité hace 9
decibles e singulares. LaREBT, como la teoria multimodadiios, porque sufria de lo que ella llamaba depresion
de Lazarus(1990) incluye un gran nimero de métodogrofunda. Trabajaba de contable en una oficina pequefia,
cognitivos, emotivos y de comportamiento; asi que cuarporel miedo que sentia a tener contacto con otras perso-
do las terapias mas habituales no parecen funcionaas, se consideraba "muy fea", (a pesar de ser bastante
utilizo algunas de las menos habituales que a vecedractiva), se sentia como una basura, y como si estuviera
funcionan bien. Aunque ensefio a mis clientes que la iran un bandoy el resto de las personas estubieran en el otro,
es casi siempre auto-destructiva, una vez induje a una éébueno. No se relacionaba socialmente y estaba segura
mis clientes borderline a abandonar todas las ideas suicle no poder hacerlo debido a su exagerada timidez,
das que tenia con el argumento de que su rival sentimentecesidad de carifio y rechazo de si misma. Habia inten-
seguiria viviendo felizmente. Por lo tanto animé a miado suicidarse a los16 y 21 afios, sus padres la habian
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cogido a tiempo y la habialeVado inmediatamente al la autoaceptacion. Se unié a una de mis habituales tera-
hospital. En ambos casos p®mecid hospitalizada pias de grupo y empezo a acudir con regularidad a mis
durante poco tiempo y cada vez se negaba a tomdilleres del Viernes Noche, donde se hacen demostracio-
medicacion fuera del hospital. Siguié viviendo con suses de REBT con voluntarios. También acudio a talleres
criticos padres a los que odiaba pero de los que no salzian sesiones de 4 horas que tenian lugar cada 2 semanas
librarse. Se sinti6 abandonada por sus padres y decidih el Instituto de Terapia Racional Emotiva de New York.
no volver a arriesgarse a perderlos. Siempre se sentian estos talleres y en las terapias de grupo, no paré de
aburrida y vacia y pasaba el tiempo libre durmiendo dntentar convencer a los demas participantes de la impor-
mirando la television, a pesar de ser inteligente y tener ulancia de aceptarse incondicionalmente a si mismo y a
titulo universitario. Tuvo una Unicay corta relacion sentilos demas.
mental con John, anteswienir a verme, estaba bastante  Reducir su baja tolerancia a la frustracion fue lo mas
interesado en ella, y Fmbia invitado a salir varias veces jicil, pero al final pude convencerla de que exigir una
hasta que se cans6 de su hostilidad y de su necesidgtificacion inmediata a costa del dolor, no valia la pena.
de sentirse constantemente segura de que realmenteplgy |o tanto, dejando a un lado lo incémoda que en
amaba y nunca la abandonaria. realidad se sentia, empez6 a salir y a tener citas , a hacer
Rona vino a verme cuando estaba profundamentg mantener amistades con gente que creia poco fiable, a
deprimida después de que John la dejara. En seguida itnabajar en una oficina mas grande, a esforzarse por
di cuenta de su historia, su inestabilidad emocional, ssuperar su fobia de hablar en publico, a aceptar mis
egocentrismo y sus reacciones fobicas y de panico y @usencias de las terapias cuando yo estaba en la ciudad;
gue probablemente no iba a ser una neurética facil y si uniejé de fumar e hizo una serie de cosas incobmodas para
cliente dificil, lo que yo llamo una DC. poder sentirse satisfecha en un futuro préximo.

Teniarazén. A veces era muy seductoray otras muy Yo mismo, sus compafieros de terapia y los demés
hostil conmigo. Aunque conocia la REBT, se mostrabalel grupo, la ayudamos a adquirir varias técnicas que
esceéptica ya que estuvo nueve afios yendo al psicoanak®mpensaran sus deficiencias. Durante este ultimo proce-
ta, que consideraba "profunda" pero "practicamente inso se volvid asertiva, empez6 a escuchar mas atentamente
atil". Me amenazé con dejar de visitarme desde la primera los demas, aprendid a relacionarse con gente, se volvi
sesion, y durante los tres afios de tratamiento lo dejo doma experta en entrevistas de trabajo e hizo unos cursos
veces durante un mes. Al principio me identifico con swue le sirvieron para conseguir el certificado CPA. Al
odiado y supercritico padre, pero al cabo de un tiempo seismo tiempo sus tendencias innatas y adquiridas a no
volvio excesivamente vinculada y dependiente de mi. Stener objetivos, pensar impulsivamente, exagerar la im-
sintié muy ofendida cuando me fui de la ciudad durant@ortancia de las cosas y falta de propédsitos, mejoraron
unos dias para participar en unas charlas, talleres ginterfirieron menos en su conducta social y laboral.

conferencias, e insisti6 en hacer sesiones telefénicas Todavia veo ocasionalmente a Rona en sesiones de
desde los hoteles donde me alojaba. terapiay en los Talleres del Viernes Noche y sé de ella por
Siguiendo los principios de la REBT, acepté a Ronaarios de sus amigos y parientes a los que me manda para
con sus dificultades e intenté ensefiarle una y otra vesesiones de terapia. Rona, ahora, es tan solo moderada-
como aceptarse a simismaincondicionalmente, aceptanaente neurdtica, como la mayoria del genero humano,
sus criticos padres y a su personalidad borderline, apéro como profesional clinico adn percibo algunas carac-
como su estado anormal. Me mantuve firme y honestderisticas de su estado borderline que se ven reflejadas en
para hacerle entender que sus transtornos eran innatossalkonducta. Ahora se irrita 0 deprime en contadas ocasio-
igual que los de sus padres, a menudo se comportaba aues pero cuando esto ocurre, tartamudea y balbucea y
hostilidad y le dije que era mejor que debiacambiar ademas se siente turbada y desorganizada. Tiene relacio-
su hostilidad por su propio bien. nes sociales sanas pero nunca se compromete con nadie.
Aunque Rona se oponia a la filosofia de la REBT ddlunca demuestra una marcada hostilidad pero en el fondo
aceptarse completamente a si mismay a los demas, insig@ Siente muy celosa de las personas que triunfan y
en demostrarle que los resultados que obtenia de §granoica ante la idea de que sus amigos la puedan
hostilidad, odio a si misma y abandono, no valian la pendtilizar. Es una brillante graduada en CPA pero a veces
y que sélo la aceptacién incondicional de uno mismo tienére€ que su vida no tiene sentido, que carece de objetivos
un resultado bueno. Mis esfuerzos, finalmente, prevalg. que en realidad no esta verdaderamente integrada en el
cierony antes de que se cumplieran los 6 meses de teraff@n€ro humano. Rona, aunque haya mejorado
empezé a "asimilar" y a Convertirse en una Seguidora C@gniﬁcativamente, no esta tOtalmente Cura.da.. He repeti—

10 RET, Revista de Toxicomanias. N° 5— 1995



do durante muchos afios que la REBT sdlo puede ayudde tratamiento. Sin embargo, llegan a mejorar ostensible-
a las personas a superar la neurosis de su psicosianente. Aunque siguen siendo psicoticos o sufren
personalidad borderline trabajando mucho para llegar tanstornos de tipob orderline.

aceptarse a si mismo y adquirir un grado mas alto de 5oy optimista, sin dejar de ser realista, creo que las
tolerancia a la frustramop,_ Rona ha conseguido llegar gtes de la psicoterapia y de la farmacologia estan todavia
ser mucho menos neurética. Pero no me engafio a Riyn nivel poco avanzado y creo que algun dia se fusiona-
mismo con la creencia de que ella o cualquier otr9an para ayudar a las personalidades borderline mas de lo
psicotico o individuo borderline a quien he prestadqyye se hace actualmente, quizas se les pueda llegar a curar
mi ayuda durante estos ultimos 43 afios esten Verdadeﬂﬁ“dejarles igual que al resto del género humano, solo
mente curados. neuroticos. Mientras tanto, el trabajo oceste tipo de
Tampoco he vistque ningln cliente con las carac- personas sigue siendo extremadamenteildifiero tam-
teristicas antes mencionadas de otros terapeutas, est#én puede significar un desafio muy gratificante tanto
verdaderamente sanogluso al cabo de muchos afios para los clientes como para los terapeutas.
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