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Seglin proponen Fonagy y colabora-
dores (1993) resulta util diferenciar dos
modelos para la comprension de las dis-
tintas perturbaciones psicopatoldgicas,
asi como para el abordaje clinico de las
mismas.

El primero de ellos, al que denominan
modelo representacional, presente en el
psicoanalisis y en las psicoterapias orien-
tadas al insight, resulta de utilidad para la
comprension de los pacientes neuréticos
y para el trabajo terapéutico con ellos.
Este modelo pone el acento en las repre-
sentaciones que han devenido incons-
cientes por obra de una defensa que se
les opone y propone como objetivo la re-
mocion de esta ultima y la recuperacion
de dichas representaciones, junto con los
sentimientos e impulsos que conllevan
(Fonagy et al,, 1993).

Segun este modelo, los cambios se lo-
gran en la organizacion interna de los
contenidos mentales (sentimientos,
creencias, ideas) por medio del trabajo
interpretativo -cuyo objetivo es la conse-
cucién del insight- y de la relacién pacien-
te-terapeuta. A través de estos dos facto-

res se busca integrar y reorganizar las
estructuras mentales inconscientes re-
chazadas (Fonagy et al. 1993).

En otros trabajos, agregan que este
enfoque puede llevarse a cabo cuando nos
encontramos con pacientes con capacida-
des mentalizadoras robustas, mientras
que es contraproducente en aquellos
otros que tienen marcados déficits en di-
chas capacidades (Allen, Fonagy, Bate-
man, 2008).

Con estos ultimos resulta mas opera-
tivo utilizar el otro modelo, el cual se cen-
tra en los procesos mentales, y postula
que en los pacientes con desérdenes de la
personalidad severos se inhibe un aspec-
to particular del desarrollo de dichos
procesos: la funcién reflexiva o mentali-
zacion (Fonagy et al. 1993; Fonagy et al.,,
2002; Bateman, Fonagy, 2004, 2006) y se
reactiva un modo de funcionamiento
mental prementalizado, que tiene una
serie de caracteristicas especificas dife-
rentes al modo mentalizado.

El objetivo, en estos casos, no es ya la
consecucion del insight, sino la reactiva-
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cion y optimizacion de las capacidades
mentalizadoras inhibidas o perturbadas.

De este modo, si nos representamos
de una manera espacial esta diferencia,
tendriamos un limite inferior en el cual se
hallarian aquellos pacientes que tienen
marcadas dificultades para mentalizar y
un limite superior en el que encontraria-
mos aquellos que no padecen dichas difi-
cultades, con los cuales el trabajo deberia
ser interpretativo, focalizado en los con-
tenidos y buscando hacer consciente lo
inconsciente, mientras que en los prime-
ros el trabajo deberia ser de otra indole
(Bateman, Fonagy, 2004, 2006), ya que
tiene un objetivo diferente: la recupera-
cion de la capacidad de mentalizar.

Pero si observamos mas de cerca los
hechos clinicos, vemos que las cosas son
mas complejas y que en toda una serie de
casos en que trabajamos buscando el in-
sight -el cual supone el levantamiento de
las defensas y la toma de conciencia de lo
previamente reprimido (Etchegoyen,
1986)- su consecucién no garantiza que
se haya logrado también un rendimiento
esencial de la capacidad de mentalizar,
consistente en la posibilidad de diferen-
ciar entre las representaciones y los he-
chos o, mejor atn, la capacidad de consi-
derar a las propias representaciones no
ya como un reflejo de los hechos, sino
como construcciones acerca de los mis-
mos (Fonagy et al., 2002).

Por esa razon, en estas ocasiones se
torna necesario un trabajo adicional, que
tienda a favorecer la mentalizacion, en el
interior del quehacer interpretativo, al
cual, de este modo, complementa.

Esta idea no pretende negar que en-
contramos, en efecto, pacientes con tan
bajo nivel de mentalizaciéon que no ten-
dria sentido plantearse con ellos un tra-
bajo interpretativo, el cual sélo podria
resultar perturbador, ni que en toda una

serie de casos los pacientes neuroticos
posean un buen nivel mentalizador, de
modo tal que puedan advertir el caracter
propiamente representacional de sus
contenidos mentales devenidos conscien-
tes por obra del trabajo interpretativo (cf.
un ejemplo notable en Reik, 1956, pp. 207
y ss.). Pero no siempre es asi y, entre un
extremo y otro, encontramos situaciones
intermedias mas complejas, que mues-
tran la necesidad de articular conceptos y
procedimientos propios del mainstream
psicoanalitico (como el concepto de in-
consciente, procesos primarios y secun-
darios, defensas, primera y segunda tépi-
ca, interpretacién, construccion, insight,
etc.), con otros propios de la teoria de la
mentalizacién (como el de las funciones
de la mentalizacidén, los modos prementa-
lizados de experimentar el mundo in-
terno, etc.).

En lo que sigue, caracterizo somera-
mente el concepto mentalizacion, a conti-
nuacion llevo a cabo algunas considera-
ciones sobre los modos prementalizados
de experimentar el mundo interno, segui-
damente realizo algunas puntualizaciones
sobre los esquemas interpersonales y los
desarrollos de afecto, posteriormente
transcribo un material clinico autoanaliti-
co y por ultimo llevo a cabo una serie de
consideraciones sobre dicho material.

La mentalizacion

La teoria de la mentalizacién postula
que la capacidad para entender la con-
ducta propia y ajena en términos de esta-
dos mentales, es un determinante clave
en la organizacién del self y en la regula-
cion emocional (Allen, Fonagy, Bateman,
2008; Fonagy, Target, 2003; Fonagy et al,,
2002).

Dicha capacidad se desarrolla en el
nifio en la medida en que se encuentra
representado en la mente parental -en un
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contexto de apego seguro- desde los co-
mienzos de la vida (Fonagy, Gergely, Tar-
get, 2007; Fonagy, Target, 1997; Fonagy
et al.,, 2002; Winnicott, 1967).

Si bien la mentalizacién puede tener
lugar como proceso cognitivo deliberado,
en la mayoria de las situaciones vitales se
despliega como una actividad no cons-
ciente ni controlada, basicamente intuiti-
va y emocional, que funciona de manera
automatica en el interior de los intercam-
bios interpersonales cotidianos (Bate-
man, Fonagy, 2006).

Esta actividad consiste en un meca-
nismo interpretativo especializado que
permite aprehender los impulsos, senti-
mientos, pensamientos que subyacen al
comportamiento ajeno, lo cual torna po-
sible anticiparlo y predecirlo, como asi
también anticipar el efecto que nuestra
propia conducta (verbal, gestual o mo-
triz) tendra en el otro (Gergely, 2003).

En su forma reflexiva, habilita para
identificar, reflexionar sobre y regular
distintos aspectos de nuestra vida subje-
tiva.

La mentalizaciéon incluye diversos
procesos mentales, que deben diferen-
ciarse de los contenidos con los que aqué-
llos trabajan (pensamientos, sentimien-
tos, etc.) (Fonagy et al,, 1993) y cabe dife-
renciar en ella cuatro polaridades (cen-
trada en el self o en el otro; deliberada o
automatica; cognitiva o afectiva; focaliza-
da en lo externo o en lo interno) lo que
muestra la complejidad de este construc-
to, al que podemos considerar como mul-
tidimensional (Bateman, Fonagy, 2012;
Fonagy, Luyten, 2010).

Entre las capacidades que incluye po-
demos citar: la aptitud para aprehender
los estados mentales que subyacen al
comportamiento del otro de un modo di-
ferenciado, descentrado y no egocéntrico,
la habilidad para discernir adecuadamen-

te los condicionamientos y motivaciones
de la conducta propia y de los demas, la
capacidad de realizar anticipaciones res-
pecto de codmo la manifestaciéon de los
propios deseos y las actitudes que se
adopten impactaran en los demas y seran
respondidas por éstos, la habilidad para
identificar, denominar y regular los pro-
pios afectos, etc. (Bateman, Fonagy, 2012;
Fonagy et al,, 2002; Lanza Castelli, Bilbao
Bilbao, 2011).

Entre este conjunto de habilidades
sobresale una de ellas que se encuentra
en los fundamentos de la capacidad de
mentalizar: la habilidad para diferenciar
los propios pensamientos de la realidad
efectiva, de modo tal que el sujeto
aprehende (aunque sea de modo implici-
to) el caracter meramente representacio-
nal de aquéllos, lo cual significa que no
los considera como un reflejo de la reali-
dad, sino como construcciones acerca de
la misma (Allen, Fonagy, Bateman, 2008).

Esta habilidad implica la capacidad
para considerar y tramitar los estados
mentales en tanto eventos subjetivos, lo
cual incluye el procesamiento simbélico
de la experiencia personal, mediante el
cual ésta adquiere un caracter “como-si”,
necesario para que sea tolerada y para
que sea posible articularla cognitivamen-
te (Lecours, 2007).

En el presente trabajo, cada vez que
sea mencionada la mentalizacion y la ca-
pacidad de mentalizar, serd esencialmen-
te en referencia a esta ultima habilidad, y
no tanto a las otras habilidades que pue-
den agruparse bajo el término mentalizar.

Los modos prementalizados de
experimentar el mundo interno

Cuando se produce una falla en la ca-
pacidad de mentalizar (o antes de que se
adquiera dicha capacidad) predominan
los modos prementalizados de experi-
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mentar el mundo interno: modo de equi-
valencia psiquica, modo “hacer de cuenta”
(pretend mode), modo teleolégico (Fo-
nagy et al. 2002).

En funcién del objetivo de este traba-
jo llevaré a cabo algunas consideraciones
sobre el primero de estos modos -sin que
esto implique desconocer la importancia
de los otros dos- en la medida en que es el
que predomina en el material clinico que
presentaré mas adelante y que sirve de
ilustracién de la hipdtesis central de este
articulo.

Si enfocamos el tema desde el punto
de vista del desarrollo, podriamos decir
que hasta los tres afios de edad, aproxi-
madamente, el pensamiento del nifio es
muy diferente de lo que es para el adulto
promedio, ya que no ha adquirido todavia
una teoria representacional de la mente y,
por tanto, no considera que sus ideas
sean representaciones de la realidad, sino
mads bien réplicas directas de la misma,
copias de ésta que son siempre verdade-
ras y compartidas por todos, y que tienen
una realidad equivalente a la de los obje-
tos del mundo fisico; de ahi que se llame a
este modo prementalizado, “equivalencia
psiquica” (Fonagy, Target, 1996; Gopnik,
1993; Perner, 1991)

En virtud de una serie de complejos
procesos, y siempre y cuando se den de-
terminadas condiciones favorables, alre-
dedor de los cuatro afos el nifio va reem-
plazando los modos prementalizados por
la capacidad de mentalizar. Pero distintos
traumas en las relaciones de apego, tanto
en la infancia como en la edad adulta,
pueden hacer que el sujeto en cuestion
fracase en conquistar un buen nivel men-
talizador, o pierda esta adquisicién y re-
torne a la prevalencia de, por ejemplo, el
modo de equivalencia psiquica.

En los pacientes adultos, la reactiva-
cion de este modo de experimentar el

mundo interno puede tener una exten-
sién mayor o menor, y afectar una canti-
dad variable de vinculos y situaciones de
sus vidas. Dicha reactivacion es habitual-
mente contexto dependiente y se produce
ante determinados estimulos que produ-
cen un colapso en la capacidad de menta-
lizar (Lanza Castelli, 2012).

Los esquemas interpersonales y los
desarrollos de afecto:

En concordancia con distintos auto-
res, considero que resulta util entender
los desarrollos de afecto como producto
de una interpretacién preconsciente o
inconsciente, generalmente rapida y au-
tomatica, de una situacion determinada
(externa o interna). Esta interpretacion
se basa en esquemas interpersonales pro-
totipicos, configurados de un modo dis-
tinto al proposicional-verbal (Leventhal,
1982, 1984; Teasdale, 1991). En ella sue-
len surgir pensamientos que no estan ha-
bitualmente estructurados como una
emision de habla, sino que poseen las ca-
racteristicas del pensar interior, que sue-
le ser abreviado, condensado, parcial-
mente en imagenes, incompleto, etc.
(Lanza Castelli, 2010).

Estos esquemas interpersonales pro-
totipicos se vinculan con lo que Bowlby
(1973) denomina “Modelos operantes
internos” y Horowitz (1987, 1991) “Mo-
delos de relacién de roles”, conceptos que
si bien no se superponen entre si, poseen
una serie de elementos en comun. Se trata
de construcciones representacionales,
mapas internos que incluyen un conjunto
de representaciones generalizadas del yo
y del otro en interaccion, basadas en gran
medida en las experiencias infantiles con
los otros significativos y complejizadas a
lo largo de la vida del sujeto.

Dada la ambigiiedad y polivalencia de
los estimulos interpersonales, es habitual
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que los mismos sean completados en su
significacién por una serie de atribucio-
nes realizadas desde dichos esquemas. De
este modo la realidad interpersonal (el
lugar del otro y las atribuciones y expec-
tativas que recaen sobre él, el lugar del si
mismo, su apreciacion y valoracion, el
guion vincular que los relaciona) es cons-
truida -en mayor o menor medida- en su
significacién desde los esquemas mencio-
nados (Bowlby, 1973; Horowitz, 1987,
1991; Horowitz, Fridhandler, Stinson,
1991; Bucci, 1997).

Por otra parte, es en funciéon de la
conjuncién entre una situaciéon determi-
nada, un deseo u objetivo en curso y un
esquema (o varios) activado/s que tiene
lugar la interpretaciéon de dicha situacion,
la cual es responsable del desarrollo de
afecto especifico que surja en relacién a la
misma.

Un ejemplo tal vez contribuya a acla-
rar esos conceptos: un paciente de 26
afios, que ha comenzado a estudiar teatro
con un conocido director, lleva a cabo una
de sus primeras improvisaciones. Las ob-
servaciones que realiza el profesor sobre
su actuacion lo sumen en un estado de-
presivo considerable, en una vivencia de
incompetencia y en el pensamiento de
que dicha actividad no es para él. Siente
deseos de retirarse inmediatamente, pero
consigue frenarlos hasta que termina la
clase.

Trabajando en sesion sobre esta si-
tuacién, logramos advertir que el deseo
de estudiar teatro estaba directamente
relacionado con deseos ambiciosos, exhi-
bicionistas y eroticos y que la persona del
profesor habia quedado incluida en un
esquema donde un padre prohibidor y
menoscabante cuestionaba a un hijo -que
no se atrevia a rebelarse- todo intento de
dar cauce a los deseos mencionados. Par-
tiendo de este esquema, la interpretacion

que el paciente hizo de los comentarios
del profesor, los transformé en criticas
despiadadas y descalificadoras. Como
resultado de todo ello, el desarrollo de
afecto consisti6 en un intenso desaliento
con un tinte depresivo y un sentimiento
de ineficacia personal, que implicaba
también el impulso a fugar de la situa-
cion.

Vemos en este ejemplo cémo el desa-
rrollo de afecto se articula con los deseos
en juego, el esquema interpersonal proto-
tipico activado y la interpretaciéon de la
situacion, determinada en parte por el
esquema.

En cuanto a la interpretacién de la si-
tuacién, de la que resulta el sentimiento
correspondiente, cabe decir que puede
tener lugar también en un nivel de fun-
cionamiento consciente, y poner en juego
el pensamiento verbal. En el presente
trabajo tomo en consideracion la primera
alternativa, sefialada mas arriba

Material clinico

El paciente, a quien llamaremos Juan,
consultdé en noviembre de 2004, debido a
las continuas peleas con Susana, su pareja
de ese momento, a cierta insatisfaccion
general en su vida y a lo conflictivo que le
resultaba haber cumplido 50 afios, en
septiembre de ese mismo afo. Se definid
como un empresario prospero, que habia
abandonado la carrera de psicologia en
3er afio para dedicarse de lleno al trabajo.
Dijo también que disfrutaba de la lectura
de novelas y poesias, actividad a la que
dedicaba buena parte de su tiempo libre.

Comenté lo dificil que fue para él que
su hijo mayor, Sebastian, (fruto de un
primer matrimonio) se fuera en 2002 a
vivir al exterior y agregd que tras ello
volcd sus afectos en su hija Camila (que
tuvo con su segunda esposa, de la que se
divorcié cuando Camila tenia 3 afios), de
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21 afios de edad en ese momento. Esta
ultima, tras un periodo en que se mostré
esquiva, ya que Juan no habia estado muy
dedicado a ella previamente, se fue acer-
cando progresivamente a su padre, hasta
que la relacion entre ambos se volvio bas-
tante estrecha.

Asi las cosas, ésta se fue a vivir con su
novio, Esteban, lo cual afecté mucho a
Juan, ya que sinti6 marcados celos de la
pareja de su hija y un nuevo sentimiento
de pérdida. Tratd, no obstante, de mante-
ner la union con Camila y redoblé las acti-
tudes de acercamiento y el intento de
compartir distintas situaciones y activi-
dades con ella.

Juan poseia una actitud bastante in-
trospectiva y un marcado interés por ex-
plorar su mundo interno, por lo que le
sugeri, a poco de comenzado el trata-
miento, la escritura de un diario personal
en el que pudiera consignar distintas au-
toobservaciones que realizara, y en el que
le fuera dable expresar emociones (asi
como reflexionar sobre las mismas) sur-
gidas en diversas situaciones interperso-
nales.

Transcribo a continuacién un frag-
mento del mismo, escrito durante unas
breves vacaciones de Semana Santa -el
paciente se habia tomado toda la semana
para irse a una casa que habia comprado
un afio antes en Punta del Este- en las que
se dio la siguiente situacion: la hija le ha-
bia dicho que seguramente iria porque
tenia una amiga, varios afios mayor,
(Cristina) que iba con su marido (Sergio)
a la casa de unos tios (de la amiga) quie-
nes tenian casa alla.

Camila llegd a la tarde siguiente de
que Juan y Susana llegaran, estuvo un dia
con ellos antes de irse a lo de sus amigos
y le coment6 a Juan que Esteban, su no-
vio, que habia quedado en Buenos Aires,
le pregunt6é ";cuanto hace que no pasas

unos dias con tu viejo?". Este comentario
hizo pensar al paciente que su hija queria
pasar un tiempo con él, cosa que le pro-
dujo mucha alegria.

A los pocos dias, Juan se despierta con
dolor de garganta, sintiéndose mal y fisi-
camente abatido. Pasa todo el dia en cama
y a la mafiana siguiente, pensando que su
malestar podia tener que ver con algo que
habia sucedido con Camila, y dado que no
se le ocurria nada al respecto, se pone a
escribir en su diario lo siguiente:

(Nota: el material es textual. S6lo he
agregado numeros al costado para dife-
renciar pasajes sobre los que luego haré
comentarios. Dos aclaraciones respecto a
nombres que aparecen en el texto: una en
relaciéon a Andre Gide mencionado en la
escena central del relato; se trata de un
poeta y escritor francés que a Juan le gus-
taba mucho y algunas de cuyas poesias le
habia leido a su hija, unos meses antes,
una de las veces que ésta habia ido a su
casa. La otra respecto a Ricky, menciona-
do en el texto: se trata del hijo de los ve-
cinos, de 12 anos de edad, con quien Juan
habia charlado y jugado a la pelota algu-
nas veces).

1) Me siento mal y tengo la sensacion de
que tiene que ver con lo que paso el miérco-
les. Pensé por qué, pensé si algo me habia
molestado, pero no me di cuenta, me pongo a
escribir, a ver si esto me puede ayudar.

El miércoles a la mafana le dije a Susana
que queria que la viéramos a Camila, que me
dijo que Esteban le pregunté "cudnto hace
que no pasds unos dias con tu viejo?" O sea
que para Camila, la idea era pasar unos dias
conmigo.

2) Luego la llamé a Cami. Los buscamos a
Cristina y Sergio y fuimos todos a almorzar a
Casapueblo. Cuando Illegamos almorzamos
los cinco. Luego mejoro el tiempo (habia llo-
vido) y vinimos para casa.

Pasamos todo el dia con ellos y luego los
llevamos de vuelta a lo de los tios de Cristina.
Pasé un lindo dia.
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3) Me pasaba algo con Sergio que no se
qué es. En un momento comento que era au-
todidacta, rebelde, y conté un encontronazo
con un critico literario que le decia qué era la
literatura. Conto que le mostroé un cuento que
habia escrito y le dijo “esto es literatura, no
tus teorias de viejo pelotudo!”

Luego conto otras cosas. El primer con-
tacto con él fue ese dia por TE, cuando la lla-
mé a Cami. Ni me saludo.

4) En el viaje hacia casa conto un cuento
muy lindo de la mitologia, que a Cami le in-
tereso mucho, que pensé que él sabia y yo no.

5) Esa noche, del miércoles para el jue-
ves, me desperté con dolor de garganta y a la
manfana tenia también diarrea. Algo me pasé
el miércoles...

6) Me viene ahora la escena en la mesa
del té en que les lef unas poesias de Gide. Al
principio no decian nada, luego lo criticaron
mucho. Yo los habia puesto como jueces, da-
do que Cristina es licenciada en letras y Ser-
gio escribe.

7) Me dolio que Cami estuvo particular-
mente critica. En un momento se reian y se
burlaban. Me sentia mal con eso. "Es rebus-
cado, es pesado, artificial” Luego se rieron.
No pude hacer nada; ademds, me sentia en
inferioridad de condiciones porque yo era el
bruto que no sabia, mientras que ellos son
escritores, son los creativos, de otro nivel.

8) Creo ahora que me dio rabia, mds de lo
que me di cuenta en ese momento. Lo que
comentaban lo decian "desde arriba". Me
embolaba después pensando que se ponian
en jueces, en artistas originales.

9) Me viene la imagen de Sergio, que de-
cia que le gustaban muy pocas cosas, como
que es muy exigente, o que le dirian "viejo
amargado, que no te gusta nada’. Pienso que
tiene algo con esto de la vejez. También en la
mesa dijo que de joven no habia transado,
que ahora ya si transaria.

10) Ahora me acuerdo que me surgieron
varias veces pensamientos agresivos hacia
Cristina y Sergio, en general relacionados con
que no tienen un peso.

Me molesta también esa posicion de su-
perioridad del creativo, del diferente, sin un
peso pero desde arriba.

11) Cami se mandaba la parte, creo, con
mi casa. Al rato de entrar, Cristina le dijo a
Sergio: "qué lindo tener una casa asi” "si’,
dijo él. Antes ella le habia dicho, durante el
almuerzo, cuando él contaba que no transo
aquella vez con lo de trabajar en publicidad
porque se pagaba bien, que nunca iban a ser
ricos. Ahi fue que él le dijo que ahora si tran-
saria.

12) Ayer me senti mal y me quedé todo el
tiempo en la cama, excepto un rato en que
fuimos al...”templo” me salia, en vez de "cen-
tro”...Cristina comento que cuando se casa-
ron entro a la iglesia del brazo del padre y
que eso la emocioné mucho.

13) La senti a Cami muy del lado de ellos,
con ellos, no estaba conmigo o de mi lado
como el primer dia. Ellos son su vida, sus
pares, su generacion; yo sobro o quedo de
lado. Esto, me habrd afectado? Reto-
mo...fuimos al centro a comprar cosas.

14) Me acuerdo ahora que esta mafiana
me dijo Susana que habia venido a buscarme
Ricky, apenas Illegaron de BsAs. Me puse muy
contento y pensé que cuando estuviera mejor
lo iria a buscar para jugar a la pelota con él.

15) Tal vez la escena del comedor (cuan-
do todos se reian de Gide) fue mds importan-
te de lo que creia; tal vez me dolio mucho que
Camila se pusiera de parte de ellos, en mi
contra, como una traicion.

16) Me viene la imagen del comedor de
Casapueblo, donde Camila quedo sentada en
la cabecera, un poco aparte, y quedaba como
al margen; no intervenia en la conversacion.

17) Mientras escribo pienso si fue todo
esto lo que me bajo las defensas y por eso me
enfermé,

18) Susana me decia hoy que me veia de-
primido. Le dije que no, y no lo sentia; pero
esa escena en la mesa me vino varias veces a
la cabeza. Camila del lado de ellos y todos
riéndose de alguien que me gusta y que les
quise leer. Camila con ellos y yo a un costado
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19) Si, creo que todo esto me afecto. Aho-
ra si pienso que puede haber sido todo esto
lo que me enfermo.

20) Y tal vez por eso no sentia ganas de
levantarme hoy y tampoco lamentaba tener
que estar en cama, cosa que me habia llama-
do la atencion.

21) Recuerdo ahora de nuevo esto que
crel, que Camila queria pasar unos dias
“conmigo”. Luego vi que no, que se reia con
todos.

También a Susana la senti lejos. Ayer es-
taba embolada lo que yo estaba en la cama. Y
hoy también.

22) Me acuerdo que cuando los dejamos
a los chicos en lo de los tios de Cristina, me
senti agotado.

23) Me acuerdo ahora que Sergio remar-
co varias veces lo de la edad: que a su edad
tenia muchas chances en la literatura.. Lo
que pensé que le pasa a él con la vejez...serd
que me pasa a mi?

24) Si. Creo que también hay algo como si
me dijeran: "vos sos viejo, nosotros estamos
entre nosotros, que somos jovenes; no te ne-
cesitamos”. Y Cami también diria eso. Ahora
me siento muy triste.

25) Es como si me hubiera hecho una ilu-
sion y luego se me fue a la mierda de la peor
manera. De qué se reian en la mesa? De mi?
De mis ilusiones? De mi vejez? Hay algo par-
ticularmente cruel y doloroso ahi. Otra vez el
tema del hongo, otra vez la familia unida y yo
aparte, a un lado.

[Nota: en referencia a escenas de su infancia,
posteriores a los nacimientos de sus tres herma-
nos menores].

El paciente refiri6 en sesion que,
mientras escribia la parte final de su ano-
tacion en el diario, sentia un considerable
dolor y malestar animicos, se sentia muy
triste.

Poco después de terminar de escribir,
le cambi6 el animo. Se sintié bien por lo
que habia descubierto. Empez6 a estar mas
contento y se sintié6 mejor fisicamente, por
lo cual se levanté. Vio que el dia estaba lin-
do y que tenia ganas de ir a pasear. Al dia

siguiente ya se sentia plenamente recupe-
rado.

Cuando concurri6 a su primera se-
sién, después de Semana Santa, Juan trajo
su diario y ley6 este fragmento, a partir
del cual se abrieron distintas lineas de
trabajo.

Seria del mayor interés llevar a cabo
un analisis detallado de este fragmento
autoanalitico, pero dado que nos desvia-
ria del tema principal de este trabajo y
que, por lo demas, lo he realizado en otro
lugar (Lanza Castelli, 2009), considero
preferible puntualizar los aspectos mas
pertinentes para el tema objeto de este
articulo.

En lo esencial podriamos decir que el
paciente, partiendo de una situacién de
malestar fisico y de la creencia de que
habia pasado un lindo dia, pudo desple-
gar una serie de pensamientos (por via de
asociacion libre) e incrementar notable-
mente la identificacién de los mismos y
de los sentimientos a ellos ligados. Avan-
z0 por este camino venciendo diversas
resistencias y logrando remover las de-
fensas responsables de la inconscientiza-
cion de pensamientos y afectos, hasta lle-
gar por ultimo a descubrir el pensamien-
to reprimido con mas fuerza (la vejez y la
exclusion), lo que le permitié sentir el
afecto sofocado, en lo que podemos con-
siderar un verdadero insight, tras lo cual
se recuper6 de su malestar organico y de
su abatimiento animico.

Si bien este insight no fue producto de
una interpretacion hecha en sesion, con-
sidero que a los efectos del tema que nos
ocupa esta diferencia no parece mayor-
mente relevante, siendo lo esencial, en
todo caso, el hecho mismo del insight,
logrado tras la remocién de las defensas,
asi como el efecto terapéutico del mismo
(desaparicion del malestar fisico y animi-
o).
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Pero cabe sefialar un hecho que revis-
te el mayor interés y que no suele ser
conceptualizado en el campo psicoanaliti-
co habitual, consistente en que aquellos
pensamientos que Juan hizo conscientes
se movian en el terreno de la equivalencia
psiquica.

Esto significa que si bien en este tra-
bajo autoanalitico, Juan logré tomar con-
ciencia del contenido de la interpretacion
que habia hecho de la situaciéon (lo dejan
de lado, etc.) y de los afectos suscitados
por ella, no por ello pudo advertir que
dicho contenido era el producto de una
actividad constructiva de su propia men-
te, sino que lo consider6 un reflejo de los
hechos mismos. De ahi el caracter de
realidad (o “verdad”) que poseian para él
los pensamientos que en él surgieron, de
ahi el afecto que se activé y que debi6 ser
reprimido debido a su caracter intolera-
ble.

O sea, tanto cuando se produjo la in-
terpretacion como cuando tomé concien-
cia del contenido de la misma, el paciente
funcionaba en el modo de equivalencia
psiquica, sin que el hacer consciente di-
cho contenido -previamente reprimido-
modificara este hecho en lo mas minimo.

Esto nos muestra, con la mayor clari-
dad, que es posible conquistar un insight
sin que ese logro implique un correlativo
buen funcionamiento de la capacidad de
mentalizar, cuya falla o déficit se encuen-
tra -en este caso- en la base de los desa-
rrollos de afecto displacenteros, tal como
ilustra con elocuencia el escrito de Juan.

Para comprender este estado de co-
sas, tan frecuente, por lo demads, en la
practica analitica, cabe tener en cuenta
que estamos en presencia de procesos
psicologicos distintos.

En el caso del insight, podriamos de-
cir, siguiendo a Etchegoyen (1986), que
dicho acto psiquico tiene un aspecto tépi-

co (hacer consciente lo inconsciente) y un
aspecto dindmico (remover resistencias y
defensas). Consiste en la toma de con-
ciencia de lo previamente reprimido, en
la cual el sujeto “...se siente de pronto en
contacto con una determinada situacion
psicoldgica” (Ibid, p. 622).

También podriamos decir que “...el
insight es una nueva conexion de signifi-
cado que modifica la idea que el sujeto
tenia de si mismo y de la realidad” (Ibid,
p. 620).

Si bien en su caracterizaciéon del in-
sight, Etchegoyen pone el acento en que
por su intermedio el paciente incrementa
su conocimiento de si mismo, en la frase
citada se ve que también cabe utilizar
esta expresion cuando se modifica /a idea
que el sujeto tenia de los otros. Vale decir
que el insight puede referirse a la toma de
conciencia de impulsos y sentimientos
previamente reprimidos, pero también
puede aludir al hacer conscientes ideas
que tienen que ver con uno mismo y/o
con la realidad interpersonal, que eran
inaccesibles debido a las defensas que las
habian inconscientizado (como las ideas
de Juan referidas a la actitud de su hija y
sus amigos para con él).

Lo que no es abarcado por el concepto
de insight es /a relacion que esas ideas tie-
nen con los hechos, segiin el punto de vista
del sujeto, vale decir, si para éste son un
reflejo de los mismos, o si considera que
son una construccion en relacién a dichos
hechos. Y es justamente este aspecto el que
si toma en cuenta la teoria de la mentaliza-
cion, en la medida en que pone el acento en
la capacidad de discernir el caracter de
construccion de las propias representacio-
nes (cuando hay un funcionamiento ade-
cuado del mentalizar), o en las fallas de
dicha capacidad (cuando predominan fun-
cionamientos prementali-zados).

«“
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Por esa razon, considero que en toda
una serie de casos la interpretaciéon (ten-
diente a promover el insight) debe ser
complementada con procedimientos que
favorezcan la promocién del mentalizar,
tal como fue necesario hacer en el caso de
Juan.

En otro orden de cosas, cabe consig-
nar que si nos preguntamos por la razéon
de ser de la particular interpretaciéon que
llevo a cabo el paciente de la escena en la
mesa del té, podriamos conjeturar que la
misma se hallaba determinada por la efi-
cacia de determinados esquemas inter-
personales prototipicos que configura-
ban, una y otra vez, las situaciones inter-
subjetivas que vivia en un sentido similar,
segun fue posible inferir en base a su es-
crito y a diversos relatos que tenian como
tema su relacion con su pareja actual.

El paciente no tenia idea de la exis-
tencia de estos esquemas y del modo en
que operaban, por lo que quedaba siem-
pre expuesto a la eficacia de su accionar.
Pero vale la pena reiterar que este quedar
expuesto no tenia sélo que ver con el ca-
racter inconsciente de los mismos, sino -
principalmente- con el déficit en la men-
talizacion de las interpretaciones produc-
to de dichos esquemas, que eran vividas
siempre en el modo de equivalencia psi-
quica.

En lo que sigue efectio un analisis de
las caracteristicas de los esquemas inferi-
bles a partir del escrito de Juan y llevo a
cabo una sintesis de la tarea que realiza-
mos a los efectos de promover la mentali-
zacion de uno de los mismos, como com-
plemento del trabajo interpretativo que
buscaba favorecer el insight.

Los esquemas activados:

Son dos los esquemas operantes que
podemos detectar en el escrito del pa-
ciente:

10

A) El primero de ellos incluye las fra-
ses [1-5], [8] y [11], y podemos graficarlo
del siguiente modo:

Objeto

A O‘\

Sujeto O‘—’O Rival

El esquema consta de tres lugares:
uno en el que se ubica al objeto de amor,
cuyo amor se anhela, otro en el que apa-
rece alguien vivido como rival que dispu-
ta dicho amor. En el tercer lugar se ubica
el sujeto mismo.

Este esquema se activa en la situacion
con la hija y con Sergio y la configura.
Camila aparece como su objeto de amor,
por la cual desea ser amado (la ilusién
que se hace de que su hija desea pasar
unos dias con él). El lugar de rival es ocu-
pado por Sergio -posiblemente por un
desplazamiento de la figura de Esteban,
novio de la hija- hacia quien siente hosti-
lidad y celos.

La hostilidad hacia Sergio puede infe-
rirse, tal vez, del relato que éste hace del
encontronazo con el critico, ya que resul-
ta significativo que fuera ésta la escena
que Juan recordé en el momento del po-
ner por escrito:

[3) Me pasaba algo con Sergio que no
se qué es. En un momento comento que
era autodidacta, rebelde, y conté un en-
contronazo con un critico literario que le
decia qué era la literatura. Conto que le
mostré un cuento que habia escrito y le
dijo “esto es literatura, no tus teorias de
viejo pelotudo!”]

Si esta conjetura fuera acertada, po-
driamos ver en la hostilidad de Sergio

www.asociacion-mentalizacion.com
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referida, una proyeccion de la propia ha-
cia éste.

El paciente describe dos situaciones
en las que este esquema se activo con va-
lores opuestos. La primera de ellas se ex-
presa en la siguiente frase:

[4) En el viaje hacia casa conto un
cuento muy lindo de la mitologia, que a
Cami le intereso mucho, que pensé que él
sabia y yo no.]

En la interpretacién que Juan hace de
esta situacidn, Sergio queda ubicado en el
lugar de rival triunfante -en tanto posee
recursos (cuento de la mitologia) para
despertar el interés de Camila (objeto de
amor). Correlativamente, él mismo se
sitda en el rol de derrotado, en tanto ca-
rece del conocimiento que detenta aquél.
Como se ve, el parametro valorativo para
atribuir triunfo o derrota es el del cono-
cimiento. Los sentimientos resultantes de
esta interpretacion son la derrota, el pe-
sar y el menoscabo.

Podriamos agregar que el paciente
presenta un déficit parcial en la identifi-
cacion de los afectos, esto es, parece tener
una conciencia poco clara de la hostilidad
y los celos que siente hacia el amigo de su
hija /3) Me pasaba algo con Sergio que no
se qué es].

En la segunda situacion los valores se
invierten, segun la interpretaciéon que de
ella hace Juan:

[11) Cami se mandaba la parte, creo,
con mi casa. Al rato de entrar, Cristina le
dijo a Sergio: "qué lindo tener una casa
asi” "si”, dijo él. Antes ella le habia dicho,
durante el almuerzo, cuando él contaba
que no transo aquella vez con lo de traba-
jar en publicidad porque se pagaba bien,
que nunca iban a ser ricos. Ahf fue que él
le dijo que ahora si transarial.

En la medida que Juan interpreta que
Camila se mandaba la parte con su casa,
la siente mas cerca de él, de su lado,

mientras que Sergio aparece ahora derro-
tado ya que no es rico (como Juan), ni
podria comprar una casa como la de élL

El esquema activado sigue siendo el
de los tres lugares mencionados, s6lo que
ahora ha cambiado el parametro valorati-
vo (del conocimiento al dinero), lo cual
hace que sea Juan quien queda ubicado en
el lugar de sujeto triunfante (ya que po-
see recursos de los que el amigo de su
hija carece), que ha logrado la preferencia
de su objeto de amor, mientras que Sergio
queda ubicado en el lugar de rival derro-
tado. Se satisface entonces el deseo que
habia quedado frustrado en la escena an-
terior (ser amado y preferido por la hija),
por lo que el sentimiento resultante de
esta escena es diferente, se trata ahora de
un sentimiento de elacién y triunfo. De
este modo, queda temporalmente neutra-
lizado el sentimiento de menoscabo acti-
vado poco antes.

B) El otro esquema que se pone en
juego se expresa en las frases 6-8, 13, 15,
18-25 y tiene una configuracion muy dis-
tinta, que ilustro en el siguiente grafico:

Hija y amigos Paciente excluido

Agrupados y unidos

O

OOHO

Este esquema, que se activa en la me-
sa del té, incluye también a la mujer de
Sergio y configura de un modo totalmente
distinto la situacién, adjudicando roles y
acciones diferentes a los integrantes de la
escena. De igual forma, adquiere valores
diversos segun los distintos parametros
valorativos, las diversas evaluaciones que
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el paciente hace de dicha situacién y los
pensamientos que en ella surgen. Lo que
se mantiene constante es la distribucion
posicional del esquema, segun la cual
aparecen los tres unidos y de acuerdo,
mientras que Juan ha quedado en posi-
cién de excluido:

[6) Me viene ahora la escena en la
mesa del té en que les lef unas poesias de
Gide. Al principio no decian nada, luego lo
criticaron mucho. Yo los habia puesto
como jueces, dado que Cristina es licen-
ciada en letras y Sergio escribe.

7) Me dolié que Cami estuvo particu-
larmente critica. En un momento se reian
y se burlaban. Me sentia mal con eso. "Es
rebuscado, es pesado, artificial” Luego se
rieron. No pude hacer nada; ademds, me
sentia en inferioridad de condiciones
porque yo era el bruto que no sabia,
mientras que ellos son escritores, son los
creativos, de otro nivel.

8) Creo ahora que me dio rabia, mds
de lo que me di cuenta en ese momento.
Lo que comentaban lo decian "desde arri-
ba". Me embolaba después pensando que
se ponian en jueces, en artistas origina-
les].

En el relato que el paciente hace se
advierte con claridad la distribucién posi-
cional que se establece en funcién del es-
quema activado: los tres de un lado, uni-
dos (“ellos”), Juan del otro, excluido del
grupo (“yo”).

Por lo demas, vemos que junto a esta
distribucion posicional tiene lugar tam-
bién una adjudicacion de roles y acciones:
ellos quedan ubicados como jueces que,
de acuerdo a los titulos que ostentan (li-
cenciatura, escribir), se encuentran por
encima de él, que se ubica, a su vez, como
el “bruto” que no sabe.

A su vez, las acciones desplegadas
desde estos roles son las de criticar, reir-
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se y burlarse, y todo ello hecho “desde
arriba”.

La reacciéon de Juan consiste en una
vivencia de indefensiéon y paralisis /No
pude hacer nadajy en el surgimiento de
dos desarrollos de afecto: el menoscabo
[...me sentia en inferioridad de condicio-
nes...etc./y la rabia.

Este ultimo sentimiento quedd sofo-
cado, por lo que la identificacion del
mismo fue escasa o nula en el momento
mismo en que ocurria la escena.

Un poco mas adelante el mismo es-
quema aparece revestido de un nuevo
valor, la traicién de la hija:

[15) Tal vez la escena del comedor
(cuando todos se reian de Gide) fue mds
importante de lo que creia; tal vez me
dolio mucho que Camila se pusiera de
parte de ellos, en mi contra, como una
traicion].

Cuando le pregunté al paciente la ra-
zon de ser de esta interpretacién suya,
me relaté que un mes antes de esta esce-
na, un dia que Camila habia ido a su casa,
le ley6 otras poesias del mismo autor, que
ella dijo le habian gustado mucho. Ese fue
uno de los motivos que lo movieron a leer
las poesias esa tarde ante su hija y sus
amigos. La reaccion de Camila, tan distin-
ta a la que tuviera en su casa, fue inter-
pretada entonces por Juan como una trai-
cién, que el paciente relacionaba con el
hecho de que ésta habia formado un blo-
que con sus amigos.

O sea, es a partir de la distribucion
posicional mencionada y del cambio en la
ubicacién de su hija en la misma (en
aquella ocasiéon estaba “con é1”, ahora es-
ta “con ellos” y “en su contra”) que su ac-
cionar queda categorizado como “trai-
cion”, ya que ha pasado a formar parte de
un grupo que es hostil hacia Juan (segun
su interpretacién de la situacion).

AIEDEM: Asociacion Internacional Para el Estudio y Desarrollo de la Mentalizacién
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La traicién supuesta en la hija activa
en el paciente un sentimiento hostil hacia
la misma, que puede conjeturarse a partir
del pensamiento surgido a continuacion,
por medio del cual la ubica (haciendo ac-
tivo lo pasivo) en una posicidn tan penosa
como la que él mismo experimenta: al
margen, fuera del grupo:

[16) Me viene la imagen del comedor
de Casapueblo, donde Camila quedo sen-
tada en la cabecera, un poco aparte, y
quedaba como al margen, no intervenia
en la conversacion|/.

El pensamiento referido a la traicion
de Camila, el dolor por la misma y la hos-
tilidad consiguiente hacia su hija, también
fueron sofocados, por lo que el paciente
no tuvo conciencia de ninguno de estos
procesos animicos en el momento en que
surgieron en él, tal como parecen indicar-
lo las expresiones conjeturales con las
que reconstruye los acontecimientos: /Tal
vez la escena... fue mds importante de lo
que creia; tal vez me dolio mucho...]. Nue-
vamente vemos acd una perturbaciéon en
la identificacion de los afectos (motivada
por la defensa).

En otra frase aparece con claridad la
distribucién posicional referida, el cam-
bio de ubicacién de la hija ya mencionado
y el sentimiento de exclusion correlativo
a esta distribucién. Es este esquema,
compuesto por estos elementos, el que
configura la situacion:

[13) La senti a Cami muy del lado de
ellos, con ellos, no estaba conmigo o de
mi lado como el primer dia. Ellos son su
vida, sus pares, su generacion; yo sobro o
quedo de lado. Esto, me habrd afectado?]

El paciente no parece haber tomado
conciencia de estos pensamientos y del
doloroso sentimiento que los acompaiia,
durante el transcurso de la escena, como
lo indica la ultima frase. Advertimos aqui
la represion de pensamientos suscitado-

res de dolor animico, con lo cual tampoco
este ultimo se torna vivenciable.

Un aspecto que vale la pena subrayar
es que el paciente categorizé el senti-
miento de exclusion que experimentd
como debido a una cuestién de edades:
ellos son jovenes y él es viejo (por ese
entonces, los 50 afos que acababa de
cumplir lo tenian a mal traer), de ahi la
actitud que toman de dejarlo de lado (se-
gun su interpretacion):

[24) Si. Creo que también hay algo
como si me dijeran: "vos sos viejo, noso-
tros estamos entre nosotros, que somos
jovenes; no te necesitamos”. Y Cami tam-
bién diria eso. Ahora me siento muy tris-
te/.

El parametro valorativo ha cambiado
nuevamente, ya no es el conocimiento ni
el dinero, sino la edad. En este punto se
reitera la misma distribucién posicional,
pero ahora en torno a otro parametro. La
vejez que se atribuye y que lo tenia muy
afectado en esa época, resulta doblemen-
te dolorosa. Por un lado, por la injuria
narcisista que supone, por otro porque
torna insalvable la distancia que se ha
abierto entre el grupo y él. El sentimiento
de exclusidon se vuelve entonces mucho
mas radical.

En lo que hace al desarrollo del afecto
de dolor -sofocado- del paciente, cabe
sefalar que fue el producto de la discre-
pancia entre la “ilusién” que se habia he-
cho de que su hija iba al Uruguay para
pasar unos dias con él, motivada, a su vez,
por el deseo de ser amado (y preferido)
por ella y la interpretaciéon que realizé (a
partir del esquema). Segun esta interpre-
taciéon ella hacia causa comun con sus
amigos en su contra, se reia y burlaba de
él, lo criticaba y traicionaba, le decia que
ellos eran su vida, su generacion, mien-
tras que él, que era viejo, “sobraba o que-
daba de lado”.
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[25) Es como si me hubiera hecho una
ilusion y luego se me fue a la mierda de la
peor manera. De qué se reian en la mesa?
De mi? De mis ilusiones? De mi vejez?
Hay algo particularmente cruel y doloro-
so ahi. Otra vez el tema del hongo, otra
vez la familia unida y yo aparte, a un la-
do].

La frase con la que el paciente cierra
este relato, da pie para inferir el origen
del esquema mediante el cual configuro6 la
escena comentada, asi como la transfe-
rencia que realiz6 de diversas experien-
cias infantiles a la situacion actual en la
mesa del té.

Cabe consignar que el paciente se re-
fiere con dicha frase a diversas situacio-
nes que vivié en su infancia. La primera
de ellas cuando, a la edad de tres anos,
naci6 un hermano que estuvo un mes
muy delicado de salud, por lo que debid
quedar internado junto con la madre.
Juan fue llevado a lo de una tia, ya que el
padre pasaba el tiempo libre que le deja-
ba el trabajo acompafiando a su esposa y
a su nuevo hijo en el hospital. Durante ese
tiempo el paciente padecié una diarrea
pertinaz que hizo temer también por su
salud.

Posteriormente, el nacimiento de un
nuevo hermano, y un afio después, de un
tercero, asi como diversas situaciones
dificiles posteriores, lo hicieron sentir
sistematicamente dejado de lado: [Otra
vez el tema del hongo, otra vez la familia
unida y yo aparte, a un ladoj.

El trabajo terapéutico posterior mos-
tr6 -como veremos a continuacién- que
estas experiencias se encontraban en la
base de la construccion del esquema con
el que configur6 tanto la situacion en el
comedor, como multiples situaciones de
su vida cotidiana.

14

Trabajo posterior en sesién:

En lo que sigue sintetizo brevemente
la tarea que realizamos sobre el segundo
de los esquemas mencionados, dejando
de lado otros temas que fueron aborda-
dos en forma simultdnea en el andlisis,
varios de los cuales se entrelazaron de
modos diversos con el aqui planteado.

El trabajo que realizamos se desarro-
116 en tres direcciones intimamente rela-
cionadas:

a) La exploraciéon de episodios actua-
les, consistentes en distintas ocasiones en
las que el paciente se sentia excluido, tan-
to en el vinculo transferencial como en
diversas situaciones de su cotidianeidad:

En lo que hace a estas ultimas, el pa-
ciente comenzo6 a poner por escrito cada
vez que tenfa lugar una situacién en la
que se sentia excluido y dejado de lado. El
hecho de hacerlo le permiti6, en primer
término, identificar mejor las diversas
caracteristicas y detalles de estas situa-
ciones -ya que le habia ocurrido muchas
veces que el registro que tenia de las
mismas era difuso- como asi también de-
tectar de un modo mas claro la cualidad
de las emociones activadas en cada oca-
sién (Lanza Castelli, 2008).

Mediante la clarificacion de lo que te-
nia lugar en la transferencia, sumada a
esta practica de autoobservacion y escri-
tura, el paciente tomaba mayor concien-
cia de las veces en que tenian lugar suce-
sos similares, lo que le fue permitiendo
entender que no se trataba de hechos in-
conexos, sino que parecia haber una pro-
pensidn, un esquema con el que “inter-
pretaba” las relaciones interpersonales
que por eso adquirian siempre la misma
fisonomia. El poder comenzar a ver la
operaciéon de este esquema interpretativo
se reveld de la mayor importancia a los
efectos de que Juan pudiera ir incremen-
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tando su capacidad mentalizadora en re-
lacion al mismo.

En efecto, si cada situacién no se ce-
rraba ya sobre si misma, sino que apare-
cia como parte de una serie, cabia comen-
zar a cuestionar que la interpretacion que
llevaba a cabo (ser dejado de lado, ser
excluido) fuera un reflejo de los hechos, y
se abria la posibilidad de empezar a en-
tenderla -poco a poco- como un producto
de su mente, con el cual “construia” la
situacién como poseyendo determinada
significacidn.

En la medida en que nos halldbamos
también realizando una reconstrucciéon
histérica de estas situaciones (Cf. mas
adelante) Juan lograba muchas veces dis-
cernir con claridad la similitud entre el
modo en que vivia tal o cual situacion ac-
tual y la forma en que lo habia hecho en
su infancia, lo que le permitia poner en
perspectiva la interpretaciéon que hacia de
las ocasiones actuales.

De este modo, el hecho de tener una
conciencia cada vez mas clara del esque-
ma y del modo en que éste configuraba su
realidad interpersonal, le fue permitiendo
-paulatinamente- descentrarse y poner en
duda las evaluaciones que realizaba en
esta o aquella ocasion.

Lograba con ello rescatarse de la
“equivalencia psiquica”, que implicaba
hallarse inmerso en la experiencia dando
crédito pleno a las interpretaciones men-
cionadas que desencadenaban sentimien-
tos de malestar como los referidos. Pasa-
ba entonces a ubicarse en la “posicion
mentalizadora”, en la que lograba discer-
nir a sus pensamientos como tales, dife-
rencidandolos de la realidad efectiva
(Allen, Fonagy, Bateman, 2008), lo que
traia como consecuencia una atenuacion
(modulacién) de los afectos mencionados.

Este cambio posicional comenzé a
serle de utilidad para poder recordarse a

si mismo, apenas una situacién analoga
comenzaba a tener lugar, el discernimien-
to conquistado al respecto, con lo que
muchas veces lograba descreer de los
pensamientos referidos a la exclusiéon en
el momento mismo en que le surgian (es-
to es, diferenciar el pensamiento del he-
cho y, por tanto, mentalizar), e inhibir,
por tanto, el desencadenamiento de los
sentimientos displacenteros in statu nas-
cend].

Por otra parte, el conocimiento de la
existencia del esquema, la deteccién de
las situaciones desencadenadoras del
mismo y el discernimiento de que éste se
habia activado en tal o cual oportunidad
especifica, le permitia, ademas de la toma
de distancia y de la regulacién de los afec-
tos mencionadas, la indagacién acerca de
la pertinencia de la evaluaciéon automati-
ca comandada por el mismo.

De este modo, le preguntaba por
ejemplo a Susana, en una ocasién en que
la habia sentido abandonante, cudl era su
sentir para con él y cudles su interés y su
atencién en esa ocasion.

Esta apertura al otro permitia la recti-
ficacibn del esquema en esa situacion
particular, lo cual incrementaba la duda
acerca de su verdad en la situacion si-
guiente, asi como una paulatina desacre-
ditacion y desactivacién del mismo. Esto
implicaba un incremento en el mentali-
zar, tanto en lo que hace a la diferencia-
cion entre el pensamiento y el hecho,
cuanto en lo que tiene que ver con la
adopcion de una perspectiva diferente en
relacién a la misma situacion.

Dada el grado de arraigo que suelen
tener los esquemas interpersonales como
el que estamos considerando, y el modo
prementalizado con que son experimen-
tados, no es de extrafiar que sea necesa-
rio un trabajo pormenorizado, reiterado y
de considerable duracién antes de que el




Gustavo Lanza Castelli. Insight y mentalizacion

proceso elaborativo vaya teniendo como
resultado la desactivacion de los mismos
y su reemplazo por interpretaciones pre-
conscientes (automatizadas) mas menta-
lizadas.

b) La exploraciéon de actitudes que el
paciente tenia como respuesta a supues-
tas exclusiones (por ej. por parte de Su-
sana): en base al trabajo que realizaba
Juan en la semana y que llevaba poste-
riormente a la sesion, asi como a diversos
relatos referidos a problemas en la rela-
cién con su pareja, logramos advertir una
secuencia tipica que comenzaba con un
malestar hacia Susana que le era dificil
identificar, seguia con una hostilidad di-
fusa hacia ésta y desembocaba en la nece-
sidad de retraerse y alejarse de la misma.

Poco a poco fuimos pudiendo identifi-
car el desencadenamiento de tal secuen-
cia en pequefios gestos o actitudes de su
pareja que eran interpretados por Juan
desde el esquema de abandono y exclu-
sién, y considerados como reales (y no
como interpretaciones suyas) en tanto los
vivia en el modo de equivalencia psiquica.

También pudimos advertir que esta
reaccion, consistente en alejarse y re-
traerse, complicaba ain mas las cosas, ya
que Susana vivia el alejamiento del pa-
ciente como un rechazo que la hacia re-
plegarse a su vez. Este distanciamiento
corroboraba la interpretacion de Juan
referida a la exclusién padecida, con lo
que se incrementaba su alejamiento, y asi
sucesivamente. Se recreaban de esta for-
ma verdaderos “circulos viciosos”, que se
reiteraban una y otra vez (Wachtel,
1977).

La creciente comprensién de sus es-
quemas interpersonales, de su susceptibi-
lidad al abandono y la exclusién y de su
tendencia a construir las situaciones ac-
tuales en términos del pasado, le permi-

16

tieron mitigar poco a poco su retraimien-
to, con lo que comenz6é a mejorar el
vinculo con su pareja. Esta mejoria pro-
dujo un movimiento favorable, ya que las
actitudes de acercamiento que entonces
ella desplegaba ayudaban a la desconfir-
macién vivencial del esquema disfuncio-
nal referido.

c) La investigacion de las situaciones
de su pasado que habian dado lugar a la
construccion de este esquema:

Poco después de que Juan leyera en
sesion el fragmento del diario transcripto
mas arriba, le sugeri que diéramos la pa-
labra al “hongo” que mencionaba en la
frase final de su texto. De este modo, fue-
ron surgiendo en nuestro didlogo analiti-
co multitud de recuerdos de las mas va-
riadas ocasiones en las que habian tenido
lugar situaciones que viviera como de
exclusion y postergacion.

Este trabajo de historizacién ayud6 a
que Juan comprendiera mejor el origen
del esquema en cuestion en diversas si-
tuaciones de abandono efectivo y en mul-
tiples manifestaciones y actitudes de su
progenitora para con él. De este modo, se
le hicieron cada vez mas comprensibles
las caracteristicas de tal esquema, a la vez
que le resultaba mas factible ponerlo en
perspectiva reubicandolo en situaciones
vividas en la infancia, con lo cual perdia
parte de su imperio sobre su situacion
presente, al ser visto como “reedicion” de
sucesos y experiencias anteriores. Esto
equivale a decir que Juan pasaba de fun-
cionar en el modo de equivalencia psiqui-
ca a un progresivo incremento de su ca-
pacidad para mentalizar.

Cabe agregar que en estas multiples
escenas lo que se mantenia constante era
la distribucién posicional, pero no los ro-
les y acciones que se activaron en la esce-
na en la mesa del té (burlarse, criticar
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desde arriba, etc.). Por ejemplo, una es-
cena que apareci6 mas de una vez en la
historia que reconstruyd fue la de la mesa
familiar en la que los hermanos acapara-
ban la atenciéon de sus padres con sus
conversaciones o peleas, mientras él co-
mia en silencio, sintiéndose no tenido en
cuenta. En otra escena recordaba a la ma-
dre en el cuarto de sus hermanos, jugan-
do con ellos, mientras él miraba desde la
puerta.

Estas variaciones muestran que en los
esquemas que estan en la base de los
desarrollos de afecto es importante dife-
renciar distintos aspectos, tal como he-
mos hecho con anterioridad (distribucién
posicional, roles, acciones, parametros
valorativos). Estos diversos aspectos
muestran diferencias en cuanto al grado
de reiteracion y fijeza, asi como en lo que
hace a su poder para despertar distintos
sentimientos displacenteros. Este ultimo
punto ha de servirnos de guia respecto de
cual de estos aspectos hemos de privile-
giar en nuestro abordaje clinico.

El trabajo que llevamos a cabo con-
juntamente, le permiti6é ganar perspectiva
respecto de sus propios procesos menta-
les, discernir las transferencias en juego y
pasar, mas facil y habitualmente, de la
equivalencia psiquica a la mentalizacion,
con los resultados que tal cambio conlle-
vaba.

Desearia ahora llevar a cabo dos con-
sideraciones, una referida a la seleccién
del material efectuada y otra al contexto
relacional en el que tuvo lugar el trabajo
del paciente.

En lo que hace a la primera, cabe
reiterar que en este articulo he parciali-
zado deliberadamente la complejidad del
material que surgio en el curso del traba-
jo analitico, a los efectos de focalizar con
mayor claridad en un aspecto del esque-
ma considerado. Para ello he dejado de

lado el analisis mas detallado de otros
afectos que se activaban a raiz del mismo
(asi como las defensas que los tomaban
como objeto y sus implicaciones en las
relaciones interpersonales del paciente) y
que tenian la mayor importancia en la
vida de Juan, entre los que cabe sefalar la
envidia hacia los rivales favorecidos y los
sentimientos hostiles hacia los mismos.

Asimismo, he dejado de lado las refe-
rencias al complejo vinculo que Juan
mantuvo con su padre, hacia quien se
apeg6 fuertemente en una edad tempra-
na, debido a los sucesos de su infancia
mencionados.

En lo que hace al contexto relacional
en el que se desarrolld nuestro trabajo,
cabe decir que éste consistié en el inter-
cambio que tenia lugar en las sesiones,
donde el paciente encontraba un espacio
en el que su implicacién activa era valo-
rada y estimulada, lo que incrementaba
su motivacién para la tarea, su compro-
miso con el proceso terapéutico mismo y
la optimizaciéon de sus capacidades men-
taliza-doras.

De este modo, el paciente pudo ubi-
carse como coautor de los discernimien-
tos y resultados que ibamos logrando, lo
que propicié un incremento de su senti-
miento de autoeficacia (Frank, 2001) y de
su autovaloracién, asi como el desarrollo
de una mayor capacidad para la autoex-
ploracién y para la regulaciéon de su vida
emocional e interpersonal, esto es, un
incremento en su capacidad para menta-
lizar.

Estos rendimientos implicaban que el
paciente no so6lo hacia uso de la terapia
para resolver tal o cual problema por el
que habia consultado, sino que ademas de
ello lograba un crecimiento mental, un
mayor desarrollo de las capacidades
mencionadas, con lo que conquistaba una
autonomia mayor para los desafios que la
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vida le siguiera presentando una vez con-
cluido el trabajo psicoterapéutico en co-
mun.

Comentarios finales:

Espero haber mostrado con el relato
de algunos aspectos del analisis de Juan,
la imbricacién entre un enfoque dirigido a
la busqueda del insight (que en el mate-
rial presentado aca se ubica en el trabajo
autoanalitico realizado por el paciente),
propio del psicoandlisis clasico, y otro
basado en la teoria de la mentalizacion.

En trabajos anteriores he propuesto
incluir al primero en lo que denomino
mentalizacion transformacional, mientras
que para el enfoque de Fonagy y colabo-
radores considero adecuado utilizar la
expresion mentalizacion reflexiva.

He sugerido también que entre ambos
modelos de la mentalizacion, cabe encon-
trar diferencias, pero también similitudes
y complementariedades (Lanza Castellj,
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