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La mentalizacion, concebida como la capaci-
dad de atribuir estados mentales intencionales
implicitos y subyacentes a los comportamientos
propios y ajenos, ha cobrado gran interés para la
investigacion clinica debido a su vinculacién con
el desarrollo normal o psicopatoldgico, como
también por su potencia explicativa para la psico-
terapia y los mecanismos de cambio que en ella se
suscitan.

Considerada una forma de cognicién social,
la mentalizacion se ha definido como una activi-
dad mental imaginativa que nos permite percibir
e interpretar nuestro propio comportamiento y el
de los demads en términos de estados mentales in-
tencionales, como pensamientos, sentimientos,
necesidades, deseos, creencias, propositos y razo-
nes (Bateman y Fonagy, 2012).

Adquirida en la temprana infancia y estre-
chamente vinculada con los sistemas de apego y
de regulacion afectiva, su presencia -y sus fallas o
disfunciones- han estado detras de algunos mode-
los etiologicos de la enfermedad mental (Clarkin,
Yeomans y Kernberg, 2006; Fonagy, Luyten y Ba-
teman, 2015).

Hasta ahora, la forma mas utilizada para eva-
luar la mentalizacién ha sido la aplicaciéon de la
Escala de Funcionamiento Reflexivo (RFS), dise-
nada en 1998 por Fonagy, Target, Steele, & Steele,
a la Entrevista de Apego Adulto (AAI) (George,
Kaplan, & Main, 1996) que, a su vez, es aplicada a
los pacientes antes y después de la psicoterapia, o
en ciertas sesiones durante el proceso de trata-
miento (HoOrz-Sagstetter, Mertens, Isphording,
Buchheim, & Taubner, 2015; Josephs, Anderson,
Bernard, Fatzer, & Streich, 2004; Karlsson & Ker-
mott, 2006).

De esta manera, la operacionalizacidon de la
mentalizacién como Funcion Reflexiva (FR) (Fo-
nagy, Target, Steele, & Steele, 1998) ha permitido
contar con una herramienta para el diagnostico

de pacientes con trastorno de personalidad - en-
tre otros diagnosticos-, resultando asi un impor-
tante y creciente nimero de investigaciones enfo-
cadas en su comprension y evaluacion. Ademas,
este instrumento de evaluaciéon también ha per-
mitido estudiar la relacién entre mentalizaciéon y
psicoterapia, especificamente en su rol como un
factor de cambio terapéutico (Bateman y Fonagy,
2006; Levy, Clarkin, et al., 2006; Bateman y Fo-
nagy, 2012). Al respecto, existe importante evi-
dencia de que los pacientes con graves trastornos
mentales presentan fallas en sus habilidades de
mentalizacion, y que las psicoterapias exitosas in-
ciden favorablemente aumentando sus capacida-
des mentalizadoras (Fonagy y Luyten, 2009; Levy,
Clarkin, et al.,2006; Luyten, Mayes, Blatt, Target y
Fonagy, 2015). De esta manera, los estudios exis-
tentes han considerado a la mentalizacién como
una variable de resultado terapéutico, que ha ser-
vido para evaluar la efectividad de distintos mo-
delos de tratamiento (Bateman y Fonagy, 2006 y
2012; Levy, Clarkin et al., 2006; Karlsson y Ker-
mott, 2006). Sin embargo, ha quedado como am-
bito a desarrollar la comprensiéon de como parti-
cipa la capacidad de mentalizacion en la interac-
cién terapéutica, cuales son sus caracteristicas y
coémo se relaciona con el proceso de cambio en
psicoterapia.

Mentalizacién y Cambio en el Proceso
Terapéutico

Diversos autores proponen que la mentaliza-
cién seria un factor comun de la psicoterapia en
general, en el sentido que independiente del mo-
delo tedrico, toda terapia buscaria que los pacien-
tes disminuyeran sus concepciones automaticas
de si mismos y de los otros, reemplazandolas por
una reflexiéon mas consciente de tales aspectos
(Bateman & Fonagy, 2012; Martinez, 2011). Esta
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perspectiva sostiene que todas las técnicas psico-
terapéuticas mejoran los procesos de mentaliza-
cién en algun grado, aunque al parecer, algunas
pueden ser mads efectivas que otras, dependiendo
de qué aspecto o dimension de la mentalizacidon
sea necesario mejorar. Asi, por ejemplo, Marti-
nez, y cols. (2014) han encontrado indicadores de
la expresion de la subjetividad de paciente y tera-
peuta a través del discurso verbal - denominadas
posiciones discursivas- que muestran la presencia
de aspectos mas reflexivos y mentalizadores. Estas
posiciones discursivas tendrian la funcién de re-
gular el didlogo interno y externo, integrando
otros aspectos menos reflexivos y mas automati-
cos. Asimismo, estos resultados han mostrado
que tales expresiones discursivas muestran cohe-
rencia con aspectos no verbales. Asi por ejemplo,
en el caso de manifestaciones discursivas mas re-
flexivas, se ha encontrado que estas son verbaliza-
das con una cualidad vocal denominada conec-
tada, la que tiene un caracter elaborado y orien-
tado al otro  (Tomicic el al, 2015).

Como sea, los buenos resultados terapéuticos
estan relacionados con el crecimiento de habilida-
des que se asemejan a la mentalizacién. Es enton-
ces que la evaluacion de la misma durante el pro-
ceso psicoterapéutico puede constituirse en una
dimensién que permita comprender cémo se pro-
duce la mejoria asociada a la mentalizacién a lo
largo del tratamiento (Fonagy y Bateman, 2006;
Levy, Clarkin, et al., 2006; Levy, Meehan et al.,
2006).

Si bien existen investigaciones que demues-
tran la asociacidn entre el incremento de la habi-
lidad mentalizadora y los resultados exitosos en
psicoterapia (Fonagy y Luyten, 2009; Gullestad,
Johansen, heglend, Karterud y Wilberg, 2013),
como el estudio de Levy, Meehan y cols. (2006),
que compararon los resultados de la evaluacién de
Funcién Reflexiva (FR) aplicada a la Entrevista de
Apego Adulto (AAI, George, Kaplan y Maine,
1996) en dos oportunidades, antes de que se inicie
la terapia, y una vez que esta ha finalizado, en pro-
cesos de psicoterapia intensiva de mas de tres
anos de duracidn con pacientes con trastorno de
personalidad borderline, encontrando aumentos
significativos en los puntajes de FR post-trata-
miento. Otros estudios, como el de Karlsson y
Kermott  (2006) han tenido resultados

contradictorios. Estos autores evaluaron los cam-
bios en la FR del paciente en dos momentos del
proceso terapéutico, aplicindola de manera di-
recta a transcripciones de una sesion inicial y una
sesion final, en dos grupos de psicoterapias de dis-
tintas orientaciones y de corta duracion (entre 12
y 14 sesiones). En ambos grupos no se observa que
la FR aumente si se compara la medicion inicial
con la final. Estos hallazgos coinciden con los ar-
gumentos planteados por Fonagy, Luyten y Bate-
man (2015) que senala que en las terapias breves
no se observarian aumentos significativos en la
FR. Esto es debido a que mientras en las fases ini-
ciales se postula una reduccién sintomatica sin
cambios concomitantes en la FR, en las terapias
largas y en una etapa posterior se lograria una re-
organizacion en el sistema representacional que
se puede explicar por los aumentos en las habili-
dades de mentalizaciéon (Fonagy, Luyten, & Bate-
man; 2015). Lo anterior ha enfatizado a la menta-
lizacién mas bien como un mecanismo de cambio
que incide en los resultados terapéuticos, y no ne-
cesariamente como un resultado en si mismo, por
lo que se ha vuelto relevante considerar la manera
en que esta habilidad de cognicién social se mani-
tiesta a lo largo del proceso psicoterapéutico.

Un aporte en esta linea ha sido la propuesta
de Katznelson (2014) de diferenciar los estudios
que consideran a la capacidad mentalizadora
como una variable predictora de aquellos que la
analizan como variable mediadora. En su rol pre-
dictor, Katznelson (2014) destaca la investigacion
de Slagstad y cols. (2013) que analiza los datos de
un estudio clinico randomizado de 78 pacientes
con trastorno de personalidad asignados a un tra-
tamiento de hospitalizacion diurna o ambulato-
rio, en el que se evalud el nivel de funcidn refle-
xiva (FR) antes del tratamiento y 36 meses des-
pués de finalizado. Los analisis de moderacidn es-
tablecieron que los pacientes con baja FR al inicio
responden mejor a la terapia ambulatoria en rela-
cién con el funcionamiento psicosocial; en cam-
bio, los pacientes con FR media-alta responden
igualmente bien en ambos formatos.

En cuanto a los estudios que dan a la FR un
rol mediador, Katznelson (2014), destaca el estu-
dio de Vermote y cols. (2009) que examinaron la
relacion entre el proceso terapéutico - expresado
en relaciones self-objeto, sentimientos de
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seguridad y funcion reflexiva- y el resultado -sin-
tomas y funcionamiento de la personalidad-, en
44 pacientes hospitalizados que recibieron un tra-
tamiento psicodinamico para desdérdenes de la
personalidad. Tanto los sintomas como las medi-
das de proceso fueron evaluados al inicio y cada
tres meses durante el tratamiento, y en dos segui-
mientos a los tres y doce meses. Los resultados
muestran mejoria en sintomas, funcionamiento
de la personalidad, relaciones self-objeto y senti-
mientos de seguridad, pero no en la funcién refle-
xiva (FR). Es mas, los pacientes mostraron niveles
relativamente altos de FR al inicio del tratamiento
debido al ambiente contenedor del hospital, pero
en la medida que el sistema de apego fue paulati-
namente activado durante el tratamiento, los ni-
veles de FR tendieron a descender, lo que es con-
gruente con los hallazgos de otros estudios (Fo-
nagy, Luyteny Strathearn, 2011) que sugieren una
relacion inversa entre la activacion del sistema de
apego vy la del sistema de mentalizacién.

Por tanto, la dependencia contextual de la
mentalizacion implica considerarla como una ca-
pacidad dindmica, que esta influenciada por fac-
tores tales como el estrés o aumento excesivo de
la carga emocional, especialmente en el marco de
relaciones de apego especificas, o de alta intensi-
dad afectiva, como lo es la relacion terapéutica
(Allen, Fonagy, & Bateman, 2008). A pesar de ello,
existe poca informacion en la literatura acerca del
papel que juega la mentalizacion al interior de la
psicoterapia. Las investigaciones que se han acer-
cado a este campo afirman que los niveles de men-
talizacion han demostrado ser considerablemente
cambiantes dentro y entre las sesiones, como tam-
bién vinculado a caracteristicas del terapeuta (Ba-
teman & Fonagy, 2012; Prunetti, et al, 2008), por
lo que especulan podrian variar al interior de una
misma relacion. Sin embargo, tales estudios tam-
bién evaltian la mentalizacion utilizando material
ajeno al didlogo terapéutico, como son las entre-
vistas de apego, y lo hacen de manera estatica —
antes/después-. La excepcidn la constituye el es-
tudio pionero de Karlsson y Kermott (2006),
quienes aplicaron la Escala de Funcion Reflexiva
a las transcripciones de sesiones de psicoterapia y
evaluaron la mentalizaciéon a partir de ese mate-
rial. Sin embargo, aqui sélo se evalu¢ al paciente

y no la participacion del terapeuta en la produc-
cién de ese material.

En sintesis, establecida ya a la mentalizaciéon
en psicoterapia como un mecanismo de cambio,
aun es escasa la evidencia como un fendmeno re-
lacional. Algunos autores como Luyten (2015)
puntualizan que pensar la psicoterapia desde una
perspectiva relacional permite entender que final-
mente no importa el tipo de psicopatologia, ni la
naturaleza de los conflictos con la agresion o la
sexualidad, o el tipo de experiencia de apego tem-
prana del paciente, lo mas relevante serd el grado
en que podamos reactivar la confianza epistémica
del paciente en la interaccidn terapéutica (Luyten,
2015; Fonagy y Allison 2014; Fonagy, Luyten y
Allison, 2015). La experiencia de sentirse com-
prendido le restaura la confianza en aprender de
las experiencias sociales - confianza epistémica- y
al mismo tiempo puede servir para re-generar la
capacidad de mentalizacion en la forma de com-
prension social. Este logro, al mismo tiempo que
se incrementa la confianza epistémica, hace que
en la vida afuera de la terapia se pueda adquirir e
internalizar nueva informacion acerca de uno
mismo y del mundo (De la Cerda, Martinez, &
Tomicic, 2019).

Mentalizacidn y Procesos Interactivos en
Psicoterapia: una Investigacion en Progreso

Estudiar las manifestaciones de la mentaliza-
cién en la interaccidn terapéutica implica consi-
derar la terapia como un proceso heterogéneo y
de curso no lineal.

La finalidad de una linea investigativa de esta
naturaleza es la de profundizar en las expresiones
de la mentalizacion en la interaccion paciente-te-
rapeuta buscando responder preguntas tales
como ;Cuales son las diferentes manifestaciones
de la mentalizacidn y sus variaciones durante el
proceso psicoterapéutico? ;Existe asociacion en-
tre las diferentes manifestaciones de la mentaliza-
cién y diversos escenarios interactivos en la psi-
coterapia (ej. episodios de cambio y de ruptura)?
;Como se asocian las variaciones de la mentaliza-
cién con el proceso de cambio y los resultados psi-
coterapéuticos? ;Qué papel juega el terapeuta so-
bre la mentalizacién del paciente durante el pro-
ceso?
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Las respuestas a estas y otras preguntas son
parte de una linea de investigaciéon que podria
permitir comprender mas sobre la mentalizacién
en la interaccion entre paciente y terapeuta, como
un fenémeno complejo, multidimensional y ca-
racterizado por una combinacién de variadas for-
mas de expresion. Algunos enfoques dentro de
este campo actual de investigacidon incluyen la
consideracidn del proceso de mentalizacién como
una funcién reguladora de la interaccién terapéu-
tica, otros incluyen la funcion reflexiva como una
propiedad emergente de la interaccidn terapeuta-
paciente y otros la consideran como un meca-
nismo central en la generaciéon de cambios tera-
péuticos en los pacientes (Fonagy & Luyten, 2009;
Forster, Berthollier, & Rawlinson, 2014).

Uno de los principales desafios para investi-
gar la mentalizacion dentro del proceso terapéu-
tico es como evaluar esta funcién en el didlogo
verbal y no verbal entre paciente y terapeuta. La
mayoria de los esfuerzos ha sido buscar la forma
de adaptar la tradicional evaluacion de la FR al
material de las sesiones de psicoterapia. En un es-
tudio de casos, Josephs, Anderson, Bernard,
Fatzer y Streich (2004) introdujeron una forma
estandarizada de medir la FR en las transcripcio-
nes de psicoterapia. En este método, los codifica-
dores analizaron bloques de 150 palabras con la
escala de FR y luego asignaron una calificacion
global a toda la sesion teniendo en cuenta los pun-
tajes asignados para los diferentes pasajes de FR.
Con este mismo método, Horz-Sagstetter, Mer-
tens, Isphording, Buchheim y Taubner (2015) co-
dificaron sesiones de dos pacientes tratados psi-
coanaliticamente y que habian sido entrevistados
previamente con la AAI. Los autores encontraron
una buena correspondencia entre la FR obtenida
en las sesiones y la clasificacion de la FR obtenida
a través de la AAIL

Otros dos estudios relativamente similares,
llevaron a cabo analisis de la FR en sesiones de
psicoterapia utilizando una herramienta informa-
tica basada en la escala de FR (Boldrini et al, 2017;
Macintosh, 2017). Mas recientemente, Talia y
otros (2018) utilizaron una versiéon modificada
del método de Josephs y colaboradores para eva-
luar la confiabilidad y la validez de la escala de FR
aplicada en sesién junto con un sistema de Codi-
ficacion del Apego del Paciente (PACS) (Talia et

al, 2017), obteniendo resultados prometedores
para ambas medidas en cuanto a su capacidad
para evaluar el FR en el proceso terapéutico.

Sin embargo, con excepcidon del estudio de
Horz-Sagstetter y otros (2015), ninguna de esas
investigaciones da cuenta del papel que desempe-
fan los terapeutas en lo que respecta a la mentali-
zacion durante la interaccion terapéutica. Incluso
en este tltimo estudio, los autores son cautelosos
al reconocer que en los dos tratamientos psicoa-
naliticos examinados se pueden hacer algunas
asociaciones entre las intervenciones del tera-
peuta y la fluctuacion de los niveles de FR, pero
no sugieren hipdtesis mas especificas. Al igual que
otros autores, destacan la importancia de profun-
dizar en el estudio de la interaccién momento a
momento entre el paciente y el terapeuta y su
efecto sobre la FR del paciente (Horz-Sagstetter et
al, 2015; Talia et al, 2018).

Con este vacio de conocimiento en mente, en
un estudio reciente Martinez y otros (2019) explo-
raron el papel de la mentalizacién como parte de
la interaccion diddica entre el paciente y el tera-
peuta utilizando una adaptacion de la escala de FR
al proceso terapéutico (RFS-PP, De la Cerda, C.,
Martinez, C., Tomicic, A., Duarte, ] & Moran,
2019). El propésito de este proyecto fue producir
conocimiento sobre el papel de la Funcion Refle-
xiva en los procesos terapéuticos con pacientes
diagnosticados con trastornos de personalidad,
pero focalizando en la participacién directa de te-
rapeuta y paciente sobre la FR presente en la in-
teraccion.

Algunos de los principales resultados del es-
tudio evidencian que a pesar de que la psicotera-
pia puede ser considerada como un contexto
mentalizador, en la medida que estd orientada a
promover en los pacientes una reflexion sobre si
mismos y sus relaciones significativas, los resulta-
dos obtenidos inicialmente mostraron que las ma-
nifestaciones explicitas de la mentalizacién se
concentran en momentos especificos del proceso
psicoterapéutico, probablemente en aquellos en
que esta implicado un mayor nivel de arousaly,
por lo tanto, demandan un esfuerzo reflexivo con-
trolado y consciente. Dicho de otra manera, no
todo el tiempo los participantes de una terapia es-
tan mentalizando explicitamente (Martinez,
2011), como una expresion de la reflexion
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consciente. Esto hace pensar que la mentalizacidon
explicita requiere de ciertas condiciones de apari-
cién y que operaria como un mecanismo de regu-
lacién en la interaccion entre paciente y terapeuta
solo cuando es necesario. En este sentido, un re-
sultado interesante del estudio fue el observar di-
ferencias en las manifestaciones de la mentaliza-
cién en los distintos tipos de escenarios interacti-
vos analizados, es decir entre momentos de cam-
bio psicoldgico (Krause, 2005) y momentos de
ruptura (Eubanks-Carter, C., 2008). Por un lado,
como era esperable, se observé una mayor proba-
bilidad de ocurrencia de fallas de la FR en mo-
mentos de ruptura o impasse en comparacion con
episodios donde se observaba cambio terapéutico.
Sin embargo, a diferencia de lo que se habria es-
perado, los resultados mostraron una proporcion
similar de ejemplares de funcion reflexiva en epi-
sodios de cambio y en episodios de ruptura. Una
manera de interpretar este hallazgo podria ser el
atender a que la funcién que adquiere la mentali-
zacién en uno y otro tipo de episodios sea dife-
rente. Es posible que cuando los pacientes menta-
lizan en episodios de cambio lo harian en sintonia
con el terapeuta, de manera colaborativa y cohe-
rente. Por el contrario, en los episodios de ruptura
mentalizarfan con una funcién de autoafirma-
cién, manifestando una posicién contraria, dife-
renciandose y sosteniendo frente al terapeuta esa
diferenciacion. Esto reafirma la hipdtesis de que
la mentalizacién podria ser pensada como puesta
al servicio de la autorregulacion y la regulacion
con el otro. Esta idea es concordante con los re-
sultados de Martinez, Tomicic, Medina & Krause
(2014) en un estudio sobre estrategias regulato-
rias en la interaccidn terapéutica. Aqui se encon-
tr6 que, en momentos de ruptura terapéutica, po-
dian identificarse estrategias de resolucion mono-
logicas — no dialogantes- al servicio de la autoafir-
macidn, y estrategias dialdgicas — dialogantes- al
servicio de la reparacion de la relacién. En estas
ultimas, la naturaleza de la interaccién favorece la
exploraciéon de nuevos posicionamientos, resul-
tando en el surgimiento de la diferenciacion y por
tanto en la aceptacion de una alteridad.

Por otra parte, a diferencia del formato origi-
nal de la escala de FR, en la aplicaciéon que se
realiz6 en este estudio no se buscaba una evalua-
cién categorial de la capacidad de mentalizacion

de paciente o de terapeuta, sino mas bien dar
cuenta de las fluctuaciones de esta capacidad, mo-
mento a momento, dentro de la misma relacion.
Esta evaluacidn de la calidad de la mentalizacién
expresada por terapeuta y paciente hace referen-
cia a una mentalizaciéon en movimiento, que se va
adaptando, configurando y por lo mismo se va ex-
presando lingiiisticamente de manera contin-
gente, poniéndose al servicio del intercambio in-
teractivo més que al de la demostracion de una ca-
pacidad. La psicoterapia es un contexto en que el
arousal emocional fluctia permanentemente, la
intensidad de algunos momentos, los patrones de
cercania o de distanciamiento, y los conflictos en-
tre terapeuta y paciente van a determinar diversas
configuraciones y funciones de la mentalizacion.
Que estas funciones estén al servicio del cambio
no dependeria entonces de la brillantez o virtuo-
sismo de un funcionamiento reflexivo sobresa-
liente, sino de la adecuacion entre la complejidad
reflexiva presente en los intercambios de la inter-
accién entre uno y otro participante, y como este
nivel de funcionamiento se entrelaza con los con-
tenidos elaborados tanto a nivel cognitivo como
emocional.

Con respecto a las variaciones de la mentali-
zacion durante los procesos terapéuticos analiza-
dos, los resultados, en términos generales, mos-
traron que es la calidad de la funcion reflexiva, y
no solo la presencia/ausencia de ejemplares, la
que permite observar variaciones a lo largo del
tiempo. En dos de los tres casos en los que se ana-
lizaron las trayectorias, se observaron trayectorias
incrementales lineales en la calidad de la funcién
reflexiva, aun cuando en los tres casos se observé
que la calidad reflexiva aumentaba hacia el final
del proceso psicoterapéutico. Y de forma mads es-
pecifica, al considerar las secuencias de interac-
cién entre paciente y terapeuta a lo largo de las
tres terapias analizadas en términos de trayecto-
rias, vemos que lo mas frecuente fue la presencia
de secuencias de interaccidn al inicio de los pro-
cesos en que no hubo ejemplares de funcion refle-
xiva explicita o bien secuencias en que uno de los
actores - terapeuta o paciente- presentaba un
ejemplar de FR de calidad moderada y el otro no
presentaba ejemplar. En cambio, en las fases pos-
teriores o finales del proceso psicoterapéutico se
observan secuencias de interaccion en que ambos
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actores muestran ejemplares de funcién reflexiva
de calidad moderada y que, especificamente en los
episodios de cambio de la fase final, en dos de los
tres casos analizados, se aprecian secuencias en
que al menos uno de los dos actores presenta
ejemplares de funcion reflexiva de un nivel de ca-
lidad alto. Por tanto, aun cuando son pocos los
procesos terapéuticos analizados de manera com-
pleta, resulta prometedor comprobar que tanto la
calidad, como la presencia de la mentalizacidn au-
menta en las terapias con trastornos de personali-
dad analizadas.

Interacciones Mentalizadoras

Un hallazgo especifico de esta investigacion
fue la emergencia de un tipo de interaccién entre
los participantes que se lograron identificar en al-
gunos momentos del proceso terapéutico y que se
han denominado interacciones mentalizadoras
(Martinez et al, 2019). Estas se definen como seg-
mentos del intercambio terapéutico en los que la
interaccidon entre ambos participantes conduce a
una mejora en la calidad y complejidad de las res-
puestas mentalizadoras del paciente (Duarte,
Martinez, Tomicic, & Rosenbaum, s/f). Ese tipo
de respuestas no solo podria ser una expresion de
la mejora en la capacidad de mentalizacidn de los
pacientes, sino también una expresion del efecto
de la accion mentalizadora del terapeuta. Hasta
ahora estas secuencias de interaccién han sido
identificadas en segmentos donde un cambio te-
rapéutico tiene lugar (Krause, 2005), en un con-
texto de didlogo que gira alrededor de una tema-
tica compartida entre terapeuta y paciente, y
donde la mejora en la actividad mentalizadora es
producto de la interaccién entre ambos y no s6lo
por la propia elaboracion del paciente. En el ex-
tracto siguiente es posible observar un breve
ejemplo de interaccion mentalizadora tomado de
uno de los procesos terapéuticos del estudio. El
segmento corresponde a un episodio de cambio
en la sesidn 17 de una psicoterapia con una pa-
ciente adolescente diagnosticada con trastorno li-
mite de personalidad.

La tematica del segmento gira en torno al in-
tento del terapeuta por que la paciente reflexione
acerca de algunas inasistencias que ha tenido a la
psicoterapia. En el turno 46 el terapeuta le hace

una pregunta a la paciente demandando reflexion.
La respuesta de la paciente en el turno 47 es con-
creta y superficial, lo que desde el punto de vista
de la escala de FR seria una falla en la mentaliza-
cién frente a una pregunta de demanda de refle-
xidn. El terapeuta, en el turno 48, insiste buscando
ampliar el contexto de la pregunta, pero al mismo
tiempo declarando su opacidad frente a los esta-
dos mentales de la paciente (“...me da /a impre-
sion...”). Después de la afirmacion escueta de la
paciente en el turno 49, el terapeuta en el siguiente
turno (50) insiste reformulando la pregunta de
demanda inicial, y nuevamente lo hace mos-
trando su opacidad frente al pensamiento de la
paciente (“...o0 es una idea mia...”). Finalmente,
en el ultimo turno (51), la paciente logra pensar
en la conexidén entre sus sentimientos y su com-
portamiento. En el lenguaje de la escala de FR, la
paciente logra conectar reflexivamente sus esta-
dos mentales (“pena”) con los comportamientos
que despliega para defenderse de esos sentimien-
tos (“salir a correr”; “no venir a terapia”). Por
tanto, en el fragmento vemos como el terapeuta
va acompafiando a la paciente con su propia ca-
pacidad de mentalizar y ésta mejora su respuesta
mentalizadora desde una falla inicial a una cone-
xi0n reflexiva al final.

46. T: “puedo decir que la semana que no es-
tds muy bien no te dan ganas de venir -
Jpuede ser o no?

47. P: mm si, pero; o sea igual yo queria venir
el jueves, pero es que no me daba el
tiempo (jd) no podia

48. T: no pero no solo el jueves porque las ve-
ces anteriores me da la impresion ha pa-
sado algo similar asi

49. P:si

50. T: o es una idea mia o tu piensas que
puede estar relacionado ;o no?

51. P: es que: es que cuando ando con pena
intento no hacer nada o sea como que
salgo a trotar como cosas asi como para
olvidar pero como para olvidarme del
tema no para seguir hablando del
tema...”

Fragmentos como el anterior se han encon-
trado en siete terapias analizadas hasta la fecha.
Hasta ahora, las interacciones mentalizadoras
aparecen asociadas a episodios de cambio, aunque
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no en todos los episodios de este tipo los encon-
tramos. Es probable que aparezcan en aquellos
fragmentos donde un momento de cambio tera-
péutico esté relacionado con una nueva compren-
sion de la propia conducta o una reflexidn acerca
de una situaciéon de interaccién con otros, in-
cluido el terapeuta.

Conclusién

Entender cdmo ocurre el cambio terapéutico
desde el punto de la actividad mentalizadora
puede ser una interesante manera de abordar los
procesos psicoldgicos que se despliegan en la in-
teraccion terapéutica. Particularmente impor-
tante es entender estos procesos en pacientes que
por sus trayectorias vitales han tenido dificultades
para desarrollar la capacidad reflexiva y ponerla al
servicio de la comprensidn de si mismo y de los
otros. Los estudios que hemos estado realizando
proponen una forma de observar la mentalizacién
de manera procedural, enfatizando el papel que
cumple en la construccion del cambio psiquico a
través de la regulacidn interactiva que les permite
a terapeuta y paciente pensar juntos considerando
los estados mentales propios y de los otros. La
mentalizacion cumplira entonces variadas fun-
ciones regulatorias en la interaccion, las que se ex-
presaran en patrones particulares de coordina-
cién entre las capacidades de funcionamiento re-
flexivo entre paciente y terapeuta, lo que resulta
en intercambios virtuosos a favor del paciente. El
hallazgo de las llamadas interacciones mentaliza-
doras promete ser un interesante foco de analisis
para comprender, desde esta perspectiva, el cam-
bio psicolégico de los pacientes en psicoterapia.
Este acompafamiento que hace el terapeuta pro-
porcionando un espacio de intersubjetividad se
torna virtuoso para el despliegue de las capacida-
des de su paciente. Algunos autores han estable-
cido un paralelo entre esta actividad conjunta con
el concepto de zona de desarrollo préximo (ZDP)
(Leiman & Stiles, 2001), que hace referencia, den-
tro del ambito del aprendizaje, a la distancia entre
el nivel actual de desarrollo de una persona, de-
terminado por la capacidad de resolver indepen-
dientemente un problema y el nivel de desarrollo
potencial, determinado a través de la resolucién
de un problema bajo la guia o en colaboracién con

alguien mas capaz (Vygotski, 1988). Incluso le
han llamado a esto la zona terapéutica de desarro-
llo proximo (Ribeiro et al, 2013), subrayando la
idea de que el trabajo psicoterapéutico es produc-
tivo cuando tiene lugar dentro de esta zona del
proceso terapéutico. Desde nuestra perspectiva,
las interacciones mentalizadoras, constituyen esta
zona proximal de encuentro de mentes, de nego-
ciacion de significados, y de clarificacion progre-
siva en la medida que avanza la interaccién. Este
parece ser un proceso emergente que funciona
como logro conjunto de la diada terapéutica y que
pone de relieve las potencialidades de la mentali-
zacién mas como una capacidad interactiva que
como una capacidad aislada de cada individuo.
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