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RESENA:
Mentalizacién dentro del andlisis intensivo de una paciente limite

Target, M. (2016) Mentalization within intensive analysis with a borderline patient
British Journal of Psychotherapy 32, 2: 202-214

La autora estudia si los conceptos de mentalizacion funcionan para pacientes con trastor-
nos de personalidad en analisis individual intensivo. En especifico en una paciente limite con la
que trabajo varios afios.

Target propone que el psicoanalisis se ha topado varias veces con déficits en el area clinica,
sin embargo el trabajo de Bateman, Fonagy y Kernberg muestra la efectividad del tratamiento
psicoanalitico en instituciones hospitalarias. Se cuestiona si seria posible tratarlos tan efectiva-
mente tanto en consultorios particulares, como en instituciones hospitalarias.

En el texto se utiliza el caso de Jenny para demostrar lo que Fonagy et al. han nombrado
como mentalizacion. Mediante su trabajo con este tipo de pacientes, lo que la autora intenta
hacer es fortalecer las funciones del Yo antes que interpretar material inconsciente. Target refie-
re el trabajo de Anne-Marie Sandler, quien describié en 1996 un modelo del por qué algunos
nifos con trastornos perversos no podian beneficiarse del psicoanalisis, sin embargo, si se les
puede abordar con la intencidon de desarrollar los déficits que presentan para lograr una vida
ordinaria con equilibrio en donde los conflictos se tornen mas accesibles a las experiencias de la
vida y al tratamiento. Destaca que pacientes mas graves se benefician mas con el abordaje de los
déficits yoicos antes que con el analisis de los conflictos.

Posteriormente la autora considera como los afectos del paciente y su Self van madurando
apoyados por la presencia del Self del terapeuta dentro del paciente. Es decir, el terapeuta es
introducido en la mente del paciente, como un ser humano que se relaciona con él en formas
novedosas que hasta entonces el paciente no sabia manejar, explicando asi, cémo funciona la
mentalizacion, prestandole al paciente el propio aparato para pensar y sentir y a través de éste,
ensefiarle a lidiar con sus afectos. Mary Target sugiere brevemente como y por qué es que resul-
ta benéfico modificar la imagen del paciente mientras se aminoran las defensas primitivas para
lograr una imagen realista del Self (explicacién completa en Fonagy et al., 2002).

Target nos presenta el caso de Jenny, una joven de 25 afos de edad con quien trabajé por
varios afios 4 veces por semana. Jenny es descrita como una paciente con trastorno de persona-
lidad limite, cuyas conductas problematicas como: conductas adolescentes, excitacion, intole-
rancia a la frustracion, cambios de humor repentinos (que incluso pudieran confundirse con
episodios psicoticos), devaluacion, llanto, atracones, sexualidad difusa, hipersexualidad, pro-
blemas en sus relaciones interpersonales, vandalismo, desregulacion afectiva y desborde emo-
cional.

A través del tiempo en analisis con Jenny, Target comenzd a formar una imagen de ella en
su mente, y percibié cuando comenzd a convertirse en un ancla para Jenny, en alguien en quien

= Resefia por Daniela Ortiz




Resefa: Mentalizacidn dentro del andlisis intensivo de una paciente limite 2

confiar, alguien que la escuchaba como si pudiera ser comprendida. Este proceso puede parecer
natural a muchos, sin embargo, para Jenny no fue asi, sino que fue necesario llevarla por un
proceso que la mayoria de la gente experimenta durante la infancia en relaciones de apego segu-
ras.

La Situacién De Jenny

Jenny es referida con Mary Target por parte de su médico, quien refiere desarrollé durante
su adolescencia trastorno limite de la personalidad, trastorno paranoide de la personalidad y
depresion.

De acuerdo con la autora, Jenny crecié con su hermano mayor y su madre, pues su padre se
mud¢ al extranjero durante su infancia. Segin descripciones del médico, el padre de Jenny fue
bastante mas calido y con mejor control emocional que la madre, sin embargo ambos padres
discutian furiosamente antes de la separacion y posterior a ella la madre se encontr6 sola y
preocupada, por lo que expuso a sus hijos a expresiones descontroladas de rabia. El hermano de
Jenny se volvid agresivo e incontrolable y se alejo totalmente de la familia. Para Jenny las cosas
transcurrieron mejor seguin la autora, pues a pesar de ser impulsiva y excitable, de pequefia
siempre fue controlable. No obstante, al llegar a la adolescencia, dichas caracteristicas la lleva-
ron a perder amistades y ser excluida de la escuela a los 15 afios. Eventualmente llegé a la Uni-
versidad, sin embargo, se dio de baja tras estar convencida de que sus companeros la estaban
excluyendo. “A los 19 afios se interné en un hospital psiquidtrico, donde permanecié por un
ano. Posteriormente intent6 trabajos de practicante, de los que fue despedida varias veces por
conductas provocativas, ir en contra de indicaciones o reirse en reuniones” ( pp.204).

La autora menciona que Jenny pasé por dos periodos de psicoterapia, el primero duré unas
semanas a sus 16 afios de edad, con una terapeuta infantil que no pudo controlarla y posterior-
mente con otra terapeuta durante los tres aflos que siguieron a su internamiento psiquiatrico.
Durante el segundo tratamiento, Jenny desarrollé gradualmente sintomas paranoicos y evitati-
vos, segun describe Target, ademas de comenzar a descuidarse y autolesionarse: podia pasar
semanas enteras sin tener contacto social, se daba atracones, se golpeaba al grado de amoratarse
y se arrancaba el cabello. Cuando llegé a terapia, Mary Target refiere que Jenny era obesa y esta-
ba desfigurada. Habia rechazado tratamientos anteriores, incluida la hospitalizacion parcial,
hasta que su madre y su doctor la convencieron de hablar con la analista. Poco a poco Jenny
comenzo a tolerar el permanecer en el consultorio, y algunos meses después ya se apreciaba co-
moda. El problema con el que se top6 Target en este momento fue como manejar los silencios.
A partir del tercer afo, a la autora ya le parecia un paciente comun, adolescente, pero comun,
que respondia a un enfoque mas interpretativo. Continuaron el tratamiento durante tres afios
mas, durante los cuales la paciente cred un nuevo circulo social, comenzd un entrenamiento
profesional creativo, y se involucrd en su primera relacién amorosa y sexual, que segun refiere
Target, se ha mantenido estable por algunos afios desde el término del proceso terapéutico.

El Trabajo Juntas

La autora refiere que intenté comprender los estados mentales de la paciente desde una
perspectiva analitica, pero que para mantener a la paciente en el proceso, fue necesario guardar-
se estos pensamientos en los primeros afios. Al mismo tiempo, el silencio era intolerable para
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Jenny por lo que fue necesario que Target se comunicara con ella de alguna forma que contuvie-
ra sus estados mentales sin interpretarlos. La autora nos explica que eligié la mentalizacién de-
bido a su actual formacién como método de tratamiento.

Los primeros dos afos, Target relata que trabajo con el espejamiento (mirroring), para, jun-
to con Jenny, construir la mente y el Self de la paciente. A través del espejamiento, la autora,
intentd discernir, reflejar y clarificar a la paciente sus propios sentimientos agresivos y confusos;
al principio, segun refiere la autora, la paciente se desestabilizaba al sentir que Target reconocia
una relacidon y que habia expectativas de ambas partes en dicha relacion. Refiere Target que
siempre mantuvo presente las relaciones de objeto y su manifestacion en la transferencia, sin
embargo, se percaté que cuando se comentaban estos temas en sesion, la paciente caia en lo que
Fonagy et al, (2003) refieren como, “modo de equivalencia psiquica”, “modo teleoldgico” o
“modo hacer de cuenta”. La autora considera que cuando al fin Jenny pudo tolerar sus afectos, le
resultaron bastante interesantes y pudieron ser elaborados entre analista y paciente como su
propia realidad psiquica.

La autora plantea, basandose en el trabajo de Fonagy et al (2002), como el modelo de desa-
rrollo del Self (que es central para la mentalizacion) une al psicoanalisis con campos cercanos y
lo hace en 8 puntos:

1. Tomando en cuenta Winnicot y Bion, Target nos dice que la regulacién emocional es es-

tablecida durante las primeras experiencias de apego.

2. Al haber fallas en el desarrollo temprano del Yo, las relaciones internas y externas de ob-
jeto se descarrillan, interrumpiendo asi, el consecuente desarrollo del Yo.

3. Elapego es un impulso instintivo.

4. Cuando la regulacién emocional esta danada, la interpretacién debe de ser contenida por
la relacion terapéutica, utilizando técnicas como el espejamiento contingente y marcado.

5. El espacio psicoanalitico, protector y transicional, permite la expresion de ideas y deseos
tal cual son: crudos, inquietantes e infantiles.

6. Lo anterior permite que las interpretaciones del terapeuta sean asimiladas y eventual-
mente aceptadas por el paciente para construir asi su capacidad para imaginar y pensar
en la mente de otros y en la propia.

7. Cuando los déficits yoicos causan que los afectos sean pobremente regulados, la primera
tarea del terapeuta es ayudarle al paciente a expresar y representar el material incons-
ciente, no simbolizado y que le resulta dificil de integrar.

8. Los conflictos inconscientes pueden ser interpretados unicamente después de un vasto
trabajo de contencidn y clarificacién de las fantasias asociadas desde la realidad psiquica
en la que estan siendo experimentados.

La autora recurre a uno de sus trabajos anteriores (Target, 2005) para explicar como es que
los déficits en las capacidades mentales y relacionales se presentan durante las relaciones de
apego.

“Una de las formas en que esto sucede es lo que Bowlby llama "modelos de internos de tra-
bajo" y se refiere al impacto de las relaciones de apego al generar expectativas y estrategias de
relacion implicitas. Refiere la necesidad innata de generar apego temprano que moldee las orga-
nizaciones emocionales y defensivas alrededor de lo que sea necesario para sentirse seguro y
querido, como un impulso tan fundamental como el resto de los impulsos bioldgicos a los que

Freud refiere” (pp.206).
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Target nos ofrece también otra explicacion para los déficits en las capacidades mentales y
relacionales que se presentan en el apego. A través del espejamiento, las interacciones diddicas y
la regulacién emocional son internalizadas como una capacidad auténoma de reconocer y con-
trolar los afectos.

“La tercera forma que refiere Target es la integracion gradual, durante los afios preescolares,
de los modos de realidad psiquica primitivos, creando asi una capacidad para pensar en el pro-
pio mundo interno y especificamente en estados mentales” (pp.206). Lo anterior es ejemplifica-
do por Target con el caso de Jenny, la autora explica como los pacientes con este tipo de trastor-
nos pueden perderse en sus propias mentes, desconectandose asi de la realidad. La analista utili-
za validacion y empatia para romper el modo teleoldgico y el modo hacer de cuenta que la pa-
ciente experimenta en la sesidon descrita por Target.

Con el mismo ejemplo anterior, la autora nos explica lo que es la hipermentalizacién; un al-
to grado de pensamiento en el que la persona especula y analiza estados mentales en exceso,
perdiéndose asi en sus propios pensamientos. Target formula interpretaciones acerca de Jenny
para sentirse anclada a la paciente, sin embargo no se las comparte. Por otro lado, la paciente
parece necesitar mas bien un espejamiento, pues al hablar de como se sentia con la terapeuta
tendia a agitarse u ofrecer un discurso intelectualizado o hipermentalizado.

El modo pre-mentalizado mas dificil segun Target es el modo teleoldgico pues en él, la pa-
ciente es incapaz de procesar experiencias mentales. Lo que se trabajé con Jenny fue nombrar
las emociones experimentadas y agregarlas a su mapa de estados emocionales para eventual-
mente ser simbolizadas y reguladas.

La experiencia de Target con Jenny es ilustrada en multiples ocasiones durante el documen-
to. Ahora bien, la autora rescata dos grandes puntos de su experiencia:

1. Estar con Jenny requirié aceptar ser idealizada y destrozada; y al mismo tiempo intentar
monitorear, sefialar y reflejarle su estado mental a manera de espejamiento sano, diferen-
te a las respuestas que acostumbraba recibir de su madre.

2. El senalamiento permite que, mientras los estados emocionales puros estdan siendo pro-
cesados, la relacion entre paciente y terapeuta genere resonancia en ambas participantes..

“La teoria del espejamiento de emociones gira en torno al reflejo del estado mental del otro
“(pp. 210). La autora hace esta afirmacion basada en Winnicott y Bion: el espejamiento repre-
senta un estado mental que combina el reconocimiento del estado mental de la paciente en rela-
cién con la terapeuta, pues la personalidad de la terapeuta sigue funcionando de fondo mientras
se concentra en la paciente quien, al parecerle novedoso y subjetivamente relevante, percibe la
personalidad de la terapeuta y la registra. La paciente, entonces, intentara comprender quién es
su terapeuta, qué intenciones tiene y qué va a hacer con ella (pp.210), generando asi en sesiéon
un estado mentalizado que podra ser repetido posterior al tratamiento. Target, una vez mas,
ejemplifica detalladamente lo anterior con el caso de Jenny, especialmente en sus momentos de
escision.

Target concluye su trabajo explicando como ha mejorado Jenny; presentando emociones
proporcionadas y con bases en sus relaciones transferenciales y reales. La autora propone que el
espejamiento ofrece un moldeamiento sutil caracteristico del desarrollo de regulacién emocio-
nal, del concepto del Self y de las identificaciones. Es decir, el espejamiento le permite al pacien-
te grave crear estructura antes de buscar interpretaciones. Cabe mencionar que al no estar inter-
pretando, el terapeuta debera permanecer disponible y presente para el paciente. El paciente se
identifica o no con el terapeuta, y en base a sus actitudes aprende a leerla de igual manera que se

AIEDEM: Asociacion Internacional Para el Estudio y Desarrollo de la Mentalizacion
www.asociacion-mentalizacion.com




Mentalizaciéon. Revista de psicoanalisis y psicoterapia, 7; Octubre 2016 5

espera logre leer a sus seres queridos fuera de la terapia. Esto es llevado a cabo manteniendo
siempre la relacion terapéutica positiva y al mismo tiempo la empatia.
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