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El Método para la Evaluacion de la Mentalizacién en el Contexto Interper-
sonal (MEMCI) y su utilidad para la indicacién de psicoterapia

Itziar Bilbao Bilbao

Un numero cada vez mayor de repre-
sentantes del campo de la psicoterapia y el
psicoanalisis, coinciden en que es importan-
te diferenciar entre aquellas perturbaciones
en las que lo predominante es el trastorno o
déficit estructural, de aquellas otras en las
que lo decisivo es el conflicto psiquico, en lo
que hace a las variables que determinan el
padecimiento del paciente (De la Parra et
al., 2016; Fonagy et al., 1993; Grupo de tra-
bajo OPD, 2006).

Segun lo plantean los tedricos del Diag-
nostico Psicodindmico Operacionalizado -
quienes proponen un modelo multiaxial
para evaluar los distintos trastornos menta-
les- diriamos que en un caso el trastorno
tiene lugar en el eje de la estructura, mien-
tras que en el otro radica en el eje del con-
flicto (Grupo de trabajo OPD, 2006).

No obstante, es posible afirmar que en
toda una serie de casos encontramos una
combinatoria de ambos modos de produc-
cion del trastorno, por lo cual tendriamos
entonces tres alternativas: perturbaciones
estructurales, perturbaciones a predominio
del conflicto, combinacidén entre el trastorno
estructural y el basado en el conflicto. Esta
ultima alternativa es la mas habitual (Grupo
de trabajo OPD, 2006).

Es importante agregar que el enfoque
clinico y los recursos técnicos que se han de
poner en juego varian considerablemente
segun sea el caso de que se trate, por lo cual
posee la mayor importancia que el terapeuta
pueda determinar ante qué alternativa se
encuentra y de qué modo debe abordarla
(Grupo de trabajo OPD, 2006).

En lo que hace a la mentalizacién, po-
demos ubicarla del lado de la dimensién
estructural (Lanza Castelli, 2015; Miller et
al., 2006), al menos si utilizamos una con-
cepcion funcional de la estructura, tal como
proponen los miembros del grupo de traba-
jo del OPD (2006).

De hecho, en 1993, Fonagy y colabora-
dores plantean una alternativa similar cuan-
do diferencian perturbaciones en cuya base
se encuentra un conflicto psiquico, de aque-
llas otras en las que lo predominante es el
déficit en una serie de funciones y capacida-
des, reunidas por ellos bajo el término
“mentalizacidon”.

Coinciden también en afirmar que los
recursos que se han de poner en juego en la
practica clinica seran diferentes segtin sea la
variable que se muestre dominante (conflic-
to psiquico, perturbaciones en el mentali-
zar).

De todos modos, en la practica clinica
no siempre es facil diferenciar ante cual de
estas alternativas nos encontramos, de mo-
do tal que podamos elegir con un grado ra-
zonable de certidumbre, el camino a seguir.

Es en este punto que considero que el
Método para la Evaluacién de la Mentaliza-
cion en el Contexto Interpersonal (MEMCI)
puede ser de la mayor ayuda para el profe-
sional, en la medida en que por medio de su
utilizacidon es posible determinar la indica-
cion de psicoterapia que se presenta como
mas pertinente: terapia orientada al insight
(en los casos donde lo predominante es el
conflicto psiquico), terapia orientada a la
mentalizacion (en los casos en que lo pre-
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dominante son los déficits en la capacidad
de mentalizar).

Requisitos para la indicacién del tipo de
psicoterapia

Los autores del Diagnéstico Psicodina-
mico Operacionalizado (OPD-2) proponen
un modelo compuesto por cinco ejes; 1)
“Vivencia de la enfermedad y prerrequisitos
para el tratamiento”, 2) “Eje relacional”, 3)
“Eje del Conflicto”, 4) “Eje Estructural” 5)
“Trastornos psiquicos y psicosomaticos”.

En este articulo voy a tomar en conside-
racidn el eje I, «Vivencia de la enfermedad y
prerrequisitos para el tratamiento», ya que
este eje tiene una alta relevancia clinica en la
medida que informa de “la capacidad y dis-
posicion” del sujeto para encarar un trata-
miento psicoterapéutico, o, caso contrario,
indica que debe ser orientado hacia otro
tipo de intervencion.

Cuando estos profesionales formulan
“Vivencia de la enfermedad” enumeran una
serie de variables que inciden sobre ella,
entre las que incluyen la “apertura psicold-
gica”, en la que me detendré en un modo
mas extenso.

Traducen el concepto de «apertura psi-
colégica» (capacidad de mentalizacién) co-
mo capacidad de insight, capacidad de in-
trospeccion o autoconciencia. Esta apertura
alude al deseo de contemplar los posibles
significados y causas de las experiencias in-
ternas enlazadas a contextos externos; alude
también a la observacion de los factores psi-
quicos y a la capacidad de comprender las
relaciones entre sentimientos, pensamientos
y acciones.

Senalan: “En la investigacion y en la lite-
ratura psicodinamica (McCallum et al,
2003), el grado de apertura psicoldgica es
considerado un factor predictivo del éxito
terapéutico. Es, por lo tanto, un criterio
esencial en la indicacion de una terapia psi-

codinamicamente orientada, ya que los pa-
cientes deben poder beneficiarse de técnicas
psicoterapéuticas orientadas hacia el desa-
rrollo del insight. Las psicoterapias psicodi-
namicas se orientan a transmitir al paciente
una comprension sobre cdmo sus sintomas
se relacionan con sus conflictos internos,
para desarrollar nuevas opciones conduc-
tuales sobre la base de una imagen de si
mismo mas integrada” (pag. 88)

Anaden que: “El proceso de indicacion
de la terapia deberia considerar... los recur-
sos y obstaculos relevantes para el trata-
miento.... Esto significa que en un paciente,
para el que esté indicada una psicoterapia
comprensiva y centrada en el conflicto (con-
siderando la génesis y desarrollo de su tras-
torno), es fundamental evaluar si dispone
actualmente de las capacidades necesarias
de autorreflexién y/o tolerancia a la sobre-
carga emocional. Ademas, es vital determi-
nar si esta motivado a hacerlo. En la medida
que el paciente evidencie dificultades o limi-
taciones internas o externas actuales rele-
vantes, para realizar un procedimiento de
este tipo, debe buscarse otra indicacidn te-
rapéutica (por ejemplo, una terapia de apo-
yo emocional o un procedimiento activa-
mente estructurado) o, en su defecto, traba-
jar en una primera etapa en la creacién de
las condiciones afectivas, cognitivas y moti-
vacionales necesarias para una psicoterapia
centrada en el conflicto” (pag.76).

Citan a Fonagy para indicar que la men-
talizacion se expresa a través de la disponi-
bilidad de la Funcion Reflexiva. Y esta fun-
cién -junto a otros indicadores- se trans-
forma, segiin postulan, en un item-guia en
la indicacion diferencial del tipo de psicote-
rapia, es decir, si lo decidido es una psicote-
rapia comprensiva y centrada en el conflic-
to, o bien se orienta hacia una terapia ya sea
de apoyo emocional, ya de procedimientos
que promuevan la transmisiéon de compe-
tencias, de procedimientos activamente es-
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tructurados, o de tratamientos que trabajen
-en un primer momento- en la creacién de
las condiciones necesarias para que sea po-
sible llevar a cabo posteriormente una psico-
terapia centrada en el conflicto.

Retomando la idea de que una psicote-
rapia centrada en el conflicto requeriria que
el paciente disponga de capacidades de au-
torreflexion y/o de tolerancia a la sobrecarga
emocional, podemos enlazarla con las pro-
puestas de otros autores.

Asi por ejemplo, Lanza Castelli en su
trabajo, “La Mentalizacién como condicién
de posibilidad del insight”, dice lo siguiente:
“Mi propuesta consiste en postular que para
que pueda tener lugar el trabajo que condu-
ce al insight, es necesario que existan ciertas
condiciones estructurales que se cumplen
cuando existe una buena capacidad de men-
talizar.

Cuando no es éste el caso, el intento de
promover dicho insight se enfrenta con per-
turbaciones en el funcionamiento mental, de
tal indole, que tornan necesario un trabajo
previo de otro orden, a los efectos de resta-
blecer la capacidad de mentalizar y volver
asi transitable el camino que lleva al in-
sight.” (pag. 3)

Para llegar a ese planteo, y al hilo del
material clinico de un tratamiento psicote-
rapéutico (breve, exitoso y de mucho apro-
vechamiento) de una paciente, este autor
examina la “buena capacidad para mentali-
zar’ (pag. 8) que se da en dicha paciente, la
cual se expresa en una serie de indicadores.
Entre ellos encontramos: el interés en foca-
lizar en los propios estados mentales, la ca-
pacidad para identificar conflictos internos,
la capacidad para aprehender el cardcter
meramente representacional de los pensa-
mientos, la capacidad para identificar los
propios afectos, la capacidad para aprehen-
der la interpretacion del terapeuta y compa-
rarla con la propia experiencia interna, la
capacidad para identificar la naturaleza de-

fensiva de ciertas actitudes o estados menta-

les, la capacidad para adoptar puntos de

vista diferentes respecto a determinadas

realidades internas (pag 11).

Y afiade dos ideas sustanciales:

1) La buena capacidad mentalizadora de
la paciente “hizo posible, tanto el tra-
bajo dirigido al logro del insight, como
la consecucion de este ultimo”
(pag.11).

2) Los sentimientos, creencia y pensa-
mientos de la paciente “estaban -sin
duda- relacionados con los objetos de
la realidad exterior (esposo y padres),
no obstante constituian para Lisa re-
presentaciones y afectos, vale decir,
“realidades psiquicas” que no depen-
dian para su modificacion de que hu-
biera, o no, cambios en el mundo ex-
terno. Dichas “realidades psiquicas”
fueron trabajadas y modificadas en ese
espacio interno (o territorio de lo
mental), el cual tenia, por tanto, un
grado importante de autonomia res-
pecto a los avatares de la realidad exte-
rior” (pag.12).

Desde otro angulo, Mary Target en su
trabajo “Mentalization within Intensive
Analysis with a borderline patient” aborda
la cuestion de cuidndo puede ser usada la
interpretacion, y cuando es otra la tarea que
debe llevarse a cabo en el vinculo terapeuta-
paciente.

Entiende que cuando los déficits condu-
cen a afectos pobremente regulados, la pri-
mera labor es ayudar al paciente a expresar,
y finalmente a representar, lo que es cons-
ciente pero no contenido, no simbolizado y
muy dificil de ser significado por la persona.
El trabajo de contencién de los afectos, la
clarificacion de las fantasias asociadas, escu-
chadas en el modo de funcionamiento men-
tal en que son experienciadas por el paciente
(equivalencia psiquica, pretend mode), se-
ran -segun ella- lo que permita que poste-
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riormente sean interpretados, en un modo
productivo, tanto los conflictos inconscien-
tes como el significado de memorias instru-
sivas y la funcién de la accién dentro de la
transferencia.

Desde su punto de vista, es la gradual
integracién de los modos primitivos del
funcionamiento mental, lo que posibilita la
puesta en marcha de la capacidad para pen-
sar acerca del mundo interno.

El enlace entre alta capacidad de menta-
lizar y adecuacioén a la psicoterapia orienta-
da al insight, es también formulado por Ba-
teman y Fonagy, y asi aparece expresado en
su capitulo sobre la evaluaciéon de la menta-
lizacién de la guia del 2016.

En base a todo lo expuesto hasta ahora,
podemos considerar la importancia que ad-
quiere la evaluacion del funcionamiento
mentalizador (o no mentalizador) del pa-
ciente, es decir, la evaluacidon de su funciéon
reflexiva a los efectos de determinar si esta,
0 no, en condiciones de emprender una te-
rapia orientada al insight.

El MEMCI y la indicacién de psicoterapia

Bateman y Fonagy, en la mencionada
guia, formulan que una de las finalidades de
la evaluacion de la calidad de la mentaliza-
cioén, es proveer al clinico de la comprension
de los contextos relacionales especificos en
los cuales las dificultades mentalizadoras
necesitan ser trabajadas. Desde la perspecti-
va de estos autores, los contextos relaciona-
les adquieren una notable importancia, ya
que la mentalizacion es altamente sensible al
contexto. Asi, una persona puede ser menta-
lizadora en un modo adecuado y estable en
la mayoria de las situaciones interpersona-
les, y no serlo en aquellas en las que podero-
sas emociones, o la activacion del sistema de
apego, socavan su capacidad para compren-
der o incluso para poner atencién a los sen-
timientos de los otros, y/o de si mismo.

Acorde al pensamiento de dichos auto-
res, evaluar la mentalizacion, es decir, eva-
luar la Funcién Reflexiva, nos informa de:

1) Las habilidades generales de la mentali-
zacidn del paciente.

2) La distincion entre dificultades globales
y parciales.

3) La prevalencia y naturaleza de los mo-
dos no mentalizadores (equivalencia
psiquica, modo teleoldgico, pretend
mode).

4) El perfil mentalizador (ubicando el esti-
lo de mentalizacion del paciente en cada
una de las diferentes polaridades).

Tal como ha sido formulado ya, distin-
tos autores proponen que el trabajo terapéu-
tico orientado al insight requiere una buena
capacidad para mentalizar, y que la condi-
cion para pensar acerca del mundo interno
es la integracion entre los modos no menta-
lizadores. De igual modo, ha sido puesta de
manifiesto la relevancia que posee la evalua-
cién de la disponibilidad de las capacidades
necesarias de autorreflexion y/ o tolerancia a
la sobrecarga emocional.

Es en este punto en el que puede ser de
interés el MEMCI, dado que su empleo pue-
de brindarnos distintos tipos de informa-
cién: a) sobre la Funcion Reflexiva global
del paciente, b) sobre la diferenciacién entre
dificultades globales y parciales, c) sobre el
hecho de si las dificultades parciales estan
ligadas al conflicto (Taubner et al., 2011), d)
sobre los desbalances en las polaridades
(self-otro, cognitivo-afectivo, etc.).

En la elaboracion del MEMCI han sido
tomadas dos ideas de Peter Fonagy: una de
ellas hace referencia a que la mentalizacion
puede ser evaluada de modo sistematico en
distintos relatos de los pacientes (no sdlo en
la Entrevista de Apego Adulto). La otra idea
consiste en que dicha funcién ha de ser eva-
luada en el contexto interpersonal (Bate-
man, Fonagy, 2006).
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La administracion del MEMCI se inicia
solicitando al paciente que relate de tres a
cinco episodios vinculares con personas
significativas de su medio social o familiar y,
sobre la base de estos relatos se le hacen una
serie de preguntas para estimular (y evaluar)
su funcionamiento mentalizador. En cada
relato es importante contar con una narra-
cion del paciente lo mas completa posible en
lo relativo a tres parametros centrales: 1)
Qué deseaba, queria, o esperaba en esa si-
tuacion el sujeto (Deseo) 2) Cual fue la res-
puesta del otro a ese deseo, expectativa, etc.
(Respuesta del Objeto) 3) Cual fue la reac-
cién (emocional y conductual) que tuvo
ante dicha respuesta (Reaccion del Sujeto).
Dichos parametros son los propuestos en el
CCRT (Core Conflictual Relationship The-
me) (Luborsky, Crits-Christoph, 1998).

A medida que el paciente relata cada
uno de los episodios vinculares se le formu-
lan las preguntas especificas del MEMCI, y
asi es posible evaluar el nivel de mentaliza-
cién presente en dicho episodio.

De este modo, el MEMCI permite ex-
plorar tanto un grupo de contenidos rele-
vantes en la personalidad del paciente, como
los procesos de la funciéon mentalizadora
que se ponen en marcha en cada uno de
ellos. Las preguntas se han organizado en
base a la polaridad “procesos focalizados en
si mismo/procesos focalizados en los de-
mas” y, a partir de este disefio, podemos
inferir informacion sobre el resto de las po-
laridades: procesos automaticos o controla-
dos - cognitivos o afectivos - basados en lo
externo o en lo interno.

En sintesis, el MEMCI nos permite ob-
tener una valoracidon global del desempeiio,
una evaluaciéon de como se da la mentaliza-
cion en los tres parametros centrales (D,
RO, RS), esto es, si hay un funcionamiento
mentalizador estable en los distintos para-
metros, o si hay alguno en el que aparece la
falla. De igual forma nos permite observar

como funciona (en buen balance, o no) la
mentalizacion en la polaridad self/otro, asi
como en el resto de las polaridades. Nos
proporciona también el conocimiento sobre
la FR global del paciente con relacién a dis-
tintos contextos y figuras de apego (nivel
basal), asi como la posibilidad de detectar
las fallas en la FR ligadas al conflicto (pro-
blemas especificos o sintomas del paciente).
Por ultimo también nos permite diferenciar
entre dificultades globales en la FR (interac-
ciones vistas en términos fisicos, rigidez en
la comunicacién, sistematica distorsion de
las emociones) y dificultades parciales, es
decir, aquellas que s6lo emergen en situa-
ciones especificas mostrando un desbalance
claro en las polaridades.

Ejemplos clinicos

En lo que sigue expondremos estas ideas
con un material clinico consistente en los
desempenos obtenidos por dos sujetos dife-
rentes.

1) El primero ilustrara, a través de dos vi-
fietas clinicas de un mismo sujeto, una
Funciéon Reflexiva global calificada de
moderada y con fallas parciales ligadas
al conflicto.

2) El segundo mostrara una Funcién Re-
flexiva global calificada de baja, con fa-
llas totales.

1) Caso clinico: “Estuve tres afos sa-
liendo con un chico de otro pais, lo conoci
en un bar durante un viaje de trabajo de él.
Comenzamos una relacion que se mantenia,
para salvar la distancia, por teléfono o men-
saje de texto y cada 3 o 4 meses él venia a mi
pais. Cuando estaba aqui realmente disfru-
taba de su compania y nos sentiamos muy a
gusto juntos. A medida que el tiempo fue
pasando, empezamos a hablar de que uno de
los dos se mudara. Debido a su profesion, en
principio decidimos vivir en su pais. Si bien
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decia que queria que me trasladara alli, cada
vez que tenia que concretar un alquiler, algo
pasaba que impedia concretar la operacidn.
Cansada de esperar que la situacion cambia-
ra y dada la poca seguridad que ofrecia, de-
cidi continuar con mi vida. Me mude de
piso y me compré un perro. Nuevamente
tenia una hipoteca y una mascota, por ello,
si él queria estar conmigo deberia trasladar-

7%

se aqui”.

En lo que sigue, por razones de espacio,
tomaremos en consideracién sélo algunas
de las preguntas que fueron formuladas.

1) ;Por qué razén actuaste como lo hi-
ciste, qué necesidades o deseos o intencio-
nes te llevaron a actuar de esa manera? Sim-
plemente me habia cansado, fueron muchas
veces las que me decia que ya estaba todo
resuelto, que pronto estariamos juntos y
luego pasaba algo, siempre ajeno a “respon-
sabilidad”, por lo cual debia empezar con
toda la busqueda de nuevo. Necesitaba hacer
un cambio, tener un objetivo nuevo en que
ocuparme, algo que me atara a estar aqui y
no poder irme.

2) ;A qué atribuiste en ese momento la
conducta o actitud de la otra persona (la
causa o razén)? En principio pensaba que
tenia mala suerte, cuando me contaba lo que
estaba a punto de lograr le ponia tanto énfa-
sis que me entusiasmaba. Luego comencé a
pensar que no tenia capacidad de resolu-
cién, que los problemas se le presentaban y
no sabia resolverlo, y tampoco tenia la capa-
cidad de preverlos. Luego finalmente enten-
di que él no queria asumir una relacion.

3) ;Qué creias en ese momento que esa
persona: a) sentia en esa situacion?

Creo que se sentia presionado por mi
para avanzar en una relaciéon para la cual no
estaba preparado b) pensaba en esa situa-
cién? Creo que él queria ofrecerme el mis-
mo nivel de vida que yo llevaba aqui y no
estaba a su alcance, al querer alquilar algo

similar a mi piso pero nunca podia, muchas
veces sentia frustraciéon en su voz cuando
me daba la mala noticia.

4) En ese momento ;Qué a) sentimien-
tos tuviste en esa situacién? Me sentia frus-
trada y muy angustiada, lloraba mucho, era
desilusion tras desilusion, lo cual me depri-
mia. b) pensamientos tuviste en esa situa-
cién? Pensaba que no era justo que Dios no
me diera la oportunidad de ser feliz con la
persona que amaba. Que él no tenia la capa-
cidad para saltar obstaculos y mucho menos
la intencién de tener una relacién de convi-
vencia continua.

5) 3;Qué hiciste con tus sentimientos,
cuanto tiempo duraron, coémo los resolviste?
Me apoyé en amigas, dado que no sabia co-
mo era su vida alli armaba posibles escena-
rios de situaciones y trataba de convencer-
me de que no era su culpa, sino la mala
suerte. Mis sentimientos duraban uno o dos
dias, luego volvia a la normalidad.

La segunda vifieta elegida es la siguiente:
“Hace dos afios me mudé realizando una
muy buena negociacién, mi hermana me
acompano en el proceso con algunos conse-
jos, pero las decisiones las tomaba yo, Fi-
nalmente me mude a un apartamento que es
precioso, y que por momentos pensaba inal-
canzable. Después de un tiempo mi herma-
na contaba la historia como si todo se hu-
biera dado gracias a ella, sin yo tener mérito
alguno. Comencé a sentirme molesta y a
recordarle como habian sucedidos los acon-
tecimientos.”

1) ;Por qué razén actuaste como lo hi-
ciste, qué necesidades o deseos o intencio-
nes te llevaron a actuar de esa manera? Senti
que me estaba quitando el protagonismo de
mi propia historia y que si ahora tenia lo
que queria era gracias a ella y no a mi es-
fuerzo.

2) ;A qué atribuiste en ese momento la
conducta o actitud de la otra persona (la
causa o razdn)? A que es una persona que
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esta acostumbrada a tener las cosas primero,
ella termind el colegio antes que yo, ella
empezo6 a trabajar antes, ella viajé antes. Ella
es mayor que yo! Es logico que iba tener las
cosas antes cuando éramos pequefas, pero
esto no iba a ser para siempre y eso le mo-
lesto.

3) ;Qué creias en ese momento que esa
persona: a) sentia en esa situacion? Creo que
ella sentia como un logro propio mi situa-
cion. b) pensaba en esa situacion? Creo que
pensaba que lo importante no era el esfuer-
zo que yo hacia y las decisiones que tomaba,
sino lo que ella decia haber hecho.

4) En ese momento ;Qué a) sentimien-
tos tuviste en esa situacion? Me senti inva-
dida. b) pensamientos tuviste en esa situa-
cién? Pensaba que me quitaba la libertad de
disfrutar mis propios logros.

5) ;Qué hiciste con tus sentimientos,
cuanto tiempo duraron, cdmo los resolviste?
La confronté, cada vez que ella contaba una
situacion, yo le aclaraba todos los detalles
que habia pasado por alto y que no pertene-
cian a sus actos.

Como podemos ver en ambas narracio-
nes se mantiene la coherencia y los limites
de su estructura. No hay confusiéon ni emo-
ciones extremas.

En relacion al contenido podemos hipo-
tetizar que en el primer relato se esta jugan-
do un conflicto amoroso, mientras que en el
segundo se despliega una escena de rivali-
dad narcisista entre la entrevistada y una
hermana mayor.

En lo relativo a los aspectos y procesos
de la mentalizaciéon que podemos inferir de
sus respuestas a las preguntas que le fueron
formuladas, observamos que en esta persona
hay un interés por los estados mentales y
una capacidad de focalizar en el funciona-
miento mental. El interés parece genuino y
la reflexion se da en un modo tranquilo.

La entrevistada muestra en su desempe-
fo la capacidad para tomar distancia (ilus-

trada en la secuencia temporal que establece
en su respuesta a la pregunta 2 del episodio
1: “En principio pensaba que tenia mala
suerte, cuando me contaba lo que estaba a
punto de lograr le ponia tanto énfasis que
me entusiasmaba. Luego comencé a pensar
que no tenia capacidad de resolucion, que
los problemas se le presentaban y no sabia
resolverlo, y tampoco tenia la capacidad de
preverlos. Luego finalmente entendi que él
no queria asumir una relacién”).

El uso por su parte de verbos mentales
(“creo que... pensaba que...”) muestra que
en su mente sus creencias tienen un caracter
representacional y conjetural.

El discernimiento de los estados menta-
les expresado a través de la nocién de repre-
sentacion mental ligada a puntos de vista,
puede ser visto en su respuesta a la pregunta
7a del segundo episodio (“Asumiendo que
ella cree que todo fue fruto de su interven-
cién, creo que se sentiria orgullosa del lo-
gro”).

En las respuestas a las preguntas 1y 2,
es decir, las preguntas que exploran las mo-
tivaciones en el self y en el otro, se evidencia
la presencia de estados mentales. Si toma-
mos el episodio 1 se puede observar que en
lo relativo a la mentalizacion de sus propias
motivaciones (necesidades, deseos, etc.), su
respuesta: “Simplemente me habia cansado,
fueron muchas veces las que me decia que
ya estaba todo resuelto, que pronto estaria-
mos juntos y luego pasaba algo, siempre
ajeno a “responsabilidad”, por lo cual debia
empezar con toda la busqueda de nuevo.
Necesitaba hacer un cambio, tener un obje-
tivo nuevo en que ocuparme, algo que me
atara a estar aqui y no poder irme”, muestra
el registro de la constataciéon de un estado
mental (“simplemente me habia cansado”),
lo contextualiza y explica como se fue pro-
duciendo ese estado interno en el vinculo.
Indica un sentido de agencia con su propio
estado mental a través de involucrarse en un
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proyecto en su mundo externo (“objetivo
nuevo en que ocuparme”).

En términos de desempenio mentaliza-
dor vemos que tiene un modelo de su propia
mente relativamente coherente, y que es
capaz de indicar explicitamente la conexion
entre su estado mental y las conductas que
lo explican. Sin embargo, no hay nocién
explicita de conflicto o ambivalencia en su
mundo interno. Todo lo mencionado hasta
aqui hace que la puntuacién otorgada en
este apartado sea la de un desempenio men-
talizador considerado como “comun”.

Con respecto a la mentalizacion del otro
—en este primer episodio- da cuenta de su
construcciéon de una secuencia de motiva-
ciones diversas que se despliega a lo largo
del tiempo (respuesta 2: “En principio pen-
saba que tenia mala suerte, cuando me con-
taba lo que estaba a punto de lograr le ponia
tanto énfasis que me entusiasmaba. Luego
comencé a pensar que no tenia capacidad de
resolucion, que los problemas se le presen-
taban y no sabia resolverlo, y tampoco tenia
la capacidad de preverlos. Luego finalmente
entendi que él no queria asumir una rela-
cién”). En dicha construccién hay variacio-
nes y matices: la primera representacion
mental es una referencia a razones de una
indole ajena a motivaciones internas, es “la
mala suerte” la que da cuenta de lo que su-
cede. Esta respuesta en si misma habla de
niveles bajos en su capacidad mentalizadora.
La segunda representacion muestra como la
entrevistada incluye sus propias opiniones
sobre las incapacidades del otro (no tener
capacidad, no tener capacidad de resolver,
no tener la capacidad de prever...), no es
una respuesta que focalice en los estados
mentales del otro. En esta respuesta se ve la
descalificacion que realiza del otro. En tér-
minos mentalizadores es una respuesta
donde la mentalizacidn esta ausente.

La tercera representacion nos ofrece,
ahora si, una nocién de estado mental del

otro, pero no contiene ninguna referencia a
sentimientos de ambivalencia. Es una res-
puesta que merece una valoracion de baja
mentalizacion.

Si pasamos ahora a analizar el episodio 2
podemos considerar que, en lo relativo a la
mentalizacion de sus propios deseos o moti-
vaciones, puede identificar dos estados
(“Senti que me estaba quitando el protago-
nismo de mi propia historia y que si ahora
tenia lo que queria era gracias a ella y no a
mi esfuerzo”). Esta respuesta habla de una
mentalizacion comun, ofrece una o mas mo-
tivaciones descritas en términos de estados
mentales; el modelo es coherente y relevante
al episodio relacional aunque sea simple. En
lo referente a la mentalizacién del otro,
identifica también dos estados (“A que es
una persona que estd acostumbrada a tener
las cosas primero, ella termina el colegio
antes que yo, ella empezd a trabajar antes,
ella viajéo antes. Ella es mayor que yo! Es
logico que iba a tener las cosas antes cuando
éramos pequenas, pero esto no iba a ser por
siempre y eso le molesté”). Este desempeifio
es, de nuevo, evaluado como normal o co-
mun, muestra una capacidad para atribuir
estados mentales como determinantes del
accionar del otro. En esta respuesta introdu-
ce detalles biograficos y contextuales que
explican al lector los condicionamientos del
estado mental de la hermana.

Podemos ver que estos dos episodios
presentan diferencias en lo que concierne a
mentalizar los estados mentales del otro. El
segundo desempefio ha recibido una califi-
cacion de “moderado”, mientras que en el
primero hemos hablado de desempefio “le-
ve” puesto que ofrece dos explicaciones del
comportamiento del novio que no incluyen
estados mentales (“mala suerte”, “no tener
capacidad”).

En el analisis del resto de los episodios
que le fueron administrados se evidencio
que la entrevistada obtuvo un desempeno
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moderado en lo concerniente a mentalizar
los estados mentales del otro. Vale decir que
en este episodio hemos encontrado una dis-
cordancia en menos respecto a lo que ha
sido la FR global del test en relacién a la
dimension otro.

La discordancia mencionada funciona
en el MEMCI como un indicador de que en
este punto nos encontramos con alguna va-
riable que ha suscitado que descendiera la
capacidad de mentalizar de la entrevistada.
Podriamos postular que en esa variable con-
fluyen tanto un incremento en el arousal
emocional, como la presencia de un conflic-
to en la relacién con el novio. El conjunto
del relato y las respuestas a las preguntas
nos permiten la hipdtesis de que dicho con-
flicto tiene que ver con la hostilidad hacia el
mismo, manifestada en la desvalorizacién
que hace de él (no tener capacidad).

En cuanto a la mentalizacién de senti-
mientos y pensamientos vemos que en el
primer episodio (pregunta 4: “Me sentia
frustrada y muy angustiada, lloraba mucho,
era desilusion tras desilusion, lo cual me
deprimia”) muestra que posee la capacidad
de identificar sus afectos en un modo senci-
llo, los articula con las razones que los susci-
tan y con el modo en que se manifiestan en
su conducta (llanto); anade el efecto que ello
tiene sobre su estado de animo. Esta res-
puesta habla de un nivel comun.

La respuesta a la pregunta 5 (“Me apoyé
en amigas, dado que no sabia cdmo era su
vida alli armaba posibles escenarios de si-
tuaciones y trataba de convencerme de que
no era su culpa, sino la mala suerte. Mis
sentimientos duraban uno o dos dias, luego
volvia a la normalidad”), nos da a conocer
que busca la regulaciéon de sus afectos en
vinculos de apego que, aunque no son usa-
dos para su reflexion sobre su emocion, le
son de ayuda para lograr una capacidad de
tolerancia a la sobrecarga emocional

Si nos fijamos en el segundo episodio,
en lo tocante al discernimiento de los esta-
dos mentales del self, se puede considerar
que, en lo implicito, tiene nocion del carac-
ter representacional de sus creencias. Mues-
tra nuevamente un modelo de su propia
mente relativamente coherente, con sefiales
explicitas de conexiéon entre sus estados
mentales y sus conductas. Con respecto a la
mentalizacion de sus propios deseos, pode-
mos considerar que presenta un nivel de
mentalizacion comun; ofrece una o mas mo-
tivaciones descritas en términos de estados
mentales, el modelo es coherente y relevante
al episodio relacional, aunque sea simple.

En lo relativo a la mentalizacion del
otro, su desempefio ha sido considerado
como normal o comun en tanto muestra que
posee la capacidad de atribuir estados men-
tales como determinantes del accionar del
otro.

Con relacién a la mentalizaciéon de sus
propios afectos puede diferenciarlos en un
modo simple; no alcanza a lograr distinguir
conjuntos de sentimientos diferenciados ni
posee una nocién explicita de conflicto o
ambivalencia en su mundo interno. Al igual
que en el episodio 1, también en esta oca-
sion aparece una tolerancia a la emocion
sentida, dado que puede conducirla a través
de procesos controlados (“la confronté, cada
vez que ella contaba una situacion, yo le
aclaraba todos los detalles que habia pasado
por alto y que no pertenecian a sus actos”).

Pasamos ahora a un material que mues-
tra un funcionamiento reflexivo con fallas
globales:

2) El episodio narrado es el siguiente:
“Iba conduciendo mi coche, entrando en
una rotonda, cuando un furgdn se salt6 la
sefial de “ceda el paso” de la esquina. Por
culpa del conductor del furgén, el coche que
iba antes frend repentinamente y yo le gol-
peé. El conductor del furgoén vio el accidente
que habia ocasionado, pero como ¢él no su-
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frié danos, se escapd. Yo, cuando vi el golpe
de mi coche, me puse muy furioso (veis que
es la primera vez que hay un término que
nomina emocién). Y persegui al furgén has-
ta que le pillé, crucé mi coche en medio de
la carretera y empezamos a discutir sobre si
se habia saltado el “ceda el paso”, o no. Co-
mo no llegamos a un acuerdo, llamamos a la
policia y ellos lo solucionaron”

En la narracion de este episodio aparece
de continuo un lenguaje de conducta, de
accion; solamente ha sido visible un tnico
término referente a los estados mentales:
“furioso”. En el MEMCI de este sujeto, se
dieron las siguientes respuestas:

1* ;por qué razon actuaste como lo hi-
ciste...? Por ira.

Calificada de Funcion Reflexiva Leve, ya
que identifica un sentimiento y no anade
ningun elemento que muestre conciencia de
la naturaleza de los estados mentales.

22 ;A qué atribuiste la conducta o acti-
tud de la otra persona? La razén es que el
conductor era un caradura.

Calificada de ausencia de procedimiento
reflexivo, pues ofrece una respuesta en la
que no hay aprehensién de estado mental
del otro, sino s6lo un rétulo (“ser caradu-
ra”).

3a ;Qué creias en ese momento que esa
persona sentia en esa situacion? Desconcier-
to.

Valorada como Funcién Reflexiva Leve,
porque el entrevistado ofrece un estado
mental del otro, pero no queda enlazado a
ningun elemento que muestre si hay ajuste
en lo que atribuye al mismo.

3b ;Qué pensaba la otra persona en esa
situacién? Que habia provocado un acciden-
te.

Funcion Reflexiva Leve, debido a que el
pensamiento del otro que menciona carece
de apunte alguno que indique si esa identifi-
cacion se ajusta en alguin modo al estado
mental del otro.

4a. En ese momento ;qué sentimientos
tuviste tu en esa situacion? Ira.

Funcién Reflexiva Leve, ya que identifi-
ca una sola emocién, sin mayor enlace o
desarrollo.

4b ;Qué pensamientos tuviste ti en esa
situacion? Frustracion.

Funcion Reflexiva Ausente, porque no
responde con un pensamiento sino con un
estado emocional. El entrevistado presenta
confusiéon en lo tocante a una buena discri-
minacion entre pensamiento y sentimiento.

5. ;Qué hiciste con tus sentimientos,
cuanto tiempo duraron, cdmo los resolviste?
Dejé que me guiaran y no los pude controlar
hasta que llegé la policia.

Funciéon Reflexiva Leve, pues no mues-
tra algun tipo de procesamiento del senti-
miento; su respuesta indica ausencia de con-
trol y presumiblemente el uso de la descarga
de dicho sentimiento.

El desempefio de este entrevistado no
presenta indicadores de esfuerzo explicito
por tratar de captar y aprehender los estados
mentales que subyacen a las acciones; tam-
poco contiene sefales de nocion de la natu-
raleza de los estados mentales. La identifica-
cién de su afecto se restringe a nominar uno
solo, la ira, y por su respuesta podemos infe-
rir que que no es tanto que ésta es tolerada y
regulada por el entrevistado, sino que es su
ira quien le conduce.

Si ahora hacemos uso de los discerni-
mientos logrados hasta el momento para
pensar en la indicacion de psicoterapia que
propondriamos a partir de los resultados
obtenidos con el MEMCI, podemos decir lo
siguiente:

En el primer caso nos encontramos con
un nivel mentalizador comun, con una falla
que suponemos es producto de la presencia
de un conflicto. Por esta razon, se propone
que la indicacién pertinente seria la de una
terapia orientada al insight, a los efectos de
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que la paciente resuelva en ella los proble-
mas que la aquejan.

En el segundo caso, por el contrario, los
déficits mencionados parecen ser suficien-
temente significativos como para que sea
necesario emprender una terapia que se cen-
tre primordialmente en dichos déficits, esto
es, una terapia orientada a favorecer un in-
cremento en su capacidad de mentalizar,

como objetivo principal de la misma, y que
no se oriente a la busqueda del insight, a
menos que esto se vuelva necesario o acon-
sejable una vez que el paciente haya recupe-
rado una capacidad de mentalizar adecuada.

Creo que estos ejemplos han permitido
ilustrar la idea central de este trabajo, con-
sistente en la utilidad del MEMCI para la
indicacion de psicoterapia.

2
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