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Resumen

Objetivo: Basado en la falta de medidas que permitan evaluar la men-
talizacion como variable de proceso en psicoterapias con adolescentes,
el siguiente estudio apunta a presentar el diseno de un sistema obser-
vacional para evaluar el despliegue de esta variable tanto en pacientes
como en terapeutas. Método: mediante el proceso de codificacidon abierta
de la teoria fundamentada y analisis tematico de tres niveles, se analizo el
despliegue de la mentalizacion tanto en terapeutas como en pacientes en
10 episodios de ruptura y 10 episodios de resolucién elegidos aleatoria-
mente de cinco psicoterapias con adolescentes. Resultados: A partir del
analisis efectuado se desarrollé un sistema observacional de seis dimen-
siones emergentes (foco en los estados mentales, opacidad de los estados
mentales, comunicacion contingente, causalidad de los estados mentales,
naturaleza dinamica de los estados mentales y foco en el momento pre-
sente) denominado “Sistema de Observacién de la mentalizacion en Psico-
terapia con adolescentes” (OMP-A) que permite evaluar cuantitativamente
la mentalizacion de terapeutas y pacientes. Discusion y conclusiones: el
OMP-A es un instrumento que responde a debilidades de otros sistemas
para evaluar mentalizacién en psicoterapia con adolescentes, permitiendo
la observacion de aspectos linguisticos y paralingUisticos del mentalizar
y toma en consideracién aspectos particulares que caracterizan las inter-
venciones con adolescentes. Se discute su posible uso para la formaciény
supervision en psicoterapia, y los desafios metodolégicos para desarrollos
futuros.

Palabras Clave: Mentalizacién, Tratamiento basado en la Mentalizacion,
Psicoterapia con Adolescentes, Investigacidén de Proceso en Psicoterapia.
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Abstract

Objective: Based on the need for measures for assessing mentalization in adolescent
psychotherapy, this study aims to design an observational system to evaluate the
deployment of reflective function in both patients and therapists during psychotherapy
sessions. Method: 10 episodes of rupture and 10 episodes of resolution randomly
chosen within b videotaped and transcribed psychotherapies were analyzed using
grounded theory “s open coding procedure and a three-level thematic analysis. Re-
sults: An observational system with 6 emergent dimensions (focus on mental states,
opacity of mental states, contingent communication, causality of mental states, dy-
namic nature of mental states and focus on the present moment) and a 5-point
scale was developed. Discussion and conclusions: The “Observational System for
mentalization adolescent psychotherapy” (OMP-A) is an instrument that responds to
certain weaknesses of other instruments by considering linguistic and paralinguistic
aspects of mentalization and particular aspects that characterize interventions with
adolescents. It “s possible use for training and supervision is discussed as well as
some methodological challenges for future research.

Keywords: Mentalization, Mentalizing, Mentalization-Based Treatment, Adolescents
Psychotherapy, Process Research in Psychotherapy.

Introduccion

La mentalizacion es un tipo de cognicion social y es definida como una actividad
mental preconsciente e imaginativa que permite percibir e interpretar el compor-
tamiento humano en términos de estados mentales intencionales (Allen & Fonagy,
2006). Asi, mentalizar implica tomar conciencia de las circunstancias de uno mismo
y otros, tomando en consideracién patrones previos de comportamiento y experien-
cias a las que se ha estado expuesto (Fonagy & Bateman, 2019).

Durante los ultimos anos, el estudio de la mentalizacién se ha extendido a diversas
disciplinas tales como las neurociencias (Spunt, Satpute, & Lieberman, 2011), la
psicologia del desarrollo (Meins, Fernyhough, Rosnay, Arnott, & Leekam, 2012), la
psicologia cognitiva (Ruffman, Slade, & Crowe, 2002) y la psicoterapia (Bateman &
Fonagy, 2012), entre otras; hasta el punto de establecerse como un programa de in-
vestigacion integrador y de amplio poder explicativo para la comprension del vinculo
entre las experiencias tempranas de apego y el surgimiento de estructuras neuro-
bioldgicas (Frith & Frith, 2003; Schore & Schore, 2007), y procesos mentales (Sharp
& Fonagy, 2008) que permiten la regulacién de los afectos y la organizacién del self
(Fonagy, Gergely, Jurist, & Target, 2002).

Particularmente, el estudio de la mentalizacidon en la adolescencia se ha constituido
en un marco de referencia relevante para comprender las vicisitudes de esta etapa,
aportando evidencia que permite identificar los cambios neurobiolégicos normativos
de este periodo como factores de vulnerabilidad y/o resiliencia para el desarrollo
de psicopatologias (Hauser, Allen, & Golden, 2006). Por otro lado, ha tenido fuerte
impacto en el campo de la psicoterapia con adolescentes, tanto a nivel de las inter-
venciones individuales (Rossouw, 2015), como las familiares (Asen & Fonagy, 2012)
y grupales (Bo et al, 2017), hasta el punto de plantearse como una variable genérica
para el cambio en dichas intervenciones (Rossouw & Fonagy, 2012); en especial, en
el trabajo con jévenes diagnosticados con trastornos de desarrollo limitrofe de la
personalidad y que presentan comportamientos autolesivos. Si bien la evidencia de
los estudios de la mentalizacién en psicoterapia con adolescentes es prometedora,
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Un paso necesario para
avanzar en la investigacion
en mentalizacién con ado-
lescentes en psicoterapia,
consiste en el desarrollo
de medidas que se ajusten
a las particularidades de
las intervenciones con este
grupo etario: por ejemplo,
la conversacioén tiende a
ser menos fluida y espon-
tdnea que con los adultos,
se presentan multiples
desconexiones de la inte-
raccion (Binder, Holgersen,
& Hgstmark, 2008), silencios

(Gensler, 2015) y, en general,

menor motivacion hacia la
psicoterapia (McLeod et al,
2016).

aun es escasa y contrasta fuertemente con la cantidad de investigacién existente
con adultos; una brecha importante disminuir (Bevington et al, 2013).

Un paso necesario para avanzar en la investigacion en mentalizacién con adolescentes
en psicoterapia, consiste en el desarrollo de medidas que se ajusten a las particu-
laridades de las intervenciones con este grupo etario: por ejemplo, la conversacion
tiende a ser menos fluida y espontanea que con los adultos, se presentan multiples
desconexiones de la interaccion (Binder, Holgersen, & Hagstmark, 2008), silencios
(Gensler, 2015) y, en general, menor motivacion hacia la psicoterapia (McLeod et al,
2016). A esto se suma que, debido a diversos cambios neurobioldgicos propios de esta
etapa (Sharp & Fonagy, 2015), es comun observar en los adolescentes mayor vulne-
rabilidad a quiebres en el funcionamiento de su capacidad mentalizadora (Bleiberg,
Rossouw, & Fonagy, 2012). Asi, la naturaleza relacional, esencialmente cambiante, y
contextualmente dependiente de la mentalizacién (De la Cerda, Martinez & Tomicic,
2018), se hace evidente a lo largo de las intervenciones clinicas con este grupo eta-
rio. Por lo tanto, uno de los principales desafios para la investigacion en psicoterapia
con adolescentes consiste en el desarrollo de instrumentos que capten aspectos
relacionales, no verbales y en contexto (Vrouva, Target, & Ensink, 2013).

En estudios sobre mentalizacion en psicoterapia con adultos, la Escala de Funcion
Reflexiva [RFS] (Fonagy, Target, Steele, & Steele, 1998) aplicada durante la Entrevista
de Apego Adulto [AAIl, por sus siglas en inglés de Adult Attachment Interview] (Main,
Goldwyn, & Hesse, 2003), ha cumplido un rol destacado en disefios de investigacion
pre-post (Gullestad, & Wilberg, 2011; Fischer-Kern et al, 2015) o como medida media-
dora/moderadora (Levy, et al 2006; Gullestad et al 2013). Aun asi, esta aproximacidn
no ha estado exenta de criticas, las cuales se han focalizado principalmente sobre
sus limitaciones para capturar aspectos dialégicos y relacionales caracteristicos
de la psicoterapia, debido al foco estatico del protocolo de la AAl sobre aspectos
mas bien estables de la personalidad (Katznelson, 2014). Como respuesta, sélo re-
cientemente, a partir de la adaptacién de la RFS al campo de la psicoterapia (eg.
Horz-Sagstetter et al., 2015; Martinez et al., 2017, Talia et al., 2019) se han comen-
zado a realizar estudios de proceso en psicoterapia, un aporte significativo que ha
permitido evaluar el despliegue de la mentalizacion momento a momento durante
las intervenciones clinicas.

Pese a lo prometedor de estos avances, en el campo de la investigacién del proceso
terapéutico con adolescentes persiste la necesidad de desarrollar instrumentos que
sean sensibles a aspectos interactivos e implicitos, en los cuales se encarna la men-
talizacion, mas alla del foco en lo verbal que ha primado en la investigacién con
adultos en esta area. Por lo tanto, el siguiente estudio tiene como objetivo presentar
el desarrollo de una medida de observacién, en su version piloto, para evaluar la
mentalizacion de terapeutas y pacientes adolescentes en procesos de psicoterapia.

Método

Se realizd una investigacion cualitativa, de tipo descriptiva, orientada a describir el
proceso de construccién de un instrumento de observacion de la mentalizacidon en
psicoterapia. La unidad de analisis correspondié a episodios de ruptura y resolucién
de la alianza terapéutica (Safran & Muran, 2005), dentro de los cuales se identificaron
indicadores de mentalizacion. El analisis se llevé a cabo mediante la teoria funda-
mentada, particularmente a través del proceso de codificacién abierta (Charmaz,
2014), que posteriormente dio origen a seis dimensiones de la mentalizacion.
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Muestra y Procedimiento

Los episodios de ruptura y resolucion fueron seleccionados de cinco procesos de
psicoterapia con adolescentes. Tal como proponen Safran y Muran (1996), un episo-
dio de ruptura corresponde a un segmento de la interaccion terapéutica en el cual
es posible identificar en los pacientes un indicador de retirada o confrontacién, que
impacta negativamente sobre el establecimiento de la alianza terapéutica. La re-
solucién, por su parte, corresponde a un momento caracterizado por acciones que
establece el terapeuta para hacer frente a las rupturas.

Este tipo de episodios, caracterizados por la tension relacional entre ambos actores,
son frecuentes en las psicoterapias con adolescentes (Moran, Diaz, Martinez, Varas,
& Sepulveda, 2019) y ha sido identificada su relevancia para el despliegue de la
mentalizacion en psicoterapia con adolescentes (Morken, Karterud, & Arefjord, 2014;
Lingiardi & Colli, 2015), dado que genera un contexto de estrés que exige su uso. Por
lo anterior, este tipo de episodios son escenarios interaccionales idéneos para ob-
servar el funcionamiento reflexivo tanto de pacientes como de terapeutas.

Para la identificacion de los episodios de ruptura y resolucion, cuatro parejas de co-
dificadores independientes, entrenados en el Ruputre Resolution Rating System (3RS,
Eubanks-Carter, Safran, & Muran, 2014), evaluaron cinco procesos psicoterapéuticos
con adolescentes previamente videograbados y transcritos (ver Tabla 1). Los cinco
consultantes presentaron sintomatologia depresiva leve a moderada, evaluada a
través del Beck Depression Inventory (BDI-IA, Valdés et al., 2017); y adicionalmente,
uno de ellos, cumplid con los criterios para el diagnéstico de desarrollo limitrofe de
la personalidad.

De un total de 61 episodios de ruptura-resolucién identificados, se seleccionaron
aleatoriamente dos episodios de ruptura y dos episodios de resolucion de cada pro-
ceso terapéutico, quedando conformada la muestra por 10 episodios de rupturay 10
episodios de resolucion.

Todos los pacientes firmaron el consentimiento informado, y los menores de 18
anos firmaron el asentimiento y un adulto responsable firmo el consentimiento res-
pectivo. Los investigadores firmaron un compromiso de confidencialidad, y en la
redaccion de los resultados se omitié referenciar al paciente citado y se modificaron
los datos que permitieran identificarlo. El estudio contd con la aprobacién del comité
de Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Tabla 1. Descripcion de las psicoterapias analizadas

Terapia Sexo T-P  Edad paciente E:z(zzsd:l c;';gzzige tef':;‘:ézl:;o
1 F-F 14 Alta 10 TAU
2 F-F 15 Desercién 15 TCC
3 F-F 17 Desercion 8 TCC
4 M-M 18 Alta 9 Integrativo
5 F-M 19 En proceso 54 Psicodindmico

TAU= Treatment as usual; TCC= Terapia Cognitiva Conductual
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En el proceso de analisis se
tomd en consideracion la
definicion del concepto de
mentalizacion de Bateman

y Fonagy (2004): "procesos
mentales a través de los
cuales un individuo implicita
y explicitamente interpreta
las acciones de si mismo y
otros con significado basado
en estados mentales inten-
cionales tales como deseos,
emociones, creencias y razo-
nes” (p.xxi), y las dimensio-
nes de la Escala de Funcion
Reflexiva (ver Fonagy, Target,
Steele, & Steele, 1998).

Procedimiento de andlisis

En el proceso de analisis se tomd en consideracion la definicion del concepto de
mentalizacion de Bateman y Fonagy (2004): “procesos mentales a través de los cuales
un individuo implicita y explicitamente interpreta las acciones de si mismo y otros
con significado basado en estados mentales intencionales tales como deseos, emo-
ciones, creencias y razones” (p.xxi), y las dimensiones de la Escala de Funcion Re-
flexiva (ver Fonagy, Target, Steele, & Steele, 1998). Ademas, se mantuvo un criterio
de apertura al descubrimiento de indicadores de mentalizacién de acuerdo con la
definicion asumida en el presente estudio.

El procedimiento de analisis se realizd en tres niveles de especificidad, con el fin de
ir generando categorias emergentes relacionadas con el la mentalizacion tanto del
paciente como del terapeuta. La Figura 1 ejemplifica los dos primeros niveles de
dicho procedimiento.

El primer nivel de andlisis consistié en la realizacion de un resumen escrito consen-
suado de cada episodio que contiene la descripcion de interacciones verbales que
evidencian el acto de imaginar estados mentales intencionales en ambos participantes.
Para este analisis se tomaron en consideracion, tal como proponen Braun y Clarke
(2006), aspectos lingtiisticos, paralingiiisticos y contextuales.

Este analisis fue realizado en su totalidad por el primer autor del presente articulo,
quien esta entrenado en terapia para adolescentes basada en la mentalizacién y en
la interpretacién de la Escala de Funcién Reflexiva, y una psicéloga clinica con expe-
riencia en métodos cualitativos y en psicoterapia con adolescentes

El segundo nivel de analisis se llevo a cabo con base en la descripcidn consensuada
del nivel uno, buscando determinar de manera concreta y observable qué acciones
de los terapeutas promovian u obstaculizaban/afectaban la mentalizacién de los pa-
cientes; y las consecuentes respuestas de éstos. Este analisis se articuld en funcion
de las siguientes preguntas guia:

—_

;Qué acciones de los terapeuta promueven la mentalizacion del paciente?
2. ;Qué acciones de los terapeuta no promueven la mentalizacién del paciente?

3. ¢;Qué respuestas de los pacientes ante las intervenciones de sus terapeutas evi-
dencian una postura mentalizadora?

4. ;Queé respuestas de los pacientes ante las intervenciones de sus terapeutas evi-
dencian una postura no-mentalizadora'?

Las respuestas a estas preguntas fueron luego analizadas mediante el procedi-
miento de codificacion abierta de la teoria fundamentada (Charmaz, 2014), con el fin
de generar categorias emergentes relacionadas con la mentalizacidn tanto del pa-
ciente como del terapeuta. Este trabajo permitié a los codificadores identificar 42 in-
dicadores de mentalizacion tanto para pacientes como para terapeutas, tales como:
“hace referencia a motivaciones, emociones o creencias en uno mismo u otros”, “im-

pone su punto de vista”, “sintoniza con el afecto”, “promueve/evidencia una reflexién

en el presente”, "demanda/evita reflexionar”.

1. Se utiliza la distincién “postura mentalizadora” (mentalizing stance) y “postura no-mentalizadora” (non mentalizing stance) basados en el concepto
utilizado originalmente (ver Bateman & Fonagy, 2004). Estos mismos autores han descrito tres posturas no-mentalizadoras prototipicas: “modo como
si”, “modo teleoldgico”, “equivalencia psiquica” (ver Bateman y Fonagy, 2006). Debido al uso de un método abierto al descubrimiento, este nivel utiliza el
concepto “no-mentalizador” como opuesto a “mentalizador”; no como sinénimo de estos tres modos descritos en la literatura.
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T: hola

P: hov dia estoy mal

T: que te paza?

P: ayer me pagaron poco ¥ no me
zlcanza para nada, ¥ hoy tuve examen
me fine mal v, estoy cansado vano
quiero nada (ja)

T: no tenias ganas de vemr

P: no tengo ganas de hacer nada - no
3¢ 51 85 por esires no s& pero

T: y eso te pasa frecuentemente?

P: aveces...la semana pasadz empezo
v esta semana también. Estoy chato,
zgotado, duenmo mal, estudio hasta
tarde, me quedo hasta comeo las cuatro
de la mafiana estudiando, estoy siper

Texto
P: creo que es por porque estoy
estudiando mucho o muy tarde no
sé. Estoy super “choreado™
T: pero esto te estd pasando hace un
par de semanas me dijiste
P m-hm e3 que la semana pasada
también estuve con “full” prusbas
entonces ne he dormido bien no he
podido descansar
lo que quiero descansar, porque el
fin de semna estudio en la mafiana,
entonces no duermo bien... muy
agotade
T: y no duermes bien qué significa?
P: gque no me acuesto 0 sea no
duermo mis horas que tengo que

T: te acuestas muy tarde te levantas mds
temprano te despiertas en la noche. qué
te pasa?

T- ti1 lo asocias solamente a 2l estudio v
2 las pruebas?

P vo creo que 31 o 323 izual:

T: yo pensaba que esta situacion ... que
te parece a f1 porque estds miciando un
proceso estds conmigo. no solamente
es0 ademas hay cdmara

P: m-m si pero ne 3i no es por eso

T: has pensado en eso no?

P no (ja) es que mtento no pescar esas
cosas +H{Iisaj+ porque como que no
(rsa) me mtento Imagnar que no gue
solo log dos nada mds

zgotade

dormir

T: y a queé lo: a qué lo asocias ta?

este punto.

+Qué aciones del T
promueven la mentalizacion
del P?

T indaga sobre causas del
malestar actual de P, pro-
fundizando en las explica-
ciones que el éste propone
para explicar esta relacion. A
Tatos, parece seguir em-patica
v sensiblements el discruso de
el P. Enuna buena parte de la
mfer-vencion T mantiene una
actitud de curiosidad, espe-
cialmente para indagar sobre
significados que P otorgaa
zlzunas conductas (no dormir
bien, por ejempla)

Indagar sobre relaciones
causales entre conducta v
zspectos psicelogices, nterés
por &l punto de vista del otro,
comprension empatica, actiud
de curiosidad

Nivel 1
P refiere malestar por estrés vivido iltmamente. T busca profundizar en la comprension de este estado, origimalments
descrito por P de manera general. Las mtervencienes buscan indagar sobre la organizacion temporal de eventos que
llevaron a este estado en la actualidad "y a que lo asocias tu?", "pero eso te esta pasando hace un par de semanas”). Este
tipo de precuntzs promueven que P vuelva a recordar eventos estresantes recientes y refiere mds de una vez que: “estd
zgotado”. Lusge T indaga sobre el sigmificado personal que otorgz el P a ciertos eventos ("y no duermes bien, que
significa?”). Hacla el final del epizodio T mwita a buscar otras causas, proponiendo una relacidn entre asistir a terapia en
un contexto que ademas es videado v este malestar, ante lo que el P explicita su falta de motivacion a reflexionar sobre

:Qué acciones del T
fallan en promover la
mentalizacion del P?

Existen dos momentos.
Enun principio el T
asume una falta de
motivacien de el P por
asistir a tevapia, que, da
la sensacidn que
potencia la expresidn de
malestasenla P. Enun
segundoe momento, el T
realiza una propuesta
que no es consistente
con lo que se ha estado
discutiendo.

Nivel 2

& Qué respuestas del P
evidencian un intento
por mentalizar?

el P busca, primero de
manera espontanea y
luego a partir de las
preguntas del T, buscar
causas a su malestar, aun
cuando no esto no le
permite comprendar
como estas se relacionan
con el sintoma. Aumn asi,
ez capaz de dar cuenta de
la evolucion en el iempo
de estas causas (que
parecen estar mas bien
estaticaments
mantenidas).

Indicadores emergentes de mentalizacion

Azumir informacion sin
evidencia, respuesta no
relacionada al dizcurso
del otro

Indzgar sobre relaciones
causales entre conducta v
zepectos psicologicos,
conzideracidn del cambio
el tiempo de
sintomatologia

:Qué respuestas de los P
evidencian una falla en su
mentalizacion?

En general, el P parece estancada

en un discurso centrado en un
recusnto de situacionss que
superficialmente tienen efecto en
su estzdo actual, v 2 falta de un
nexo, insiste en una descripeion
de eventos, no paicologica.
Parece emocichalmente
desbordada a ratos, lo que puede
mnterferir en el mentalizar.
Finalmente, 2 partir de una
intervencidn del T que parece
alzo fuera de contexto, explicita
au nagativa a reflexionar.

Foco sobre elementos concretos
v observables, desborde
emocional, explicita negativa a
reflexionar

Figura 1. Ejemplo de proceso de codificacion

Finalmente, en el tercer nivel de anélisis, 42 indicadores de mentalizacién identificados
y sus propiedades fueron discutidos y consensuados a través de acuerdo intersub-
jetivo (Flick, 2009) y clasificados en categorias mayores. Esto dio como resultado
el origen de seis dimensiones de la mentalizacién: foco en los estados mentales;
opacidad de los estados mentales; comunicacion contingente; naturaleza dindmica
de los estados mentales; causalidad de los estados mentales; y foco en el momento
presente.

Todo el proceso de andlisis, ilustrado en la Figura 1 fue desarrollado por dos co-
dificadores (PhD. Ps. Javier Moran y MCs. Ps. Francisca Diaz) y auditado (Tobin &
Begley, 2003) por un investigador especialista en métodos cualitativos y mas de 25
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El desarrollo del sistema de
evaluacion, denominado “Ob-
servando la Mentalizacion
en Psicoterapia con Adoles-
centes” [OMP-A] se baso en
los resultados cualitativos
emergentes; de esta manera,
cada una de las seis di-
mensiones de la mentaliza-
cion que surgieron a partir
del analisis cualitativo, dio
origen a las dimensiones del
OMP-A.

anos de experiencia como psicoterapeuta (PhD. Ps. Claudio Martinez), quien entregd
orientaciones a lo largo del proceso de analisis respecto a la pertinencia clinica de
los resultados emergentes.

Elaboracion del sistema de evaluacién de la mentalizacién

El desarrollo del sistema de evaluacion, denominado “Observando la Mentalizacion
en Psicoterapia con Adolescentes” [OMP-A] se basé en los resultados cualitativos
emergentes; de esta manera, cada una de las seis dimensiones de la mentaliza-
cion que surgieron a partir del analisis cualitativo, dio origen a las dimensiones del
OMP-A,

La construccién de cada dimensidn de este sistema de evaluacidn, se llevo a cabo a
partir de sus indicadores de mentalizacién, los que fueron organizados en un con-
tinuo de 5 puntos, tanto para pacientes como terapeutas (Ver anexo 1). Basado en
criterios clinicos, se establecieron descriptores con puntaje “1" para interacciones
con el nivel mas bajo de mentalizacion, puntaje “3" para interacciones que se espera
sean frecuentes y evidencien un nivel incipiente de mentalizacion, y “5" para interaccio-
nes con el mas alto nivel de mentalizacién esperable.

Un segundo precepto para la construccion de las dimensiones del OMP-A fue redactar
las intervenciones de los terapeutas en términos de “acciones que promueven/no
promueven” la mentalizacidén de los pacientes; y las respuestas de los pacientes a
las acciones de los terapeutas en términos de “respuestas que evidencian intentos
por mentalizar o no mentalizacion en este proceso”.

Finalmente, un tercer criterio consistio en que los puntajes de ambos actores fueran
equivalentes.

El proceso de construccion del sistema OMP-A fue auditado por PhD Howard Steele,
investigador formador y especialista en evaluacién de la Funcion Reflexiva a través
de la RFS (HS), quien propuso cambios especificos tanto a criterios (por ejemplo,
gue el punto b de “foco en los estados mentales”, corresponda a una integracion de
aspectos observables a estados mentales); o al nombre y sentido de dimensiones
(“regulacion emocional” se modifico por “foco en el momento presente”).

Dimensiones para la observacion de la mentalizacion en psicoterapia

A continuacion, se describen las seis dimensiones identificadas para la observacion
de la mentalizacion en psicoterapia con adolescentes, emergentes del analisis cua-
litativo. Se presenta una definicion de cada dimensidén y una descripcidn, a partir
de indicadores de mentalizacion, de las acciones de terapeutas que promueven u
obstaculizan la mentalizacion de pacientes, y respuestas de consultantes que evi-
dencian intentos por mentalizar o fallas en este proceso, en respuesta a las inter-
venciones de los terapeutas.

Foco en los estados mentales (FEM)

Esta dimensién de la mentalizacion se refiere a la capacidad de terapeutas y pacientes
para establecer y mantener un foco consistente sobre cogniciones-afectos relativos
al mundo interno de uno mismo y otros, integrando descripciones a partir de eventos
y comportamientos observables. La mera alusion a aspectos psicologicos no es sufi-
ciente para considerar que esta presente la dimension FEM (Ver Tabla 2).



Moran, J., Martinez, C., Diaz, M.F., Gonzalez, S., Arce, K., & Duarte, J. PSlCOLOGiA

Pag 58

Tabla 2. Dimension de la mentalizacion: Foco en los estados mentales

Acciones del T Respuestas del P que Acciones del T que Respuestas que

evidencian intento fallan u obstaculizan evidencian falla
gue promueven : -
o, por mentalizar en promocion de la en respuesta
mentalizacién del P o .
respuestaal T mentalizacion del P mentalizadora del P
Foco en motivaciones, emociones o creencias Foco en situaciones, acciones y/o objetos
en uno mismo u otros concretas/os y observables
) L, Se mantiene pasivo  Evita mentalizar
Demanda Refleja motivacion por .
. . frente a relato no cuando se solicita
reflexionar al P reflexionar !
mentalizador de P. hacerlo

Detiene discurso no
mentalizador del P

T: Terapeuta; P: Paciente

En los terapeutas, la dimensién FEM se observd, por ejemplo, a partir de acciones de
demanda de la mentalizacién de sus pacientes, pese a la negativa de éstos, tal como
se aprecia en la siguiente vineta:

T: iy qué es lo peor que puede pasar si le das una oportunidad?
P: no, es que no lo quiero hacer, y no he pensado en hacerlo

T: y qué podria pasar, pensemos

P: porgue no quiero.

En los pacientes, se observé cuando asumieron una posicién reflexiva como respuesta
a intervenciones o, como expresion espontanea; mostraron motivacion intrinseca por
compartiry explicar su propia experiencia, vinculandola con situaciones concretas, tal
como se revela a continuacion:

T: iel ver eso qué te parece?

P: me “da lata” en verdad, porgue no sé creo que como en todo tengo que
pedir ayuda como para poder sentirme mejor, pero al final es como peory
siempre me pasa, o sea, porque cuando estaba discutiendo con mi pareja yo
como que mas le pedia ayuda.

También se identificaron acciones de los terapeutas que promueven la focalizacion
sobre aspectos concretos y observables, interrumpen el foco sobre lo mental o sos-
tenidamente se muestran pasivos o silentes frente a los adolescentes centrados en
aspectos diferentes a los mentales. Asi mismo, en ocasiones y pese a los intentos
de los terapeutas por focalizar la psicoterapia sobre estados mentales, los pacientes
conservaron el didlogo en un nivel descriptivo, enfocado en eventos y conductas ob-
servables. La siguiente vineta ejemplifica esta situacién en ambos actores:

T: iy te llamé la atencién que te quedaras dormida durante el examen?

P: como que después cuando lo conté, asi como ;“oye como te quedas dor-
mido"?

T: iquién te comenté eso”?

P: mis amigos... por WhatsApp ... O sea, para mi no es gran cosa, pero como
viéndolo que... es el examen mas importante del afo, ahi si es como “cua-
tico” (risa)

T: tu me describiste que antes de entrar estabas somnoliento.
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P:claro, o sea, de hecho, me tuve que comer como dos chocolates, pero igual
me dormi (risa).

Opacidad de los estados mentales (OEM)

Corresponde al grado de incertidumbre que demuestran terapeutas y pacientes
sobre la experiencia interna e intencionalidad de otros, reflejando la capacidad de
evidenciar que no es posible tener acceso directo y omnisciente a la mente de otros
(Ver Tabla 3).

Tabla 3. Dimension de la mentalizacidn: Opacidad de los estados mentales

. Respuestas del P que Acciones del T que Respuestas que
Acciones del T . S . : )
evidencian intento fallan u obstaculizan evidencian falla
que promueven . o
mentalizacién del P por mentalizar en promocion de la en respuesta
respuestaal T mentalizacién del P mentalizadora del P

Expresa curiosidad por la experiencia del otrou  Denota y/o explicita certeza de los estados
otros mentales del otro

Denota y/o explicita falta de certeza de los
estados mentales del otro u otros

T: Terapeuta; P: Paciente

La dimension OEM pudo observarse en la estructura del relato, ya sea por el uso
de la primera persona singular, cada vez que se explicita el propio punto de vista
y no “una realidad” a la que se alude (por ejemplo: P: “tal vez ellos lo ven distitno,
pero yo siento que no se preocupan por mi”), o el uso de expresiones que evidencian
una cualidad de duda sobre la experiencia interna del otro, tales como: “tal vez", “es
posible que”, entre otros. Un grado elevado de esta dimensidn indica una actitud de
curiosidad que motiva la elaboracién de preguntas que a su vez favorecen una re-
flexion mas profunda y precisa, pero no totalmente certera de la mente de otros, tal

como se observa en la siguiente vineta:

P: pienso que él se puede preocupar por mi porque vive conmigo, esta todo
el rato conmigo, - y con mis compaferos de curso también pensé que podia
haber preocupacion... por el tiempo que existe, porque pasamos mucho
tiempo juntos. Pero aca es distinto o, a lo mejor, bueno ahora pensando
puede ser que haya alin mas preocupacion desde usted conmigo porque
como sabe todo lo que he vivido, entonces puede que exista un poco mas
de preocupacion.

T: parece que hay una parte tuya que se pregunta ;qué preocupacion va a
existir, qué lugar vas a ocupar tu, si voy a estar presente o no?

P: 0 sea igual siempre me preocupa; me he preguntado si a un psicélogo le
importa lo que les pasa a sus pacientes porque igual es como contar todas
mis cosas, igual es como raro.

La contraparte de la situacién anterior se observo en interacciones que denotan
certeza de lo que pasa en la mente de otros, sin base en el conocimiento previo, o
bien, con base en “cdmo son o deberian ser las cosas”. Durante estos momentos,
terapeutas y pacientes se posicionan como expertos en la experiencia de otros, lo
gue puede derivar en actitudes de control y escasa curiosidad. La siguiente vineta da
cuenta de este indicador en un paciente:



Moran, J., Martinez, C., Diaz, M.F., Gonzalez, S., Arce, K., & Duarte, J. PSlCOLOGiA

Pag 60

T: hay que verlo, no sabemos todavia qué diria el psiquiatra.

P: es que no quiero, 0 sea yo sé que me van a dar alguna estupidez, es obvio,
porque no, no

T: jpor como te estas sintiendo?

P:no sé, o sea, me van a decir que soy depresivo y ya me van a pasar pastillas
T: jeso es lo que te da miedo?

P: no es que en realidad no quiero saber lo que me pasa - no quiero saber
(llora)

Comunicacion contingente (CC)

Esta dimension esta basada en la comprensidn de la psicoterapia como contexto dia-
l6gico de influencia mutua paciente-terapeuta, por el cual se espera una interaccién
colaborativa y emocionalmente sintonica en la que ambas partes intentan activamente
trabajar juntas en la construccion de narrativas coherentes que permitan el avance de
la terapia. En otras palabras, consiste en un sentido de conexién entre las propuestas
de uno y respuestas del otro, que se deriva en un dialogo fluido y contextualizado que
permite profundizar en la experiencia del adolescente (Ver Tabla 4).

Tabla 4. Dimension de la mentalizacidén: Comunicacion contingente

Respuestas del P que Respuestas que

Acciones del T
que promueven
mentalizacion del P

. S Acciones del T que fallan . .
evidencian intento } -, evidencian falla
u obstaculizan promocion

por mentalizar en . en respuesta
de la mentalizacion del P }
respuestaal T mentalizadora del P

Sintoniza con el afecto Impone su punto de vista

Sintoniza con el discurso

Mantiene mondlogo sin consideracion del otro

Colaborativamente “sigue” al otro

Mantiene un discurso demasiado abstracto o
experto que es poco comprensible para el otro

Sigue pasivamente la
intervencién del t

Cambia de tema de forma repentina a otro sin
conexion tematica

Interrumpe a su interlocutor como forma de
detener el didlogo reflexivo

Evade propuesta
terapéutica

T: Terapeuta; P: Paciente

En los terapeutas, la CC se caracteriza por intervenciones en sintonia verbal y no ver-
bal con el comportamiento, emocién y discurso del paciente. Se observé a partir de
la consideracion de elementos relevantes que el terapeuta transmite al adolescente
y/o la explicitacién de contenidos que, si bien no son expresados directa, légica y
plausiblemente pueden ser deducidos. Otro aspecto caracteristico se advirtié en la
formulacion de intervenciones con un nivel de complejidad comprensible para el
adolescente, vinculadas con intervenciones previas y en la posibilidad de adaptarse
flexiblemente a cambios en la conversacion con el fin de seguir el discurso del pa-
ciente.

La CC en los pacientes se observd cuando participaron colaborativamente, bien de
forma activa, reflexionando a partir de las intervenciones del terapeuta, o bien pa-
siva, permaneciendo atentos a la interaccion; y cuando expresaron manifestaron
su acuerdo o desacuerdo con las propuestas del terapeuta a través de respuestas
breves.
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T: ;es algo como que lo que yo te pregunto es como que no me lo puedes
explicar?

P: es que la verdad si supiera bien asi yo estuviera segura, le podria explicar,
pero como no estoy segura y estoy dando bote.

T: ;asi que sientes que estas dando bote con lo que te pregunto? (risa), ahora
yo no, si te puedo ayudar yo no espero que tengas las cosas claras, si no que
en este conversar, para entender como te pasan las cosas.

P: es que con ella siempre pasa que es como enredado, porque siempre toma
las cosas como de broma, entonces como ya han pasado cosas entre nosotras
como que dije "no sé quizads puede que sea de verdad”, pero por otra parte
dije “no mejor no, no creo que sea cierto”, y ahi empecé con la cosa.

Cuando los terapeutas no consideran la perspectiva del adolescente, imponen sus
puntos de vista o no incorporan contenidos importantes que transmiten los pa-
cientes, no se presenta CC; puede decirse que durante este tipo de intervenciones
los terapeutas no son emocionalmente sinténicos. Ejemplos de esta situacién son:
cambios repentinos de tema, interrupciones, interpretaciones descontextualizadas,
intervenciones excesivamente tedricas, irrelevantes, orientadas a criticar y/o con un
nivel de complejidad dificil de entender para el paciente.

Por su parte, los pacientes demuestran baja CC cuando parecen no estar siguiendo
0 escuchando al terapeuta. Sus respuestas pueden ir desde la falta de correspon-
dencia con las intervenciones de los terapeutas, pasando por cambios bruscos de
tema, hasta evasivas o incluso claros intentos de control sobre el otro. Por otro lado,
existe un tipo de respuestas que pueden ser “pseudocontingentes”, en cuanto tienen
un caracter mas bien autoafirmativo, y, si bien podrian ser ejemplo de mentalizacién,
dado su posicionamiento monoldgico, no estan realmente orientadas a favorecer la
construccién de un contexto de dialogo compartido.

T: Yo no te digo que no estudies, pero el tema que no tengas cuaderno y aun
asi te vaya bien. O sea, si tU tomaras apuntes tu rendimiento subiria ain mas
P: Es que para que voy a tomar apuntes si no los voy a leer

T: Te lo digo como ejemplo de las capacidades que tienes y las hagas conscien-
tes y que puedas explotarlas de esa manera.

P:Y ademas como que nos pasan puros PPTs y después los mandan, asi que
para que voy a prestar atencion, mejor duermo

T. Claro, pero ese tiempo que después es libre lo gastas estudiando porque en
clases duermes. Para eso son las clases, para ahorrarte tiempo y después
cuando salgas del colegio, qué sé yo, puedas estudiar un poco, pero también
dedicarte a otras cosas

P: No.

Naturaleza dindmica de los estados mentales (NDEM)

Esta dimension caracteriza intervenciones que evidencian un reconocimiento de la
complejidad de los estados mentales a partir de discursos que, explicita o implicita-
mente, hacen referencia a que no hay una sola version de un estado mental particular,
o0 bien, éstos no son estaticos (Ver Tabla 5).
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Tabla 5. Dimension de la mentalizacién: Naturaleza dindmica de los estados mentales

. Respuestas del P que Acciones del T que Respuestas que
Acciones del T : ST ) . .
evidencian intento por fallan u obstaculizan evidencian falla
gue promueven i =
mentalizacién del P mentalizar en respuesta  promocion de la en respuesta
alT mentalizacién del P mentalizadora del P

No considera NDEM
Considera posibilidad de existencia de distintos  frente a claras
puntos de vista oportunidades de

No considera NDEM
cuando se le demanda

hacerlo hacerlo
Reconoce, tolera y/o integra contradicciones Utiliza NDEM para Incorpora NDEM de
en EM imponer ideas forma utilitaria

Aborda naturaleza cambiante de los EM en el
tiempo

Refiere la posibilidad de modificar EM a
voluntad (por ej. ocultarlos, regularlos)

T: Terapeuta; P: Paciente

La dimensién NDEM se observa a través de interacciones que evidencian discursi-
vamente: a) la existencia de diferentes puntos de vista (“yo estaba triste, pero creo
que ellos pensaron que no me pasaba nada”); b) la capacidad de reconocer, tolerar
e integrar contradicciones de estados mentales, lo que también incluye el recono-
cimiento de emociones mezcladas (“eso es, por un lado, pero, por otro lado, cuando
aparece ese tema parece que si preocupa. En teoria no te preocupa, pero en la prac-
tica parece que si"); y c) el reconocimiento de la naturaleza cambiante de los afectos
y cogniciones ya sea por el paso del tiempo (“en general, cuando llegaste con este
motivo de consulta jte acuerdas un poco, de cémo llegaste, porque eras otra Sandra
de lo que estoy viendo ahora ;jno?, mucho mas callada. ;Como te sentias en ese en-
tonces? ;Cémo te puedes sentir ahora?”) o bien, por la posibilidad de manipularlos a
voluntad, y asi, por ejemplo, poder ocultarlos o regularlos (“es que es como... como
que al tocar el tema de mi expareja polola? igual es como algo sUper como principal
en mi entonces es como que me acuerdo y como que veo el espejoy como que omito
cosas, igual lo digo, pero que cuando lo digo como ya estaba olvidandome”).

Fallas en el proceso de mentalizar en esta dimension se observan, en el caso de los
terapeutas, cuando éstos pierden la oportunidad de promover el reconocimiento de
la complejidad de los estados mentales del paciente, recurren a la NDEM a modo de
cliché ("bueno, asi son las cosas, siempre hay gente que piensa distinto”) o bien, para
imponer ideas personales, mas que promover la mentalizacién del adolescente.

En los pacientes, estas dificultades se observan cuando omiten el uso de esta dimen-
sion frente a intervenciones terapéuticas que lo demandan, o bien, incorporan en el
discurso elementos propios de la NDEM de manera antinatural y poco consistente
emocionalmente, dando la impresion de realizar una accién con un fin utilitario, como
tratar de convencer al terapeuta, ser condescendiente, o “salir del paso”.

Causalidad de los estados mentales (CEM)

Esta dimensién corresponde a intervenciones que implicita o explicitamente consi-
deran, de manera coherente y plausible, las multiples formas en que las conductas,
afectos y cogniciones de uno mismo y otros pueden verse mutuamente influidos, o
bien, tener efecto o verse afectados por dindmicas relacionales (Ver Tabla 6).

2. Persona que mantiene con otra una relacién amorosa que no alcanza, en nivel de compromiso, a la del noviazgo (Definiciones de Oxford Languages).
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Tabla 6. Dimension de la mentalizacidn: Causalidad de los estados mentales

Respuestas del P que
evidencian intento
por mentalizar en
respuestaal T

Respuestas que
evidencian falla

en respuesta
mentalizadora del P

Acciones del T
que promueven
mentalizacion del P

Acciones del T que fallan
u obstaculizan promocion
de la mentalizacion del P

No considera
CEM cuando se le
demanda hacerlo

No considera CEM frente
a claras oportunidades de
hacerlo

Refiere influencia EM-EM

Refiere influencia EM-Dindmicas
relacionales

Utiliza CEM para imponer
ideas

Incorpora CEM de
forma utilitaria

Refiere influencia EM-Conducta

T: Terapeuta; P: Paciente

Esta dimension puede observarse en la siguiente vineta:

T: iqué es lo que te desagrada de la nueva pareja de tu papa?

P: todo

T: pero algo debe ser en particular mas complejo, porque tu incluso antes
de conocerla ya tenias como con una predisposicion negativa hacia ella.
P:es que era lo mismo que me pasaba con mi papa, que no me gustaba verlos
bien porque sabia que iban a pelear después.

Las fallas en el proceso de mentalizacién en esta dimensién, tanto para terapeutas
como para pacientes, cumplen los mismos criterios que la dimensién de la NDEM, es
decir, cuando se omiten respuestas a intervenciones terapéuticas que lo demandan
o se utiliza de manera antinatural y poco consistente emocionalmente.

Foco en el momento presente (FMP)

Esta dimensidn describe verbalizaciones y/o manifestaciones no verbales que se
focalizan, o promueven la focalizacion, en el aqui'y el ahora (Ver Tabla 7).

Tabla 7. Dimensién de la mentalizacion: Foco en el momento presente

Acciones del T
gue promueven
mentalizacion del P

Respuestas del P que
evidencian intento por
mentalizar en respuesta
alT

Acciones del T que
fallan u obstaculizan
promocion de la
mentalizacién del P

Respuestas que
evidencian falla

en respuesta
mentalizadora del P

Demuestra intencion
por gue se focalice
la conversacion en el
presente

Hace intentos por
regular afectos
conectados con
situaciones pasadas o
futuras

Promueve la
desregulacion afectiva
del otro o evidencia

desregulacion emocional

Evidencia
desregulacion
emocional

Mantiene discurso en el presente (ahora)

Promueve o mantiene
estancamiento del P en
el pasado o futuro

Se estanca en el
discurso sobre
situaciones pasadas
o futuras

T: Terapeuta; P: Paciente
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La dimensién FMP se observa a través del uso del tiempo verbal presente (“ahora que
lo pienso...", “eso me hace sentir..."), o bien, como invitacion directa a focalizarse en el
presente; algo que suele ser mas caracteristico del rol que asumen los terapeutas.
No obstante, la mera mencioén del tiempo presente no es condicidn suficiente; diversas
intervenciones se caracterizan por revisar experiencias pasadas o expectativas, sin
embargo, solo son consideradas como indicios de FMP cuando tienen la cualidad de
centrarse en estos eventos, sin perder el posicionamiento en la experiencia presente
e inmediata. La capacidad de los terapeutas para regular el afecto o la intencién por
resguardar esta capacidad en el adolescente a través de acciones que, por ejemplo,
detienen reflexiones que los estancan en el pasado o en el futuro, es un criterio no
verbal que conforma esta dimensién. En el caso de los pacientes, la cualidad del
discurso focalizado en el aqui y el ahora puede llegar a transmitir, tal como en la
siguiente vineta, una sensacion de estar espontanea y vividamente conectado con
emociones y pensamientos en el presente.

T: eso es algo que te da mucha pena pensarlo... porque todos al mismo tiempo
dependemos de gente alrededor de alguna manera en mayor o menor medida
P: si, pero “pucha” si la gente no esta, tampoco la voy a andar buscando

T: qué te pasa con esa idea de la soledad donde la gente no esté o que no
hay que ilusionarse o tener que estar demasiado cerca

P: me da pena en realidad o sea es que (llora)

T. porque hay que trabajar eso... esa distancia aqui es algo complicado en-
cuentro yo, ;0 no?, porque éste es un espacio intimo por definicion.

Un nivel bajo de la dimension FMP se observa en los terapeutas cuando realizan
acciones que promueven el estancamiento o la desregulacién afectiva, o cuando
responden pasivamente a interacciones que evidencian un foco fuera del aqui y el
ahora.

Enelcaso de los adolescentes, un bajo nivel de FMP se observa en situaciones en las
gue se desbordan emocionalmente, y esto interfiere en su capacidad de reflexionar
sobre sus propios estados o en momentos de estancamiento del proceso terapéu-
tico. También en respuestas que tienen la cualidad de ser automaticas, que dan la
sensacion de rechazo al momento presente; por ejemplo, cuando se expresan con
monosilabos. Otro ejemplo de este mismo tipo de respuestas corresponde a dis-
cursos autoafirmativos en los que el adolescente pareciera estar convenciendo al
terapeuta de un punto de vista o de la veracidad de su experiencia.

La siguiente vineta ejemplifica un bajo nivel de FMP en ambos actores. Previamente,
el terapeuta lleva a cabo una extensa intervencion en la que analiza el motivo de
consulta del adolescente. Este se muestra inicialmente atento, pero a medida que el
terapeuta profundiza en el analisis, parece cada vez mas ansioso, retrayéndose de la
interaccién. Esto parece no advertirlo el terapeuta, quien mantiene su intervencion.
Al concluir, se aprecia que el paciente no logré atender lo planteado por el clinico.

T. no sé qué opinas de este monologo

P: si (le tiembla la voz)

T: isi senor? ;si,juro? (bromeando) .... qué piensas pues
P: qué... puede ser....digo... 0 sea.... no opino mucho.
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Se identificaron indicadores
de la mentalizacion que pue-
den ser observados mien-
tras transcurre la psicotera-
pia. Este hallazgo representa
un importante avance para
la investigacion en psicote-
rapia con adolescentes, ya
que hasta el momento no

se cuenta con medidas que
logren captar elementos
dindmicos y contextuales del
proceso de mentalizacién en
psicoterapia.

Sistema de observacion “Observando la mentalizacion en Psicoterapia con ado-
lescentes”

A partir de las dimensiones emergentes descritas en el subapartado anterior, se
genero, tal como fue descrito en la metodologia, una rubrica para la evaluacién
cuantitativa de la mentalizacion de terapeutas y pacientes en la interaccion tera-
péutica (Ver Anexo 1). Es importante destacar que este instrumento, en su version
piloto, ha sido disenado para ser utilizado a partir de material videograbado y
transcrito de una psicoterapia, dado que requiere de la observacidon de aspectos
tanto discursivos explicitos como paraverbales; el mismo método que se siguid
para su desarrollo.

Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo presentar el diseno y desarrollo del OMP-A,
un sistema de observacion de la mentalizacion en el proceso psicoterapéutico con
adolescentes. Si bien se presenta como una versién piloto, el estudio entrega resul-
tados alentadores que se destacan a continuacion.

En primer lugar, se identificaron indicadores de la mentalizacién que pueden ser
observados mientras transcurre la psicoterapia. Este hallazgo representa un impor-
tante avance para la investigacién en psicoterapia con adolescentes, ya que hasta
el momento no se cuenta con medidas que logren captar elementos dinamicos y
contextuales del proceso de mentalizacidon en psicoterapia.

Un segundo aspecto relevante, es la posibilidad que ofrece el OMP-A para evaluar
tanto aspectos lingUisticos como paralinglisticos de la mentalizacién. Si bien, no
se desconoce el aporte de la escala de Funcién Reflexiva para la evaluacién de la
mentalizacién explicita EFR, varios investigadores han llamado la atencién sobre la
multidimensionalidad del concepto de mentalizacion (Choi-Kain & Gunderson, 2008;
Luyten, Fonagy, Lowyck & Vermote, 2012) y la necesidad de acceder a aspectos pre-
verbales e implicitos que caracterizan este sistema intersubjetivo de enlace social
(Cortina & Liotti, 2010; Liljenfors & Lundh, 2015). Asi, las dimensiones “FEM" “CEM" y
“NDEM" del sistema OMP-A evaluan de forma mas directa aspectos discursivos-ex-
plicitos de la interaccioén terapéutica, los que en su mayoria también son recogidos
por la EFR. Mientras que la dimension “CC" del OMP-A se focaliza sobre aspectos
paralingiisticos, y las dimensiones "OEM" y “FMP" abordan aspectos tanto explicitos
como implicitos de la mentalizacidén en psicoterapia. De ahi, la importancia y la ne-
cesidad de continuar explorando los alcances y capacidades del instrumento para
evaluar la mentalizacion implicita.

En tercer lugar, el OMP-A es adecuado para captar aspectos de las interacciones
terapéuticas tipicas con adolescentes; es decir, aquellas en las que no se mencionan
explicitamente los estados mentales, ya sea por falta de colaboracién, menor desa-
rrollo del lenguaje o, bien, el uso de jergas propias de los jovenes.

Ademas, es de especial relevancia el potencial de este instrumento para identificar y
analizar la emergencia de modos no mentalizadores descritos en la literatura (i.e.
“modo como si”, “modo teleoldgico”, “equivalencia psiquica” (Bateman & Fonagy,
2004)).
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El sistema OMP-A permite
evaluar la mentalizacion
como fendmeno interactivo
en la relacion entre terapeu-
tas y sus pacientes. Evaluar
la contribucién de ambos
sujetos para el despliegue de
la mentalizacién de manera
dindmica es un aporte sig-
nificativo, pues abre posibi-
lidades no sélo a la investi-
gacion, sino que también a
su uso en contextos clinicos
y en espacios de formacion
y supervision en psicotera-
pia; y para la evaluacion del
desarrollo de competencias
terapéuticas en intervencio-
nes basadas en la mentali-
zacion.

Finalmente, el sistema OMP-A permite evaluar la mentalizacién como fendmeno
interactivo en la relacién entre terapeutas y sus pacientes. Evaluar la contribucién
de ambos sujetos para el despliegue de la mentalizacién de manera dinamica es
un aporte significativo, pues abre posibilidades no sélo a la investigacion, sino que
también a su uso en contextos clinicos y en espacios de formacidn y supervision en
psicoterapia; y para la evaluacién del desarrollo de competencias terapéuticas en
intervenciones basadas en la mentalizacion.

Pese a los resultados prometedores, este estudio tiene limitaciones importantes, tales
como el bajo numero de terapias analizadas y la homogeneidad en el diagndstico de
los participantes. Adicionalmente, es necesario llevar a cabo un estudio que evalle
caracteristicas psicométricas del OMP-A, tales como confiabilidad entre evaluadores
independientes, y especialmente un estudio de validez convergente mediante un
gold standard. Asi también, resulta necesario manualizar aspectos ligados al uso del
instrumento que aseguren un entrenamiento uniforme para los codificadores.

Parte importante de estos desafios esta siendo abordada por el equipo de investi-
gadores encargado del diseno de este instrumento y se espera contar prontamente
con evidencia cuantitativa que dé cuenta de la aplicabilidad del sistema OMP-A.
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Anexo 1
Sistema de Observacion de la Mentalizacién en Psicoterapia con Adolescentes (OMP-A)
1. Foco en los estados mentales
1 2 3 4 5

ELT esta casi
exclusivamente
focalizado en
aspectos externos
y observables tales
como la conducta o
eventos concretos,
de tal forma que

EM son mencionados,

pero no estan claramente
ligados al comportamiento

presente o pasado.
Como resultado, las

intervenciones del T no

parecen promover el

funcionamiento reflexivo
enel P ELT puede asumir

Promover el uso de
EM en el P puede
ser considerado
como parte de la
intervencion, sin
embargo, éstos

no parecen ser el
principal foco. Como

L.a mayoria de las
intervenciones estan
claramente orientadas a
promover el uso de los
EMenel P ELT realiza
intervenciones que
“demandan” reflexionar
sobre cogniciones,
creencias y afectos,
sentimientos, deseos, o

EL T puede ser
claramente descrito
como activamente
promoviendo el
usode EMenel P,
elaborando preguntas
y/o intervenciones que
demandan reflexionar
sobre cogniciones/
creencias y afectos/

explicita a EM. Si se
hacen preguntas de
demanda, el foco
sobre aspectos
externos se
mantiene.

codifica con 2 puntos

situaciones en que existe

mencion de EM, pero
a partir de la conducta

no verbal no es posible
determinar si realmente
el P esta reflexionando.
Existen ocasiones en que
parece haber uso de EM,
pero estos se incorporan

al discurso de manera
automatica y/o cliché.

posible identificar
procesos reflexivos.
Es posible observar
la inclusion de
algunos clichés o
ideas automaticas,
las que se integran a
la reflexion.

Si hay elementos clichés
y/0 automaticos en el
discurso, estos no opacan
la capacidad reflexiva que
muestra el P.

.g los EM no estan una actitud pasiva resultado, el uso de | bien, detienen discursos sentimientos/deseos y
2 considerados. (silente/distante) o estar EM se promueve de | automaticos y/o clichés deteniendo discursos
© | Cuando el discurso | demasiado focalizado manera parcial en de su P. Como resultado, automaticos y/o
= | del P es automatico | en aspectos externos el P, perdiéndose la intervencion podria clichés. Eventos y
o utiliza clichés, el T | como para permitir una importantes promover significativamente | situaciones pueden
parece no advertirlo. | completa inclusién de oportunidades de la reflexion en el P. Puntue ser integrados
Como resultado, los EM cuando éstos son favorecer su uso de | también como 4 situaciones | como un importante
se pierden mencionados. Tal como en | una forma profunda. | en que, si bien los EM no han | complemento que
oportunidades el caso anterior (1 punto), | Cuando el discurso sido el foco principal, existe | enriquece la reflexién.
importantes para cuando el discurso del P del P es automatico | al menos una intervencion Como resultado, la
favorecer el uso de | es automatico o utiliza o utiliza clichés, éste | que es de suma relevancia intervencion podria
EMenelP clichés, el T se mantiene no se detiene. para el sentido del segmento | promover significativa
pasivo. donde se promueve el uso y profundamente la
de EM de forma significativa. | reflexién en el P.
Los EM son considerados
de manera circunstancial,
no como un aspecto
relevante del sentido del
discurso del P. El foco Los EM son
principal del P se orienta considerados en
) S . . El P muestra una
El discurso a describir acciones el discurso del P, S
. . . motivacion intrinseca
del P esta observables y eventos pero no como su El discurso del P esta
. . L . por establecer un foco
predominantemente | en vez de reflexionar foco principal. De predominantemente
) L . sobre los EM, dando
focalizado en el sobre cogniciones y esta forma, pese focalizado en EM, los que . -
; . ) ) la impresién de un
comportamiento, afectos Si se realizan a la presencia de son claramente usados B
: L ) deseo espontaneo por
acciones y/o en preguntas de demanda descripciones sobre | para reflexionar, por sobre . )
o S . . L reflexionar, compartir
& | la descripcion de los EM contintan siendo eventos externos una mera descripcidn .
S ) 5 ) y explicar de forma
'S | eventos, sin hacer circunstancialmente y conductas de eventos externos y .
& . profunda la propia
a | referenciaclaray/o | usados. lgualmente se observables, es conductas observables.

experiencia. No se
observan discursos
clichés ni automaticos,
evidencidndose una
integracién original de
elementos observables
a lo interno.
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2. Opacidad de los estados mentales
1 2 3 4 5
Las intervenciones

ELT hace un !_a mayorlparte de las denotan curiosidad
intervenciones denotan y no certeza de la

esfuerzo por o o
curiosidad y falta de experiencia del P.

entender la

ELT parece tener
total certeza de

lo que ocurre en
la mente del P (u
otros) o “cdmo
son realmente las
cosas” o “deberian

Pese a asumir una actitud
de experto sobre el mundo
interno del P (u otros), que
da la impresion de que el
T es capaz de conocer con
certeza lo que pasaen la

experiencia del

P, mostrando
curiosidad y
asumiendo un rol
colaborativo. Las
intervenciones
se orientan a
comprender la

certeza de la experiencia
del P (u otros) o de “cémo
son realmente las cosas”.
La opacidad se integra
implicitamente al discurso
("me pregunto si...", “eso
me hace pensar que...’,
“me pregunto qué habran

La imposibilidad de
acceder directamente
al mundo interno

de los otros puede
ser senalado
explicitamente o
bien, integrado
implicitamente en el

arousal manifestado
como un afecto
desbordado y/o

un discurso no
integrado, impreciso
o incluso bizarro. En
términos globales,
se aprecia una total
omnisciencia.

alld de su comprension

o conocimiento, por lo

que es posible describir

al consultante como
parcialmente omnisciente.

reconocimiento de
la opacidad de los
EM no se aprecia
explicitamente

a través del
discurso, puede ser
deductivamente
establecido a partir
de su curiosidad
y/o apertura a
imaginar afectos y
cogniciones en otros
o de “cémo es el
mundo”

propio punto de vista (“yo
creo...’, "yo pienso ..") y no
puede estar totalmente
seguro (“tal vez..", “es
posible que..."). La mayor
parte del tiempo asume una
actitud curiosa en relacion a
los EM de otros.

'.g ser” asumiendo una mente de éste/os o sobre experiencia del pensado ellos...") indicando discurso (“me pregunto
2 actitud de experto “cémo son realmente las P r?qés Ue estar gue la intervencioén se basa si...", "eso me hace
i relativa al mEndo cosas” o “deberian ser”, e'stratéqicamente en su experiencia personal pensar que..”, "me
2 interno de éste/ algunas intervenciones diri idags hacia un y/o propio punto de vista. pregunto qué habran
os. La curiosidad buscan consultar al ob'egtivo e se Asi, estas podrian permitir pensado ellos...") como
sobre la experiencia P sobre aspectos aun bquca m?)strar al otro conocer algo de la un claro indicador de
ersonal depl P st desconocidos por el En general el ' propia mente del terapeuta que la intervencion
Zusente dando la T o poco claros. La recgnocimi‘ento de la (;te acuerdas que el otro se basaen su
sensacion de una omnisciente puede ser opacidad de los EM dia conversamos esto? experiencia personal
Lo descrita como parcial. P por eso te lo pregunto). En y/o propio punto
total omnisciencia. puede ser solamente . . .
. general, el reconocimiento de vista, diferente y
deductivamente ) .
. . de la opacidad de los EM es | diverso. En general, el
establecido a partir . . .
. considerada e integrada a la | reconocimiento de la
de la actitud que . - .
intervencion, pero no como opacidad de los EM es
asumeel T. L
su principal foco. un aspecto central de
la intervencion
El P habla sobre los
EM de otros (incluido
el T), ofreciendo
informacion
EL P parece tener adicional que La imposibilidad de
totalpcerteza de avala la precision llegar a conocer con
lo que ocurre en de sus juicios El P habla sobre los EM total certeza cémo
la (rqnente de otros sobre la mente de de otros (incluido el T), los otros (incluido
(incluido el T) o Pese a que la actitud otros. Aun asi, el ofreciendo informacién el T) experiencian la
"c6mo son las del P dSnota certeza P no asume una adicional que avala la realidad es tolerada
cosas” o "deberian respecto a los EM de actitud de experto precision de sus juicios e integrada en el
ser” por lo que sus otr(?s (incluido el T) y/o sobre el mundo sobre la mente de otros. discurso como
EM ' grecenqser la "c6mMo Son realmentye las interno de otros o Ademas, explicita a través algo normal. Hay
o UnicF; “verdad” Es cosas” o “deberian ser” da de “como son las de su discurso que su un reconocimiento
.E osible 2 reciér cuenta de aspectos de [os cosas” o “deberian respuesta se basa en su explicito y total de
- En aumer?to del demas que aEn estan mas ser”. Si bien el experiencia personal y/o gue la experiencia
Q

pertenece solamente
al Py no representa
“cémo son realmente
las cosas”. EL P puede
ser caracterizado
por su apertura

y curiosidad y un
discurso que asume
una cualidad de “tal
vez".
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3. Comunicacion Contingente

3

4

5

Terapeuta

Sin considerar

la perspectiva

del P el T realiza
intervenciones que
imponen un punto
de vista personal
gue no toma en
cuenta la interaccion
terapéutica actual.
Ejemplos de esto
son: cambios
repentinos de tema,
interrupciones

para imponer

ideas personales

o interpretaciones
sin contexto o
evidencia. En
general, el T puede
ser descrito como
emocionalmente no
sinténico con su P,
y por lo tanto, no lo
sigue.

A pesar de tener en
cuenta la interaccion

terapéutica actual, el T no

estd en sintonia y/o no

sigue lo que el P trata de
comunicar, asumiendo a
veces un papel de control.
Sus intervenciones pueden

ser en exceso teoéricas,

irrelevantes, orientadas a
criticar y/o tener un nivel
de complejidad que hacen
que sea dificil de entender

parael P

EL T parece estar
conectado al
discurso del P, pero
su intervencion se
orienta a aspectos
mas basicos y
superficiales, sin
tener en cuenta

los elementos

mas relevantes

gue transmite su
interlocutor. Cuando
el tema que se
discute o el foco

de la conversacion
cambia, la
intervencion
permanece
orientada a aspectos
superficiales.
Algunas
intervenciones
pueden ser en
exceso tedrico o
tener un nivel de
complejidad que
podria ser algo
dificil de entender
para el P en algunos

EL T esta claramente
conectado con el discurso
de su Py, la mayoria de las
veces estd emocionalmente
en sintonia. Por lo

tanto, la mayoria de sus
intervenciones estan “en
linea” con los aspectos
verbales y no verbales
mostrados por el P, teniendo
en cuenta aspectos
importantes de lo que él/ella
comunica. Cuando el tema
que se discute o el foco de
la conversacion cambia, la
intervencion sigue orientada
a aspectos importantes del
discurso del P. La mayoria
de las intervenciones se
formulan a un nivel de
complejidad que puede ser
facilmente comprendido por
el P

EL T parece estar

en sintonia verbal

y no verbal con el
comportamiento, la
emociony el discurso
del P.ELT tomaen
cuenta los aspectos
mas importantes
mostrados por el P,

y puede participar

en la explicitacion

de otros que todavia
no emergen. Las
intervenciones se
formulan en un nivel
de complejidad que
puede ser facilmente
entendido por el

otro. Las acciones
terapéuticas se
vinculan a otras
previas y/o pueden
adaptarse de forma
flexible (es decir, sigue
de forma contingente a
los Ps en un cambio de
temas si es necesario)
con el fin de seguir
contingentemente

al P o crear nuevas
oportunidades para

Paciente

El P parece no estar
siguiendo a su T,
dando la sensacion
de un monoélogo o
bien, de no estar
escuchandolo.

Sus respuestas,

si las hay, no
corresponden

a las preguntas

del T, pudiéndose
observar incluso
cambios bruscos de
tema o intentos de
control sobre el otro.

momentos. .
profundizar en su
experiencia.
El P toma en cuenta EL P sigue El P participa activa 'y

las intervenciones del
T e incluso responde
varias veces a ellas, sin
embargo, el foco de su
discurso esta orientado
a abordar aspectos de

la conversacion que son

mas autorreferentes
y/oirrelevantes para la

interaccion actual. Pueden
observarse interrupciones,

actitudes evasivas o
cambios continuos de

tema. Esto puede ocurrir
a pesar de la insistencia

del T.

pasivamente las
intervenciones del
T, pudiendo mostrar
cierto grado de
acuerdo e incluso
complacencia. Aun
asfi, hay un esfuerzo
por acoplarse

y colaborar.
Algunas de las
intervenciones

del T parecen ser
usadas por el P para
reflexionar, pero en
un nivel concreto y/o
superficial.

La mayoria de las veces el P
sigue de forma colaborativa
las intervenciones del T,
aprovechandolas para
reflexionar. Sin embargo,
puede senalar cuando esta
en desacuerdo o considera
gue un nuevo tema o
aspecto especifico necesita
ser abordado.

colaborativamente en
la construccion de un
contexto terapéutico
que potencia la
mentalizacién,
pudiendo incluso “ir
mas alld” de lo que se
espera a partir de las
intervenciones del T.
Aun asi, puede senalar
asertivamente cuando
estd en desacuerdo

o considera que un
nuevo tema o aspecto
especifico necesita ser
abordado.
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4. Naturaleza dinamica de los estados mentales
1 2 3 4 5
ELT realiza

Terapeuta

ELT notomaen
cuenta la naturaleza
dindmica de los

EM durante su
intervencion,
existiendo
posibilidades
claras para hacerlo,
perdiendo una
clara posibilidad

de favorecer este
aspectoenel P

EL T realiza algunas
intervenciones que
incorporan la naturaleza
dindmica de los EM, sin
embargo, estas acciones
podrian utilizar clichés
("Bueno, asi son las
cosas”..) y/o imponer
ideas, hacer comentarios
generales sobre EM sin
convertirse en una accioén
terapéutica orientada a
invitar al P a reflexionar
sobre este aspecto.

intervenciones

gue promueven la
reflexion sobre la
naturaleza dindmica
de los EM de una
manera basicay
concreta, elaborando
comentarios
generales, preguntas
cerradas (“;crees
qgue lo ven como
tu?”, ;Era pena

o rabia?, ;Qué
hiciste para que

no se den cuenta

de tu malestar?”),

0 preguntas

de demanda
descontextualizadas.

ELT realiza algunas acciones
gue buscan promover
considerablemente la
reflexion sobre la naturaleza
dindmica de los EM,
realizando intervenciones

y preguntas relevantes

y contextualizadas que
demandan el uso la funcion
reflexiva.

ELT promueve
activamente una
reflexion claray
profunda sobre la
naturaleza dindmica
de los EM realizando
intervenciones y
preguntas relevantes
y contextualizadas que
demandan el uso la
funcién reflexiva.

Paciente

ELP noincorpora la
naturaleza dindmica
de los EM en su
discurso ya sea
espontaneamente

0 en respuesta a

las preguntas del

T aungue haya una
oportunidad para
hacerlo.

EL P incorpora a su
discurso la naturaleza
dindmica de los EM

de una manera que
parece antinatural y
emocionalmente poco
consistente, dando la
impresion de una accién
utilitaria, como tratar

de convencer al T, ser
condescendiente, o tratar
de “salir del paso”. Todas
estas acciones podrian
caracterizarse por ser sélo
aparentemente reflexivas.
El codificador puede
tener la impresion de que
el discurso del P noes
creible, es irrelevante para
el proceso y/o tiene un
objetivo exclusivamente
autoafirmativo.

El P incorpora

en su discurso la
naturaleza dindmica
de los EM de una
manera basica y/o
concreta, a un nivel
bastante descriptivo:
por ejemplo, se

da cuenta de la
existencia de
diferentes puntos de
vista, o emociones
contradictorias, pero
no se refiere a sus
implicaciones. Es
posible observar el
uso de clichés en
esta categoria. A
diferencia del punto
2, aqui podemos

ver una intencion
reflexiva asociada
con la naturaleza
dindmica de los EM.

EL P incorporaen su
discurso aspectos dindmicos
de los EM, siendo capaz

de reconocer y tolerar
contradicciones, diferentes
puntos de vistay / o su
naturaleza cambiante, tanto
en si mismo como en los
demas.

EL P incorporaen su
discurso aspectos
dindmicos de los

EM, siendo capaz de
reconocer, tolerar

y coherentemente
integrar
contradicciones,
diferentes puntos de
vista y/o su naturaleza
cambiante, tanto en

si mismo como en los
demas. La emocién que
acompana al discurso
es emocionalmente
consistente, y puede
dar la impresion de un
genuino surgimiento
algo nuevo para el P.
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5. Imaginar causalidad

2

3

4

5

ELT notomaen
cuenta la causalidad
de los EM durante
su intervencion,

EL T realiza algunas
intervenciones que
incorporan la causalidad
de los EM, sin embargo,
estas acciones podrian

ELT realiza
intervenciones
gue promueven
la reflexion sobre
la causalidad de
los EM de una

ELT realiza algunas
intervenciones que
buscan promover

considerablemente

ELT promueve
activamente una
reflexion claray
profunda sobre la
influencia de los EM
sobre la conducta,

las preguntas del
T, aungue haya una
oportunidad para
hacerlo.

caracterizarse por ser sélo
aparentemente reflexivas.
El codificador puede

tener la impresion de que
el discurso del P no es
creible, es irrelevante para
el proceso y/o tiene un
objetivo exclusivamente
autoafirmativo.

no explica como
estas experiencias
se relacionan con
esta dificultad. A
diferencia del punto
2, aqui podemos
ver una intencion
reflexiva asociada
con la causalidad de

los EM.

dindmicas relacionales o
el desarrollo psicoldgico (y
viceversa).

8 . utilizar clichés (“Bueno, L - S, .
3 existiendo as{ son las cosas’..) y/o manera basicay la reflexion sobre la dinamicas relacionales
2 | posibilidades . ; concreta, elaborando | causalidad de los EM, o el desarrollo
s imponer ideas, hacer . ) . . B
& | claras para hacerlo, . comentarios realizando intervenciones psicoldgico (y
= ) comentarios generales . .
perdiendo una . . generales, preguntas | y preguntas relevantes viceversa), realizando
s sobre EM sin convertirse . . . .
clara posibilidad L P cerradas (“;crees y contextualizadas que intervenciones y
en una accion terapeutica -, .,
de favorecer este } o que B se debid a demandan el uso la funcion | preguntas relevantes
orientada a invitar al P . -
aspectoenel P ) A?) o preguntas reflexiva. y contextualizadas que
a reflexionar sobre este
de demanda demandan el uso la
aspecto. . -, .
descontextualizadas. funcion reflexiva.
El P incorpora
El P incorpora a su en su discurso la
discurso la causalidad causalidad de los
de los EM de una manera EM de una manera EL P incorporaen su
gue parece antinatural basica y/o concreta, discurso la causalidad
y emocionalmente poco a un nivel bastante de los EM, siendo capaz
ELP no incorpora consistente, dando la descriptivo: por de reconocer multiples,
5 causalidadp impresion de una accién ejemplo, se refiere ElPincorpora en su complejas y profundas
de los EM en su utilitaria, como tratar a sus dificultades discurso la causalidad de influencias entre la
. de convencer al T, ser para regular el los EM, siendo capaz de conducta, dindmicas
o | discurso ya sea . . . ; L .
- . condescendiente, o tratar | miedo debido a profundizar en la reflexion relacionales o el
¢ | espontaneamente . " Lo - . . L
S de “salir del paso”. Todas experiencias vividas | sobre la influencia de estos | desarrollo psicoldgico
& | 0 enrespuesta a . . .
Q estas acciones podrian en el pasado, pero EM sobre la conducta, y los EM (y viceversa).

La emocion que
acompana al discurso
es emocionalmente
consistente, y puede
dar la impresion de un
genuino surgimiento
algo nuevo para el P.
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6. Foco en el momento presente

2

3

4

ELT realiza acciones
que promueven
la desregulacién

EL T colabora con

la desregulacion o
estancamiento (por
ejemplo, insistir en la
descripcién situaciones
pasadas que no favorecen
la reflexion) del paciente
tanto por acciones que
mantienen o aumentan
el arousal o por el
mantenimiento de una

ELT lleva a cabo
algunas acciones
gue dan cuenta
implicitamente de
una busqueda por

Muchas de las acciones
terapéuticas realizadas
por el T estdn orientadas

a enfocar al P en el tiempo
presente, lo que se observa
a través del discurso tanto

ELT trae activamente
al P al momento
presente, deteniendo
las reflexiones que
estancan la interaccién
en el pasado o en
eventos futuros.

a respuestas

gue parecen
automaticas donde,
si bien no parece
desbordado, da

la sensacién al
codificador de que
rechaza estar aquiy
ahora, por ejemplo,
a través del uso de
monosilabos.

discurso autoafirmativo,
0 que rememora
insistentemente
momentos dificiles) o

con un afecto que intenta
infructuosamente regular.

cuenta de una
capacidad incipiente
para regular el
afecto y un esfuerzo
por estar en el
presente.

sentir ...", "yo pienso

que”) dando cuenta de su
capacidad para regular el
afecto.

8 | del afecto del . . . focalizar al P en el implicitamente ("ahora Estas intervenciones
3 . actitud pasiva. Es posible u . o
o | P.Un ejemplo - presente (“ahora que lo pienso”, “eso me asumen la forma
Q que el t haga mencion al . o T L
© | corresponde a gue lo pienso”, “eso hace sentir..."), como una de una invitacion
CRE . presente, pero esto es un . L w2
~ | intervenciones : me hace sentir invitacion explicita (“;Qué y son coherentes
aspecto secundario que e L . )
gue pueden ser ) . L " " estas triste? estds sintiendo ahora?”). y contingentes,
. no tiene como intencion B . . . ;
caracterizadas como o ...") promoviendo Estas intervenciones se incluso cuando el
. promover la focalizacion L . o
retraumatizadoras. la regulacion del caracterizan en general T insiste en que un
en el ahora. En algunos . . L
P de una manera porque potencialmente P se niega explicita
momentos el t puede L. . .
; , concreta y/o basica. | buscan promueven la o implicitamente a
parecer distraido o 5
. regulacion del P. permanecer en el
atento a temas distintos
) - presente.
al espacio terapéutico
inmediato (hablar
por teléfono, escribir
excesivamente).
El P muestra un
afecto desbordado
sobre el cual se
orienta todo el foco
de su atencion. El foco del discurso del
La aparlcp? de El P estd atrapado en El discurso del P P se refiere al presente,
esta emocioén no . . . , : de modo que la
. un discurso reiterativo estd focalizado en ;
se asocia con . o . , referencia a aspectos
S caracterizado por el acontecimientos El discurso del P esta )
un insight u otro . . . pasados o futuros sélo
. recuento de historias pasados o futuros, focalizado en el presente,
proceso relacionado . . L da un contexto general
. asociadas con sin embargo, puede | mostrando indicadores
con el cambio . . a lo que parece estar
o . L eventos pasados o reflexionar sobre explicitos de esto en el .
® | terapeutico. En . . . experimentando en el
S ; futuros (por ejemplo, ellos en el momento | discurso (“ahora que lo
= | otras ocasiones el . o momento actual. La
& . permanecer en un presente dando pienso .., “eso me hace ) . .
a | P puede recurrir calidad de la historia

da la impresion

al codificador de

estar espontdneay
vividamente conectado
con emociones y
pensamientos en el
presente.




