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Carta Abierta a mi Paciente.

La Formulacidn en Terapia Basada en la Mentalizacidn.
Javier Ramos Garcia

La formulacidon de caso es una herramienta que pretende articular una propuesta de comprension
compleja de la problematica del paciente con un plan de intervencién psicoterapéutica coherente con di-
cha comprensién. La formulacién, que ha venido ganando un protagonismo creciente en diversos modelos
de psicoterapia, ocupa un lugar privilegiado en Terapia Basada en la Mentalizacidn, hasta el punto de que
se asume como una pieza imprescindible en la trayectoria del tratamiento. En el presente trabajo explora-
mos la genealogia de los argumentos que confieren su importancia decisiva a la formulacién, analizamos
sus funciones, reflexionamos acerca de su naturaleza colaborativa, damos cuenta de sus componentes e
ilustramos cada uno de estos aspectos con material clinico procedente del trabajo psicoterapéutico con

diferentes pacientes.

VBreve genealogia de las razones de la
importancia de la formulacién en Terapia
Basada en la Mentalizacién.

La Terapia Basada en la Mentalizacion (MBT
por sus siglas en inglés) es una propuesta psico-
terapéutica cuyo origen se sitia en la década de
los noventa del pasado siglo, en un contexto cli-
nico asistencial en el que sus impulsores, Ant-
hony Bateman y Peter Fonagy, trataban de ofre-
cer un tratamiento eficaz a pacientes especial-
mente graves y que presentaban una problema-
tica y un sufrimiento que cabia encuadrar bajo el
rotulo del Trastorno Limite de la Personalidad
(TLP). Si bien es notable el caracter integrador de
este modelo (se trata de una terapia basada en la
evidencia que incorpora elementos procedentes
de la Teoria del Apego, de la Psicologia del Desa-
rrollo, de la Neurociencia y de la investigacion
relativa a la Teoria de la Mente) (Bateman y Fo-
nagy, 2016, 2019), resulta innegable el hecho de
que sus origenes se situan, historica e intelectual-
mente, en el psicoandlisis y la psicoterapia psico-
dindmica (Fonagy, 1990, 2022). Efectivamente,
podemos situar la MBT en el espacio de lo que se
da en llamar psicoanalisis relacional (Mitchell,
1988; Benjamin, 1990; Fonagy, 2022), si bien con
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las marcas distintivas que conlleva la tradicion
britanica de la Teoria de las Relaciones Objetales
y el desarrollo de una técnica que se construye en
el encuentro con pacientes “de dificil acceso”
(Bateman y Fonagy, 2016).

El nacimiento de la psicoterapia moderna
puede fecharse en Paris, a finales del siglo XIX,
en el Hospital de la Salpétriere en el que ejercia
su magisterio Jean-Martin Charcot. En ese esce-
nario mitico, en las semanas que transcurren en-
tre el 13 de octubre de 1885 y el 28 de febrero de
1886, la visita de un joven estudiante procedente
de Viena cambiara el curso de la historia a partir
del gesto revolucionario que supone e/ paso de la
clinica de la mirada a la clinica de la escucha
(Didi-Huberman, 1982; Roudinesco y Plon,
1997). Efectivamente, si algo desconcertaba a ese
joven vienés llamado Sigmund Freud, mas alla de
lo espectacular de las expresiones sintomaticas
de las pacientes de la Salpétriére, era el hecho de
que Charcot apenas hablaba con ellas. Y sera
Freud el primero en proponer una escucha rigu-
rosa y cientifica de la narracion de pacientes que
hasta entonces solo habian sido observadas en
sus sintomas (/bid.).

Asi, la escucha de la histeria traerd consigo,
en el fin-de-siécle parisino, no solo un giro téc-
nico trascendental en el abordaje de estas
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pacientes, sino también una teoria por completo
novedosa para una transformacion radical de la
forma de entender la terapéutica. Un siglo des-
pués, en el Londres de finales del siglo XX, algu-
nos de los herederos de aquella revolucion psi-
coanalitica empezaran a desarrollar, también en
el ambito clinico, una nueva propuesta psicote-
rapéutica (la MBT) a partir de la necesidad de
proponer una intervencion psicoterapéutica util
a pacientes graves (pacientes con diagnéstico de
TLP) que, hasta ese momento, venian recibiendo
con frecuencia tratamientos inespecificos, ya
fuese en un entorno ambulatorio u hospitalario
(Bateman y Fonagy, 1999).

Si la histeria ha sido asumida muchas veces
como la auténtica fundadora del psicoanalisis,
del mismo modo puede decirse que el TLP, la ne-
cesidad de abordarlo, es el motor del modelo que
impulsa la MBT, hasta el punto de que cuando
Peter Fonagy emplea por primera vez el concepto
de mentalizacion en 1989, lo hace para tratar de
explicar, justamente, las dificultades propias de
los pacientes con TLP (Fonagy, 1989), reto-
mando una nocién procedente de la Ecole
Psychosomatique de Paris y que habia sido im-
plementada por investigadores dedicados a la
Psicologia del Desarrollo y especialmente intere-
sados por la Teoria de la Mente (Bateman y Fo-
nagy, 2010). El psicoanalisis no se entenderia sin
la histeria, por mas que luego éste haya permitido
la comprension y el tratamiento de multiples pa-
tologias. Y la MBT no se habria consolidado sin
la necesidad de un tratamiento util para el TLP,
aunque el ambito de aplicabilidad de las terapias
orientadas hacia la mentalizacion no haya dejado
de crecer en las ultimas décadas (Bateman y Fo-
nagy, 2019).

En ambos casos, desde siempre y de fondo,
la necesidad de acceder a pacientes graves, mu-
chas veces desconcertantes, calificados en tantas
ocasiones como “pacientes dificiles” (Fonagy,
1998) y que solo podran beneficiarse de nuestra
intervencion si estdn abiertos a escuchar lo que
“la cura por la palabra”, probablemente la mas
elegante definicion de psicoterapia, acuiada por
Bertha Pappenheim en su momento (Roudinesco
y Plon, 1997), pueda proponer; si pueden confiar
epistémicamente en el valor y la utilidad de lo
que el terapeuta pueda ofrecer; si pueden sentir

que la relacion terapéutica puede proporcionar
una experiencia auténticamente valiosa.

Freud subrayaba en su trabajo de 1913 sobre
la iniciacion del tratamiento que el primer obje-
tivo de éste es ligar al paciente a la terapia a través
de una actitud de simpatia y de serio y carifioso
interés por el paciente. Winnicott (1954) enfati-
zaba la idea de que las palabras del terapeuta ten-
dran un efecto terapéutico si (y solo si) el pa-
ciente siente que éstas responden a una escucha
comprometida (si el terapeuta ha podido contac-
tar con el proceso del paciente, ha podido com-
prender el material y ha podido expresar tal com-
prension por medio de las palabras). Y desde el
modelo de la mentalizacién, Fonagy y Allison
(2014) sugieren que la condicién de posibilidad
de toda psicoterapia que se pretenda eficaz es la
confianza del paciente de que puede aprender
algo util en esa psicoterapia. En este sentido,
mentalizar al paciente seria una forma genérica y
fundamental para el establecimiento de dicha
confianza, ya que la experiencia de sentirse com-
prendido subjetivamente por el terapeuta seria la
clave para la apertura epistémica del paciente a lo
que la terapia pueda proponer (/bid). Cuando el
paciente se siente mentalizado por el terapeuta se
produce una relajaciéon en la vigilancia episté-
mica, tan necesaria para la supervivencia de la es-
pecie humana (Sperber y Wilson, 1995) y sentida
como algo por completo vital en aquellas perso-
nas (nuestros pacientes mas graves) cuyas expe-
riencias relacionales primarias han sido especial-
mente dafinas y dolorosas (Bateman y Fonagy,
2016). Es la experiencia de sentirse mentalizado
la que puede permitir a esos “pacientes de dificil
acceso” (Bateman y Fonagy, 2016) una flexibili-
zacién de la hipervigilancia, un incremento de su
confianza en la figura del terapeuta y un au-
mento, también fuera del espacio terapéutico, de
la capacidad de aprendizaje de conocimientos
provenientes del ambiente social. Asi, y del
mismo modo que puede pensarse en la mentali-
zacion como la condicion de posibilidad del in-
sight (Lanza Castelli, 2023), podriamos concluir
que la experiencia de ser comprendido subjetiva-
mente por el terapeuta es la condicidn de posibi-
lidad de esa apertura epistémica que determina
que una intervencidn psicoterapéutica pueda ser
eficaz.
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En este sentido, la formulacién del caso, asu-
mida como hoja de ruta en muchas terapias indi-
viduales (Bateman et al., 2019 a, b), es una pieza
esencial en la trayectoria del tratamiento en MBT
(Karterud y Kongerslev, 2019) y un elemento so-
bre cuya importancia se ha reflexionado intensa-
mente desde este modelo (Grove y Smith, 2022),
ya que no solo aporta una comprensién del pro-
blema, una propuesta terapéutica y una anticipa-
cién de posibles dificultades; no solo permite or-
ganizar la mente del terapeuta; no solo modela el
proceso mentalizador al construirse en un inter-
cambio colaborativo e intersubjetivo con el pa-
ciente (Bateman, 2011; Grove y Smith, 2022). Tal
vez, en primer lugar, y por encima de todo ello,
la formulacion, como recurso narrativo o diagra-
matico tangible en el que se plasma por escrito el
interés del terapeuta por comprender a su pa-
ciente, tiene el poder de propiciar en éste la ex-
periencia de sentirse mentalizado por un tera-
peuta que se torna a partir de ahi mas confiable,
facilitdndose asi, a partir de esa experiencia men-
talizadora, el incremento de la confianza episté-
mica del paciente en el terapeuta y en la terapia
en su conjunto, la apertura epistémica que es la
condicién de posibilidad de toda psicoterapia
que se pretenda eficaz (Fonagy y Allison, 2014;
Bateman y Fonagy, 2016; Ramos Garcia, 2021;
Grove y Smith, 2022).

Las funciones de la formulacion.

Bateman y Fonagy (2016, 2019) insisten en
que, mas alla del uso de técnicas especificas, lo
que define al terapeuta mentalizante es una posi-
cién terapéutica de compromiso auténtico con la
subjetividad del paciente. Un compromiso que
toma forma en una actitud de curiosidad respe-
tuosa por la mente del paciente, que parte del “no
saber” y que evidencia la disposicion de la mente
del terapeuta a encarar la tarea de comprender la
mente del paciente.

El terapeuta mentalizante lo es si es capaz de
propiciar un intercambio intersubjetivo en el
cual su interés genuino por conectar con la sub-
jetividad del paciente facilita en éste la experien-
cia de sentirse comprendido por el terapeuta (Fo-
nagy y Allison, 2014). Es ese intercambio, ese
proceso, el que permite al paciente robustecer su

capacidad de mentalizar (en especial en aquellas
situaciones relacionales en que la pierde con fa-
cilidad y le cuesta recuperarla) y reactivar su con-
fianza epistémica.

La MBT se apoya en la Teoria de la Pedago-
gia Natural (Csibra y Gergely, 2009) para tratar
de explicar hasta qué punto es importante que el
terapeuta emplee ciertas senales que faciliten en
“pacientes de dificil acceso” una apertura episté-
mica. Estas sefiales ostensivas serian las que per-
mitirian al terapeuta penetrar en la mente del pa-
ciente superando esa barrera de desconfianza
que ha podido convertirse en casi infranqueable
como consecuencia de diversas experiencias vin-
culares adversas. Si la experiencia de sentirse
mentalizado puede ser asumida como esa sefial
ostensiva fundamental para el incremento de la
confianza epistémica, podemos comprender en-
tonces el impacto poderoso que para el paciente
puede suponer la propuesta de una formulacion
del terapeuta en términos de mentalizacidn.

En este sentido, cabe destacar, en primer lu-
gar, el efecto que puede tener en el paciente el
hecho de recibir la formulacién por escrito, en un
formato de papel.

En muchos de nuestros pacientes, en espe-
cial en aquellos que cabe situar en el territorio de
los Trastornos Limite de la Personalidad, solo
aquello que es visible, tangible, es considerado
real. Este modo teleoldgico es un modo premen-
talizador muy caracteristico, que puede descri-
birse justamente asi: solo las conductas tienen un
valor; las intenciones o los sentimientos se dedu-
cen de un modo rigido a partir de indicios exter-
nos, concretos, visibles (Bateman y Fonagy,
2016). Si este modo prementalizador condiciona
en gran medida el funcionamiento global del pa-
ciente, la utilizacion de un soporte tangible como
modo de expresion del intento de comprension
de la problematica del paciente puede marcar
una diferencia importante, ya que en este punto,
al menos en parte, el medio es el mensaje.

El paciente con dificultades importantes
para mentalizar necesita pruebas palpables de
que otra mente esta disponible para comprender
sumente. Esa es la razén por la que en tantas oca-
siones es tan relevante la figura del “terapeuta
que hace cosas”, y que muestra de un modo evi-
dente su compromiso con la subjetividad del
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paciente. La presentacion de un texto escrito al
que se ha dedicado tiempo y esfuerzo facilita en
el paciente esa experiencia de estar ante un inter-
locutor preocupado y comprometido, que se ha
tomado su tiempo para pensar y escribir acerca
de las dificultades del paciente, de su origen, de
las posibles vias de solucién. Algo que explica
bien la frecuente sorpresa y gratitud expresadas
por pacientes en su encuentro con terapeutas que
demuestran de un modo palmario que han escu-
chado y han tratado de comprender.

La entrega de la formulacién trae consigo la
potencia de lo inesperado (lo inesperado que
puede resultar para el paciente que alguien dé
muestras evidentes de que se interesa por su
mente), y permite una mirada mds abierta a la
propuesta de comprension del terapeuta. Puede
ser éste un momento conmovedor (en tanto en
cuanto el paciente se encuentra, tal vez por vez
primera con la experiencia interpersonal de estar
ante alguien que se muestra seria y genuina-
mente preocupado por comprenderle), pero
también de conmocidn, dado lo movilizador que
puede resultar leer de forma condensada y clara
un relato que versa sobre su sufrimiento presente
y pasado. Es absolutamente recomendable, por
tanto, proponer una lectura conjunta, vigilando
y regulando el nivel de activacién emocional del
paciente durante la misma, mostrandonos siem-
pre abiertos a aclarar cualquier punto oscuro o a
rectificar cualquier extremo con el que el pa-
ciente pueda estar en desacuerdo.

Por otra parte, del mismo modo que la men-
talizacion controlada puede desmoronarse
cuando se supera un cierto umbral en el nivel de
activacion emocional, no es menos cierto que
también el apego correlaciona de un modo muy
claro con la capacidad de mentalizar (Luyten y
Fonagy, 2015). La activacidon de ciertas ideas re-
lacionadas con el apego compromete la mentali-
zacion tanto como la activacion de emociones in-
tensas, de tal forma que conviene tener en cuenta
hasta qué punto la forma de presentar la formu-
lacién puede resultar amenazante para el pa-
ciente. Un paciente que no ha dispuesto de cui-
dadores responsivos y con capacidad para ofertar
una respuesta sinténica y sincrénica puede reci-
bir de forma muy positiva la sorpresa de una for-
mulacidén que se entrega inesperadamente. Sin

embargo, un paciente con un apego muy desor-
ganizado, que haya vivido coémo la cercania afec-
tuosa del cuidador no era sino el preambulo de
una escena relacional aterradora (donde se des-
plegaban abusos sexuales o agresiones fisicas),
puede sentirse muy inquieto e invadido al recibir
sin aviso previo una formulacién en la que el te-
rapeuta se acerca al paciente con una reflexion en
la que hace referencia a multiples cuestiones sen-
sibles. Asi, especialmente en ciertos casos, puede
ser interesante anticipar con tiempo al paciente
qué pasos se seguiran en la trayectoria del trata-
miento (Bateman y Fonagy, 2016), y como, tras
la evaluacion y el diagnéstico se elaborard una
formulacion que sera después discutida con el
paciente (Bateman, 2011).

En cualquier caso, no debemos olvidar que
el objetivo fundamental de la formulacién, qui-
zas por encima de cualquier otro, es favorecer el
proceso mentalizador, servir de punto de arran-
que para un intercambio que active y fortalezca
la mentalizacion del paciente, propiciar un pro-
ceso colaborativo a través del cual el paciente
puede tomar en consideracidon la mente del tera-
peuta de la misma forma que el terapeuta toma
en consideracion la mente del paciente (Bate-
man, 2011; Grove y Smith, 2022). Asi, tras la en-
trega de la formulacion y tras su lectura conjunta,
no habria mejor noticia que el que apareciesen
puntos de discrepancia, elementos que el pa-
ciente no ve claros, aspectos con los que no estd
de acuerdo y que pueda sefalar. Sabemos que la
aceptacion acritica de nuestras ideas, comenta-
rios o sugerencias puede ser un indicador de
pseudomentalizacién; que el “pretend mode”
puede detectarse muchas veces cuando todo pa-
rece encajar a la perfecciéon y nos complacemos
en el encuentro con un paciente “ideal”, que nos
da la razén al ver que nuestra lectura de los pro-
blemas es por completo ajustada y brillante (Ba-
teman y Fonagy, 2016; 2019). Con lo que la duda
o la disconformidad del paciente deben ser reci-
bidas como algo alentador, ya que nos sugiere
que el proceso mentalizador esta activo de un
modo auténtico. Si se enfatiza con frecuencia que
no es tan importante acertar en nuestras aprecia-
ciones acerca del paciente como estar dispuestos
a ser corregidos por éste; si el objetivo no es men-
talizar por el paciente sino favorecer que el
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paciente mentalice por si mismo (siendo ese mo-
vimiento el que justamente facilita la reactiva-
cién y el robustecimiento del mentalizar del pa-
ciente), habremos de concluir que no hay nada
mas deseable que la apertura de un debate verda-
dero con el paciente a partir de la propuesta
(siempre tentativa) de formulacidn.

Con todo, y aunque la funcién de la formu-
lacidn remita antes que nada a esa posibilidad de
propiciar el proceso mentalizador en el paciente,
es preciso sefialar cémo ésta trae consigo, tam-
bién para el terapeuta, otras virtudes cierta-
mente interesantes. Por un lado, enfrentar la ta-
rea de construir la formulacién obliga al tera-
peuta a un trabajo de organizacién de la informa-
cidn que tiene del paciente. Redactar una formu-
lacién obliga a pensar, a tratar de entender, a de-
limitar los problemas del paciente, a comprender
su posible origen, a anticipar dificultades dentro
y fuera del tratamiento. Permite tener en mente
al paciente y disponer de un mapa al que regresar
para reubicarnos en los multiples momentos en
los que también nosotros perdemos la capacidad
de mentalizar y nos desorientamos en el curso
del tratamiento. Bateman (2011) es claro en este
punto: “un aspecto basico de la formulacién es
que ayuda al terapeuta a mantener la capacidad
de mentalizar”. Si pensamos que la mentaliza-
cidn del terapeuta incita al paciente a mentalizar,
y que la no mentalizacion del terapeuta puede ge-
nerar un funcionamiento no mentalizador en el
paciente, podemos entender la importancia que
la formulacidn tiene para que el terapeuta pueda
mantener activa su capacidad de mentalizar du-
rante la terapia (/bid.).

La formulacién establece una hoja de ruta, y
una hoja de ruta consensuada con el paciente que
posibilita también la anticipacién de posibles
problemas y la propuesta de eventuales solucio-
nes para esos problemas. Asi, en los ultimos afios,
en especial en el trabajo con pacientes especial-
mente graves, se ha ido evidenciando la necesi-
dad de que la formulacién incluya un plan de cri-
sis disenado de forma colaborativa con el pa-
ciente. Efectivamente, por ejemplo, en pacientes
en los que una fractura en la capacidad de men-
talizar puede conllevar un episodio de violencia
o una conducta autodestructiva que puede llegar
a poner en riesgo la vida del propio paciente,

resulta crucial la elaboracion de un plan que per-
mita detectar posibles situaciones de riesgo y que
sugiera qué hacer (y qué no hacer) ante tales si-
tuaciones. Somos conscientes de que si se de-
rrumba la capacidad de mentalizaciéon del pa-
ciente y éste se precipita en una crisis, se incre-
menta de manera dramatica el riesgo de que
aquel intente regularse emocionalmente y recu-
perar el sentimiento de agencia a través de fun-
cionamientos auto o heterodestructivos (Bate-
man y Fonagy, 2016; 2019). Una vez se traspasa
ese umbral que marca una suerte de punto de no
retorno es muy dificil apelar a una mentalizacion
que, al menos en ese momento, parece irremisi-
blemente perdida. Esa es la razén por la cual es
tan importante anticiparse y detectar aquellas se-
nales que indican que el paciente “esta cerca de
una crisis”, ya que en ese punto aun tenemos un
razonable margen de maniobra. Se trabaja, asi, de
forma colaborativa con el paciente, con el fin de
que él mismo pueda identificar conductas, pen-
samientos y emociones que deben disparar sefia-
les de alarma. Asi mismo, es importante explici-
tar las sefiales a las que el entorno interpersonal
del paciente (incluyendo los profesionales que le
tratan) deberia estar atento, en tanto en cuanto
esas sefiales pueden asumirse como indicadores
claros de que la crisis esta cercana o es inminente.
Tras identificarse esos indicadores, es funda-
mental qué es lo que la experiencia ha demos-
trado como beneficioso o perjudicial en esos mo-
mentos en los que la crisis acecha. ;Qué debe ha-
cer el paciente? ;Qué no debe hacer? ;Qué debe
hacer -y que no- la familia o el circulo mds cer-
cano de amigos o compaiieros? ;Qué debemos y
qué no debemos hacer los profesionales implica-
dos? (Ver Figura 1).

D., una paciente de apenas 18 afios, con alte-
raciones conductuales importantes que incluian
autolesiones, promiscuidad (con funcionamien-
tos sexuales de mucho riesgo) y consumo de to-
xicos, perfilaba con la ayuda de su terapeuta el
siguiente plan de crisis.

Cudles son las situaciones que pueden lle-
varme a una crisis. Empezar “una relacion”. Em-
pezar a interesarme por alguien y no estar segura
de si esa persona se interesa por mi. Volver a ha-
blar con mi exnovia y preguntarle si se estd
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viendo con alguien. En la terapia, sobre todo en
el grupo, que pase algo que me haga sentir infe-
rior, que no le importo a mi terapeuta o que no
les gusto a mis compaiieros del grupo de terapia’.

1. Yo misma.

Sefiales que pueden indicarme que voy a
tener una crisis.

Sentimientos. Sentirme sola e inferior, que
valgo menos que los demads, sentir que no le im-
porto a la gente.

Conductas. Aislamiento. No querer saber
nada de nadie. Encerrarme en mi habitacion.

Pensamientos. Pensar constantemente y en
bucle que estoy sola, que soy menos que los de-
mds, que nadie quiere estar conmigo.

Cosas que yo puedo hacer en un momento
de crisis. Llamar a mi amigo B y hablar con él,
contarle lo que me pasa. Hablar con mi madre si
estd en casa. Salir a hacer deporte, mejor si es con
alguien, ver una pelicula o una serie (también
mejor con alguien). Si estoy en el grupo o en te-
rapia individual, pedir ayuda, hablar de lo que
me estd pasando.

Cosas que no debo hacer, que no han fun-
cionado antes o que incluso han resultado per-
judiciales. Quedarme encerrada en mi habita-
cion ddndole vueltas a las cosas. Empezar a beber
alcohol o a fumar porros. Salir yo sola de fiesta.
Salir a un bar a beber (peor si salgo sola).

2. Gente a mi alrededor.

Cudles son las sefiales que pueden indicar
que estoy cerca de una crisis. Dejar de contestar
las l[lamadas o los mensajes. Estar “demasiado fe-
liz”, como si nada me importase. Dejar de ir a
clase. No ir a las sesiones de terapia. Salir mucho
sola. No querer hablar apenas con amigos o con
mi madre.

Qué pueden hacer. Mis amigos, venir a
verme a casa. Mi madre, Intentar hablar

1 En MBT, la trayectoria del tratamiento, que se desa-
rrolla habitualmente a lo largo de 18 meses, incluye
una doble linea de trabajo terapéutico que se pone en
marcha tras el grupo psicoeducativo o informativo

conmigo, pero sin agobiarme, dejindome mi es-
pacio.

Qué no deben hacer. Mis amigos, olvidarse
de mi. O no darle importancia a que deje de con-
testarles los mensajes. Mi madre, asustarse mu-
cho y agobiarme, o llamar a la Policia o a Urgen-
cias para que me lleven al hospital.

3. Profesionales sanitarios.

Cudles son las sefiales que pueden indicar
que estoy cerca de una crisis. Faltar a las citas.
Ir a las sesiones individuales o de grupo y decir
que estd todo bien, sin profundizar ni querer ha-
blar de lo que me preocupa. No ir a las sesiones
pero ir luego al servicio de urgencias. Marcharme
a mitad de sesion porque no crea en ese mo-
mento que la terapia me esté ayudando. Querer
dejar la terapia porque ya estoy bien y no la ne-
cesito.

Qué pueden hacer. Hablar conmigo. Mis te-
rapeutas, recordarme que cuando menos hablo
de mis problemas mds riesgo tengo. Llamarme si
falto a las sesiones o si me voy del grupo antes de
que termine la sesion.

Qué no deben hacer. Ingresarme. En la ur-
gencia, cambiarme la pauta de medicacion. De-
jarme ir de la urgencia muy rdpidamente, sin
darle importancia a mi malestar.

Personas que deben tener copia de mi plan
de crisis.

Mis terapeutas, mi madre, mi amigo B, mi
amiga A, mi hermana, mi exnovia, los psiquiatras
de guardia (el plan de crisis deberia estar en mi
historia clinica electrénica).

Como en el caso de la formulacién, mas si
cabe, el plan de crisis debe ser concebido como
una propuesta tentativa y revisable. El plan
puede fracasar total o parcialmente, siendo en tal
caso necesaria una reelaboraciéon del mismo,
atendiendo a aquellos puntos que permitan ex-
plicar por qué, a pesar de existir ese plan de con-
tingencia, la crisis ha tenido lugar.

(MBT-I). Esa doble linea se concreta en un trabajo psi-
coterapéutico individual (MBT individual) y, en para-
lelo, una terapia grupal (MBT-G) de frecuencia sema-
nal.
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Como sabemos, los momentos de crisis, las
situaciones en las que la capacidad de mentalizar
del paciente se desmorona, pueden producirse
también dentro del tratamiento y afectar de
forma importante a la relacion terapéutica. En
esos momentos, también la formulacion puede
resultar de ayuda, al proporcionarnos pistas para
afrontar un momento de impasse o una situacion
de desencuentro.

En efecto, un componente irrenunciable de
la formulacién, tanto en su formato narrativo
como en el “pasaporte MBT”, es la anticipacion
de posibles problemas que pueden tener lugar
dentro del tratamiento, en la relacién con el tera-
peuta o en el contexto grupal, con los restantes
miembros del grupo terapéutico MBT (MBT-G).
Disponer de una descripcion de esas posibles di-
ficultades es algo de gran valor, ya que hace po-
sible esbozar posibles soluciones ya antes de que
los problemas tengan lugar; o recuperar el equi-
librio en la dimension afectivo-cognitiva de la
mentalizacion en momentos en que lo emocional
puede resultar desbordante, y en los que es nece-
sario, por tanto, incorporar elementos mas racio-
nales, pensados, reflexionados y reseiados en la
narracion de la formulacion.

La formulacién, desarrollada de un modo
narrativo o sintetizada en formato de “pasaporte
MBT?”, puede ser utilizada para anticipar y traba-
jar esos momentos de ruptura, siendo fundamen-
tal establecer el acuerdo de que, en esos casos, re-
curriremos a la revision de este documento
abierto al que nos podremos remitir una y otra
vez en caso de necesidad (Grove y Smith, 2022).
De este modo, explicitar el compromiso de utili-
zar la formulacién como herramienta para resol-
ver momentos de dificultad a lo largo de la tera-
pia puede facilitar la resolucién de conflictos
que, de otro modo, podrian conllevar una rup-
tura irremediable de la relacion terapéutica y un
abandono del tratamiento.

El caso de T puede ejemplificar algunos de
los aspectos senialados. T es una mujer de poco
mas de 40 anos con diagnéstico de TLP. La for-
mulacién, en formato narrativo, entregada,
como siempre, como una propuesta tentativa,
como una primera impresion que el terapeuta
tiene de la paciente (y que debe irse redefiniendo
y co-construyendo con el tiempo de manera

colaborativa), permite anticipar algunas dificul-
tades probables con las que nos podemos encon-
trar en el contexto terapéutico.

Formulaciéon de T.

Creo que no es posible desentrafiar muchos
de los temores y anhelos de T sin tener en cuenta
la relacion tan dificil que desde siempre ha te-
nido con su madre. Desde pequenia, y hasta el dia
de hoy, la necesidad de amor de T, de ser apre-
ciada por su madre, se vio constantemente frus-
trada, y creo que esto dejo en ella un vacio muy
grande, asi como una potente conviccion de que
no merecia ser amada. De que no era querida, ra-
zonando que, si esto era asi, el motivo era que
algo malo habia en ella. De hecho, en su vida ac-
tual, identifica claramente en si misma una dind-
mica de pensamiento segun la cual, cuando per-
cibe que alguien se interesa por ella, concluye de
inmediato que ese alguien no es valioso. Y si llega
a ver a ese alguien como valioso, se impone la
certeza de que no la va a querer. En su mente,
solo la gente sin valor puede tener un interés ge-
nuino por ella. Tal vez podamos entender desde
ahi la frecuencia con la que se vincula con gente
a la que después siente daiiina y hostil.

La necesidad de amor y reconocimiento de T
se ha mantenido en su interior como algo inten-
sisimo, lo que explica su constante bisqueda de
relaciones en las que esa necesidad pueda ser cu-
bierta. Efectivamente, T no ha dejado de buscar,
sobre todo en sus parejas, una relacion de amor
y validacion que le permita sentir que es alguien
que merece la pena, que es alguien valioso. De
hecho, cada vez que T se topa con una situacion
en la que alguien a quien aprecia no es amable
con ella, lo que se dispara en su interior es un do-
loroso sentimiento no ser querida, y la convic-
cion de que si no es querida es porque hay algo
malo en ella, una especie de defecto o de tara que
explica esa falta de amor por ella. En esos mo-
mentos puede desmoronarse y deprimirse, aun-
que a veces se pone furiosa y se defiende con
agresividad. En ocasiones entra en arrebatos de
compras compulsivas que la llevan después a in-
tensos autorreproches. Otras, se atrinchera en si
misma, haciendo muchas cosas, tratando de con-
vencerse de que la vida es algo bonito aunque sea
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en soledad. No deja de buscar, y creo que su an-
helo la lleva a vincularse muy rdpidamente, y a
tener expectativas en las relaciones que probable-
mente son un poco precipitadas. Cree con dema-
siada rapidez que ha encontrado el amor o la
amistad que necesita, y esto facilita que se vea
después muy frustrada y dafada cuando com-
prueba que tal vez las cosas son mas dificiles de
lo que ella habia pensado. Le es dificil confiar “un
poco’, darse su tiempo para ver si puede expo-
nerse afectivamente en una relacion, regularse en
ese sentido. Pasa de la expectativa intensa de
comprension y amor a un descreimiento abso-
luto, y le tortura entonces la idea de que lleva asi
toda la vida, de que no le es posible construir un
mundo de relaciones que permitan que se sienta
acompanada. Y que esa carencia indica que algo
estd mal en ella. Esto puede, de hecho, complicar
su proceso terapéutico, tanto en la terapia indi-
vidual como en el grupo, ya que puede vincularse
rdpida e intensamente, sin cautelas, y sentirse
comprendida y recogida; pero sufrir después una
terrible sensacion de desengaiio y soledad, lo que
puede conllevar que se plantee abandonar la te-
rapia o se retraiga y se desentienda, presa de un
profundo escepticismo. En este punto es muy
importante también la facilidad con la que se ac-
tiva en su interior la conviccion de que dos per-
sonas tienen entre ellas una intimidad y una cer-
cania que ella no comparte, de la que ella queda
fuera, que ella nunca ha disfrutado, a la que
nunca va a poder tener acceso. Y siente entonces
un dolor muy intenso, que puede disparar la ra-
bia y el deseo de huir de ese escenario en el que
se siente excluida y terriblemente sola.

La paciente, tras la lectura de la formulacion,
en esos primeros momentos de la relacidn tera-
péutica en que se siente muy cémoda y confiada
(tal vez en exceso) con el terapeuta (algo que
forma parte de un estilo relacional problemad-
tico), niega la posibilidad de que las dificultades
que se resefian puedan llegar a darse en el espacio
terapéutico individual. Sin embargo, cuando en
el grupo la paciente siente que no se le presta
tanta atencion como ella necesita, cuando siente
que el terapeuta se muestra solicito con otros
miembros del grupo mientras que a ella le con-
cede un tiempo muy escaso, estalla y abandona la

sesion grupal sin que sea posible rescatarla en ese
momento. Acude a la siguiente sesién individual
muy dolida, muy enfadada y muy hostil, expre-
sando entonces su sentimiento de haber sido
traicionada, acusando al terapeuta de haberla
descuidado en un agravio comparativo, plan-
teando que tiene tomada la decisién de abando-
nar el grupo y tal vez también la terapia indivi-
dual. En ese momento, el acuerdo preestablecido
de recurrir a la formulacién como instrumento
que pueda ayudarnos a orientarnos y a recuperar
la capacidad de mentalizar juega un papel crucial
que hace posible la resolucion de este impasse y
la reparacion de la relacion terapéutica.

Finalmente, es preciso subrayar que el poder
de la formulacién puede perderse de una forma
muy importante si no existe un compromiso
claro en relacién a la importancia de trabajar en
la terapia individual y grupal sobre los hallazgos
esbozados en aquella. Efectivamente, diversos
autores y terapeutas que se ubican en este modelo
(Grove y Smith, 2022) coinciden en que un pro-
blema fundamental sobre el que se debe reflexio-
nar radica en la falta de determinacion a la hora
de trasladar al espacio terapéutico aquellas pro-
blematicas que se han explicitado en el proceso
de formulacidn. La directriz es acordar con el pa-
ciente que los patrones relacionales recurrentes
identificados en el foco afectivo interpersonal
(Lemma et al, 2011) seran tratados tanto en la te-
rapia individual como en la grupal, siendo cru-
cial no eludir esa tarea. Se impone consensuar asi
que el propio terapeuta puede tomar la iniciativa
de traer al grupo estas tematicas, animando siem-
pre a que pueda ser el propio paciente el que ha-
ble sobre esos problemas que se han establecido
como objetivos de tratamiento.

Los componentes de la formulacién, su
articulacion y su peso relativo dentro de la
misma.

La formulacidon psicoterapéutica habria de
incluir siempre una descripcién breve sencilla y
clara (Bateman, 2011) de las que han venido a lla-
marse las “5 P” fundamentales (Weerasekera,
1996): el problema que tratamos de abordar, los
factores predisponentes, los precipitantes, los
perpetuantes y también aquellos elementos que
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pueden ser asumidos como protectores para el
paciente (sus fortalezas o sus recursos).

Ya sea en un formato narrativo o a modo de
esquema diagramatico (“pasaporte MBT”), es
preciso que la formulacién incluya estos elemen-
tos, evitando el uso de jerga psicoldgica o psico-
terapéutica y teniendo en cuenta un criterio de
proporcionalidad ponderal, sin perder de vista
que estos deben estar bien articulados, de tal
forma que quede preservado un razonable equi-
librio entre los mismos.

Cubrir estos campos y organizar la informa-
cién configurando un relato que toma en consi-
deracion el pasado del paciente para comprender
su presente, anticipando también las dificultades
que pueden tener lugar alo largo del tratamiento,
no solo permite dar un sentido al funciona-
miento del paciente (algo profundamente men-
talizador), sino que aporta beneficios que resul-
taran de enorme valor especialmente en aquellos
momentos en que el trabajo pueda tornarse bru-
moso por la pérdida de la capacidad de mentali-
zar del paciente o del propio terapeuta.

En este punto, la posibilidad de disponer de
un esquema que presente la formulacién de una
forma diagramatica permite visualizar de un
modo muy claro los elementos fundamentales
que deben estar incluidos en la formulacion, asi
como la relacion que se establece entre los mis-
mos (ver figura 2).

Por una parte, debemos dar cuenta de una
dimension temporal, dado que la problematica
presente se pone en relaciéon con un pasado bio-
grafico al tiempo que se anticipan las posibles di-
ficultades que pueden surgir en un futuro inme-
diato, durante (y dentro de) la terapia. Por otro
lado, la dimensidn relacional se sitta en el cora-
z6n de la terapia. La relacion terapéutica es la
condicion de posibilidad de la propia terapia (in-
sistamos en el hecho de que trabajamos con pa-
cientes “de dificil acceso”, con fallas severas en la
capacidad de confiar epistémicamente en el
otro), y también el escenario en el que se produ-
cirdn, a lo largo del tratamiento, muchas de las
rupturas en la mentalizacidn asi como las dificul-
tades para recuperar la capacidad de mentalizar.
La MBT parte de una comprension relacional del
psiquismo, con lo que no es posible pensar en el
self del paciente sin atender a la forma en que

vive sus relaciones con los otros (Bateman y Fo-
nagy, 2016; 2019). Mejorar la vida relacional del
paciente es un objetivo basico de la MBT que no
puede conseguirse sin comprender y trabajar los
patrones relacionales recurrentes del paciente
atendiendo a la forma en que éste se ve a si
mismo y se representa a los demas (también al
terapeuta) en diferentes situaciones relacionales.

Enla tarea de organizar la informacién de un
modo equilibrado, tal vez requiera de una espe-
cial reflexidn la importancia y la presencia que se
otorga a los predisponentes biograficos. Es
cierto que toda formulacién debe incluir aspec-
tos biograficos del paciente que permitan expli-
car, al menos en parte, el funcionamiento actual
de éste. Si mentalizar supone entender el propio
funcionamiento (y el de aquellos con los que nos
relacionamos) en base a estados mentales inten-
cionales (anhelos, deseos, creencias, miedos, in-
quietudes), si podemos dar por sentado que
nuestra memoria autobiografica determina en
parte la forma en la que nos sentimos ante ciertas
situaciones relacionales, resulta l6gico incluir en
la formulacién algunas referencias biograficas
que contribuyan a darle un sentido a la proble-
matica actual del paciente (Bateman y Fonagy,
2019). El pasado influye en el presente, dado que,
en cierto modo, todos somos el producto de
nuestra historia. Y, sin embargo, diversos autores
(Grove y Smith, 2022) han sefialado cémo lo bio-
grafico aparece sobredimensionado con frecuen-
cia en las formulaciones que se proponen a los
pacientes. Algo que no solo puede ir en detri-
mento del justo protagonismo que merece la pro-
blemitica actual del paciente, sino que puede
contribuir, ademas, en muchas ocasiones, al des-
concierto y la pseudomentalizacion de pacientes
que no disponen de capacidad suficiente para
mentalizar de forma auténtica y certera esa cone-
xién entre pasado y presente (/bid.).

Tal vez este excesivo énfasis en la historia del
paciente pueda explicarse por la importancia que
se concede al que debe ser siempre el primer mo-
vimiento del terapeuta mentalizante, que es la
validaciéon del sufrimiento del paciente. En
efecto, en el espectro de intervenciones en Tera-
pia Basada en la Mentalizacidn, la validacién em-
patica es siempre el punto de partida y el lugar al
que regresar en aquellos momentos en que el
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paciente se desborda emocionalmente y pierde la
capacidad de mentalizar (Bateman y Fonagy,
2016). Y aludir a la historia del paciente, a la ad-
versidad vivida, a aquellos sucesos especialmente
dificiles y potencialmente traumaticos, puede
permitir no solo darle un sentido al modo en que
funciona el paciente a dia de hoy (aquello que le
predisponea funcionar de cierta forma), sino va-
lidar la dureza de unas circunstancias histdricas
muy dificiles de enfrentar para cualquier ser hu-
mano y que muchas veces se han normalizado en
el relato autobiogrifico del paciente (Allen,
Lemma y Fonagy, 2012; Luyten y Fonagy, 2019).

Atender a la biografia vincular del paciente
puede permitirnos también perfilar un pasado
que limita con un ahora que puede ser observado
ya como algo diferente. Una expectativa psicote-
rapéutica esencial desde el punto de vista de la
mentalizacion es que el paciente pueda reactivar,
en el vinculo con nosotros, su confianza episté-
mica; y es para ello determinante que pueda vivir
el momento actual como algo distinto de su pa-
sado. Esta es una condicién de posibilidad para
que la esperanza, un agente de cambio importan-
tisimo (Buechler, 2023), pueda germinar en mi-
tad de una experiencia vital anegada por el sufri-
miento. El reconocimiento del dafo que el pa-
ciente puede haber sufrido a lo largo de su histo-
ria facilita la experiencia de estar siendo menta-
lizado por un terapeuta que sugiere que es posi-
ble otro tipo de encuentro humano y que infunde
esperanza de cara al futuro. Pero que anticipa
también algunas de las dificultades con las que
puede toparse el tratamiento que se estd ini-
ciando. Efectivamente, la reconstrucciéon de la
historia de los vinculos del paciente es la que
hace posible la delimitacién de sus patrones rela-
cionales recurrentes (Lemma, Target y Fonagy,
2011; Bateman y Fonagy, 2016), la que permite
anticipar aquellos precipitantes que merecen es-
pecial atencién en el plan de crisis y la que abre
el camino para sugerir algunos problemas que
pueden tener lugar en el seno del tratamiento
psicoterapéutico, en la relacién con el terapeuta
o con el resto de pacientes en la terapia grupal.
Problemas para los que debemos estar prepara-
dos.

La formulacién es una brujula que nos guia
en momentos especialmente brumosos, y puede

ser muy util en aquellas circunstancias en que la
mentalizacién se rompe, no ya en la vida coti-
diana del paciente, sino en e/ tratamiento, en el
contexto de la relacién terapéutica. En el trabajo
con pacientes con Trastornos de Personalidad, se
estima que el riesgo de abandono prematuro del
tratamiento supera el 33%, lo que explica que
esta sea una de las preocupaciones fundamenta-
les de los terapeutas que tratan a este tipo de pa-
cientes (Juul, Simonsen y Bateman, 2020). Mu-
chos de esos abandonos pueden atribuirse a mo-
mentos en los que el paciente siente que se re-
edita con el terapeuta una situacion relacional si-
milar a otras en las que se ha sentido severamente
danado, amenazado o despreciado. Anticipar ese
tipo de coyuntura problematica en la formula-
cién puede permitir salvar ese delicado escollo en
un momento critico del tratamiento. En ese
punto, dirigir nuestra atencién compartida hacia
aquellos precipitantes identificados conjunta-
mente como disparadores de emociones desbor-
dantes y de modos no mentalizadores puede ser
algo realmente importante y terapéutico, mas
aun si desde el principio hemos acordado con el
paciente seguir esa hoja de ruta ante eventuales
dificultades que pueden poner en riesgo la conti-
nuidad de la terapia.

Una descripcion precisa de los precipitantes
resulta esencial en la configuracion de la formu-
lacién, y es una pieza imprescindible en el disefio
de un eventual plan de crisis. Los precipitantes
son a veces muy evidentes para el paciente, por
cuanto son tangibles que se traducen automati-
camente en un modo teleolégico (“mi pareja
llegé tarde a la cita, asi que es evidente que no le
importa en absoluto la relacion”); pero aparecen
otras veces como dificilmente descifrables (“no
paso6 nada, simplemente me senti muy mal y me
corté”), al ser ciertos pensamientos o sentimien-
tos, muchas veces poco accesibles y apenas sim-
bolizados, los que alteran profundamente al pa-
ciente, llevandole a perder la capacidad de men-
talizar (“pensé que €l ya no estaba interesado en
mi”, “senti que debia estar con otra mujer en ese
momento”). Perfilar esos precipitantes con el pa-
ciente es importante para delimitar situaciones
potencialmente peligrosas en su vida cotidiana y
para comprender el modo en que, a partir de una
Funcidn Interpretativa Interpersonal (Bateman y

Mentalizacidn. Revista de Psicoanalisis y Psicoterapia
https://revistamentalizacion.com




Mentalizacién. Revista de psicoanalisis y psicoterapia, 19; octubre 2023 11

Fonagy, 2004; Lanza Castelli, 2023), se activan
patrones relacionales recurrentes problematicos
(Lemma, Target y Fonagy, 2011), pero también
para dibujar un mapa que nos permita anticipar
posibles desencuentros o rupturas en la relacion
terapéutica.

Asi, J, un paciente con una vida muy deses-
tructurada y con un importante problema de
consumo de cannabis, daba un sentido a su estilo
de apego evitativo a partir de su extraordinaria
sensibilidad ante la falta de respuesta de su inter-
locutor. Tendente al aislamiento como forma de
protegerse del sufrimiento interpersonal, espe-
raba ansioso una rapida respuesta cuando se ani-
maba a tomar la iniciativa de llamar o escribir a
alguien, y vivia como desdén, indiferencia o nin-
guneo por parte del otro el que esa respuesta se
demorase o no terminase de llegar. De este
modo, podia identificar como un precipitante
para un estallido emocional la falta de respuesta
a un mensaje de texto enviado desde el mévil. Esa
falta de respuesta, traducida en modo teleold-
gico, disparaba en ¢l un sentimiento de rechazo
intenso que, en equivalencia psiquica, condicio-
naba de forma radical su vision de la realidad

externa (“me esta ninguneando”, “es lo que
siento”). Ya desde las primeras entrevistas pudi-
mos pensar con J que también en la relacion te-
rapéutica, en la terapia individual o en la grupal,
podria sentirse, en algin momento, desdefiado
por el terapeuta, mds aun si tenemos en cuenta lo
vulnerable que podia sentirse al mostrar su fragi-
lidad ante alguien al que aiin conocia muy poco.
En ese punto, era mas que razonable que pudié-
ramos no solo validar el sufrimiento que se dis-
paraba en el paciente ante este tipo de situacio-
nes, sino que pudiéramos expresar también
nuestra preocupacion ante la posibilidad de que
algo asi pudiera suceder también con el tera-
peuta; que solicitaramos al paciente que nos avi-
sase si en cualquier momento pudiera estar sin-
tiendo con nosotros algo asi; que le animaramos
a disefiar, conjuntamente con nosotros, de una
forma colaborativa, una estrategia de reparacion
del vinculo ante una eventualidad de este tipo.

La elaboracién de una formulacién diagra-
matica en formato “pasaporte MBT” nos resulto
muy util en este sentido.

PASADO

;Qué cosas han sucedido en mi vida? Mis padres me han descalificado constantemente. Queria quererles, y
siempre he buscado su carifio, pero me he encontrado con respuestas muy frias por su parte. Me ha dolido
mucho ver que la relacion que ellos tenian con mi hermana era muy diferente, mucho mejor. A veces parecia
que eran mas receptivos, yo me confiaba e intentaba acercarme, y entonces, de nuevo, me rechazaban. Ha sido
siempre asi, hasta hoy.

;Como me han afectado esas cosas? No quiero saber nada de nadie. Ya no tengo esperanza. Estoy muy depri-
mido y me refugio en el cannabis. Luego, a veces, intento de nuevo acercarme a los demas, pero rompo radi-
calmente si siento que me ignoran. Cada vez estoy mas solo.

;Qué cosas me han aportado fortalezas y habilidades? Gracias a mi aficién por la musica hice algunos amigos
que conservo, aunque viven fuera. Sé que las cosas que grabo son buenas, y que puede haber gente que se
interesa por ellas.

PRESENTE
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Situaciones desencadenantes.

trabajo y estoy muy encerrado en casa.

padres y me ignoren.

;Qué situaciones tengo que enfrentar? La soledad y el sentimiento de que no le importo a nadie. No tengo

;Queé cosas “me disparan”? Que me ignoren. Que escriba un mensaje y no me respondan. Que vaya a ver a mis

(En qué situaciones se dan la mayoria de mis problemas en las relaciones? En casa de mis padres. O cuando
llamo o escribo a alguien y espero que me respondan o me devuelvan la llamada.

(Como veo mis relaciones en estos momentos?

YO

;Cémo me veo a mi mismo cuando enfrento una situacion
dificil?

Débil, necesitado de carifio, buscando que me qui
que me traten con respeto.

ran, o

SENTIMIENTOS
Rabia, tristeza, verglienza

OTROS

;Cémo percibo a los demas cuando enfrento
una situacién dificil?

Estan siempre muy ocupados, me ignoran,
me dan excusas, son falsos y
desconsiderados, no me r
espetan, se burlan de mi.

({COMO AFRONTO

ESTAS SITUACIONES?

(Afrontamiento positivo? A veces soy capaz de pensar que
si no me responden es porque tienen ese ritmo, hay gente
que es asi, o porque estan resolviendo algiin problema.

¢Funcionamientos autodestructivos/autolesiones? Fumar
mucho cannabis o beber alcohol.

(Aislamiento/evitacion? No quiero saber ya nada de nadie.
Borro sus contactos o les bloqueo. Ya no quiero que me da-
fien mas.

DIFICULTADES

DE MENTALIZACION

Qué me dificulta tener un funcionamiento
equilibrado...

(Pienso mucho en los otros o mucho en mi
mismo? Pienso mucho en que los otros no me
consideran.

¢{Me enfoco mucho en conductas o palabras
concretas o, al revés, no les presto atencion? Si,
si no me responden o no me tratan bien, lo
tengo claro y rompo. Ya no quiero dar mas
oportunidades.

(Atiendo demasiado a los pensamientos o de-
masiado a los sentimientos? Mas a lo que
siento. Si me siento rechazado nada me puede
ayudar.

(Funciono de una forma en exceso automatica
o0 en exceso controlada? En automatico cuando
me tratan mal.
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EN LA TERAPIA

Problemas que pueden darse

en el grupo. Podria ser que yo me animase al

principio a relacionarme con mis compaferos del grupo, que me interesase mucho por sus problemas, que
les quisiera ayudar. Pero si luego siento que ellos no me cuidan a mi, o me da la impresién de que me igno-
ran, o de que se relacionan bien entre ellos pero me dejan a mi de lado, entonces seguramente me sienta
como un idiota al que otra vez han engafiado. Seguramente eso me doleria mucho, pero no lo dirfa. Simple-
mente dejaria de venir, muy enfadado. Me iria a casa, me encerraria y me pondria a fumar y beber.

a mi me parece y yo no me doy cuenta.

Objetivos. Me gustaria estar menos aislado, tener relacion con la gente. Muchas veces no entiendo qué tengo
que hacer para que mis relaciones funcionen bien. Me cuesta acercarme a la gente porque temo mucho el
rechazo. Me gustaria entender por qué la gente no se interesa por mi. O a lo mejor se interesan mas de lo que

Puede observarse en este “pasaporte” una re-
lacidn clara entre las dificultades que el paciente
detecta en si mismo, el perfil mentalizador basico
que subyace a esas dificultades, el patrén relacio-
nal recurrente fundamental, la forma en que esas
dificultades pueden surgir en el espacio terapéu-
tico y los objetivos que la terapia debe perseguir.

La formulacién en primera, segunda o
tercera persona.

La formulacioén, sobre todo en su forma na-
rrativa, puede ser redactada como un relato en
primera, segunda o tercera persona, recurriendo
a la utilizacion de los pronombres personales o
bien al nombre del paciente. La idea sera siempre
pensar en términos flexibles a la hora de decan-
tarnos por una u otra posibilidad, siendo intere-
sante tener en mente el caracter multidimensio-
nal de la mentalizacion, el perfil mentalizador del
paciente y la necesidad terapéutica de jugar con
movimientos contrarios que favorezcan la recu-
peracion del equilibrio en cada una de las dimen-
siones de la mentalizacidon, en especial en la que
se despliega entre el polo cognitivo y el polo emo-
cional (Grove y Smith, 2022).

Asi, por ejemplo, una formulacidn en se-
gunda persona puede favorecer que un paciente
desafectivizado y focalizado en el polo cognitivo
de la mentalizacion pueda acercarse a una posi-
cién en la que pueda estar mas conectado con la

vertiente emocional de esta dimension (“sentir
los pensamientos”). Del mismo modo que una
formulacion en tercera persona puede permitir
acceder a una lectura mas cognitiva de la expe-
riencia (“pensar los sentimientos”) en alguien ex-
cesivamente polarizado hacia la vertiente emo-
cional de aquella y con riesgo de deslizarse hacia
la equivalencia psiquica.

Formular en segunda persona puede ser es-
pecialmente interesante a la hora de validar al pa-
ciente con historia de trauma. Esa forma de na-
rrar favorece el gesto de dar carta de naturaleza
al sufrimiento experimentado ante las experien-
cias adversas que el paciente ha debido enfrentar,
pudiendo afiadirse un énfasis suplementario em-
pleando en ese punto el nombre propio del pa-
ciente. Al mismo tiempo, si la formulacién se re-
dacta en tercera persona, emplear el nombre pro-
pio del paciente puede favorecer el proceso men-
talizador al acercar a éste a la posibilidad de
“verse a si mismo desde afuera” (Karterud y Kon-
gerslev, 2019).

Cuando el terapeuta propone la formulacién
hablando en primera persona, el foco no se situa
tanto en el self del paciente como en la figura del
terapeuta (en la dimensién que va del foco en el
self del paciente, en uno de los polos, al foco en
el otro, en el polo opuesto). Es la mente del tera-
peuta, lo que él piensa y siente acerca del pa-
ciente, lo que queda en primer plano. De nuevo,
ahi se favorece la posibilidad de que el paciente
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pueda verse a si mismo desde afuera, a través de
los ojos del terapeuta, algo que nos proporciona
una buena posibilidad de validar algunas de las
cualidades y fortalezas del paciente. Ademas, con
la utilizacion de la primera persona puede facili-
tarse el modelado de una actitud mentalizadora,
ya que el terapeuta pude subrayar su posicion de
“no saber”, al insistir en que se hace una idea del
paciente a partir de impresiones que no constitu-
yen certezas, aclarando que no puede estar se-
guro de si esta siendo capaz de traducir correcta-
mente al paciente.

Finalmente, una forma interesante de plan-
tear la formulacidon pasaria por alternar la pri-
mera con la segunda persona, de tal forma que el
terapeuta pone alternativamente en si mismo y
en el paciente, proponiendo una visiéon personal
acerca de la problematica del paciente pero pre-
guntando al paciente (y preguntindose a si
mismo) si esa perspectiva (solo una de las pers-
pectivas posibles) puede ser acertada. Se anticipa
de este modo un intercambio de pareceres que
evoca la esencia del proceso mentalizador, mos-
trando el terapeuta su mente y mostrandose de-
seoso de tener informacién acerca de la mente
del paciente. El terapeuta construye en su mente
una representacion de lo que puede haber en la
mente del paciente, presenta esa representacion
al paciente en la formulacion, propone esa repre-
sentacién como una visién hipotética, y sugiere
implicitamente que estd dispuesto a ser corre-
gido por el paciente si éste considera que hay
errores, imprecisiones o carencias en la compo-
sicién que el terapeuta ha construido. No resulta
dificil dar un paso desde ese intercambio “yo-tu”
aun “nosotros” en el que se enfatiza la importan-
cia de un trabajo colaborativo -terapeuta y pa-
ciente “hacen algo juntos” (Stern, 2004)-, en el
que la atencion compartida se dirige al mapa que
constituye la tarea, en un plan de trabajo que se
despliega a partir de la construccion de la alianza
terapéutica y que, al mismo tiempo, contribuye a
la construccién y el fortalecimiento de esa
alianza.

La formulacién de Q puede ilustrar algunas
de estas ideas.

Q, después del tiempo que llevamos con-
versando y trabajando juntos, querria
compartir contigo algunas ideas en

relacion a lo que yo creo que son tus di-
ficultades mds importantes y lo que de-
berian ser nuestros objetivos en la tera-
pia.

Quizds lo que a mi mds me [lama la aten-
cion es el contraste que existe entre tu
(enorme) facilidad para entender a los
demds y la dificultad que muchas veces
transmites cuando intentas entenderte a
ti misma. Comprender a los demds, em-
patizar con la gente con la que te relacio-
nas, cuidar de esa gente, es algo que haces
de una forma muy fluida y precisa, y no
deja de maravillarme el modo en que esto
se pone de manifiesto en el grupo o en la
relacion conmigo. Siempre pienso que tu
biografia debe de tener mucho que ver
con esto. ;Qué te parece a ti?

Hasta donde yo he podido entender las
cosas que me has ido contando, creo que
sentiste desde muy pequena que tus pa-
dres tenian muchas dificultades para cui-
dar de tu hermano y de ti, y también para
relacionarse entre ellos de una forma sa-
ludable. Es como si muy pronto hubieses
llegado a la conclusion no solo de que
ellos no podian estar ahi para ti, sino que
era importante que tu estuvieses atenta a
lo que ellos pudiesen necesitar. ;He cap-
tado bien lo que ti me has ido contando?
Yo creo que ahi empieza esa capacidad
llamativa para detectar los sentimientos
o0 las necesidades de los demds. Y tam-
bién esa falta de atencion a tus propios
estados emocionales o a tus propias ne-
cesidades afectivas.

Siempre me ha parecido impactante
como cuentas modos tuyos de funcionar,
o situaciones en las que te ves envuellta,
que no resultan nada faciles de explicar.
Te ves a ti misma haciendo cosas que a ti
misma te desconciertan. Sin que sea nada
facil saber como has Illegado hasta alli.
Cudl ha sido tu recorrido mental. De re-
pente acabas subida a una farola. O tratas
de entrar por una ventana del Centro de
Salud que encuentras cerrado. O le lan-
zas un dardo a alguien en un bar. O aca-
bas bebiendo en la calle sentada junto a
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unos homeless a los que no conoces...
;Llego a describir bien tus problemas?
El abuso de alcohol o de ansioliticos han
sido con frecuencia recursos bdsicos para
calmar la ansiedad o sensaciones difusas
de malestar e incomodidad que no se sa-
bia bien de donde venian. Muchas veces
das razones “muy visuales” para explicar
los motivos de tu angustia. El temor a ir
por la calle y que te caiga una maceta en
la cabeza (algo que en alguna ocasion
conllevaba que caminases con un casco).
El miedo a que se te cerrase la glotis y te
astixiases. El terror ante la posibilidad de
atragantarte. La sensacion de que ibas a
tener un accidente conduciendo. O la di-
ficultad para concentrarte y estudiar si
sientes que las cosas estdn desordenadas.
Hemos trabajado para traducir esas imd-
genes fisicas a estados emocionales o psi-
cologicos. Nos hemos preguntado qué
puedes temer que caiga sobre tu cabeza,
qué puede dejarte sin respiracion, qué se
te puede atragantar, qué cosas sientes
que estin desordenadas en tu vida. Aten-
der a lo que sientes, a lo que necesitas,
poder transmitir esos sentimientos y ne-
cesidades a los demds, aparecen hasta
ahora como problemas complicados.
;Compartes conmigo esta impresion?
Admites que te cuesta mucho confiar,
subrayas que te incomoda mucho hablar
de situaciones en las que has terminado
por verte dafiada, contar a los demads tus
dificultades o sufrimientos. A veces
tengo la impresion de pudiera avergon-
zarte contar que te han ido mal las cosas,
como si eso hablase de que ti has hecho
algo mal y por eso las cosas no han fun-
cionado. Pero creo que también estd en
Juego la dificultad para que valides lo que
ti necesitas, para que le des legitimidad a
esa necesidad, para que sientas que pue-
des pedir ayuda o aliento sin que eso
ponga en riesgo la relacion.

Creo que tienes que sentirte muy deses-
perada para pedir ayuda y comprension
(como el dia en que me contabas que no
te sentias capaz de seguir yendo a

trabajar y enfrentar a tu jefa “la china”),
¥ que eso puede también complicar a ve-
ces la terapia, en el grupo o en individual.
Yo creo que tenemos que seguir traba-
Jjando para que puedas conectar contigo
misma, con lo que sientes y piensas en tu
interior, y para que le des valor a todo eso
que necesitas, como cualquier otro ser
humano. Esa es mi idea, pero no dejo de
preguntarme qué es lo que piensas ti al
respecto de todo esto...

La naturaleza colaborativa de la
formulacidn.

Si la formulacidn favorece el proceso menta-
lizador es en gran parte porque ésta es co-cons-
truida con el paciente en el contexto de una rela-
cién colaborativa. Se trata de una escritura a cua-
tro manos que debe desarrollarse a lo largo de un
intercambio intersubjetivo que ha de permitir al
paciente sentir la formulacién como algo propio,
y no como una descripcion técnica que ha sido
redactada por un experto y que se recibe, por
tanto, pasivamente (Grove y Smith, 2022). La
formulacién debe discutirse, corregirse, reescri-
birse, manteniéndose siempre como un docu-
mento abierto a la reformulacion (Bateman,
2011).

Algunos autores (Karterud y Kongerslev,
2019; Bateman, 2011) sugieren compartir con el
paciente, ya desde los primeros momentos del
proceso de evaluacion, la idea de que ésta debe
permitirnos generar una formulacién. De este
modo, las dificultades detectadas a lo largo de las
entrevistas iniciales pueden ser incluidas como
elementos a tener en cuenta en la elaboracion de
la formulacién. La idea seria fijar también con el
paciente entrevistas dedicadas especificamente a
debatir la formulacién con el propédsito de afi-
narla y mejorarla de una forma colaborativa. Es
cierto que toda esta planificacion puede mermar
ese poder de lo inesperado al que antes haciamos
alusion, pero permite a cambio subrayar la im-
portancia de la formulacién ya desde el princi-
pio, anticipando la idea de una tarea conjunta
que debe desarrollarse como un proceso espe-
cialmente relevante. Ademds, como también se-
naldbamos mas arriba, esta planificacion del
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trabajo de formulacién puede ayudar en algunos
casos a que el paciente se prepare para recibir una
propuesta de comprensiéon de su problematica
sin que ésta resulte en exceso inquietante o inva-
siva. Merece enfatizarse la utilidad de iniciar la
redaccion de la formulacién a partir de un esbozo
inicial, y subrayarse la idea de que la construc-
cién de una narrativa o un “pasaporte MBT” im-
plica un considerable esfuerzo de comprension
psicoldgica que obliga a trazar una descripcion
coherente del funcionamiento de la persona, algo
que puede resultar después muy ttil como guia a
lo largo de la terapia.

La formulacidon debe desprenderse del pro-
ceso de evaluacion como un efecto del trabajo co-
laborativo entre terapeuta y paciente, y no es ni
mucho menos necesario que en esa narracién
inicial se cubran de forma detallada todas las
areas que componen la formulacidn. Se puede
partir de un esbozo que incluye solo algunas pin-
celadas de ciertos temas, y que en absoluto agota
todas las dreas que si deben irse perfilando a me-
dida que la formulacién va siendo trabajada por
el terapeuta y el paciente. De hecho, una formu-
lacién excesivamente compleja en ese momento
inicial del itinerario terapéutico puede ser con-
traproducente, ya que puede favorecer el distan-
ciamiento afectivo respecto de problemas que
podrian aparecer descritos de un modo que
puede sonar en exceso intelectual. El recorrido
terapéutico en MBT incluye, ademas, un eslabon
psicoeducativo o informativo (MBT-I) que hace
posible que el paciente aprenda mads acerca de lo
que es la mentalizacion y sus dificultades, y que
puede posibilitar profundizar en la reflexion
acerca de su perfil mentalizador y de sus patrones
recurrentes de funcionamiento interpersonal,
elementos estos que deben ser incluidos también
en la formulacién con el fin de que sean poste-
riormente objeto de trabajo en la terapia indivi-
dual y grupal.

El caso de C ejemplifica el proceso mentali-
zador que se activa a partir de una muy temprana
y sencilla propuesta de formulacién inicial. C es
una paciente que roza la treintena, que arrastra
desde hace afios un grave Trastorno de la Con-
ducta Alimentaria y que llega a nuestro centro,
después de pasar por multiples e infructuosos en-
sayos de tratamiento, con la idea de incorporarse

a un programa de Hospital de Dia. La paciente
demanda una intervencién que le permita conte-
ner una peligrosa y descontrolada sintomatolo-
gia que se define por un patréon de atracon se-
guido por vémito autoprovocado. C, que man-
tiene una razonable funcionalidad profesional y
relacional a pesar de lo preocupante de sus sinto-
mas, presenta importantes alteraciones en la ca-
pacidad de mentalizacion, siendo notable su ten-
dencia a deslizarse hacia una mentalizacion cog-
nitiva, y centrada en aspectos externos de si
misma o del otro, con una dificultad severa para
conectar con sus propios estados emocionales.

En esta formulacién se propone un relato
muy breve, casi esquemadtico, construido a partir
de un par de entrevistas y de las escuetas respues-
tas que la paciente ofrece a partir de las preguntas
de la plantilla para una formulacion en clave de
mentalizacion (ver figura 3). El objetivo es enfa-
tizar la posicion de un terapeuta mentalizante
que muestra una mente que esta disponible para
tener en mente la mente del paciente. Dadas las
evidentes dificultades de la paciente para una
mentalizacion focalizada en el afecto, con un
riesgo claro de entrar en “pretend mode”, se opta
por una formulacidn en la que se empieza ha-
blando en primera persona y se interroga a la pa-
ciente en segunda persona, utilizando también el
nombre de la paciente con el fin de propiciar una
mayor conexién de ésta con su mundo emocio-
nal.

C, hemos hablado (aiin) muy poquito, pero
me gustaria compartir contigo algunas de las co-
sas que he venido pensando a partir de las con-
versaciones que hemos tenido y de las reflexiones
que esbozabas al tratar de dar respuesta a las pre-
guntas (dificiles, lo sé) del cuestionario para la
formulacion en clave de mentalizacion. Has Ile-
gado a nuestro Centro muy preocupada por sin-
tomas de alimentacion que arrastras desde hace
mucho tiempo y que sientes que ahora mismo
son incontrolables. Nos has pedido ayuda para
poder controlarlos, y es posible que el Hospital
de Dia sea un dispositivo que pueda ayudarte en
este sentido. Con todo, hay algo que parece real-
mente importante a la hora de entender estos
sintomas que tan inquietantes son en este mo-
mento, y es que te protegen mucho de
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sentimientos con los que apenas contactas, por-
que resultan muy dolorosos y desbordantes. Me
decias el otro dia entre risas (con ese humor que
tanto te ayuda a distanciarte de sentimientos do-
lorosos) que no te llevase a conectar con tus emo-
ciones, ‘porque si hacias pop ya no habria stop’.
Me has transmitido la dificultad para sentir, por-
que sentir es muchas veces sentir la soledad y la
tristeza, con esa sensacion de que empezar a sen-
tir supone deslizarte hacia un tumulto emocional
del que ya solo puedes salir entrando en el bucle
atracon-vomito. Me lo decias el otro dia: “si pue-
des pasarte la tarde viendo series, comiendo y vo-
mitando, entonces te libras de sentir todas esas
cosas que tanto te hacen sufrir”. Del mismo
modo que puedes mantener a raya esas emocio-
nes dolorosas tirando de la risa y el sentido del
humor. Comentas con frecuencia que “tu infan-
cia ha sido muy feliz”, “que tienes muy buena re-
lacion con tu familia, con tu expareja, con tu me-
Jor amiga, con tu prima’”, pero me dices también
que en tu familia es muy dificil hablar de senti-
mientos, mas aun si estos son dolorosos. Tu pa-
dre, por ejemplo, tiene una historia dificilisima,
con mucho abandono, con muchas carencias
afectivas. Y, sin embargo, no hablas nunca de
esas cosas. Ya me lo decias: “es como tu, pero
multiplicado por mil”. Tengo la impresion de
que, en escenarios asi no es ficil aprender a con-
tactar con lo que uno siente, ponerle un nombre
a eso que siente. Me pregunto si es por eso que te
has agarrado tanto a tu estilo alegre, a ese buen
humor que es tan propio de ti, a ese principio
ético de intentar siempre que el mundo sea un
lugar mejor. Te desconectas entonces de la sole-
dad y la tristeza, pero supongo que esos senti-
mientos siguen ahi, y hay muchos momentos en
que ya solo es posible manejarlos atracindote
con la comida, con las series, con la actividad,
con la distraccion si estds acompanada. Puedes
distraerte, pero es dificil hablar de lo que sientes,
quizds un poco menos “con los profesionales’,
aunque hemos de estar alerta también en la tera-
pia, para que ésta no sea un lugar de distraccion,
y si un espacio en el que poder pensar acerca de
lo que sientes. También parece serte dificil tener
en mente a los demds. Me decias que te olvidas
mucho de la gente, o que te da mucha pereza pen-
sar en empezar “otra terapia de grupo”, escuchar

de nuevo los problemas de la gente, con lo poco
que te apetece, ademads, a ti, hablar de los tuyos.
Pensar en ti, en tus sentimientos, en como estds
tu por dentro. Pensar en como estin los demas. ..
Son tareas que tenemos por delante y que es im-
portante que intentemos ‘de verdad”, con el
riesgo de que a veces pueda parecer que estés en
terapia sin que llegues a estar realmente conec-
tada emocionalmente.

Son ideas sobre las que he estado pensando
en estos dias, que queria que tu leyeras, y sobre
las que querria saber qué piensas y qué sientes
t...

La paciente, sorprendida en un principio
cuando le digo que he redactado una formula-
cién a partir de lo que hemos venido hablando,
toma un boligrafo para iniciar la lectura, dado
que yo me declaro abierto a que pueda sugerir
cualquier tipo de correcciéon o intercalar dudas,
afiadir ideas o rellenar lagunas del texto. Adopta
en principio una actitud aplicada e intelectual,
aunque divertida también, pero conecta rapida-
mente con emociones que expresa en forma de
llanto y por las que yo me intereso de inmediato.
Le pregunto por lo que esta sintiendo en el mo-
mento en que empieza a llorar, y me habla no
solo de lo emocionante que le resulta leer lo que
yo he escrito, “que alguien te vea” (vale decir
“que alguien te mentalice”), sino también de la
pena que siente al pensar en si misma (en ese mo-
mento parece poder “sentir los pensamientos”),
y del miedo con el que conecta al tomar concien-
cia de lo dificil que puede ser el camino que le
queda por recorrer.

De la formulacidn del terapeuta a la
formulacién co-construida con el paciente.

No podemos dejar de insistir en que la for-
mulacion debe, ante todo, favorecer el proceso
mentalizador. Uno de los errores técnicos mds
frecuentes y que merece mayor atencién en MBT
es el de mentalizar por el paciente en lugar de tra-
bajar para que el paciente reactive su capacidad
para mentalizar por si mismo (Bateman y Fo-
nagy, 2016). Este es un riesgo que puede produ-
cirse también en la formulacién si no somos es-
pecialmente cuidadosos a la hora de promover y
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preservar ese camino de ida y vuelta que es el in-
tercambio intersubjetivo entre terapeuta y pa-
ciente que define el proceso terapéutico orien-
tado a la mentalizaciéon. La construcciéon de la
formulaciéon debe darse de forma colaborativa.
Ha de tener lugar una co-construccién cuyo
punto de partida debe situarse en la escucha cui-
dadosa del paciente.

Un buen modo de iniciar este proceso de ela-
boracién de la formulacion en colaboraciéon con
el paciente puede ser pedirle a éste que nos
ofrezca una mirada personal acerca de las que
siente son sus dificultades y de los que pueden ser
sus objetivos en la terapia, asi como el modo en
que cree que puede involucrarse activamente en
ésta.

La forma diagramdtica de la formulacién
acota cuidadosamente los campos fundamenta-
les a cubrir (ver figura 3), planteando preguntas
muy concretas acerca del pasado (;qué cosas me
han afectado especialmente?, ;qué cosas han po-
dido beneficiarme y han podido contribuir a mis
fortalezas o a mis habilidades?), el presente (;en
qué situaciones tienen lugar la mayoria de mis
dificultades interpersonales?), la anticipacion de
posibles problemas durante la terapia (;de qué
forma pueden aparecer mis dificultades en el
grupo y de qué modo puedo resolverlas para se-
guir adelante?), la dimensidon relacional (;cémo
me veo a mi mismo y como veo a los demas
cuando estoy en un aprieto?), los problemas fun-
damentales en la mentalizacién (desconexion de
las emociones en momentos especialmente difi-
ciles, dar por hecho que el otro me esta recha-
zando, etc.) y las consecuencias que habitual-
mente conllevan esos problemas (estallidos emo-
cionales, autolesiones, consumo de tdxicos, etc.).

Estos campos, una vez cumplimentados por
el paciente, pueden discutirse y redactarse sinté-
ticamente para configurar ese “pasaporte” men-
talizador que constituye la formulacién diagra-
matica.

Por otro lado, y especialmente de cara a la
elaboracion de una formulacidn narrativa, puede
ser util contar con una plantilla de preguntas ba-
sicas y abiertas que permitan al paciente orien-
tarse en la tarea al tiempo que le dejan libertad
para expresarse. Pueden utilizarse diferentes mo-
delos, siendo éste (ver figura 3, modificado y

traducido del Anna Freud Centre) uno de los po-
sibles.

El encabezamiento de esta plantilla, supone
ya una declaracion de intenciones, y presenta la
siguiente redaccion:

Te pedimos que hagas tu propia formulacion
acerca de como ves tu caso. Esto nos permitird
pensar juntos acerca de tus dificultades. Esta for-
mulacion no consiste en que un terapeuta te diga
a ti qué es lo que te pasa. Se trata mds bien de que
tu terapeuta y tu penséis juntos acerca de como
funcionan tus cosas en la relacion con la gente y
acerca de como eso impacta en ti, en tus pensa-
mientos y en tus sentimientos. A partir de tu for-
mulacion, tu terapeuta escribird un borrador con
lo que entiende que son los aspectos clave de las
dreas que se detallan mds abajo. Si hay algiin as-
pecto que creas que el terapeuta no ha entendido
bien, diselo con toda confianza. Seria muy util
para empezar que escribieses acerca de lo que
plensas de estas dreas y lo discutieses con tu tera-
peuta (puedes utilizar mds papel si lo necesitas).

A partir de ahi, se proponen las siguientes
preguntas:

1) ;Cudles son las dificultades que tienes ac-
tualmente y que querrias tratar en la te-
rapia? Te sugerimos que hagas una lista.

2) Para ayudarnos a entender estas dificul-
tades nos seria util saber cosas acerca de
tus experiencias en el desarrollo de tu
vida. Hablanos acerca de cosas que crees
que han sido importantes y de aquellas
personas que son significativas en tu
vida.

3) ;Crees que las cosas que han sucedido en
tu infancia han tenido un impacto en las
relaciones que tienes ahora?

4) jCudles son tus objetivos en la terapia? Si
alcanzases tus objetivos, jen qué sentido
las cosas serian diferentes?

5) ;Tienes alguna idea acerca del modo en
que puedes involucrarte y participar en
tu terapia?

Esta propuesta coloca al paciente en una po-
sicién agente, muestra con claridad el interés del
terapeuta por la mente de éste y evidencia el res-
peto por una experiencia subjetiva que se consi-
dera no solo valida, sino valiosa (Fonagy y Alli-
son, 2014).
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La experiencia muestra que las respuestas
aportadas por los pacientes ante este tipo de pro-
puestas son muy variables, tanto en extension
como en profundidad, aportando indicios com-
plementarios interesantes de cara a la evaluacion
inicial de la capacidad bésica de mentalizacion
del paciente.

B es una paciente de poco mas de 30 afios
que llega a nuestro Servicio con sintomatologia
propia de un Trastorno Limite de la Personalidad
y con un sufrimiento intenso que se justifica en
gran medida a partir de su situacioén fisica, mar-
cada por la lesién medular que la deja paraplé-
jica, postrada en una silla de ruedas, tras arro-
jarse al vacio hace afos, en el contexto de una im-
portante crisis emocional. Cuando la conoce-
mos, destaca sobre todo el importante riesgo sui-
cida, asi como sus severas dificultades de regula-
cidén emocional a partir de la ruptura de la rela-
cién de pareja que mantenia en los altimos afos
y que le permitia una cierta estabilidad.

Estas son las respuestas aportadas en la plan-
tilla para la formulacion en clave MBT.

1) ;Cudles son las dificultades que tienes ac-
tualmente y que querrias tratar en la te-
rapia? Te sugerimos que hagas una lista.

Aceptar mi situacién en la silla de ruedas;

dejar de sufrir; calmar el dolor; dejar de sufrir por
todo; mis emociones son muy fuertes; no sentir
que es todo malo cuando me hablan; elegir bien
a un asistente personal (algo importante dadas
sus dificultades funcionales); organizar mi vida
diaria con la gente que me ayuda; dejar de enfa-
darme tanto con mi madre; poder ir bien al bano;
no enfermar constantemente; arreglar el tema de
mi novio; encontrar el sentido de mi vida; buscar
y encontrar algo que me motive para no abando-
nar; dejar de sentirme una nifa abandonada;
controlar mis impulsos; aceptar mi pasado; que-
rerme; controlar mis emociones para no depen-
der de ellas y poder llevar mi vida en paz.

2) Para ayudarnos a entender estas dificul-
tades nos seria util saber cosas acerca de
tus experiencias en el desarrollo de tu
vida. Hablanos acerca de cosas que crees
que han sido importantes y de aquellas

personas que son significativas en tu
vida.

Quedarme en una silla de ruedas; buscar la
aprobacién constante de los demads; tuve una
adolescencia y una juventud caodticas; varios in-
tentos de suicidio por no soportar el dolor fisico
y emocional; no poder relacionarme con mi fa-
milia directa; desconfiar de todo el mundo; mi
noviazgo es cadtico, ] estd en mi vida pero lejos;
con mi madre apenas tengo la confianza de de-
cirle algo acerca de mis emociones, porque no las
comprende; me llevo bien con mi Unica amiga,
pero vive lejos; también me llevo bien con dos
amigos en los que confio, pero estan en el extran-
jero; mi hermano es muy importante.

3) ;Crees que las cosas que han sucedido en
tu infancia han tenido un impacto en las
relaciones que tienes ahora?

Si, la falta de afecto, de figuras paternales, y

vivir de un sitio a otro.

4) jCudles son tus objetivos en la terapia? Si
alcanzases tus objetivos, jen qué sentido
las cosas serian diferentes?

Mi objetivo es dejar de hacerme dafio, que-
rerme y aceptarme. No tener este dolor intenso
en el pecho, que es emocional. Si los alcanzo, su-
pongo que sentiria un poco de tranquilidad.

5) ;Tienes alguna idea acerca del modo en
que puedes involucrarte y participar en
tu terapia?

La verdad es que no.

A partir de las respuestas aportadas por la
paciente en la plantilla y de las primeras entrevis-
tas de evaluacidn realizadas, la redaccion de la
formulacidn realizada por el terapeuta fue la si-
guiente.

B es una chica de 33 afios que sufre mucho
tanto por su situacion fisica como emocional. En
lo fisico le resulta tremendamente dificil aceptar
el hecho de tener que vivir en una silla de ruedas.
En lo emocional se ve constantemente desbor-
dada por emociones intensas y muy dolorosas.
En el momento en que yo la conozco, me resulta
especialmente preocupante el riesgo suicida. Por
un lado, porque ha hecho varios intentos muy
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graves en el pasado (uno de ellos fue el que le
causo la lesion medular que padece, tras lanzarse
por una ventana). Por otro lado, porque llega a
mi consulta muy afectada por la ruptura de una
relacion de pareja muy importante para ella, ha-
ciendo esta circunstancia que las ideas de suici-
dio no salgan de su cabeza. A pesar de su inteli-
gencia y su fortaleza para luchar contra la adver-
sidad, a pesar de su indudable espiritu de supera-
cion y de su capacidad para establecer solidas re-
laciones de amistad, hay muchos momentos en
los que se siente desfondada y sola, y desea en-
tonces acabar con todo. Los dolores, las diversas
secuelas que le ha dejado su lesion medular, la
necesidad de ser ayudada para poder resolver mil
pequenias cosas dispara en ciertos momentos en
ella un sentimiento potentisimo de invalidez:
siente entonces que no vale nada, que la vida es
insoportable, y se ve inundada por el deseo de
acabar con todo.

Asi mismo, la soledad, en especial en lo que
tiene que ver con el hecho de no tener pareja, le
resulta insoportable por momentos. Necesitaria
un abrazo, el calor y la cercania fisica de un chico
¥, al no tenerlos, se ve sobrepasada por el senti-
miento terrible de “no ser querible”, “de no valer
nada’, absolutamente convencida entonces de
estar condenada para siempre a no tener pareja y
estar sola. Piensa entonces en como suicidarse,
aunque consigue muchas veces encontrar otras
formas de calmarse que son también muy dani-
nas: abusa del alcohol y de las pastillas, se corta
o0, sobre todo, contacta a través de una web con
desconocidos a los que invita a su casa para tener
relaciones sexuales. Sabe que se pone en riesgo al
hacer esto, al quedar a merced de alguien a quien
no conoce de nada, pero también ese riesgo le ex-
cita y le permite aliviar el dolor emocional que
siente en esas situaciones. El problema es que
muchas veces, tras tener relaciones sexuales con
estos hombres y quedarse sola de nuevo, se siente
de nuevo vacia y sola, y le cuesta mucho dormir.

No le es ficil pedir ayuda cuando se siente
desgraciada, en gran medida porque ha tenido
muy malas experiencias en ese sentido a lo largo
de una vida cadtica que le ha dejado el senti-
miento de ser “una nifla abandonada”. Tiene
muy presentes en su mente experiencias en las
que, si se sentia triste o mal, recibia, ademds de

golpes, la orden de “dejar de sentirse asi”, o bien
la acusacion de ser una desagradecida por tener
sentimientos dolorosos, o el comentario despec-
tivo de que, si se sentia mal, era por su propia
culpa. En esos momentos de malestar necesita
simplemente que la acomparien, que la calmen si
se siente mal. Se muestra especialmente alerta
ante la posibilidad de que, en los momentos ma-
los, le digan que debe sentir “esto o lo otro”, o
que le digan que haga “esto o lo otro’, y se retrae
entonces, refugidndose en el silencio, sintiéndose
muy sola y triste, con ganas de escapar.

Esto es algo que puede darle problemas en la
terapia, tanto en individual como en el grupo, si
no se siente comprendida o ve al otro como al-
guien que la atropella y la invade. Justamente
esto es lo que siente que hace constantemente su
madre, con la que se irrita mucho y se desespera
cada vez que ésta muestra su torpeza para enten-
derla y ayudarla. B estd intentando manejar cada
vez mejor sus emociones y, desde luego, estd in-
tentando aprender a identificar a personas con-
fiables en las que pueda apoyarse y que la puedan
ayudar. Le cuesta arriesgarse y atreverse a confiar
en que pueda ser querida y apreciada, y es éste
uno de sus objetivos mds importantes en la tera-

pia.

En esta formulacion, en la que se opta por
utilizar una redaccidn en tercera persona con el
fin de reforzar la imagen valiosa que se tiene de
la paciente cuando se la mira desde afuera (la
idea es que ella puede también verse a si misma
desde afuera, situando el foco un poco mds en as-
pectos externos, un poco menos en un senti-
miento que define su realidad en equivalencia
psiquica), se construye una narrativa a partir de
lo hablado en las entrevistas de evaluacion, pero
enfatizando la importancia de los aportes de la
paciente en las respuestas que da a las preguntas
de la plantilla que le ofrecemos. La primera for-
mulacién que entregamos a paciente parte ya de
la propuesta que ella misma trae, reforzandose
asi el mensaje que queremos transmitir de que
nuestra motivacion fundamental en un principio
es poder mirar el mundo a través de los ojos de
la paciente.
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Consideraciones finales.

No podemos dejar de insistir en la idea de
que no es posible que una psicoterapia sea eficaz
si el paciente no esta abierto a confiar en que esa
psicoterapia pueda serle util de algiin modo. La
cura por la palabra pasa por la escucha del pa-
ciente, y por la experiencia del paciente de sen-
tirse escuchado. Mentalizar al paciente seria una
forma genérica y fundamental de propiciar esa
experiencia, y la formulacién, a la que tanta

investigacion se viene dedicando en los ultimos
afios (Lanza Castelli, 2023), una forma tangible y
palmaria de escenificar esa intenciéon mentaliza-
dora. Esa es quizés la piedra de toque para expli-
car por qué la formulacion favorece el proceso
mentalizador, facilitando tanto en el paciente
como en el terapeuta el robustecimiento, el man-
tenimiento y la recuperacion de la mentalizacion
(en caso de que ésta se pierda); y por qué consti-
tuye una pieza fundamental en la propuesta de
una Terapia Basada en la Mentalizacidn.
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PLAN DE CRISIS.

Cuales son las situaciones que pueden llevarme a una crisis.

1. Yo mismo.

Senales que pueden indicarme que voy a tener una crisis.
Sentimientos

Conductas

Pensamientos

Cosas que yo puedo hacer en un momento de crisis.

Cosas que no debo hacer, que no han funcionado antes o que incluso han resultado
perjudiciales.

2. Gente a mi alrededor.
Cuales son las sefiales que pueden indicar que estoy cerca de una crisis.

Qué pueden hacer.

Qué no deben hacer.
3. Profesionales sanitarios.
Cuales son las sefiales que pueden indicar que estoy cerca de una crisis.

Qué pueden hacer.

Qué me resulta perjudicial.

Personas que deben tener copia de mi plan de crisis.

Figura 1 (Traducido y modificado del Anna Freud Centre).
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PASADO

;Qué cosas han sucedido en mi vida?

;Coémo me han afectado esas cosas?

;Qué cosas me han aportado fortalezas y habilidades?

PRESENTE

Situaciones desencadenantes.

;Qué situaciones tengo que enfrentar?
;Qué cosas “me disparan”?

(En qué situaciones se dan la mayoria de mis problemas en las relaciones?

;Como veo mis relaciones en estos momentos?

YO

(COmo me veo a mi mismo cuando enfrento
una situacién dificil?

({COMO AFRONTO
ESTAS SITUACIONES?

(Afrontamiento positivo?

(Funcionamientos autodestructivos/autolesio-
nes?

(Aislamiento/evitacion?

EN LA TERAPIA

OTROS

;Cémo percibo a los demas cuando enfrento
una situacién dificil?

DIFICULTADES
DE MENTALIZACION

Qué me dificulta tener un funcionamiento
equilibrado...

(Pienso mucho en los otros o mucho en mi
mismo?

¢Me enfoco mucho en conductas o palabras
concretas o, al revés, no les presto atencidon?

(Atiendo demasiado a los pensamientos o de-
masiado a los sentimientos?

(Funciono de una forma en exceso automatica
en exceso controlada?

Problemas que pueden darse en el grupo.

Objetivos.

Figura 2
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Te pedimos que hagas tu propia formulacion acerca de como ves tu caso. Esto nos permitird pensar
juntos acerca de tus dificultades. Esta formulacion no consiste en que un terapeuta te diga a ti qué
es lo que te pasa. Se trata mds bien de que tu terapeuta y tu penséis juntos acerca de cdmo funcio-
nan tus cosas en la relacion con la gente y acerca de cdmo eso impacta en ti, en tus pensamientos
y en tus sentimientos. A partir de tu formulacion, tu terapeuta escribird un borrador con lo que en-
tiende que son los aspectos clave de las dreas que se detallan mds abajo. Si hay algun aspecto que
creas que el terapeuta no ha entendido bien, diselo con toda confianza. Seria muy util para empe-
zar que escribieses acerca de lo que piensas de estas dreas y lo discutieses con tu terapeuta (pue-
des utilizar mds papel si lo necesitas).

1) ;Cudles son las dificultades que tienes actualmente y que querrias tratar en la terapia? Te
sugerimos que hagas una lista.

2) Para ayudarnos a entender estas dificultades nos seria iitil saber cosas acerca de tus experien-
cias en el desarrollo de tu vida. Hablanos acerca de cosas que crees que han sido importantes
y de aquellas personas que son significativas en tu vida.

3) ;Crees que las cosas que han sucedido en tu infancia han tenido un impacto en las relaciones
que tienes ahora?

4) ;Cudles son tus objetivos en la terapia? Si alcanzases tus objetivos, ;en qué sentido las cosas
serian diferentes?

5) ;Tienes alguna idea acerca del modo en que puedes involucrarte y participar en tu terapia?

Figura 3
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