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En los procesos de mentalizacion intervienen elementos cognitivos, emocionales e incluso
somaticos, vinculados a través de las experiencias relacionales. Para Winnicott los cuidados
infantiles continuados permiten al nifio unificar las sensaciones corporales con las emociones, si la
experiencia es suficientemente buena, la mente se deja ir con confianza. Cuando el nifio no se
siente sostenido ni recogido en su emocionalidad, la mente se hipertrofia y se aleja de la unidad
psicosomatica, aparece entonces el funcionamiento concreto. La figura materna ejerce la funcion
de espejo a través del cual el nifio puede verse a si mismo. El adulto se deja mirar en su interior y de
esta forma el nifo empieza a sentir que él mismo también posee una interioridad. Las experiencias
transicionales entre el nifio y sus adultos representan la construccion compartida de la identidad y
son la base en la que se asientan los procesos de mentalizacion.

Palabras clave: Experiencias transicionales, mentalizacion, espacio intersubjetivo, pensamiento
concreto, especularidad, hipertrofia mental.

Cognitive, emotional and even somatic elements intervene in mentalization processes linked
through relational experiences. For Winnicott, continue childcare allows children to unify body
sensations with emotions: if the experience is good enough, the mother lets go with confidence.
When the child is neither feeling sustained nor collected in his/her emotionality, the mind
hypertrophies and moves away from the psychosomatic unit, then concrete functioning takes
place. The mother figure exercises the mirror function through which the child can see
himself/herself. The adult allows himself/herself to look inside and in this way the child begins to
feel that he/she also has an interiority. The transitional experiences between the children and their
adults represent the shared construction of identity and the foundation on which the process of
mentalization relays.
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En el proceso de mentalizacion se entrelazan diversos factores de caracter cognitivo,
emocional e incluso somatico, todo ello vehiculizado por las experiencias relacionales. El
trabajo de Winnicott de 1949. "La mente y su relacion con el psique-soma", nos permite
entender las interacciones necesarias que preparan la capacidad para la mentalizacion. La
psique representa, para Winnicott, la emocionalidad. Las emociones estan directamente
unidas a las experiencias corporales del bebé. Mientras la mama cuida el cuerpo, a la vez
esta cuidando la vida emocional del nifio. Para ello necesita recurrir a su capacidad de
"reverie" y a su sensibilidad derivada de la "preocupacion maternal primaria", de esta
forma se estableceradn los nexos que unen lo somatico con lo emocional. La mente,
entonces, podra estar lo mas tranquila posible y se dejara llevar con confianza. Si los
cuidados son suficientemente buenos, la actividad mental se entrega a ellos y es entonces
cuando se produce la experiencia integrativa entre cuerpo, emocién y una mente que se
ubica sin demasiada presencia ni actividad. La mente se va con el cuerpo ("surrender"), en
el que poco a poco se van organizando las emociones Cuando la criatura no se siente
sostenida y cuidada, los peligros aumentan y con ellos la necesidad de defenderse de ellos.
Es entonces cuando la mente hace su presencia, en lugar de dejarse ir con confianza, se
activa y aumenta la capacidad de controlar las experiencias; de alguna manera podemos
decir que se hipertrofia. La mente hiperactivada y controladora traba las conexiones
fluidas entre el soma, la emocion y las cogniciones. Podriamos decir que "mucha mente,
impide la mentalizacion". Segun los estudios actuales de neurociencia en los momentos en
los que el cerebro estda menos activado es cuando el sujeto lleva a cabo actividades mas
productivas y eficaces, puede que mas creativas también.

La patologia obsesiva, paranoide, narcisista, ciertas formas psicosomaticas, el trastorno
limite, entre otros, cuentan con un funcionamiento hipertréfico de la mente que tiene la
caracteristica fundamental de un pensamiento concreto. No olvidemos que muchas de
estas estructuras se han ido organizando como una forma adaptativa de hacer frente a las
carencias afectivas. Se genera entonces un pensamiento desconectado de la
emocionalidad y de las vivencias, con escasa capacidad para sentir y expresar los
sentimientos; en realidad con escasa capacidad para la mentalizacion.

Que el nifo se sienta en peligro de aniquilacion o lo que Bion llama, ansiedades
catastroficas, no depende de la pulsidn de muerte en primacia de la pulsion de vida, sino de
sus experiencias relacionales vivenciadas con sus cuidadores principales. Cuentan las
capacidades del sujeto para soportar la frustracion y encontrar salidas adaptativas y las
capacidades de los cuidadores para comprender, sostener y cuidar de forma adecuada a su
nifo.
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Los cuidadores ofrecen al bebé unos brazos seguros donde sostenerse, y también le
prestan una mente que puede pensar y sentir lo que la criatura esta viviendo, también le
prestan un falso self, al que yo llamaria protector del self, para defenderse y adaptarse de
la mejor manera posible.

Cuando el sufrimiento es excesivo y las capacidades adaptativas fallan, se puede instalar lo
que Winnicott llama "una huida hacia la realidad.". Un exceso de realidad causado por
experiencias traumaticas, fija el trauma e impide desprenderse del dolor. Fonagy entiende
que las experiencias traumaticas detienen y pulverizan la capacidad de mentalizar. Huir
hacia la realidad es un intento de controlar los efectos devastadores de ésta.

La huida hacia la fantasia, es también otro modo de defenderse de la cruda realidad, sin
embargo la fantasia que se edifica cuando el pequeio no se ha sentido protegido por sus
cuidadores, tiende a ser una fantasia alejada de la experiencia y por lo tanto no se
caracteriza por su funcion simbolica. Winnicott llama a este fendmeno "fantaseo" que
tiene un sentido peyorativo. Tanto la mente controladora que huye hacia la realidad, como
la mente que usa el fantaseo de una forma no simbdlica, no tiene acceso a la funcion de la
mentalizacion.

Es evidente que la realidad sin filtros produce un impacto emocional, por lo que todo lo que
ha resultado traumatico y no ha podido ser vehiculizado por los cuidadores, tiende a
romper los nexos que unen las experiencias. Lo sensorial, lo cognitivo se desliga de lo
emocional y de lo somatico, a la vez que los sentimientos y los afectos no encuentran un
lugar donde ubicarse y donde expresarse. Para Winnicott el trauma mas dificil de situar es
el que no ha sucedido, que ha quedado implicito en el mundo experiencial, pero el sujeto
no puede referirse a él. Para ello se deben dar las condiciones 6ptimas que hagan posible
su emergencia y siempre debe darse dentro de una experiencia relacional y vincular.
(Véase el "Miedo al derrumbe", 1963)

Las experiencias transicionales permiten filtrar la realidad de una forma que no dafie las
capacidades originales, proximas a la creatividad. Los procesos de ilusion y desilusion
generan espacios mentales que si son atendidos por cuidadores sensibles y que garantizan
su continuidad, se convierten en espacios potenciales y transicionales, cuya caracteristica
principal es la flexibilidad y la tolerancia de lo incierto. No se puede entender todo, ni
comprender el sentido de todo, solo se puede confiar en que alguien entiende un poco mas
que yo y me ayuda a ser el constructor de mi propia vida, aunque en realidad poco a poco
descubro que de mi identidad, como mucho, soy coautor.

La inmensa riqueza de las experiencias transicionales reside en que no hay una
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imposicion, un protocolo que sequir. La figura adulta cuidadora se sumerge en una relacion
con su pequeiio, sin miedo a la fusion ni a la confusidn. Dispuesta a aprender del nifo,
escuchandole y escuchandose a si misma. Es preciso contar con la flexibilidad suficiente
para poder rectificar y ser capaz de aceptar no ser una figura perfecta, sino
suficientemente buena que incluye al mismo tiempo la insuficiencia.

El mundo es excesivo para un ser humano recién nacido. Es necesario tener a alguien
adulto que se lo vaya acercando poco a poco. El bebé humano es asi de inerme y de
indefenso, por lo que necesita de una figura de apego, que lo alimente, que lo arrulle y que
le preserve del dolor. El sufrimiento y la frustracidn son inevitables, pero si se puede y se
debe evitar un exceso de ambos.

Para conseguir que el recién nacido pueda disfrutar de una experiencia compartida y a la
vez co-creada, es necesario que el adulto sea capaz de jugar. Si a la criatura se le facilita la
expresion libre de su gesto espontaneo, éste desarrollara su propia capacidad de jugar, ya
que ésta se dara de forma natural. El adulto debe salir a su encuentro, sin interrumpir su
espontaneidad.

El espacio potencial es creado por la figura materna y por el propio nifio, pertenece al
universo de las experiencias compartidas, es posible porque en dicho espacio tiene lugar el
juego. El espacio transicional es donde se ubica la capacidad para jugar, pero a la vez, es el
jugar el que hace posible que dicho espacio exista.

Las experiencias transicionales son el paradigma de la subjetividad. El espacio transicional
se encuentra a medio camino de la subjetividad de los dos participantes, ambos son
coautores. Uno puede crear porque existe alguien que aproxima lo creado. A la vez la
identidad del uno depende en gran parte de la identidad del otro.

Las experiencias transicionales representan por tanto la intersubjetividad y sugiero que el
espacio transicional es en realidad un espacio intersubjetivo.

Cuando el cuidador trata de imponer la objetividad pura a la relacién con su pequeio,
interviene la l6gica y no es capaz de llevar a cabo una funcion empatica, obliga a éste a
defenderse con un pensamiento desconectado y concreto. Podemos afirmar que las bases
que hacen posible la mentalizacion y la funcion reflexiva imprescindible para el trabajo
terapéutico, las encontramos en las experiencias transicionales. Solo un adulto consciente
de que su capacidad parar pensar y sentir son subjetivas, puede reconocer y respetar la
subjetividad del otro, ahora de su pequefio. Trataremos de argumentar la relacion entre
mentalizacion y experiencias transicionales mas adelante.
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Creemos en la importancia que tiene el sentimiento de pertenecer a alguien para llegar
a ser uno mismo. Partimos de la hipdtesis de que el entorno adecuado que protege al
nifno, le permite la experiencia de pertenecer a alguien con la condicion de poder
desprenderse poco a poco de esa dependencia y sentirse real. Para Winnicott la
dependencia en el principio del desarrollo humano, es absoluta y se va transformando
progresivamente en relativa. Si la criatura no estd protegida y bien cuidada, puede seguir
buscando personas que le proporcionen la experiencia de pertenencia. La necesidad de ser
de alguien, para ser alguien, al precio de sacrificar el self verdadero que ha tenido pocas y
no afortunadas condiciones para desarrollarse en libertad, es el fundamento del
sometimiento. El sometimiento a alguien puede ser una forma de masoquismo (Ghent,
1990) que se ha ido construyendo a partir de la necesidad de existir para los demas.

Es probable que la capacidad de mentalizar provenga de la historia del humano primitivo
que necesitaba sobrevivir a los peligros que venian del exterior, para ello le era necesario
tratar de leer la mente de su adversario y asi anticiparse a sus intenciones. Asi se instala en
la filogénesis la capacidad para comprender y leer la mente del otro. "Si yo leo la mente del
otro, el otro también puede leer la mia". Sobrevivir es el principio de la adaptacion en la
linea evolucionista y probablemente es el cimiento fundamental en el que se edifica el
Psicoanalisis Relacional.

En general los humanos solemos tener el deseo de conocer la mente propia y la ajena,
probablemente el orden de busqueda sea primero conocer al otro, con el que estoy y de
quien dependo, para saber que manos son las que me sostienen. El conocimiento del otro
me remite al conocimiento de mi mismo y me conduce a darme cuenta de que yo también
tengo un interior mental, emocional e intencional propio.

Winnicott dice:

Podemos decir que en esta fase un bebé, en sus juegos, adquiere la capacidad para
demostrar que comprende que tiene un interior y que las cosas proceden del exterior.
Demuestra que sabe que se ve enriquecido por lo que incorpora (fisica y psiquicamente).
Mas aun, demuestra que sabe que puede librarse de algo cuando ha obtenido de este algo
lo que de él desea. Todo esto representa un tremendo avance. Al principio solamente se
alcanza de vez en cuando y cada uno de los detalles de este avance puede perderse en
forma de recesion debida a la angustia. El corolario de esto es que ahora el pequefio da por
sentado que su madre también posee su interior, que puede ser rico o pobre, bueno o
malo, ordenado o confuso. Asi, pues, el pequefio empieza a preocuparse por la madre y su
cordura y sus estados de animo. En el caso de muchos ninos, a los seis meses existe una
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relacion como la que hay entre las personas normales. Ahora bien, cuando un ser humano
siente que es una persona relacionada con los demas, entonces es que ya ha viajado mucho
desde su primitivo desarrollo. (1945, p. 203)

La figura cuidadora principal ofrece al nifio la funcion de un espejo, no al que se
mira, sino dentro del cual se mira. Para Winnicott (1968) cuando el bebé mira el rostro de
su madre, y especialmente sus ojos, se ve asi mismo. La figura adulta debe poder devolver
en esencia lo que el propio nifio tiene dentro de si mismo, es la forma que el mirar del
afuera, se convierte en un mirar del adentro.

El espejo para Winnicott es algo vivo que recibe y emite al mismo tiempo y es
tridimensional. Si se produce esta experiencia interactiva y conectada, la criatura puede
desarrollar su capacidad para mirar fuera y dentro de si mismo. Justamente el fundamento
de la mentalizacion.

Conectar las vivencias, con las emociones que se convierten en sentimientos y fantasias,
solo es posible en la interaccion humana. Los nexos que unen cada uno de estos procesos
permiten pensar sobre ellos.

Como podemos potenciar que el espacio terapéutico sea generador de experiencias
transicionales.

Procuramos que nuestro paciente encuentre un lugar donde le es posible sentir,
cuando puede hacerlo, tratamos de ayudarle a pensar y algunas veces, no siempre,
logramos comprender con él. Algunas figuras maternas-paternas han sido capaces de
cuidar de sus pequeiios, atendiéndoles en sus necesidades corporales e incluso
emocionales, pero no han sabido o no han podido leer de forma sintonica, los estados
emocionales de la criatura. Tal vez no han sido capaces de dejarse penetrar por su nifo,
mostrando su interior para que éste pudiera conectar con el suyo propio.

Los que nos dedicamos a este oficio desde hace varias décadas sabemos que muchos
son los pacientes a los que les va a costar llevar a cabo una mentalizacion provechosa.

Los llamados alexitimicos (Sifneos, 1973), los que tienen un pensamiento operatorio y
tendencias psicosomaticas (Marty, M'uzan 1963). También los que Freyberger (1977) llama
alexitimicos secundarios, cuyo funcionamiento mental era saludable hasta que tuvieron un
trauma que interrumpid su mentalizacion, como una forma de defenderse de sus
consecuencias.

Si nuestros pacientes se encuentran entre aquellos en los que su estructura mental se ha
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organizado de forma operativa, les sera muy dificil poner en marcha la funcion reflexiva
que lleve a la mentalizacion. Los que tuvieron adecuadas experiencias transicionales en la
infancia y algun evento o pequefios eventos continuados devastaron su salud mental,
podemos ayudarles a recuperar la funcion mentalizadora mas facilmente.

También tenemos pacientes que presentan lo que he Illamado "angulos ciegos de su
personalidad". Contenidos mentales no reconocidos, inexistentes para la persona. Puede
verlos en otros sujetos, sin que sea fruto de su proyeccion, pero no puede verlos dentro de
si. Puede ser que este paciente, si es del oficio, sea un buen terapeuta, agudo y sutil que
muestra a sus pacientes contenidos que él mismo no puede reconocer en si mismo.

¢Qué hacemos entonces?. El paciente no puede hablar de lo que no existe, solo puede
mostrarlo a través de la relacion. El terapeuta puede ir acercando lo que va sintiendo y
entendiendo del paciente, con el fin de que éste lo haga suyo y pueda reflexionar sobre
ello.

Ya vemos que la capacidad para la mentalizacion tiene sus limites en muchos pacientes y,
de alguna manera, en todas las personas en general. Winnicott también sabia que su
comprension era limitada, por lo que afirmaba que "a menudo interpreto para que el
paciente vea los limites de mi comprension".

La idea principal que me inspira la obra de Winnicott y que esta reforzada por
Orange, es que el analista ofrezca a su paciente las condiciones para que se pueda dar una
experiencia nueva que recoja la antigua. Incluye que el terapeuta debe estar dispuesto a
fallar a su paciente y reconocerlo como tal. A partir de lo viejo, pueden ir sucediendo
pequenas nuevas experiencias, que de alguna manera amplien el mundo experiencial del
paciente. No se trata, por lo tanto, de una experiencia totalmente nueva, sino de una
experiencia vieja y conocida en la que se incluyen elementos nuevos. Poco a poco de forma
implicita y a veces explicita se pueden ir abriendo las puertas que llevan a la mentalizacion.

Si éste adolece de cuidados emocionales basicos, debe encontrarlos, de alguna
manera, en la experiencia terapéutica; si no se le ha reconocido el sufrimiento, si ha habido
escasa preocupacion por su persona o por sus sentimientos; si no se le permitié mirar
dentro del otro para encontrarse a si mismo o si no se le supo reconocer los errores
cometidos en su crianza, de alguna manera todo ello deberd recrearse en la experiencia
terapéutica, poco a poco, tal como vaya emergiendo.

Si el paciente esta invadido por sus recuerdos, debemos acompanarle para que pueda
olvidar, al tiempo que le ayudemos a enfrentar el sentimiento de culpa. Si necesita
desgranar lo que sucedidé en un momento biografico, nuestra labor es interesarnos por su
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historia y ayudarle a hilvanar los detalles de su narrativa.

Los pacientes que cuentan con experiencias relacionales infantiles que han
establecido las bases para la mentalizacion, les sera mas facil aprovechar el trabajo
terapéutico. Podremos llevar a cabo una experiencia relacional, interactiva y de reciproca
mutualidad. Para las personas con poca predisposicion para la mentalizacion, el objetivo
principal de la terapia no es que mentalicen sus vivencias, sino que se les faciliten nuevas
vivencias relacionales, en el vinculo terapéutico y fuera de él, para que pueda ampliar su
mundo experiencial.

Debemos aceptar que siempre quedaran muchos cabos sueltos, por sentir, pensar y
entender y que el terapeuta puede acompanarle como sujeto suficientemente e
insuficientemente bueno, es decir, falible, 0 como mis colegas Abell6 y Liberman dicen en
su excelente libro (2011), suficientemente malo, todo ello necesario para que se produzcan
pequenas experiencias distintas y nuevas. El terapeuta debe saber jugar para ayudar a su
paciente a que desarrolle su propia capacidad de juego.

Unos pocos ejemplos para pensar:

Winnicott le dijo a su paciente Margaret Little algo asi: "Debo decirle, que debe saber
que yo odio a su madre" (Little, 1990).

Little era médico y llego a ser psicoanalista del grupo independiente en Reino Unido,
tuvo una infancia muy dura, su madre era excesivamente inestable y su padre era una
persona muy poco adecuada. La intervencién de Winnicott, sequn mi parecer, permite a
Little ser reconocida en su sufrimiento, su mala relacion con su madre tiene que ver en
gran parte con las caracteristicas de ésta. Winnicott le presta su capacidad de sentir, a la
vez que le legitima su percepcidn, descongestionandola del sentimiento de culpa. El
terapeuta presta a la paciente su capacidad de sentir y de pensar, por tanto su funcion
mentalizadora.

Visité recientemente a una persona que habia visto morir a su hija delante de ella,
mientras jugaba con otros nifos, la muerte acontecidé de repente. Después de escuchar el
relato lleno de sufrimiento y de dolor, solo pude decirle lo siguiente: "Su dolor en este
momento la tiene en contacto con su hija, usted necesita sentir este dolor". La paciente
contesto que el otro dia su marido y su otro hijo marcharon fuera de casa durante unas
horas y que fue entonces cuando ella pudo llorar y expresar su dolor sabiendo que ese
momento no les haria dafo a ellos. Mi intencion era sobretodo legitimar su derecho a
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sentir y a expresar el daiio profundo en el que se hallaba sumida.

Al acabar esa primera visita, le dije que yo podia ayudarla poco, ante algo tan
doloroso que ella estaba viviendo con la muerte de su hija, pero si que podia acompanarlay
era mi deseo hacerlo. No fueron necesario mas comentarios y quedamos para la siguiente
vez.
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