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Resumen: Presento en este articulo una concepcién integradora de abordaje del tra-
tamiento de los trastornos de personalidad en el que se utiliza de forma distinto tipo
de técnicas, refiriéndonos en el articulo especificamente a la utilizacién conjunta del
mindfulness y la mentalizacion en el programa terapéutico. El concepto de conciencia
reflexiva del self relacional sustentada en un proceso complejo de auto y hetero obser-
vacion relacional y contextual, permite articular tanto a nivel te6rico como técnico el
abordaje presentado.
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Abstract: | present in this article an integrated approach addressing the treatment of
personality disorders, in which it is used different types of techniques, the article cover
specifically the joint use of mindfulness and mentalization in the treatment program. The
concept of relational self reflective consciousness is sustained in complex process of a
self and other relational and contextual observation, this helps to articulate both the
theoretical and technical approach presented here.
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Introduccion En los modelos actuales de tratamiento de los
trastornos de personalidad, es cada vez mas
Presentare la forma de trabajo que vengo desa- frecuente la utilizacion de modelos integrados
rrollando en los dltimos afios con pacientes con de abordaje (1). En este articulo hablaré desde
trastornos graves de personalidad y especifi- una perspectiva cognitivo analitica extensa, en la
camente con trastorno limite de personalidad. que he integrado, de forma asimilativa, nuevos

(*) Este articulo es una ampliacién de la ponencia que presenté en la mesa redonda del pasado XVI Congreso Mundial de Psiquiatria
celebrado en Madrid del 14 al 18 de septiembre de 2014. La mesa titulada “Metacognicion como factor comdin en Psicoterapia” en
la que participamos: Alberto Ferndndez Liria, Antonio Semerari, Peter Fonagy (quien finalmente no pudo asistir) y yo mismo. Mi
ponencia verso sobre “reflective function from cognitive analytic therapy”.
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elementos tedricos y técnicos en el modelo cla-
sico. Describiré la fundamentacion teérica para
la articulacion de estos diferentes elementos
que he incorporado y fundamentalmente en este
articulo me referiré al Mindfulness y a su utiliza-
cién conjunta con intervenciones dirigidas al in-
cremento de la funcién reflexiva, cuya funcién es
favorecer el reconocimiento de los miltiples es-
tados mentales cambiantes del self individual y
del otro con quien nos relacionamos. Finalmente,
hablaré de las cuestiones practicas que de todo
ello se derivan.

Contexto asistencial de donde surge
este desarrollo

Desde hace afios que venimos trabajando en
un programa de atencion especializada de tras-
tornos de la personalidad, dirigido fundamen-
talmente al tratamiento del trastorno limite de
la personalidad y concertado con la Consejeria
de Sanidad y Servicios Sociales del Gobierno de
Cantabria. Este proyecto lleva en funcionamiento
desde el aho 2001 en unas ocasiones con mayor
presupuesto y en otras con algunas limitaciones.
Desde entonces, ha sufrido algunas modifica-
ciones en su estructura terapéutica, algunas de
ellas vinculadas a intervenciones en las que se
han ampliado algunos elementos tedricos que
han supuesto modificaciones en el programa
terapéutico, aunque siempre se ha mantenido
el eje tedrico nuclear del modelo cognitivo ana-
litico centrado en la identidad, el concepto de
self mdltiple y la importancia de los patrones
de relacién interpersonal. Hoy en dia y teniendo
en cuenta los nuevos criterios generales de la
seccion Il del DSM-5, parece obligado pensar y
acercarse al tratamiento de los trastornos de la
personalidad teniendo siempre en mente estos
dos ejes: el self y los patrones de relacién inter-
personal. En este sentido, el modelo cognitivo
analitico se ajusta perfectamente a las que van
a ser las exigencias futuras de cualquier modelo
terapéutico dirigido al abordaje de los trastornos
de personalidad.

Desde el inicio, cuando comenzamos con el
tratamiento especializado de pacientes con
trastornos de la personalidad, introdujimos la
utilizacion de un taller de entrenamiento en ha-
bilidades mindfulness, inspirado por el modelo
dialéctico conductual (2). Posteriormente, la uti-
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lizacién del procedimiento para la descripcién
estados (3) y nuestra focalizacion en el trabajo
con la identificacion de estados mentales en
aquellos pacientes que tenfan serias dificultades
de sus procesos de auto observacién, nos hizo
incorporar una concepcién de abordaje terapéu-
tico progresivo y multifasico en funcién del nivel
de complejidad cognitiva del paciente, adaptado
a su zona de desarrollo proximal (Vigotsky). La
visita por aquel entonces de Antonio Semerari,
nos brindo la oportunidad de poder conocer més
en profundidad su modelo de psicoterapia me-
tacognitiva interpersonal y la importancia de las
disfunciones metacognitivas en el abordaje de
los trastornos de personalidad (escala de eva-
luacién que las deficiencias metacognitivas, Me-
tacognitive Assesment Scale) (4). Esto nos hizo
tomar conciencia de la necesidad de establecer
dos niveles de abordaje diferenciados en funcién
del grado de complejidad de las habilidades me-
tacognitivas. A partir de entonces, tomamos con-
tacto con el modelo de psicoterapia basada en la
mentalizacion y profundizamos en la utilizacién
de algunos conceptos y técnicas procedentes de
este modelo, hasta que recientemente conoci-
mos el modelo multifasico de Patrick Luyten (5),
que nos hizo establecer definitivamente la fun-
cién reflexiva como un marcador estratégico que
discrimina qué objetivos y técnicas hay que utili-
zar, en funcion del nivel de la capacidad reflexiva
de un paciente concreto. Desde entonces hemos
incorporado de forma definitiva, hasta nuevas
evoluciones, la funcién reflexiva como un marca-
dor estratégico; esto resultd definitivo para la re-
modelacion de nuestro programa de evaluacién
e intervencion (6).

Lo innovador del planteamiento

A pesar de que hayamos incorporado elemen-
tos teéricos procedentes de modelos psicotera-
péuticos ajenos, como son la terapia dialéctico
conductual, la psicoterapia metacognitiva inter-
personal y la terapia basada en la mentalizacion,
todo esto se realiz6 desde la perspectiva de la
integracién asimilativa, en la que el eje tedrico
nuclear de referencia es el modelo cognitivo
analitico, que mantiene su papel central articu-
lador de este proceso de integracion e innova-
cién. Descripciones mas detalladas del modelo
cognitivo analitico pueden encontrarse en otros
lugares (7-9).
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Es desde aqui, desde una concepcién basada en
un self mdltiple, social y relacional, desde donde
podemos incorporar de forma asimilativa en el
marco de referencia cognitivo analitico, las apor-
taciones que hemos ido viendo como (tiles a lo
largo de estos afos: el mindfulness y la funcién
reflexiva, que serd en lo que me focalizaré en
este articulo.

Supone un reto la integracion teérico y técnica
pero el desarrollo del concepto de conciencia
reflexiva del self relacional, sustentado en un
proceso de auto y hetero observacidn, relacional
y contextual (PAHORC), constituye el eje tedrico
sobre el que se articula un procedimiento de in-
tervencion que he descrito recientemente (6).

Situacion actual

Somos muchos los que a nivel Nacional e Inter-
nacional estamos trabajando con modelos inte-
gradores en psicoterapia en el tratamiento de los
trastornos de la personalidad.

La integracion de la integracion

La evolucion de la psicoterapia en los (ltimos 20
afos, ha profundizado en una visién integrado-
ra de la misma y especialmente en lo referido al
desarrollo conceptual en el area especifica de los
factores comunes. Se han desarrollado modelos
tedricos e intervenciones técnicas que han resul-
tado de gran utilidad para diferentes escuelas
psicoterapéuticas y me refiero especificamente al
mindfulness y a la mentalizacién como factores co-
munes en diferentes modelos de psicoterapia (10).

En cualquier psicoterapia que se lleve a cabo,
sea esta: sistémica, humanista, psicoanalitica,
cognitiva o integradora, el desarrollo de una ma-
yor capacidad de autoobservacion, llamese esta:
habilidad mentalizadora, o funcion reflexiva, es
un requisito indispensable en cualquiera de las
modalidades terapéuticas mencionadas (11). Ac-
tualmente tenemos datos suficientes para poder
afirmar que el incremento de la mentalizacién o
funcion reflexiva, y la regulacién emocional que
de ella se deriva, pueden considerarse como un
factor com(n en cualquiera de las psicoterapias
mencionadas. Desde mi perspectiva, cuando a
esto se suma un entrenamiento en mindfulness,
tanto del terapeuta (12) como del paciente (13),

se potencia el incremento de la conciencia re-
flexiva, lo que facilita en mayor medida los proce-
sos de regulacién emocional, a través de lo que
denomino la conciencia reflexiva del self relacio-
nal, sustentada en un proceso de auto y hetero
observacion relacional y contextual (6). Esto per-
mite la toma de contacto con la propia identidad,
con la complejidad de las interacciones interper-
sonales y la conciencia de la influencia contex-
tual en todos los procesos mencionados.

La segunda generacién de modelos
integradores en psicoterapia

La propuesta basica que quiero realizar, gira en
torno a algo que estoy escribiendo actualmente
y que vera la luz en los préximos meses: “El pro-
ceso evolutivo dentro de los modelos integrado-
res de psicoterapia”. De momento, quiero poner
de manifiesto que en los dltimos 20 afios hemos
transitado de la primera a la segunda generacion
de modelos integradores en psicoterapia. El mo-
delo cognitivo analitico inicia su desarrollo hace
30 afos, posteriormente ha habido aportaciones
muy importantes desde otros modelos psico-
terapéuticos que han demostrado una validez
empirica. Desde una actitud integradora que fue
la que inspird desde el inicio el desarrollo del
modelo cognitivo analitico, y manteniéndose fiel
a este espiritu, incorporaremos a nuestro arma-
mentario tedrico y técnico aquello que, habiendo
demostrado su validez empirica, resulte cohe-
rente con el modelo, ampliando de esta manera
el modelo clasico. Es por esto que hablo de inte-
gracion asimilativa (14), en la que el eje metate6-
rico nuclear del modelo cognitivo analitico, es el
que articula la incorporacién tanto teérica como
posteriormente técnica, de las aportaciones pro-
cedentes de otros modelos y que posteriormente
comentaré con un poco mas de detalle.

Es precisamente esta evolucién de los modelos
integradores de primera generacién y la evolu-
cién que estan sufriendo en los Gltimos afios lo
que me permite afirmar que estamos entrando
de lleno en la segunda generacién de modelos
integradores en psicoterapia.

Los modelos integradores en los trastornos
de la personalidad

Los que nos dedicamos al tratamiento de pacien-
tes con trastornos graves de la personalidad,
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cada vez tenemos una mayor evidencia que los
tratamientos de estos pacientes tan graves, re-
quieren de aproximaciones integradoras, tal y
como ha sido descrito recientemente en un nd-
mero monografico del Journal of Personality Di-
sorders (2012), otro sobre la misma tematica en
el Journal of Psychotherapy Integration (2015) y
un reciente nimero especial sobre el replantea-
miento de los trastornos de la personalidad en el
Lancet (2015).

Lo que si podemos garantizar, es que en los nue-
vos abordajes de trastornos de personalidad em-
piezan a presentarse modelos de integracion que
combinan técnicas procedentes de otros modelos
(15;16). Es por esto que la integracion en el trata-
miento de los trastornos de personalidad, esta li-
derando lo que denomino la segunda generacién
de modelos integradores en psicoterapia.

Quiero mencionar alguno de estos modelos que
estan ampliando su marco de referencia teérico.
En el enfoque basado en la mentalizacion de Pa-
trick Luyten, se plantea un abordaje multifasico,
con distintas fases que suponen focos terapéu-
ticos diferenciados y estrategias y técnicas di-
ferentes seg(n las necesidades del paciente en
funcién de su situacién clinica (17). Ultimamente
la propia terapia dialéctico conductual se plantea
como un modelo transdiagnéstico (18), algo que
también acaba de publicar Chanen muy recien-
temente (19;20). Pero sin duda, quien mas ha in-
fluido en el desarrollo de un abordaje integrador
y ecléctico en el tratamiento de los trastornos de
personalidad, que también podriamos llamar de
segunda generacion, es John Livesley (19;21-23).

Hablaba antes de la integracién asimilativa, tal
y como lo describia Messer (14), esta supone
una forma de integracién, como la elaboracién
de una mini teoria, en la que define el integra-
cionismo asimilativo como la capacidad de un
terapeuta desde su modelo tedrico de integrar
aportaciones de otros modelos, acoplandolo y
asimilandolo a su marco teérico de referencia. Se
trata de ser flexible y abierto para aprender de
otros modelos y ser capaz de incorporar aquello
que parece relevante a nivel tedrico y técnico de
otras escuelas e integrarlo dentro del marco teé-
rico propio. Al fin y al cabo, integrar en el modelo
cognitivo analitico el mindfulness y la mentaliza-
cién, junto con otras aportaciones, conservando
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los principios teéricos basicos del modelo cogni-
tivo analitico, es un ejemplo de integracién asi-
milativa de segundo nivel.

Por otro lado, el planteamiento que vengo hacien-
do en relacion al mindfulness y a la mentalizacién
o funcion reflexiva, también se puede entender
desde una nueva perspectiva vinculada a los fac-
tores comunes, entendiendo que tanto la funcion
reflexiva, como el mindfulness son elementos
terapéuticos comunes sea cual sea el modelo de
psicoterapia que estemos utilizando (10).

Aspectos tedricos
La superacion de una separacion incoherente

Elndcleo central de lo que quiero plantear gira en
torno a abrir la posibilidad de nuevos desarrollos
integradores y me gustaria poder aportar algo de
luz en todo ello. Hay una pregunta que resulta
necesario hacerse: éporque no se ha utilizado el
mindfulness a la hora de realizar intervenciones
mentalizadoras? Parecia l6gico y razonable que
asi fuese, ambas aproximaciones compartian
algunos elementos teéricos y técnicos, aunque
también presentaban diferencias.

Desde mi punto de vista, solo la exigencia de pu-
reza de modelos terapéuticos integradores pre-
vios, como es la DBT o la MBT, justifican mante-
ner dos intervenciones técnicas de alta eficacia,
mindfulness y mentalizacién, separadas la una
de la otra. Desde mi perspectiva y la de otros mu-
chos, la utilizacién conjunta de ambas interven-
ciones, no solo es que tengan una gran utilidad,
sino que fundamentalmente estan sustentadas
en una coherencia teérica de la que voy a hablar
a continuacién y tienen un efecto sumatorio y
potenciador cuando son utilizadas de forma con-
junta en la fase activa del tratamiento.

En este articulo vamos a abordar el papel que la
atencion plena, la presencia licida, la serenidad
del terapeuta, la actitud y disposicién al trabajo
con una conciencia reflexiva y responsable ante
y con el paciente. La importancia de la regula-
cién emocional en el terapeuta y en el paciente,
son elementos nucleares en cualquier tipo de
psicoterapia que se practique. No vamos a rea-
lizar aqui una revisién de los distintos conceptos
mencionados y de su aplicacion en diferentes
modelos de psicoterapia, pues de todos es cono-
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cido el mindfulness y la mentalizacién o funcién
reflexiva. En lo que especialmente quiero dete-
nerme es en la articulacion teérica y utilizacion
secuencial y o simultdnea de ambas técnicas en
el tratamiento psicoterapéutico.

Definicion de Mindfulness

No voy a detenerme en definir con detalle algo
conocido, mindfulness o atencién plena significa
prestar atencion de manera consciente a la expe-
riencia del momento presente con interés, curio-
sidad y aceptacion (24). Por otro lado podemos
también definir el mindfulness como una cuali-
dad de la mente de estar presente y consciente
en un momento determinado. En un momento en
que cuerpo y mente se sincronizan totalmente
en un instante de realidad presente. Bien podria-
mos decir que mentalizar es hacer mindfulness
de la mente: es ver tu mente desde fuera y la
mente del otro desde dentro (25).

Definicion de funcion reflexiva

Sintetizando también, se trata de una habilidad
metacognitiva para comprender la conducta pro-
pia y ajena en términos de estados mentales, es
pensar acerca de nuestros propios pensamien-
tos y sentimientos, tanto de nosotros como de
los otros, en términos de estados mentales. La
funcion reflexiva, puede ser comprendida, o bien
como estado, o hien como rasgo, y esto puede
suscitar una discusion que ya estuvo presente en
un articulo en el afo 2007 (26).

La autoobservacion en psicoterapia
como un factor comiin

El papel de la auto observacién en psicoterapia
cognitivo analitica ha formado parte central del
marco teérico y técnico del modelo desde su co-
mienzo (27,28). Por otro lado, la mentalizacion
mas alla de ser un modelo de psicoterapia espe-
cifico (29), actualmente esta siendo conceptua-
lizada como un factor comdn en la psicoterapia.
De tal forma, que actualmente podemos decir
que: no es posible llevar a cabo ninguna psicote-
rapia si no hay una adecuada capacidad de auto
observacion y de reflexividad (26).

La funcion reflexiva y el mindfulness

La incorporacién del entrenamiento en mindful-
ness en los programas de trastornos de persona-

lidad tiene su inicio como todos bien conocen en
la terapia dialéctico conductual (2). Desde enton-
ces la evolucion de la aplicacion del mindfulness
en distintos trastornos psicopatolégicos (30),
especificamente en los trastornos de personali-
dad (31) y dltimamente el entrenamiento de tera-
peutas hace de la utilizacion de esta modalidad
de intervencién una practica aconsejable dada
su eficacia empirica demostrada (12). Ademas,
su finalidad de focalizar en el aquiy en el ahora,
en ganar en capacidad de concentracion, en la
mejora de la atencion, facilita los procesos im-
plicados en la auto observacion y la subsecuente
regulacion emocional.

En una revision reciente sobre los solapamientos
conceptuales de la mentalizacion con el mindful-
ness, 0. Kernberg vinculaba el mindfulness a los
modelos cognitivo conductuales (32), que si bien
es cierto, lo es s6lo parcialmente. Los desarrollos
recientes de comprender la mentalizacién como
hacer mindfulness de la mente y el uso del entre-
namiento en mindfulness para el entrenamiento
de terapeutas, amplian su uso y consolidan la
ya antigua vinculacion del psicoanalisis con la
meditacién (E. Fromm y Suzuki). Lo que es claro,
es el modelo diferente que tiene de la mente el
psicoanalisis y el mindfulness con su inspiracién
budista. Eso no es dbice para utilizar en nuestro
beneficio teérico y sobre todo técnico, una inter-
vencion de demostrada eficacia. La adaptaremos
a nuestro marco tedrico sin reparo y con todo el
derecho (Levin y Hayes). En psicoterapia cogniti-
vo analitica, cada vez es mas frecuente el uso del
mindfulness como una técnica asociada (6;33).

Las aportaciones de Wallin en su texto de apego
y psicoterapia son resefnables y en especial su dl-
timo capitulo, tiene una relacién clara con lo que
vengo planteando en este articulo (13).

Es un error conceptual pensar que el objetivo
fundamental del mindfulness es conseguir una
relajacion, o una regulacién emocional. La esen-
cia del mindfulness estriba en aprender a estar
presente con atencién plena, en el aquiy el aho-
ra de forma intencional y con una supresién vo-
luntaria del enjuiciamiento de la realidad. El en-
trenamiento especifico de los pacientes en esta
modalidad terapéutica, sin lugar a dudas, facili-
ta los procesos de auto observacién que traen
como consecuencia una mejor identificacion de
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los estados mentales propios, que derivan en
una mejor regulacién emocional; ésta se convier-
te pues en la consecuencia pero no en el fin de
la intervencién de mindfulness. Como tendremos
ocasion de ver mas adelante, también facilita los
procesos de reconocimiento del estado mental
del otro con quien nos relacionamos. Puedo afir-
mar que la utilizacioén conjunta de este enfoque
facilita la regulacién de estados disociativos.

El objetivo fundamental del mindfulness es am-
pliar la conciencia reflexiva y permitir sustituir
la reaccién impulsiva ante un estimulo, por una
respuesta reflexiva elegida por el sujeto. Podria-
mos sintetizarlo diciendo que: si observas, paras
el automatismo; para lo que recomiendo utilizar
el acrénimo PROA que implica: para, respira, ob-
servay actda.

Lo anterior invita al paciente y le entrena en uti-
lizar el mindfulnes con fines mentalizadores o de
incremento de la FR. Quédate quieto un momen-
to, respira, siente el aquiy el ahora, quédate con
los ojos cerrados e intenta identificar équé es lo
que estas sintiendo?, écomo llamarias a este es-
tado mental?, ¢Qué componentes tiene?, etc.

Prestar atencién a los componentes de cada es-
tado mental no solo es dtil, es fisiolégicamente
necesario. Un estado mental es dinamico y pa-
rar percibirle, implica ser consciente de su vola-
tilidad y cambio permanente. Esto es utilizar el
poder de la autoobservacion derivada del min-
dfulness, ésto es hacer mindfulness de la mente,
es hacer lo que comentaba antes tomado de Be-
vington: es ver tu mente desde fuera y la mente
del otro desde dentro.

Este es uno de los elementos nucleares de mi
propuesta tedrica y técnica en este articulo. Voy
a recordar que los objetivos del entrenamien-
to en mindfulness giran en torno a: mejorar el
control atencional, entrenarse en estar en el
momento presente, en el aqui en el ahora, de
forma intencional y sin establecer juicios. Esto
va a favorecer la regulacion emocional, la toma
de conciencia de la duracidn transitoria de los
distintos sucesos mentales, de su composicién
miltiple y cambiante y hacerse consciente de
que no es necesario tener un control, ni evitar
las experiencias, pues lo mismo que vienen se
van. Hacer mindfulness de los estados mentales
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es promover la conciencia de su transitoriedad.
De tal forma que se producen ciertas parado-
jas como por ejemplo: actuar sin actuar, de tal
forma que permitamos cambiar la impulsividad
reactiva por una respuesta reflexiva. Esto solo se
consigue a través de un entrenamiento que fa-
vorezca el desarrollo de una nueva posicion del
individuo, en un lugar que le permita observar
desde la distancia, un lugar que he denominado:
posicionamiento en la metamente.

En qué consiste este posicionamiento desde la
metamente. Es un lugar privilegiado para obser-
var con perspectiva, desde fuera, desapegado
y descentrado de los procesos mentales, de los
diferentes estados mentales y de sus cambios.
Es un lugar donde observar el flujo de la concien-
cia y sobre todo ser capaz de percibir los micro
cambios en todas estas actividades mentales
(percepciones, pensamientos, emociones, mar-
cadores somaticos, y tendencias a la accion).
Este posicionamiento desde la metamente va a
permitir percibir la interaccién con los otros en
un contexto determinado. Es desarrollar en toda
su plenitud lo que figura en el titulo de este arti-
culo que he denominado conciencia reflexiva del
self relacional.

Qué otros nombres podriamos dar a este posi-
cionamiento mentamental: se ha utilizado dis-
tintos nombres para un objetivo com(n y estos
nombres han sido por ejemplo: el observador
externo, el testigo, el Self auto observador, el in-
sigth metacognitivo, la conciencia.

Al mejorar la funcién reflexiva, se va a favorecer
una mejor identificacion de los estados mentales
propios, con sus componentes emocionales, so-
maticos y de tendencia a la accién y va a permi-
tir que el paciente incremente su habilidad para
mejorar la percepcidn de los estados mentales
del otro a través de una mayor agudeza en la
deteccion de los componentes no verbales. Todo
esto implica una mejor habilidad para la detec-
cién y manejo de los sutiles cambios de los esta-
dos mentales. La distancia, el descentramiento,
la observacién sin juzgar, implica un proceso de
aceptar con confianza lo que sucede en el aquiy
el ahora, en el momento presente, y eso exige de
un posicionamiento externo que denominamos
posicionamiento en la metamente desde donde
opera la conciencia reflexiva.
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Un modelo metacognitivo del mindfulness

Al fin y al cabo, una actitud mindful bien desa-
rrollada y aplicada, es una funcién metacogniti-
va avanzada. En esa direccion recientemente se
plantea una concepcién metacognitiva del min-
dfulness (34). Esta perspectiva metacognitiva
del mindfulness esta sustentada en una serie de
hip6tesis: 1. — El mindfulness esta relacionado
con el mas alto nivel de funcionamiento meta-
cognitivo. 2. — El mindfulness depende de la coo-
peracién dindmica entre los tres componentes
de la metacognicion (conocimiento, experiencia
y habilidades metacognitivas). 3. — Un meta ni-
vel mindful, es siempre consciente, mientras que
otros procesos metacognitivos pueden suceder
de forma implicita e inconsciente. 4. — Cuando el
mindfulness es practicado de forma intencional,
disminuye la disociacion entre conciencia y me-
taconciencia. 5. — Diferentes componentes del
metanivel mindful se desarrollan con la practica
continuada.

Por lo tanto podriamos considerar que la prac-
tica del mindfulness conlleva un entrenamien-
to metacognitivo, de tal forma que ha de estar
sustentado en una serie de autoinstrucciones
que facilitan entrar en este estado mindful. El
planteamiento que se deriva de esta visiéon me-
tacognitiva del mindfulness, es que el estado
mindful es intencional, y no puede considerarse
un modo habitual cotidiano de conciencia. Este
estado mindful viene acompafiado de algunas
cualidades importantes como es la amabilidad,
la paciencia y la compasion. Hay otros autores
quienes plantean que no es necesario asumir
la practica de la meditacién, para el desarrollo
de la capacidad de mindfulness, proponiendo
algunos de ellos que hay una forma simple de
comprender y aproximarse al mindfulness, como
un estado natural de apertura y de receptividad
consciente que puede ser experimentado en in-
dividuos sin entrenamiento.

Desde la perspectiva de un mindfulness metacog-
nitivo, una comprensién en profundidad del min-
dfulness, requiere un requisito adicional que de-
bemos de considerar: es un estado intencional,
que lleva implicito un compromiso consciente de
tomar conciencia de todo aquello que se produce
en el momento presente y que soy capaz de dar-
me cuenta de ello. Este acto consciente de estar

presente internacionalmente en el aqui y ahora,
es lo que marca la diferencia y lo que son los fun-
damentos para este nivel elevado de funciona-
miento metacognitivo. Pudiendo concluir de esta
forma que el entrenamiento en mindfulness faci-
lita una conciencia metacognitiva, que no juzga
lo percibido desde una posicién metaobservado-
ray permite una percepcion multinivel y compleja
del procesamiento de la informacion que tiene el
individuo. Este lugar desde donde metaobservar
es lo que denomino conciencia reflexiva del self
relacional que podemos sustanciar en una deno-
minacion mas sencilla: la metamente.

Una aplicacién practica

Un modelo multifdsico y politécnico
de orientacion cognitivo analitica

La planificacién estratégica y técnica, dependera
-entre otras cosas- de la evaluacion de la funcién
reflexiva a lo largo del proceso terapéutico. Este
modelo de intervencion en fases, en el que la fun-
cién reflexiva se establece un marcador de plani-
ficacién estratégica, con una clara distincién en
los procedimientos utilizados tanto a nivel de la
evaluacién como de la intervencion (5;17).

Desde la concepcién del abordaje integrador y
multifasico, voy a presentar aqui una sintesis de
aspectos nucleares del planteamiento estratégi-
co que se encuentra ampliado en otro articulo,
pero que es necesario para comprender bien la
secuencia de intervenciones. Fase 1: Evaluacion,
seguridad, intervenciones preparatorias. Fase 2:
Incremento de la funcién reflexiva. Fase 3: aplica-
cién del modelo clasico de psicoterapia cognitivo
analitica en un paciente con un trastorno de per-
sonalidad, con frecuencia un trastorno limite de
personalidad y que presenta una funcién reflexi-
va conservada. En esta fase a su vez se abordan
la problematica especifica del o los traumas psi-
colégicos que suelen presentar estos pacientes.
Fase 4: por Gltimo un hay una fase dirigida a la
integracion de todo el trabajo realizado anterior-
mente, reinsercion y alta si procede. Podriamos
terminar diciendo que una vez conseguidos los
objetivos de cada una de las fases anteriores nos
quedaria por entrar en una dltima fase dirigida al
desarrollo de las potencialidades de cada indivi-
duo favoreciendo el desarrollo de toda su capa-
cidad como individuo.
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La secuencia de las intervenciones, avanza pro-
gresivamente de lo individual a lo relacional y de
la identificacién simple de los estados mentales
propios a un analisis mas complejo que esta ba-
sado en el incremento de la conciencia reflexiva
del self relacional a través de lo que he dado en
denominar: proceso de auto y hetero observa-
cion relacional y contextual (PAHORC). Es sélo
posteriormente a esta fase de trabajo focalizado
en la FR, cuando se entra en la siguiente fase y
se utilizan los cuestionarios especificos y toda la
metodologia técnica de la psicoterapia cognitivo
analitica clasica.

El entrenamiento en mindfulness facilita las
capacidades metacognitivas de auto y hetero
observacién que estan implicitas en un plantea-
miento multifasico de abordaje en el tratamien-
to de pacientes con trastornos de personalidad
fundamentalmente graves y con deterioro de la
funcion reflexiva.

Uso combinado de ambas técnicas
en cada fase

Este abordaje multifasico supone la necesidad
de realizar un entrenamiento en mindfulness
en la fase inicial del tratamiento en todos los
pacientes, lo que implica a su vez que el equipo
terapéutico debe de estar también entrenado y
con experiencia personal en la practica cotidiana
de esta habilidad.

Es habitual y recomendable comenzar un ejer-
cicio de dos minutos de focalizacién en la res-
piracién y en el aqui y en el ahora, tanto en las
sesiones individuales como grupales, indepen-
dientemente del tipo de grupo o de foco tera-
péutico que se vaya a abordar en las sesiones.
Fomentar esta actitud de estar presente en el
aqui y en el ahora, desconectarse de lo anterior
y promover un estado mental de conexidn entre
terapeuta y paciente, o con el grupo entero si
éste fuese el formato, facilita esa actitud de pre-
sencia terapéutica que debemos de adoptar los
terapeutas y promover el los pacientes.

Algunos ejemplos clinicos y descripcion
de las técnicas utilizadas

Las intervenciones en la fase uno, permiten con-
trolar conductas de alto riesgo para el paciente y
para el tratamiento. Los contenidos de esta fase
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también incluyen intervenciones psicoeducativas
y motivacionales. Como muy bien se sefiala en
todos los modelos terapéuticos especializados,
las conductas autodestructivas, ideacion suicida,
conflictos interpersonales graves o conductas
gue amenazan la continuidad del tratamiento se
convierten en focos de intervencion. El papel del
entrenamiento y las intervenciones que favorecen
el incremento de la mentalizacién, van dirigidas
a promover esa conciencia reflexiva que permite
serenarse, observar, distanciarse y desapegarse,
no juzgar y a través de un anélisis minucioso de
los diferentes componentes que provocan la con-
ducta, entendidos éstos en términos de estados
mentales, va a ser posible una comprensiéon mas
licida y eficaz de los problemas que presenta el
paciente, favoreciendo una regulaciéon emocional
y una resolucion de los comportamientos des-
tructivos que pretenden evitarse en esta fase uti-
lizando conjuntamente intervenciones basadas
en mindfulness y en mentalizacién.

La segunda fase del disefio estratégico una
vez estabilizadas las conductas destructivas y
amenazantes, esta dirigida al incremento de la
funciéon reflexiva, siguiendo el planteamiento
estratégico y técnico descrito en el articulo que
he mencionado anteriormente (6). Estos abor-
dajes de incremento de la funcion reflexiva pue-
den realizarse en tanto a nivel individual como
grupal, con formatos y objetivos del tratamiento
basicos o avanzados seg(n nivel evolutivo de la
funcién reflexiva de los pacientes.

En esta fase el objetivo fundamental es el incre-
mento de la FR, al servicio de una ampliacién
de la conciencia reflexiva del self relacional. Asi
dicho es demasiado general y dificil de operati-
vizar. En un intento por describir en qué consiste
el trabajo desarrollado en esta fase he recurrido
a describirlo como un proceso que sirve de guia
estratégicay que denomino PAHORC. Hay dos ni-
veles de intervencion dirigidos al incremento de
la funcion reflexiva, uno basico y otro avanzado,
pudiendo ser utilizado tanto a nivel individual
como grupal, sin que vayamos a entrar en de-
talle en ello. Las peculiaridades especificas del
trabajo en grupo, por cuestion de espacio no las
abordaré aqui.

Como no puede ser de otra forma, teniendo en
cuenta que el objetivo es el incremento de la
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funcion reflexiva, hay algunas similitudes técni-
cas con el modelo basado en la mentalizacién
(29;35), incluido la utilizacién de algunas inter-
venciones muy similares aunque éstas se reali-
cen desde un marco teérico y técnico diferente.

Sirva poner como ejemplo los planteamientos
técnicos diferenciales en el abordaje de incre-
mento de la funcién reflexiva en pacientes en es-
tadio de entrenamiento basico y el otro estadio
de entrenamiento avanzado.

Intervenciones bdsicas sobre la FR: focalizan-
do en la mente del paciente: evaluacién de los
estados mentales con el SDP, la representacion
ortogonal, microanalisis de la arquitectura intra-
estado (los componentes somaticos), microana-
lisis de la transicion inter-estados, descripcion
de reciprocidades, isomorfismo relacional y con-
solidacion de lo aprendido.

Intervenciones avanzadas sobre la FR: focali-
zando en la mente del otro, en la relacion y en
el contexto: La lectura de la mente del otro y el
lenguaje no verbal. la circularidad interperso-
nal, la multivocalidad del self dialégico, analisis
contextual, las intervenciones diacronicas: el
eje tiempo, la relacién terapéutica, las técnicas
activas el anélisis de secuencias dialégicas y el
metaprocesamiento.

El uso simultaneo o secuencial del mindfulness
en esta fase de intervencion, esta dirigida a la
deteccidn minuciosa de los estados mentales
propios, del otro, de las relaciones interperso-
nales que se desarrollan y el contexto en que se
producen. Todo lo anterior se ven favorecido por
la actitud especifica que se obtiene del mindful-
ness. Especialmente en ocasiones en que la ca-
pacidad de mentalizacion esta afectada por una
situacion estresante, que pueda producir una
hiperactivacién emocional, en la que el uso del
mindfulness favorece un incremento de la sereni-
dad, distanciamiento y capacidad de auto obser-
vacion, facilitando el proceso de conocimiento e
integracién que vamos buscando.

En la fase tres del tratamiento, donde se abor-
da componentes psicolégicos de mayor profun-
didad, patrones relacionales se han generado
la historia del sujeto, problemas psicolégicos,
emociones intensas reprimidas nunca expresa-

das y un trabajo dirigido a la reconstruccién na-
rrativa, la utilizacion de una amplia variedad de
técnicas es lo habitual en esta fase. La utilizacion
del mindfulness tanto por parte del terapeuta
como del paciente, les permite mantenerse am-
bos conscientes del sutil proceso de interaccién
que se produce en esta fase tan compleja. La ca-
pacidad de mentalizacién del terapeuta y la se-
renidad a la que puede llegar utilizar el mindful-
ness, sirven de modelado y limitacién al paciente
a que se aproxime también a su propia mente y
a la relacién con el terapeuta, con esta actitud
de utilizacién de una conciencia reflexiva del self
relacional.

A estas alturas del tratamiento y a punto de en-
trar en la fase cuatro de integracion y alerta en
caso de que sea posible, la utilizacién del min-
dfulness en la vida cotidiana del paciente, la
practica habitual del mindfulness por parte del
terapeuta forman parte de del proceso terapéu-
tico que queda por delante y es aconsejable que
ambos, paciente y terapeuta, haya llevado a su
vida cotidiana una actitud de la que también
obtengan beneficio del mindfulness y de la uti-
lizacién en su vida cotidiana de una conciencia
reflexiva que le permite abordar las relaciones in-
terpersonales de la vida de cada cual desde una
perspectiva nueva y enriquecedora.

Amén de otras conclusiones que podamos obte-
ner de lo presentado, una de ellas y que me pa-
rece muy importante resaltar, es la necesidad de
un entrenamiento en mindfulness todos los tera-
peutas que se dedican a la psicoterapia general
y a la psicoterapia de los trastornos de persona-
lidad en particular.

Las repetidas experiencias de practica de la aten-
cién plena en las sesiones, establecen un nuevo
centro de organizacién en la mente, sustituyen-
do modelos funcionales inseguros por un nuevo
modelo “seguro adquirido” (13). Los ejercicios
de mindfulness en el aqui'y en el ahora de la se-
sién, favorecen un posicionamiento en esa con-
ciencia reflexiva —la metamente— que dota de un
nuevo nivel de comprensién al sujeto y al proce-
so de la relacion terapéutica. Se construye entre
ambos, paciente y terapeuta, un contexto que
favorece una conexion lucida, sustentada en la
serenidad, la calmay la capacidad de auto obser-
vacién profunda que viene derivada de la actitud
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que se consigue con el mindfulness. Aqui apare-
ce con toda su plenitud el efecto de la atencién
plena y sus consecuencias de presencia relativa
y conciencia responsable (Comunicacion perso-
nal sobre: Un consejo sobre la presencia de la

Contacto
Carlos Mirapeix ® c.mirapeix@fundipp.org

conciencia responsable de Chdguiel Namkhai
Norbu Rinpoché de la de la Comunidad Budista
Dzogchén, a través de las ensefianzas con el Prof
Elias Capriles).
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