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RESUMEN

La Terapia Dinamica Interpersonal desarrollada por Ales-
sandra Lemma, Mary Target y Peter Fonagy es un mo-
delo de terapia psicodinamica con enfoque interpersonal
(Lemma et. al., 2011). Este protocolo de dieciséis sesiones
ayuda al terapeuta a identificar y trabajar sobre un foco
especifico, relevante para las dificultades habituales de
personas con cuadros de depresion o ansiedad. El pre-
sente trabajo revisa primero tres aportes tedricos claves
para el abordaje del protocolo DIT: apego, mentalizacion y
confianza epistémica. Se presentan los antecedentes del
tratamiento. Se describen sus objetivos, su estructuracion
y sus principales técnicas. Ademas, se desarrolla una des-
cripcion de la Terapia Dinamica Interpersonal en Cuidados
Complejos. Se discute la posible utilidad de un tratamiento
de orientacién psicodinamica con solidas bases empiricas
tanto para pacientes como para profesionales que se en-
cuentren familiarizados con los modelos psicodinamicos.
Finalmente, se discute la utilidad de una psicoterapia de
estas caracteristicas en el contexto nacional.
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ABSTRACT

Dynamic interpersonal therapy was developed by Alessan-
dra Lemma, Mary Target and Peter Fonagy. This model of
psychotherapy has an interpersonal approach, and its pro-
tocol helps the clinician to identify and work on a specific
focus, which is relevant to the usual difficulties of people
with depression or anxiety, in sixteen sessions. This paper
first reviews three key theoretical contributions to the DIT
protocol approach: attachment, mentalization, and epis-
temic trust. The background of the treatment is presented.
Then, its objectives, its structure and its main techniques
are described. Furthermore, a description of Interpersonal
Dynamic Therapy in Complex Care is developed. The util-
ity of a psychodynamically oriented treatment with solid
empirical bases for both patients and professionals who
are familiar with psychodynamic models is discussed.
Finally, the utility of a psychotherapy of these conditions in
the local context is discussed.
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Dynamic interpersonal therapy, Dynamic interpersonal

therapy in complex care, DIT, DITCC, psychodynamic
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Antecedentes de la Terapia Dinamica Interpersonal
Las terapias psicodinamicas breves surgen con el proposi-
to de dar respuesta a las necesidades propias de la salud
publica, que habia sufrido un dramatico cambio una vez
finalizada la Segunda Guerra Mundial. Una psicoterapia
que propusiera un formato individual, una frecuencia de 5
sesiones semanales, una duracion indefinida de tiempo y
objetivos poco claros no encajaba con las necesidades de
grandes cantidades de personas. Uno de los principales
puntos de las nuevas psicoterapias era la focalizacién; en
la que el foco se refiere a aquello que, desde la perspectiva
psicodinamica, explica las dificultades de quien consulta
y cuyo tratamiento propiciaria su mejoria. En el marco de
las terapias psicoanaliticas el término “foco” se refiere a la
limitacion de la asociacion libre, orientando los esfuerzos
de la terapia a lo que se define como problema central. Por
parte del terapeuta, este mismo término limita el principio
de la atencién libre flotante proponiendo un terapeuta mas
activo que se orienta a la busqueda de ese foco. Dentro
de estas terapias breves, se hallan dos orientaciones,
una de ellas en la que el foco se define como un ‘conflic-
to subyacente’ y otra en la que este se define como un
‘patron relacional disfuncional’ y se refiere a relaciones
internas y externas que se encuentran en la base de la
sintomatologia ansiosa y depresiva. Este ultimo es el caso
de la Terapia Dinamica Interpersonal (DIT), centrada en el
trabajo sobre el denominado Foco Afectivo Interpersonal
(FAI) (De la Parra, 2018).

La DIT se sostiene en constructos sumamente soélidos por
sus niveles de evidencia. La mentalizacion, el apego y la
confianza epistémica se encuentran articulados en el cen-
tro de este modelo. Los autores advierten que el lector for-
mado encontrara elementos de otras terapias dinamicas
y terapias relacionadas superpuestas. En este sentido, no
se propone como un modelo completamente nuevo, sino
mas bien como un modelo organizado y sistematizado
que utiliza algunos aspectos de otros modelos que han
resultado utiles para la psicoterapia. El esmerado trabajo
de manualizacion, con ejemplos clinicos y una sélida base
empirica, resulta quizas el mayor aporte, considerando
la necesidad de ofrecer el mejor tratamiento en el menor
tiempo posible con intervenciones de mayor durabilidad.
Este modelo de tratamiento se basa en constructos teori-
cos sumamente solidos por el vasto apoyo empirico con
el cuentan. A continuacion revisaremos los mismos y su
integracién en este tratamiento.

El apego y su influencia en las capacidades
interpersonales

La teoria del apego, desarrollada por John Bowlby (1969,
1973, 1980) a lo largo de los tres volumenes de su obra
“Attachment and Loss” (en castellano, “Apego y pérdi-
da”), postula que existe una necesidad universal en los
humanos para formar vinculos afectivos estrechos. Como
nucleo de esta teoria, se encuentra la reciprocidad de las
relaciones tempranas, precondicion para la organizacion
psiquica y el desarrollo normal del ser humano: a las con-
ductas de apego del infante, se les corresponden las del
adulto, que a su vez refuerzan la conducta de apego del
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nifio hacia ese adulto en particular (Fonagy, 1999).

Que el nifio active o no sus conductas de apego, depende
de la evaluacion que este haya hecho sobre las sefales
que percibe de su entorno, resultando en una experiencia
subjetiva de seguridad o de inseguridad.

La experiencia de seguridad es el objetivo que persigue
el sistema regulador diadico de apego: las sefiales de
los nifos de cambios en sus estados son continuamente
entendidas y respondidas por el cuidador o la cuidadora,
permitiendo alcanzar la regulacion en el nifio de esos
estados cambiantes. El infante aprende entonces que
la activacion neurovegetativa, si es en presencia de su
cuidador/a, no dara lugar a una desorganizacion que des-
borde sus capacidades de afrontamiento. Cuando esta ac-
tivacion le resulte incontrolable, el nifio o nifia va a buscar
proximidad fisica a su figura de apego, para intentar res-
tablecer su equilibrio homeostatico. Estas situaciones de
busqueda de la figura de apego, y de respuesta por parte
del cuidador en pos de un equilibrio, son incorporadas en
el nifio, en lo que Bowlby (1973) denomind “modelos in-
ternos activos”: sistemas de representacion, de creencias,
del infante (Vernengo, 2005). Por lo tanto la experiencia
emocional se encuentra regulada por el sistema de apego
(Fonagy, 1999).

Mary Ainsworth (1969), disefi¢ “la situacion del extrafio”
robusteciendo la teoria del apego con procedimientos
experimentales que fueron replicados en numerosas opor-
tunidades y contextos.

El objetivo del experimento es examinar los sistemas
conductuales de apego y los modelos internos activos
del nifio.

Se establecieron dos episodios de separacion del cuida-
dor primario (generalmente la madre).

En un primer momento, el infante se encontraba jugando
con su madre, luego con la madre y una persona desco-
nocida, luego solo con la persona desconocida, pasando
posteriormente por el retorno de la madre en la sala de
juegos, hasta la situacion final, en la que la madre y la
persona desconocida se retiran juntas, quedando el nifio
solo. Este experimento permitié distinguir tres patrones
conductuales de apego: el patron de apego seguro, el
patrén inseguro-evitativo, y el inseguro-ambivalente. Unos
afos mas tarde (Main y Solomon, 1990) propusieron un
cuarto tipo: el apego inseguro-desorganizado.

El patrén de apego seguro implica un patron saludable, en
el que el nifio se encuentra seguro cuando esta con su cui-
dador, y ansioso cuando este esta ausente, disminuyendo
el juego y las conductas exploratorias. Cuando el cuidador
vuelve, inmediatamente el nifio busca el contacto fisico,
estabilizando su ansiedad, y retomando sus conductas
de exploracion.

El patrén de apego inseguro-evitativo se caracteriza por
una aparente independencia y una marcada sobre regula-
cion emocional. Los nifios en este experimento ignoraron
a la madre, se centraron en los juguetes, y no muestran
cambios en la ausencia de ella. Tampoco buscan su con-
tacto fisico al retorno.

El patrén inseguro-ambivalente se observé en nifios que
mostraron limitada exploracion y juego, mucha perturba-
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cion en la separacion con la madre, pero ademas, una
alta dificultad en el restablecimiento homeostatico cuando
su cuidadora volvia: llanto, agitacion y tension, incluso
después de varios intentos de contencion por parte de
la madre.

Main y Solomon (1990) realizaron una serie de investiga-
ciones y aportes de los cuales se desprende un ultimo gru-
po de nifios, que mostraba una pauta de desorganizacion
y desorientacion. El apego inseguro-desorganizado es el
patrén que se observa en nifios que se quedan inmoviles,
producen estereotipias, o0 manifiestan deseo de escapar
de la situacion, aun cuando sus cuidadores estan alli.
Bowlby (1989) expone que cuando una pauta de apego es
desarrollada en el nifo, tiende a persistir. A medida que el
sujeto crece, la pauta se convierte cada vez mas en una
caracteristica, que tendera a imponer en sus nuevas rela-
ciones interpersonales, mas alla de sus cuidadores. Los
modelos internos activos del self, proveen prototipos para
todas las relaciones ulteriores, y para afrontar situaciones
de pérdida o separacion.

Fonagy (1999) encuentra evidencia de la persistencia de
estas pautas haciendo a través de estudios longitudinales.
Luego de “la situacion extrafa”, esos mismos nifios mos-
traban en su adolescencia y adultez temprana, de manera
predominante el mismo estilo de apego.

Aquellos nifios que mostraron un patron de apego seguro,
en su adultez tienen mas probabilidades de contar con una
mayor confianza en si mismos, capacidad de resistencia
y orientacion social junto a una gran empatia para el ma-
lestar, y capacidad de forjar relaciones interpersonales
mas profundas.

El sistema de apego recibe entonces un sdlido soporte
empirico y se considera un regulador de la experiencia
emocional a lo largo de toda la vida de una persona. Este
sistema influye también en la capacidad de mentalizacién,
en la relacién con otras personas, e influiria en una serie de
problemas o desordenes en el adulto cuando es deficitario.

Mentalizacion

La mentalizacién es la capacidad que un individuo tiene
para comprender las conductas propias y las de los demas
en términos de estados mentales. Dicha capacidad ha
demostrado poseer una relevancia tal que excede su con-
sideracion en la Terapia Basada en la Mentalizacion (MBT,
por sus siglas en inglés: Mentalization Based Therapy),
pudiendo ser considerada un componente universal en las
intervenciones psicoterapéuticas (Fonagy & Allison, 2014).
La terapia basada en la mentalizacion ha recibido apoyo
empirico para el tratamiento de desdérdenes de la perso-
nalidad, particularmente como terapia para reducir las
conductas auto y heterolesivas, asi como también para
reducir el pensamiento suicida. Ademas del tratamiento
para los cuadros borderline, esta intervencion adaptada
por sus buenos resultados se prueba como intervencio-
nes aisladas o en el abordaje de otros problemas como el
TDAH o desérdenes de alimentacion. Existen numerosos
programas e intervenciones psicosociales y comunitarias
como Minding de Baby, Programa para adolescentes
traumatizados, Peaceful School y Lighting House, que
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tienen como objetivo principal incrementar la capacidad
de mentalizacion.

Confianza epistémica

La confianza epistémica se define como la via primaria de
un individuo para modificar sus creencias ya establecidas
acerca del mundo (Fonagy et. al., 2016). Los humanos,
al igual que otras especies, en la primera infancia, tienen
la particularidad de contar con una sensibilidad a claves
ostensivas no verbales de comportamiento, es decir, a
ciertas sefales exacerbadas, como gestos, contacto vi-
sual, tonos de voz, entre otras claves de comunicacion. De
esta manera se puede observar como un infante responde
con preferencia a estas sefales, y como impactan en su
comportamiento. Si su cuidador primario lo llama por su
nombre con una actitud y un tono marcados, probable-
mente el infante se predisponga para recibir conocimiento.
Tanto en la infancia como en la adultez, quien adopta una
actitud de confianza epistémica cuando le presta una aten-
cion especial a quien escucha es notado como un agente
de la accioén de escuchar. Esta es la puerta de entrada que
promueve la recepcién de conocimiento acerca del mundo
social, que va mas alla de la experiencia.

Estas claves ostensivas reactivan la confianza epistémica.
Abren un canal de intercambio de informacion, disefa-
do para transmitir y asistir en la recepcién de conoci-
miento acerca del mundo interno de las personas y el
mundo social en el que vivimos. La confianza epistémica
es necesaria para que podemos cambiar con seguridad
nuestra posicion respecto a nuestros mundos internos e
interpersonales, y reactiva la apertura para una “carretera
epistémica” evolutivamente protegida, que nos prepare
para nuevas adquisiciones de conocimiento de forma
adaptativa (Fonagy et. al., 2016).

El aprendizaje acerca del conocimiento culturalmente
transmitido y relevante tiene lugar, primeramente, en el
contexto de las relaciones de apego. El sistema que pro-
picia un estilo de apego seguro, paralelamente, establece
las bases para generar un sentido de confianza epistémi-
ca. Asi, mientras este patron de apego pueda no ser nece-
sario para generar confianza epistémica, es una condicion
suficiente para que esta Ultima se establezca.

Se entiende, entonces, al apego como parte de un me-
canismo de transmision de conocimiento. La predispo-
sicion bioldgica del cuidador a responder a las primeras
exhibiciones de expresiones automaticas del infante crea
las bases para que el infante adquiera, mas adelante,
conocimientos de ese individuo que lo cuida (Fonagy, et.
al., 2016).

Introduccion

La Terapia Dinamica Interpersonal (DIT, por sus siglas
en inglés: Dynamic Interpersonal Therapy) se origina so-
bre la base de una multiplicidad de modelos de terapia
psicodinamica breve. Parte de la base de identificacion
de abordajes psicodinamicos con fuerte evidencia de
eficacia, en funcion de ensayos controlados (Lemma et
al., 2013). En este punto, ha sido de gran importancia la
exhaustiva revisién presentada por Roth y Fonagy en 2005
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en su obra What Works for Whom?, en la que se debate
la investigacion en psicoterapias y se incluyen resultados
de numerosos estudios sobre tratamientos manualizados.
Las principales estrategias y técnicas utilizadas en la
Terapia Dinamica Interpersonal dan cuenta de aquellas
competencias que han sido estudiadas y probadas como
efectivas, y caracterizan asimismo otros modelos de tera-
pia psicodinamica. Las teorias psicodinamicas conside-
radas aportan material relevante para la comprension de
los cuadros depresivos y sus efectos, tanto en el mundo
interno como externo del paciente (Lemma et al., 2013).
La Terapia Dinamica Interpersonal retoma pilares del mar-
co psicoanalitico, tales como: el impacto de experiencias
de la vida temprana en el funcionamiento adulto, los fac-
tores externos e internos que modelan la mente y nuestra
percepcion sobre nosotros mismos en relacion con otros,
la presencia de aspectos inconscientes que constituyen
fuerzas motivadoras, los procesos proyectivos e intro-
yectivos que apuntalan la experiencia subjetiva de los
vinculos, y la ubicuidad de la transferencia, desde la cual
los pacientes se relacionan con los otros, y, en particular,
con el terapeuta (Lemma et al., 2013) .

La prueba piloto del tratamiento llevada a cabo en Londres
(Lemma et al.,2011) busco examinar la viabilidad del pro-
tocolo en un contexto de servicios de atencion primaria.
Los resultados muestran una buena efectividad de la DIT
en casos de depresion leve y moderada, reportandose la
disminucion significativa de la mayoria de los sintomas. De
acuerdo a este ensayo la probabilidad de mejoria que tie-
ne una persona tratada con DIT es mayor a la probabilidad
de mejoria que tendria si fuera tratada con la intervencion
del grupo control. Este resultado, conocido como “tamafio
del efecto de la intervencion” es similar a los obtenidos en
otros modelos de psicoterapia dinamica de corta duracion.

Estado del arte

La exhaustiva revision desarrollada por Roth y Fonagy
(1996) del material disponible acerca de los resultados
de distintos abordajes psicoterapéuticos, establece que la
psicoterapia psicodinamica ha mostrado, en el caso de la
Depresion Mayor, mejor efectividad en pruebas abiertas o
comparadas con la lista de espera o con el tratamiento de
pacientes externos, asi como equivalencia o superioridad
respecto de enfoques de tratamiento alternativos (Fonagy
et al., 2007).

El estudio de los patrones de apego ha mostrado un pa-
pel crucial en modelos psicodinamicos, por la utilidad
que presenta el andlisis de las experiencias de apego y
separacion en la infancia para la comprension del funcio-
namiento que las personas presentan en su vida adulta.
Se ha demostrado que aquellos individuos con sintomas
depresivos presentaban una visiéon mas triste del mundo
y una idealizacién mas baja de las figuras parentales (Fo-
nagy et al., 1996).

En la obra Affect Regulation, Mentalization, and the Deve-
lopment of Self, sus autores llevan a cabo una exploracion
de los conceptos de regulacion afectiva y mentalizacion.
A partir de estudios de casos y de la literatura disponible,
se propone un abordaje psicoterapéutico que combina

34

componentes de la Psicologia del Desarrollo, la Teoria
del Apego y la técnica psicoanalitica (Fonagy et al., 2018).
Finalmente, la obra reciente Etiopathogenic Theories and
Models in Depression incluye un capitulo en el que Lu-
yten y Fonagy (2021) proponen un enfoque integrador
para comprender el desarrollo, en base a tres sistemas
bioconductuales de particular relevancia en la depresion:
la regulacion emocional (o el estrés), la recompensa y la
mentalizacion (o cognicion social). Esta inclusion reafirma
una vez mas la significatividad que presentan dichas varia-
bles en el trabajo terapéutico de los sintomas depresivos.

Bases de la Terapia Dinamica Interpersonal

La Terapia Dinamica Interpersonal es una psicoterapia con
orientacion psicodinamica, que recupera en su desarrollo
las nociones de las teorias del apego y de la mentalizacion
(Fonagy et al., 2020). Le da un rol crucial al ambiente inter-
personal del paciente, en miras a comprender su conducta
y su experiencia (Lemma at al., 2011).

Considera los sintomas de depresion y de ansiedad co-
mo respuestas a dificultades interpersonales, o como
percepciones de amenazas de pérdida o separacion en
relacion a figuras de apego, y, por lo tanto, percibidas
también por el sujeto como amenazas para él mismo. La
DIT tiene entonces como objetivo ayudar a los pacientes
a mejorar su capacidad para hacer frente a los desafios
interpersonales, relacionados con el apego, a través de
una mejor comprension de sus reacciones subjetivas ante
lo que se percibe como una amenaza. Esto se va logrando
en un proceso que va haciendo explicitas las ansiedades
y preocupaciones implicitas del sujeto, a la vez que va
mejorando su capacidad para comprender, identificar y
nombrar sus propios pensamientos y sentimientos, y los
de los demas.

En el proceso del tratamiento, se trabaja con los pacientes
para que puedan comprender la conexion entre los sinto-
mas que presentan y sus relaciones interpersonales, al
identificar un nucleo, un patrén de relacion no consciente y
repetitivo. Este patron (Fonagy et al., 2020) se convierte en
el foco central de la terapia (Foco Afectivo Interpersonal),
y el terapeuta trabaja en el perjuicio consciente que tienen
para el sujeto esos patrones repetitivos.

Entonces, la DIT se dirige a los supuestos origenes dina-
micos de los sintomas depresivos, identificando patrones
y modalidades de apego, para ir luego a la mejora del fun-
cionamiento interpersonal, a través del incremento de la
capacidad de mentalizacion del paciente sobre los propios
estados mentales, asi como los de los demas.

Esta psicoterapia tiene dos objetivos clave, llevados ade-
lante en tres fases del tratamiento (Rao et al., 2019):

El primer objetivo es que el paciente comprenda la cone-
Xién entre los sintomas que tiene en el presente con lo
que esta ocurriendo en sus relaciones interpersonales, al
identificar un nucleo inconsciente y repetitivo.

El segundo objetivo implica mejorar la capacidad del pa-
ciente para reflexionar sobre sus estados mentales, y asi
aumentar su capacidad de manejar las dificultades inter-
personales que encuentra en su vida diaria.
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Fases

Fase inicial (sesiones 1 a 4) - Fase de compromiso /
evaluacion

En la primera fase de tratamiento se busca explorar los
sintomas presentes, asi como identificar las fortalezas y
recursos con las que el paciente cuenta, tanto en si mismo
como en sus relaciones interpersonales. Ademas, se bus-
ca generar un compromiso con el paciente mediante un
trabajo colaborativo, que permita asimismo la delimitacion
de un area en la que se focalizara el trabajo terapéutico.
La relevancia de esta fase radica en la evaluacion del pro-
blema que se lleva a cabo en estas primeras sesiones, que
incluye la determinacion de las relaciones interpersonales
significativas del paciente, la caracterizacion del estilo de
apego en base a las descripciones que el paciente pro-
fiere sobre si mismo, la identificacion de eventos vitales
desencadenantes y la delimitacion del funcionamiento
interpersonal pasado y presente. Tal evaluacion da lugar
a la formulacién del caso, su justificacion y sus objetivos
(Lemma et al., 2011).

Fase intermedia (sesiones 5 a 12)

La segunda fase se encuentra centrada en el area in-
terpersonal en la que se ha decidido focalizar el trabajo
terapéutico. Se aplica una serie de estrategias en pos de
analizar el lugar del paciente al mantenimiento del proble-
ma o los sintomas que atraviesa, cual es la funcion que se
pone en juego y el perjuicio que conlleva (el impacto que
tiene en sus relaciones, en sus sintomas y otros aspectos)
(Lemma et al., 2011).

Fase de término (sesiones 13 a 16)

La ultima fase se basa en la exploracion de conflictos
referentes a la pérdida, la separacion y la independencia,
generados a partir de la separacion del terapeuta prevista.
También se realiza un balance de los logros alcanzados y
se delinea un plan a futuro.

Algunas de las estrategias utilizadas para dichos fines
son: la revision del progreso, la expresion de ansiedades
y fantasias del paciente acerca del final de la terapia, la
elaboracion de una “carta de despedida” y la anticipacion
de posibles areas de vulnerabilidad y obstaculos futuros.
(Lemma et al., 2011)

Técnicas

Considerando el disefio de esta terapia, existen ciertos
aspectos técnicos que la caracterizan.

El apoyo y la empatia son indispensables, sin dejar de lado
la importancia que representan también la confrontacion
y el desafio en las situaciones necesarias. El uso juicioso
del silencio es primordial para que el paciente pueda de-
sarrollar las relaciones que ubica en su sintomatologia y
su realidad cotidiana, a modo de hipétesis causales. Sin
embargo, el terapeuta DIT es mas activo que en las tera-
pias analiticas de larga duracion.

Si bien el terapeuta provee al paciente de consejos, estos
no constituyen una parte primordial de la terapia. Es impor-
tante que este se encuentre alerta a desvios que puedan
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producirse respecto del foco principal convenido. En este
sentido, es de utilidad la aplicacion de técnicas directivas
(no especificas), tales como el incentivo a probar determi-
nados abordajes ante ciertos conflictos interpersonales.
En aquellos casos de mas alto nivel de funcionamiento
interpersonal premaérbido, es mas probable el uso de téc-
nicas expresivas. Las técnicas expresivas utilizadas en la
DIT son la clarificacién, la confrontacion y la interpretacion.
Presenta especial importancia el foco en la identificacion
y la ayuda brindada al paciente para la verbalizacion de
sus sentimientos. La consideracion del terapeuta de sus
propias reacciones emocionales ante el paciente facilita la
exploracion (Lemma et al., 2013).

Terapia Dinamica Interpersonal en Cuidados Complejos
La Terapia Dinamica Interpersonal en Cuidados Comple-
jos (DITCC por sus siglas en inglés, Dynamic Interpersonal
Therapy in Complex Care) es una modificacion del modelo
de la DIT, que surge ante la necesidad que existia en la
clinica de adaptar el modelo para casos de depresion re-
currente, con caracteristicas de cronicidad, comorbilidad y
severidad. Se dirige a individuos con quienes anticipamos
una resistencia significativa a nivel de la implementacion
de cambios interpersonales, a pesar de la comprension
que ellos ya tienen sobre sus patrones relacionales re-
currentes, y cuya fijeza les da cierta persistencia a unos
patrones de respuesta desadaptativos, a los cuales de-
nomina “comportamientos que interfieren en la relacién”,
o RIBs, por sus siglas del inglés Relationship Interfering
Behaviours (Fonagy et al., 2019).

Toma los mismos supuestos que el modelo original, y sos-
tiene que las relaciones interpersonales de un individuo
pueden restringir su capacidad para funcionar adaptativa
y adecuadamente, llevando a la persona a sentirse inca-
paz de modificar sus situaciones personales, sintiéndose
atrapada y desesperanzada. En casos de esta indole, los
pacientes suelen responder de forma tipificada y poco
flexible ante cambios y eventos nuevos en su entorno,
mediante patrones particulares de interaccion (los recien-
temente mencionados RIBs), que al sostenerse en su vida
diaria van devaluando los vinculos de la persona.
Mientras que DIT indica que llevar la conciencia del pa-
ciente a las cualidades desadaptativas de tales patrones
relacionales arraigados es suficiente para modificar sus
expectativas, la DITCC agrega que, ademas, la actitud
general del individuo hacia el aprendizaje de sus experien-
cias también debe cambiar.

Es por eso que la DITCC tiene dos objetivos en su enfoque
terapéutico, siendo las RIBs el foco de intervencién de la
terapia (Fonagy et al., 2019). El primero de los objetivos
coincide con los principios de la DIT ya mencionados,
relacionados principalmente con identificar un nicleo de
patrones relacionales, y abordar sus caracteristicas desa-
daptativas. El segundo objetivo busca modificar la descon-
fianza epistémica que siente el individuo en relacion con
las comunicaciones sociales que recibe en su experiencia
diaria, y que contribuye ain mas a fijar los RIBs.
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Vinculo terapéutico y técnicas de mentalizacion en
Cuidados Complejos

Considerando las dificultades para el cambio del paciente
de DITCC y la desconfianza de la persona en sus interaccio-
nes sociales se requiere considerar el vinculo terapéutico
y las técnicas de intervencion. Es frecuente que, en casos
complejos, el terapeuta sea parte del mundo social del
paciente, y también sea considerado con la misma descon-
fianza que mantiene con las demas relaciones sociales. En
la DITCC, se aborda este desafio centrandose especifica-
mente en mejorar la confianza que un individuo tiene en el
terapeuta, al enfocar sistematicamente la atencion (sobre
todo en las primeras fases del tratamiento), en crear una
experiencia de agencia en el paciente, al permitirle percibir
con claridad la relacién entre sus estados internos y su com-
portamiento. Esta intervencion implica necesariamente una
comprension coherente de este aspecto de su mundo social
y de los pensamientos, sentimientos, creencias, deseos y
anhelos especificos que lo motivan a actuar de cierta forma.
Implica que el terapeuta pueda prestar su mentalizacion co-
mo técnica de abordaje, incluirla en el vinculo terapéutico, y
trabajar desde alli la regulacion afectiva. La diferencia entre
la DIT y la DITCC en este punto, radica en la atencion par-
ticular que se pone en esta ultima (la DITCC), en el vinculo
terapéutico, para que el paciente pueda mentalizar.

Cabe mencionar que las dificultades en la mentalizacion
y sus fallas (los modos pre-mentalisticos) no solo llevan
a un obstaculo del avance del paciente en la terapia, sino
que también pueden llegar a constituir factores de riesgo
en relacion con la conducta suicida, en cuadros graves
de depresion y ansiedad (Bateman, O’Connell, Lorenzini,
Gardner, & Fonagy, 2016; Fonagy & Luyten, 2009; Fonagy
& Luyten, 2018). El indicador mas critico con el que cuenta
el terapeuta, que representa el obstaculo para la mejora,
es la consecuencia de la desconfianza generada como
subproducto de una fallida mentalizacion mentalizacion.
La DITCC pone el acento en escuchar estos modos pre-
mentalisticos en el discurso del paciente, alertando al tera-
peuta para que, cuando aparezcan, el mismo abandone su
postura interpretativa y reenfoque su atencion en ayudar
al paciente a recuperar su capacidad de mentalizacion.
La DITCC amplia el uso de las técnicas de mentalizacion,
que inicialmente apuntan a mentalizar el afecto y la valida-
cion de la ansiedad interpersonal, hacia uno que fomente
la comprension, la confianza y el aprendizaje social. Una
vez que el paciente estd comprometido con la terapia, se
utilizan técnicas de mentalizacion para reflexionar sobre el
nucleo de relaciones interpersonales, en todas las relacio-
nes y entornos del sujeto. Esto ultimo se logra mejorando la
capacidad del paciente para comprender las comunicacio-
nes y comportamientos del terapeuta, y enfocando el tra-
bajo en relacion a los RIBs, para ayudar a desarrollar en el
paciente la capacidad de escuchar lo que el terapeuta esta
presentando, y en una siguiente instancia, transferir este
aprendizaje a otras situaciones sociales. Todo este trabajo
es siempre en miras a que la capacidad del paciente para
mentalizar se generalice a otras situaciones externas,
aumentando su sentido de agencia, y logrando allanar el
camino para mejorar la comunicacion y las relaciones.
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Estructura y fases de la DITCC

La estructura de la DITCC consta de 26 sesiones: 20 se-
siones semanales, seguidas de 6 sesiones quincenales
y 2 seguimientos mensuales. Aqui también encontramos
tres fases:

» Fase 1 - La fase de configuracion y participacion
Esta primera fase consta de seis sesiones semanales,
donde los objetivos clave son el establecimiento de una
alianza terapéutica, y la mejora de la “preparacion para
la terapia” del paciente.

* Fase 2 - La fase de insight

Se lleva adelante en catorce sesiones semanales. Las
tres primeras sesiones de esta fase estan dedicadas
al desarrollo del reconocimiento de los patrones rela-
cionales recurrentes y al establecimiento de objetivos,
mientras que las once sesiones restantes de la fase se
centran en trabajar a través de los patrones relacionales
identificados, y en prestar mucha atencion a los RIBs,
para llevarlos a la conciencia.

* Fase 3 - La fase de elaboracion y finalizacion

Esta fase se compone de seis sesiones quincenales y
dos seguimientos mensuales. Las seis sesiones quin-
cenales se centran activamente en ayudar al paciente
a implementar los cambios. Se presta atencion a como
se vive, desde el lado de los afectos, a los desafios de
traducir las percepciones generadas en la terapia, en
cambios interpersonales generalizados en sus entor-
nos relacionales, y de gestionar el final eventual del
tratamiento. Las sesiones de seguimiento tienen como
objetivo apoyar el bienestar y la transicion.

DIT y DITCC: Efectividad y trabajo sobre la mentalizacion
En estudios realizados en 2019 (Rao, A. S, et al.) y en
2020 (Fonagy, P., et al.), se ha encontrado evidencia de
que la DIT, como una psicoterapia psicodinamica de corta
duracién, aplicada en tratamientos de depresion en casos
con gravedad moderada y aguda, es efectiva tras lograr
una baja significativa de la severidad clinica general y
una suba del bienestar psicolégico, sostenidos a mediano
plazo luego de haber finalizado el tratamiento. Ademas,
durante el periodo del tratamiento, se observd una baja
de los niveles de depresion y ansiedad. En estos estudios
se plantea la hipotesis de que la DIT puede considerarse
como una alternativa potencial a la TCC, en casos de de-
presion y ansiedad, al mejorar la capacidad de insight de
los pacientes y su sentido de agencia, mediante el trabajo
con la mentalizacion.

En 2021 (Rifkin-Zybutz, R. P, et al.), luego de los hallazgos
de los dos estudios de 2020 anteriormente mencionados,
se realiz6 un estudio con una muestra considerablemente
mayor y heterogénea, parainvestigar los vinculos entre los
sintomas depresivos y la mentalizacién. Como resultado,
se confirma que el deterioro de la mentalizacion esta aso-
ciado significativamente con sintomas depresivos. En este
punto, cabe mencionar que la depresion es una entidad
heterogénea, y que puede ser que los déficits de menta-
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lizacion contribuyan a la etiologia de ciertos subtipos de
depresion mas que otros. Los autores dejan esta hipdtesis
a verificar en estudios futuros, pero aseveran que existe
una asociacion entre sintomatologia depresiva y fallas en
la capacidad de mentalizar.

En ese mismo afio, Luyten y Fonagy (2021) discuten los
hallazgos empiricos sobre los tres sistemas bioconductua-
les centrales en la depresion, entre ellos, la mentalizacion.
Destacan la importancia, en la adolescencia y la edad
adulta temprana, de establecer un nuevo equilibrio entre
la relacion con otros y la autonomia, capacidades que
dependen en gran medida de estos tres sistemas biocon-
ductuales (entre los que se encuentra la mentalizacion).

Conclusiones

El disefio de la Terapia Dinamica Interpersonal presenta
un protocolo que retoma en su desarrollo teorias y técnicas
de probada eficacia, dentro de una clara estructuracion,
lo que lo convierte en un modelo novedoso y prometedor
para el tratamiento de cuadros que se caracterizan por la
presencia de sintomas de depresion y ansiedad.

El modelo trabaja fuertemente con la capacidad de agen-
cia del paciente, y con su capacidad para mentalizar,
fortaleciendo la comprension, la confianza y el aprendizaje
social. El objetivo principal es ayudar a los pacientes a
mejorar su capacidad para hacer frente a los desafios
interpersonales, relacionados con el apego, a través de
una mejor comprensién de sus reacciones subjetivas ante
lo que se percibe como una amenaza; trabajando con los
pacientes para que puedan comprender la conexion entre
los sintomas que presentan y sus relaciones interperso-
nales, al identificar un nucleo, un patrén de relacién no
consciente y repetitivo.

Por ultimo, cabe mencionar, como hipétesis derivada de
los aportes sobre la efectividad de la DIT y la DITCC en el
trabajo con técnicas de mentalizacion (Rifkin-Zybutz, R.
P., etal., 2021; Luyten y Fonagy, 2021), que si los déficits
de mentalizacion preceden al inicio de la depresion, existe
la posibilidad de que el Tratamiento Basado en la Menta-
lizacion (MBT) se aplique como una posible estrategia de
prevencion para los trastornos depresivos, prestando una
mayor atencion en las acciones de prevencion al segmen-
to poblacional correspondiente a franjas etarias que se
encuentren en la adolescencia o adultez temprana.

Las psicoterapias manualizadas en nuestro contexto.
Nuestro pais se caracteriza por ser el pais con mayor
cantidad de psicologos por habitante del mundo (Klinar,
Gago y Alonso, 2019), y por ser uno los pocos paises en
los cuales realizar una consulta psicoldgica o “ir a terapia”
no implica necesariamente que se tenga un problema de
salud mental. Esto es una ventaja porque no conlleva una
estigmatizacion de quien consulta. Sin embargo, el hecho
de que exista una “buena mirada” por parte de la poblacién
general y que existan muchos potenciales prestadores,
no implica que la asistencia en salud mental sea todo lo
buena que podria ser. La brecha entre quienes necesitan
tratamientos y aquellos profesionales que a pesar de tener
buenas intenciones no cuentan con herramientas para
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llevarlos a cabo, se ha incrementado dramaticamente en
los ultimos afios. En este sentido, acercar a los estudiantes
avanzados y los colegas que recién se inician un modelo
con bases empiricas para la asistencia de la sintomatolo-
gia ansiosa y depresiva de leve a moderada es relevante
para su ejercicio profesional. La ansiedad y la depresion
no son los problemas mas “oscuros” de la psicopatologia,
pero si son los que a mas poblacion afecta. Ambos pro-
blemas, ademas del dolor o malestar subjetivo, suelen
traducirse en problemas concretos a niveles tan basicos
como el trabajo, la vida familiar y de pareja, y en ocasio-
nes abren la puerta o incrementan problemas médicos de
diferente indole.

Otro posible ventaja de este modelo propuesto a conside-
rar en nuestro contexto es la familiaridad que tiene nuestra
poblacion y muchos de los profesionales con algunos
conceptos psicoanaliticos arraigados en nuestra historia.
Estos factores incrementan la posible aceptacion tanto
por parte de los profesionales como de los potenciales
usuarios. Dicho esto, cabe aclarar que este modelo de
tratamiento es algo que aun falta probar en la Argentina,
ya que son realmente escasos o nulos los fondos que se
destinan a la investigacion de modelos muy probados en
otros paises, pero sin investigacion o adaptacion a nuestro
contexto. Dado el incremento de problemas psicolégicos
generados por la pandemia Covid-19 en los problemas
mas frecuentes (Echevers, M., etal., 2021), consideramos
util promover tratamientos con apoyo empirico con buenas
perspectivas de aceptacion tanto entre los profesionales
como en los potenciales usuarios.
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