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Prologo
Nick Midgley, PhD

Anna Freud National Centre for Children
and Families, University College London

Los primeros acercamientos a la idea de cémo el concepto de
mentalizacién podria influenciar los tratamientos psicolégicos
se dieron en el Anna Freud Centre, donde investigadores y cli-
nicos se reunieron para dilucidar qué hace que el andlisis infantil
sea efectivo. A diferencia del foco tradicional puesto en procesos
como «ganar insight» (es decir, contenido mental), este grupo se
pregunt? si la clave es desarrollar capacidades mentales, y quiza,
ante todo, la capacidad de dar sentido al comportamiento de uno
mismo y del otro en términos de estados mentales; en otras pa-
labras, mentalizacién.

No obstante, la mayoria de los primeros trabajos sobre el
tratamiento basado en la mentalizacién no se desarrollaron en el
campo de la psicoterapia infantil, sino en el tratamiento de adul-
tos, particularmente en aquellos con diagnéstico de trastorno
limite de la personalidad. El trabajo de Bateman y Fonagy ayudé
a establecer un marco terapéutico, con base en la evidencia sig-
nificativa, que se ha difundido ampliamente. Dado que la teoria
de la mentalizacién enfatiza la importancia de la capacidad de los
padres para apoyar la capacidad de mentalizacion de un nifio en
los primeros afios de vida, tal vez era inevitable que el siguiente
foco de interés clinico fuera la intervencién temprana. El traba-
jo de Arietta Slade y otros autores ayudé a desarrollar una varie-
dad de programas de crianza basados en la mentalizacién que
demostraron ser efectivos para apoyar la relacién temprana entre
padres e hijos a lo largo del proceso evolutivo.

Con solo unas pocas excepciones notables, la investigacién
de cémo los tratamientos basados en la mentalizacién podrian
usarse en el tratamiento de nifios, adolescentes y familias se ha
descuidado un poco. Ha sido solo en los tltimos diez afios que
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los profesionales asistenciales han centrado una vez més la aten-
cién en los nifios en edad escolar para preguntarse cémo se podrian
desarrollar tratamientos basados en la mentalizacion para este
grupo de edad. Ademds de los modelos genéricos de tratamiento
para nifios en edad escolar (Midgley ez al.,2017) y familias (Asen
y Fonagy, 2021), ha habido trabajos muy interesantes para pensar
c6mo se puede adaptar la MBT para poblaciones especificas, como
los menores tutelados por administracién, o aquellos con un
diagndstico de TDAH o TEA, 0 menores que viven con un proge-
nitor con un trastorno de personalidad. Y aunque la evaluacién
de estos programas estd en una etapa temprana (Midgley et al.
2021), hoy en dia se estdn llevando a cabo importantes proyectos
de investigacién en todo el mundo, con equipos en Reino Unido,
Turquia, Portugal, Chile, Estados Unidos y otros lugares que
comienzan a realizar ensayos clinicos para establecer su eficacia.
El contenido de este libro marca un nuevo y emocionante
desarrollo en el tratamiento basado en la mentalizacién para
nifios. Cada uno de los capitulos se consolidan como un elemen-
to esencial, al demostrar cémo los clinicos creativos toman los
conceptos basicos del modelo MBT para aplicarlos, de manera
flexible, en una variedad de entornos, para menores con una
amplia gama de presentaciones clinicas. Estos desarrollos clinicos
son la base de la prictica basada en la evidencia. La valentia de-
mostrada por los profesionales asistenciales al trabajar para co-
nocer las realidades de algunos de los nifios mds vulnerables de
nuestra sociedad es fundamental si queremos encontrar formas
de satisfacer las necesidades de salud mental de los nifios y ado-
lescentes. Cuando este trabajo se muestra prometedor, tenemos
la oportunidad de desarrollarlo, examinar cuéles son las princi-
pales caracteristicas que lo hacen efectivo para luego probarlo y
difundirlo ampliamente. Al hacer esto, volvemos a los origenes
del MBT y con ello a que los clinicos compartan ideas sobre cémo
garantizar que la terapia que ofrecemos satisfaga las complejas
necesidades de los nifios y las familias a las que servimos.

Anna Freud Centre
Londpres, 2022
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Introduccion
Norka T. Malberg, PsyD
Mark Dangerfield, PhD

A fines dela décadade 1990, en el Anna Freud Centre de Mares-
field Gardens, en Londres, se comenzaron a gestar las ideas que
cambiarian el rumbo de la respetada institucién, que en ese mo-
mento llegaba a sus cincuenta afios. En el dmbito del psicoandli-
sis es bien conocida la batalla campal entre Melanie Klein y Anna
Freud durante las «conversaciones controversiales» en la British
Psychoanalytical Society; discusiones vitales en ese momento
que definirfan en cierta medida el rumbo de ambas tradiciones
en el contexto psicoanalitico infantil, resultando en profundas
divisiones que, con los afios, han influenciado al psicoandlisis de
diversas formas. Sin embargo, con el transcurso del tiempo, varios
factores comenzaron a reparar divisiones, particularmente en
Londres y en el contexto de la psicoterapia infanto-juvenil, don-
de se comenzd a notar una integracion tedrica y clinica influen-
ciada por Bowlby y sus estudiantes, la significativa contribucién
de Winnicott y la integracién de ideas provenientes de la inves-
tigacién en las dreas de neuropsicologia, la genética y la psicolo-
gia evolutiva.

Durante los ultimos afios de vida, Anna Freud retomé su
objetivo de crear una taxonomia de la persona a través de su
perfil diagndstico y el concepto de las lineas del desarrollo (de-
velopmental lines). Con estos esfuerzos, la psicoanalista buscaba
formas de crear una imagen del mundo interno y externo del nifio
que ayudaran al profesional de salud mental a identificar las dreas
de fortalezas y debilidades, de tal forma que la intervencién se
adaptara al nivel de funcionamiento relacional y evolutivo del
paciente y a la capacidad de su entorno social de apoyar el pro-
ceso psicoterapéutico. El uso de las lineas de desarrollo se imple-
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mentd con la idea de comunicar a padres y profesores la impor-
tancia del funcionamiento y la calidad del vinculo en el
desarrollo de todas las dreas del nifio. En ese sentido, el desarro-
llo humano consiste en una serie de movimientos progresivos y
regresivos influenciados por factores internos y externos. Desde
esta perspectiva, se considera el trabajo de Anna Freud uno de
los primeros esfuerzos en el ambito de la psicopatologia del
desarrollo.

En 1996, en su funcién como investigadores clinicos del Uni-
versity College London y del Anna Freud Centre, Peter Fonagy
y Mary Target, influenciados por el trabajo de Miriam y Howard
Steele en el Anna Freud Centre tras su colaboracién con John
Bowlby en la clinica Tavistock de Londres, publican cuatro en-
sayos sobre el desarrollo de la mentalizacién. Inicialmente, su
labor estuvo motivada por la identificacién de los elementos de
cambio de la psicoterapia psicodindmica infantil. En el contexto
de este trabajo, Fonagy y Target encuentran en el concepto so-
cio-cognitivo de la mentalizacién una guia para explorar cémo
nuestra comprension de la interaccién entre la calidad del vincu-
loy la constitucién del ser humano puede informar lo que expe-
rimentamos y observamos en el proceso del desarrollo psicol6-
gico del individuo. En 2002, las ideas se formalizan a raiz de una
colaboracién entre Fonagy, Gergely, Jurist y Target (2002), dan-
do paso en 2006 al primer modelo de psicoterapia para adultos
basada en la mentalizacién (Bateman y Fonagy, 2006). El trata-
miento basado en la mentalizacién (MBT) se convierte de manera
paulatina en un lenguaje tedrico y clinico congruente con la tra-
dicién evolutiva de Anna Freud a distintos niveles, aunque tam-
bién se aleja de la tradicidn psicoanalitica cldsica, sobre todo a
nivel de técnica de intervencidn terapéutica. La institucién inicia
asi un proceso de cambio significativo.

En 2013 surge el interés de explorar el impacto de estas ideas
en el trabajo psicoterapéutico con nifios, bajo el liderazgo de
Nick Midgley en el Anna Freud Centre, quien comienza a orga-
nizar reuniones de trabajo clinicas y tedricas entre representan-
tes de cinco organizaciones: la Erica Foundation en Suecia, el
Yale Child Study Center, la Universidad Laval y el Centro Juters
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en Holanda. Estas reuniones son atendidas por colegas de for-
macién psicoanalitica clésica y contempordnea, investigadores
reconocidos de la teorfa del apego y la psicologia evolutiva, psi-
coterapeutas infanto-juveniles sistémicos y psicodinimicos que
trabajaban en los sistemas de salud publicos de sus ciudades, en
practica privada y en el dmbito académico. De esta forma, surge
el modelo de trabajo con nifios basado en la mentalizacién pre-
sentado en un libro publicado en 2017 por la Asociacién Ame-
ricana de Psicologia (Midgley et al., 2017).

El modelo MBT-C es un ejemplo de integracion teérica y cli-
nica el cual ejemplifica el valor de un modelo transdiagnéstico
que, ademds de proponer una estructura clara al profesional, tam-
bién es realmente flexible y adaptable. Desde su publicacién en
2017, el libro de mBT-C ha sido traducido a cinco idiomas y a los
cursos de tres dias ofrecidos han acudido profesionales de todo
el mundo, con una amplia representacién de profesionales de ha-
bla hispana, creando asi una comunidad de psicoterapeutas MBT-C
y supervisores que continda creciendo. Este volumen es el primer
intento de explorar la aplicacién del modelo MBT-C a través de
diversos dmbitos clinicos, dando voz a esta comunidad clinica.

El Anna Freud Centre ha continuado su propia linea evolu-
tiva. Sin embargo, la misién de Anna Freud de crear una comu-
nidad alrededor de las necesidades del nifio y su entorno social
continda siendo la misma. El modelo MBT-C provee una oportu-
nidad de revisitar conceptos, de integrarlos, aplicarlos y descubrir
nuevas formas de llegar al nifio y a su familia, en el nivel de in-
tervencion mds adecuado y adaptado a su momento evolutivo y
necesidades especificas. El objetivo de este modelo de interven-
cién es conseguir adaptarse a un nivel en el que el menor y sus
progenitores sientan que sus necesidades son escuchadas y en-
tendidas; asimismo, se centra en acompafar al nifio y a su familia
en el camino evolutivo de la mentalizacién de tal forma que se
fortalezca tanto el muisculo emocional del nifio como la capacidad
de la familia de apoyar la generalizacién de lo aprendido durante
el proceso terapéutico.

Este libro representa un esfuerzo colectivo de mentalizar
nuestro trabajo clinico desde multiples perspectivas, guiados por
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la claridad y flexibilidad de un modelo basado en la promocién
de la mentalizacién como un factor protector importante. Aqui
se unen, desde una postura curiosa y genuina, las voces de cole-
gas con diferentes niveles de experiencia y provenientes de rea-
lidades socioculturales diversas. Es un ejercicio que requiere
aperturay curiosidad por parte del lector, y que invita a imaginar.

Barcelona, junio de 2022
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1. El modelo de tratamiento basado
en la mentalizacion: origenes
y elementos tedricos
Norka T. Malberg

La linea evolutiva de la mentalizacién:
el psicoandlisis evolutivo contemporineo

La teoria de la mentalizacién contempordnea y sus aplicaciones
clinicas surgen en la década de 1990 desde la tradicién psicoana-
litica del desarrollo, también conocida como la tradicién de Anna
Freud (Malberg y Raphael-Leff, 2012). Primero escuchamos sus
ecos en el trabajo de Fonagy y Target en los articulos sobre el
juego y larealidad en los que delinean la linea de desarrollo de la
mentalizacién al describir los modos de funcionamiento previos
ala mentalizacién: equivalencia psiquica, modo fingido y modo
teleolégico. Ademds, destacan la importancia de la teoria de la
mente como marcador de la progresion del desarrollo, especifi-
camente del desarrollo sociocognitivo, asi como la importancia
de la calidad de la atencién en este contexto. De esta manera,
Target y Fonagy comienzan el proceso de tejer lo que se conver-
tird en la base tedrica de lo que ahora conocemos como la teorfa
detrds de las intervenciones basadas en la mentalizacién. Esta
integracion es clave para el pensamiento psicoanalitico evolutivo
contemporaneo. Ya en el trabajo posterior de Anna Freud, las
lineas de desarrollo (Freud, A., 1965) pudimos ver ejemplos de
laintegracion de la psicologia del desarrollo y el psicoanilisis, ya
que ella entendié que tratar al nifio no es solo una cuestién de
exploracién intrapsiquica dentro de un espacio intersubjetivo
seguro, sino también un proceso de comprension y trabajo con
los sistemas que apoyan el crecimiento y desarrollo del nifio. En
el concepto de las lineas evolutivas asistimos a un movimiento
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hacia una conceptualizacién del desarrollo como un viaje fluido
(deiday vuelta) en el que la calidad de las relaciones es un factor
determinante que interactta con las caracteristicas constitucio-
nales del nifio. En este contexto, la linea de desarrollo de la men-
talizacion se puede rastrear desde el control de la atencién hasta
la mentalizacién explicita. Esta linea se convertiria en uno de los
principales principios técnicos del trabajo con nifios (Verheugt-
Pleiter, 2008¢; Midgley et al., 2017).

Siguiendo el trabajo seminal de Fonagy y Target (1996), una
década después, Verheugt-Pleiter, Zevalkink y Schmeets (2008)
establecieron un modelo de terapia abierta que luego describie-
ron como psicoterapia psicoanalitica infantil informada por la
mentalizacidn (Zevalkink, Verheugt-Pleiter y Fonagy 2012). Al
igual que en la terapia infantil basada en la mentalizacién por
tiempo limitado, este enfoque fue més alld del psicoanalitico
tradicional basado en la interpretacion y el desarrollo de la per-
cepcidn; ademds, reconocié que ayudar a fomentar nuevas capa-
cidades, incluida la mejora de la regulacion afectiva y el funcio-
namiento reflexivo, era fundamental para el trabajo de la terapia
infantil.

De esta manera, el concepto de terapia del desarrollo ilus-
trado en el trabajo de la psicoanalista infantil Anne Hurry (1998)
continta su desarrollo con la integracidn tedrica y técnica con-
temporanea implicita en la terapia basada en la mentalizacién.
Para aquellos de nosotros que venimos de un marco psicoana-
litico, podemos escuchar las voces de Winnicott, Mahler, Klein,
Anna Freud y Bion junto con las voces de tedricos e investiga-
dores contemporineos como Baron-Cohen, Tronick, Trevarthen
y Beebe. Quizd un espacio potencial para el acercamiento entre
el psicoandlisis cldsico y la teoria del apego bajo la égida de un
paraguas tedrico mas amplio en el que se encuentran la neuro-
ciencia, la psicologia del desarrollo y el psicoanilisis. Encon-
tramos un ejemplo del impacto de tal integracién en el trabajo
de investigadores clinicos como Ensink y Normandin (2011)
quienes desarrollan una terapia basada en la mentalizacién para
nifios que han sido abusados sexualmente, incorporando técni-
cas de psicoterapia infantil desarrolladas por Paulina Kernberg
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