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Prefacio

Hace tres décadas, cada uno de nosotros habitaba mundos terapéuti-
cos bien diferenciados: Eia Asen se dedicaba por completo al paradigma
sistémico, mientras que Peter Fonagy practicaba el psicoanalisis y la tera-
pia psicodindmica. Sin embargo, ambos sentiamos cada vez mas que estos
mundos se estaban quedando pequefios y eran excluyentes, razén por la
cual hace unos 15 afios, y tras un trabajo previo de colaboracion en dis-
tintos proyectos de investigaciéon, decidimos examinar de manera critica
el trabajo clinico del otro y las teorias y conceptos subyacentes. Aceptar
una invitacién para impartir un taller de dos dias en Escandinavia —al
que titulamos “La psique se encuentra con los sistemas”- supuso una
excelente oportunidad para examinar y comparar “en vivo”, ante una gran
audiencia de terapeutas de orientaciones distintas, nuestros respectivos
enfoques. Este fue el comienzo de una fructifera colaboracién que a lo
largo de los anos nos ha llevado a desarrollar lo que ahora llamamos Tera-
pia sistémica con perspectiva mentalizadora (MIST, por sus siglas en inglés,
Mentalization informed systemic therapy), el tema del presente libro. Esta
es nuestra version del tratamiento basado en la mentalizacién con fami-
lias y a lo largo del texto nos referiremos a él como MIST. Aunque su
estructura nos la proporciona el trabajo sistémico, se enriquece con con-
ceptos y técnicas procedentes de la mentalizacién. La terapia sistémica
con perspectiva mentalizadora es una descripcion bastante precisa, aun-
que es probable que pudiera ser descrita igualmente como tratamiento
sistémico basado en la mentalizacion sistémico (SMBT, por sus siglas en
inglés, systemic mentalization-based treatment), es decir, un trabajo fun-
damentado en la mentalizacion enriquecido por conceptos y técnicas sis-
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témicas. La reversibilidad del término nos advierte de la flexibilidad con
la que abordamos esta tarea de integracién. Nuestra prioridad no consis-
te tanto en crear otra “escuela” psicoterapéutica, como en identificar for-
mas eficaces y eficientes de apoyar a nifios, jévenes y familias.

Al igual que nuestro nuevo enfoque emergente generd interés hace
anos en el publico escandinavo y posteriormente en los sucesivos talleres
que hemos celebrado tanto en numerosos paises europeos como en Nor-
teamérica, esperamos que este libro inspire a terapeutas y clinicos de
diferentes tendencias que trabajan con individuos, parejas, familias y
sistemas mas amplios a crear entornos seguros que les permitan reflexio-
nar en su trabajo e innovar como nosotros hemos intentado hacer. No
obstante, la MIST no es una técnica completamente novedosa. No pre-
tendemos hacer descubrimientos o introducir nuevas ideas sobre el fun-
cionamiento mental en el &mbito familiar o individual. El espiritu de la
MIST es conciliar conceptos y practicas que, con independencia de su
orientacion, se integran en las practicas clinicas actuales de la mayoria
de los terapeutas. La MIST persigue el objetivo especifico de apoyar a los
clientes en la identificacién y superacién de las barreras que impiden la
mentalizacién. El modelo sustenta una visién optimista de la mente, asu-
miendo que la recuperacion de la mentalizacién garantizard que se encuen-
tren soluciones y, por medio de esta vision, se superen los obstaculos y
barreras a la hora de propiciar el proceso natural de curacién.

Un breve resumen de la estructura y contenido de este libro nos per-
mitira orientar al lector. Cada capitulo contiene ejemplos de casos clinicos
reales —todos ellos convenientemente modificados— que describen esce-
narios tipicos y dilemas terapéuticos, exponen los conceptos y principios
que orientan el trabajo de la MIST e ilustran las técnicas empleadas. En
el capitulo 1, explicamos de qué manera la adopcién de una “lente men-
talizadora” contribuye, por un lado, a percibir e interpretar las conductas
e interacciones humanas desde el punto de vista de los estados mentales
intencionales, estableciendo nuestra idea directriz de que la mentaliza-
cién es un proceso social fundamentalmente bidireccional (transaccio-
nal). La “lente sistémica”, por otro lado, nos permite percibir a los
individuos y las relaciones en su contexto. En la MIST, la combinacién
de ambas perspectivas genera innovadoras hojas de ruta para aplicar a
la practica clinica. Las diferencias entre la mentalizacion tanto eficaz
como ineficaz se describen en el capitulo 2, donde nos centramos de mane-
ra especifica en la descripcién de las formas en que los individuos conci-
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ben sus propias acciones y las de los demés, cuando la mentalizacién no
funciona de la manera adecuada, y de qué manera este particular se
manifiesta en el contexto clinico. Brindamos ademas sugerencias acerca
de la valoracién de la mentalizacion, utilizando para ello un conjunto de
dimensiones (o polaridades) que nos ayudaran a organizar la experiencia
clinica. En el capitulo 3, describimos el modo de poner en marcha inter-
venciones centradas en la mentalizacién, convocando a redes profesio-
nales y familiares y congregando a varias mentes centradas en un mismo
propésito terapéutico. Esta etapa inicial, al igual que las fases posteriores
del proceso terapéutico, requiere la adopcién de una “postura mentali-
zadora” que debemos mantener incluso cuando se incremente el arousal
en el entorno clinico, como sin duda tarde o temprano ocurrira. En el
capitulo 4 presentamos el “bucle mentalizador”, una herramienta prac-
tica disefiada para facilitar la aparicion de la mentalizacién eficaz.

Los capitulos 5 y 6 son las piezas centrales del libro. En ellos, aporta-
mos diferentes ejemplos acerca de cémo utilizar de manera ludica acti-
vidades, ejercicios y juegos concretos para estimular la mentalizacién
eficaz, con el fin de superar los patrones problematicos de relacién fami-
liar. Estas técnicas estan disefiadas para crear oportunidades de reflexion
conjunta. El capitulo 7 describe el modo en que la MIST puede conside-
rarse un enfoque transdiagnéstico y de qué manera el hecho de centrar-
se en la vulnerabilidad general a los trastornos mentales —el “factor
p”— contribuye a identificar los componentes compartidos por los distin-
tos tipos de trastornos a la hora de abordar la desregulacién emocional,
la funcién ejecutiva y la capacidad de aprendizaje social (aprender de los
demaés). El concepto de confianza epistémica nos resulta sumamente ttil
en el presente contexto, en especial en relacion con la pérdida de confian-
za que pueden experimentar las personas que han sufrido traumas gra-
ves. El capitulo 8 aborda el &mbito digital y examina el impacto que
tienen en la vida familiar los medios de comunicacién social, asi como
sus posibles aplicaciones a la hora de llevar a cabo el trabajo mentaliza-
dor de forma remota. El capitulo 9 trasciende los limites de la familia
individual y examina el potencial del enfoque mentalizador cuando se
realiza un trabajo de grupo multifamiliar en distintos 4mbitos —sobre
todo en escuelas—, proporcionando evidencias a favor de la educacién
conjunta de padres e hijos. El tltimo capitulo asume una perspectiva mas
general e investiga la aplicabilidad de la MIST a través de diferentes cul-
turas, algo que sucede cuando terapeuta y cliente proceden de tradiciones
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culturales distintas. Con el fin de entender la salud mental y la vulnera-
bilidad a los trastornos, nos centramos en este caso en el papel que des-
empena el entorno social que rodea a los individuos y a las familias.

El enfoque MIST es a la vez innovador y familiar, asi como serio y
ludico. A lo largo de las paginas siguientes, tratamos de mostrar la mane-
ra en que intervenciones aparentemente sencillas, cuando son seleccio-
nadas cuidadosamente, poseen un impacto enorme por el mero hecho de
que reactivan los procesos naturales de interaccién interpersonal que, sin
esfuerzo, generan la mentalizacién. No se trata por tanto de una “cura’,
sino de un método que permite eliminar bloqueos temporales o no tan
temporales que afectan a las relaciones familiares. La técnica MIST no
solo requiere que las familias abran sus mentes, sino que también desafia
a los terapeutas a mantener la mente continuamente abierta y adoptar (y
modelar) una postura mentalizadora. Esperamos que este sea el espiritu
con el que los lectores de este libro consideren el enfoque del trabajo cli-
nico descrito a continuacién.



Integracién de los enfoques
sistémico y mentalizador

Cuando la madre de Salim, la sefiora G, telefone6 a la clinica solicitan-
do ayuda para su hijo de seis afios de edad, el terapeuta que atendié la
llamada le pregunt6 cuéles eran los problemas que le preocupaban. Ella
explico llorando que su hijo, al que queria con locura, tenia grandes
problemas de comportamiento que habian sido senalados por la escue-
la a la que asistia. Esto no la habia sorprendido, ya que sabia que a Salim
le costaba hacer amigos y también evidenciaba en casa “muchos com-
portamientos preocupantes”. A continuacion, explicé que Salim tenia
“graves problema de alimentacién” y que “no podia quedarse solo en una
habitacion”, lo que suponia que ella tenia que estar siempre con €él, inclu-
so durmiendo en la cama del pequeno cada noche. Siguié explicando
que Salim tardaba varias horas en hacer sus tareas escolares cada dia,
que “a menudo lloraba como un bebé” y que, en general, era muy exi-
gente. La sefnora G sefnalé que ella y su marido se sentian absolutamen-
te agotados y estaban preocupados por el futuro de su hijo.

Los enfoques sistémico y mentalizador comparten numerosos elemen-
tos: sobre todo la consideracién de que gran parte de los problemas emo-
cionales y de comportamiento son esencialmente de naturaleza relacional.
Este libro aborda el trabajo sistémico a través de una 6ptica mentaliza-
dora, siendo su objetivo el de inspirar a los profesionales sistémicos para
que amplien su trabajo de manera similar al modo en que los terapeutas
mentalizadores se inspiran en los conceptos y practicas sistémicas. El
objetivo de la terapia sistémica con perspectiva mentalizadora (MIST)
consiste en mejorar la mentalizaciéon para conseguir que la persona se
abra a una mejor comunicacion e interaccién social, tanto en el seno de
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la familia como en otros entornos sociales, incrementando de ese modo
la apertura al aprendizaje, la confianza epistémica (Fonagy, Luyten, Alli-
son y Campbell, 2019) y la resiliencia. Por confianza epistémica entende-
mos la confianza en la informacién acerca del mundo social que recibimos
de otras personas. La capacidad de asimilar lo que los demas nos comu-
nican como si tuviera relevancia personal para nosotros mejora en gran
medida nuestra capacidad para adaptarnos a las situaciones desafiantes.
Por eso hemos senialado que constituye en potencia un decisivo factor de
proteccién para la salud mental y el funcionamiento social (mas infor-
macién a este respecto en la seccién del presente capitulo titulada “;Por
qué es importante mentalizar?”). El foco terapéutico se centra en fomen-
tar el proceso natural de resolucién de problemas sociales mediante la
consideracién genuina de las experiencias y los puntos de vista de los
demas. Al fin y al cabo, es la experiencia de sentir que la propia perspec-
tiva de la realidad se alinea con la de otras personas lo que permite incre-
mentar, en general, la confianza en el hecho de comprometerse en su
conjunto con el punto de vista ajeno. Ademds, esta experiencia abre poten-
cialmente la mente de cada miembro de la familia a la posibilidad de
aprender y descubrir algo relevante para cada uno de ellos, mejorando
en general la confianza en el aprendizaje social.

La lente mentalizadora

La mentalizacién es una actividad propia de la imaginacién que inter-
preta los comportamientos humanos en términos de estados mentales
intencionales. Es importante subrayar la importancia de la palabra ima-
ginacion, ya que es esta la que sustenta la mentalizaciéon y nos permite
intuir los pensamientos, los sentimientos y las intenciones de quienes
nos rodean para asi encontrar sentido a sus acciones, al igual que nos
permite organizar nuestras propias experiencias subjetivas. Los estados
mentales se refieren a las necesidades, deseos, sentimientos, creencias,
fantasias, objetivos, propésitos y razones de cada persona. Aunque la
mentalizacién es sobre todo preconsciente, también es una actividad
reflexiva deliberada que resulta crucial para representar, comunicar y
regular los sentimientos y las creencias vinculadas a nuestros deseos y
anhelos, tanto si se cumplen como si se ven amenazados o frustrados.
Los mismos mecanismos psicolégicos y neurolégicos que utilizamos para
entendernos a nosotros mismos sirven también para entender a los demis.
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Es de este modo céomo sentamos las bases de nuestras interacciones
sociales.

La adquisicion de la capacidad de mentalizar se ve favorecida evoluti-
vamente y modulada por el entorno de manera similar a la manera en que
se adquiere y desarrolla el lenguaje. La capacidad de mentalizar emerge
como una apreciaciéon no consciente y reflexiva de las intenciones, emo-
ciones y perspectivas ajenas (Seyfarth y Cheney, 2013). La naturaleza de
la capacidad de mentalizar se ve modelada por el entorno social, al igual
que el idioma concreto que aprendemos cuando somos pequenos depende
de nuestra lengua materna. El predominio de la familia en tanto que uni-
dad social bésica la convierte en el principal contexto de formacion y
adquisicién de la comprension social. Esta y otras razones (algunas de las
cuales son genéticas) explican el hecho de que la capacidad, la voluntad
o la conveniencia de adoptar una postura mentalizadora varien entre dife-
rentes individuos y familias. Asimismo, el entorno cultural mas amplio
también puede fomentar un mayor enfoque en la mentalizaciéon de uno
mismo por encima del otro, dependiendo de lo mucho que se valore el
individualismo (Aival-Naveh, Rothschild-Yakar y Kurman, 2019).

Mentalizar es un proceso social fundamentalmente bidireccional o
transaccional (Fonagy y Target, 1997), desarrollado en el contexto de las
tempranas relaciones de apego y de las interacciones con otras personas,
viéndose su calidad muy influenciada a su vez por la capacidad de menta-
lizacién de quienes nos rodean. La experiencia de verse mentalizado por
los demaés se interioriza y nos permite mejorar nuestra propia capacidad
de empatizar y participar de manera més adecuada en procesos sociales
interactivos. También se considera que la relacién entre apego y mentali-
zacién es bidireccional, en el sentido de que es muy probable que las difi-
cultades para reflexionar acerca de los estados mentales afecten
negativamente a las relaciones cercanas; una mala relacion de apego -la
experiencia de no obtener una respuesta sensible— socava el desarrollo
natural de la capacidad de mentalizar, la cual depende, al fin y al cabo, de
que nos comprendamos a nosotros mismos. Necesitamos entender a los
demads para apreciar que los deméas nos comprenden a nosotros. Pensemos
en el modo en que aprendemos un idioma cuando nos hablan, y luego,
armandonos de valor, entablamos conversaciones con otras personas.
Mentalizar es un proceso similar que asimilamos con la préctica. El pro-
blema es que algunos de nosotros, por una u otra razén, no lo hacemos
demasiado bien, sino que malinterpretamos a los demas; hacemos supo-
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siciones acerca de por qué hacen lo que hacen; actuamos antes de pensar
en lo que pretendemos conseguir; sabemos exactamente cémo no debemos
comportarnos y, sin embargo, hacemos exactamente aquello que aborre-
cemos; pasamos horas interminables cavilando acerca de lo que nuestro
amigo quiso decir al hablar, solo para descubrir que ni siquiera era cons-
ciente de haberlo dicho; nos sentimos abrumados por las emociones por
motivos que no entendemos; o no sentimos nada cuando ocurre algo moles-
to, y asi sucesivamente. El fracaso a la hora de mentalizar —o, por expre-
sarlo con més propiedad, la mentalizacién ineficaz- es lo que la mayoria
de nosotros hacemos mas a menudo, en especial cuando nos sentimos
enfadados. La comprensién que derivamos de nuestro trabajo terapéutico
con individuos, parejas y familias es que, en la mayoria de las familias,
conseguir que la mentalizacién ineficaz fuese solo un poco mas eficaz
mejoroé su situacion y, en ocasiones, incluso eliminé por completo los pro-
blemas que afrontaban. De esa manera naci6 la MIST. Sostenemos que
una mentalizacién mas eficaz incrementa la resiliencia tanto individual
como familiar, y que la mejor comprension de los estados mentales de los
demads y de uno mismo nos lleva a establecer una comunicacién mas sig-
nificativa. Y esto es precisamente lo que la MIST trata de favorecer.

No todo el mundo esta de acuerdo con nuestra perspectiva acerca del
modo en que se produce la mentalizacion en el curso del desarrollo infan-
til. Hay quienes proponen que la mentalizacién (teoria de la mente) es un
componente innato en el cerebro que requiere poco méas que la madura-
cion (Leslie, Friedman y German, 2004). Otros psicélogos cognitivos con-
sideran que la mentalizacién emerge mediante un proceso de deduccién
cuasicientifica en el que el nifio va evolucionando hasta crear un relato
plausible de la realidad social (Gopnik y Wellman, 2012). Y también hay
quienes aducen argumentos convincentes de que la mentalizacién es ense-
fiada por los adultos de manera mas o menos explicita (Heyes y Frith,
2014). Sin embargo, en este libro adoptamos el enfoque del desarrollo
social, sefialando que la mentalizacién es una capacidad exclusivamente
evolutiva del ser humano que emerge en cada mente individual, una capa-
cidad que se ve desencadenada por el entorno interpersonal y el sistema
social mas amplio en el que se inserta el individuo. En lo fundamental,
sostenemos que, si no fuera porque los demés nos inducen a centrarnos
en nuestras experiencias subjetivas, la mentalizacién no surgiria, al igual
que un nino de afio y medio no empezaria a hablar con facilidad si no se

le hablase.





