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Resumen

El acogimiento residencial y por ende la separacion del menor de su figura de apego,
independientemente de la parte del mundo en el que se realiza es una situacion traumatica,
pero, si ademas este proceso se desarrolla en un pais como la India donde los recursos
son menores y la proteccion del menor es incompleta, este proceso se torna aun mas
traumatico y doloroso. Es por ello, que se cree imprescindible la formacion y
psicoeducacion a los cuidadores de estos centros, con el fin de potenciar y desarrollar en
ellos habilidades de mentalizacion, regulacién emocional y compasién, para restablecer
el apego en el menor acogido. Asi como, proporcionar un refugio seguro, empético y
afectivo, donde prime la comunicacion y la validacion, para mejorar su proceso de
adaptacion y desarrollar un apego seguro que les permita en un futuro establecer vinculos
sanos libres de abusos. Para ello, se ha elaborado un programa de formacién dirigido a
los cuidadores de los centros de acogida. EI programa, se estructura en ocho sesiones
tedrico-practicas, donde se trabajaran las variables: mentalizacion, automentalizacion,
psicoeducacion emocional y compasidn/autocompasion. Finalmente, las participantes
seran reevaluadas con cuestionarios que midan las variables mencionadas con el fin de

analizar la eficacia del programa.

Palabras clave: Apego seguro, Mentalizacion, Automentalizacion, Compasion,
Regulacion emocional.

Abstract

Residential foster care and therefore the separation of the child from his or her attachment
figure, regardless of the part of the world in which it takes place, is a traumatic situation,
but if this process takes place in a country like India where resources are fewer and the
protection of the child is incomplete, this process becomes even more traumatic and
painful. For this reason, training, and psychoeducation for the caregivers of these centers
is essential, in order to strengthen and develop in them mentalization skills, emotional
regulation and compassion, to restore the attachment in the fostered child. As well as
providing a safe, empathetic, and affectionate refuge, where communication and
validation prevail, in order to improve their adaptation process and develop a secure
attachment that will allow them to establish healthy bonds free of abuse in the future. To

this end, a training program has been developed for the caregivers of the shelters. The
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program is structured in eight theoretical-practical sessions, where the following variables
will be worked on: mentalization, self-management, emotional psychoeducation, and
compassion/self-compassion. Finally, the participants will be re-evaluated with
questionnaires measuring the above-mentioned variables in order to analyze the

effectiveness of the program.

Key Words: Secure Attachment, Mentalization, Self-Mentalization, Compassion,
Emotional Regulation.
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1. Introduccién

En la India, el menor tiene el derecho de ser protegido de la negligencia, la
explotacion, del abuso en el hogar o en cualquier otro contexto. Tienen derecho a ser
acogidos en casos de explotacién, violencia, abusos y explotacion sexual. Sin embargo,
segun un estudio realizado por el Gobierno en 2007, mas de 67% de los menores con

edades de entre cinco y dieciocho afios son victimas de abusos.

La gran mayoria de estos abusos son cometidos por personas allegadas al menor,
con los que tiene una relacion de confianza y autoridad, como es el caso de sus

progenitores.

Adicionalmente, los individuos culpables de cometer actos de violencia sexual en
contra de los nifios, no lo hacen simplemente para satisfacer sus deseos de intimidad con
sus victimas, sino porque reconocen la vulnerabilidad de los nifios, y son conscientes de

la facilidad que se tiene sobre el control de estos (Humanium ONG, S/F).

También se encontr6 que el riesgo de abuso sexual aumenta por factores
relacionados con la comunidad, como la falta de instalaciones para la higiene personal y
la proteccion inadecuada para las mujeres. Los efectos del abuso sexual se pueden ver en
las relaciones fisicas, mentales, conductuales e interpersonal. En particular, el trastorno
obsesivo-compulsivo, la depresién y la ideacidn suicida son mas frecuentes en nifios que

han experimentado abuso sexual.

Los lamentables incidentes ocurridos en 2012 en varias partes de la India servirian
como recordatorio de la realidad que enfrenta esta sociedad en cuanto a la violencia y el
abuso sexual, afectando particularmente a los nifios, un grupo vulnerable que

lamentablemente adn no ha sido adecuadamente protegido (Human Rights Watch, 2013).

El afio 2012, marcé el inicio de la publicacion de Human Rights Watch (HRW) el
informe: “Rompiendo el silencio: El abuso sexual infantil en la India”. Segtn el informe,
cada afio se denuncian 7200 casos de abuso sexual infantil en la India. Sin embargo, los
expertos creen que muchos de estos casos no salen a la luz mediante denuncias, para
proteger el “honor” familiar, por temor a estigmatizacion de la familia, o por la

ineficiencia policial, que hace que las victimas oculten estos hechos atroces.



Un hallazgo maés de este estudio es que, en 2007, solo el 25% de los menores que
sufrieron agresion sexual lo denunciaron, y en esos casos, solo el 3% de las victimas
pudieron denunciar ante tribunal. En la India, las respuestas estatales y comunitarias son
ineficaces y han contribuido a empeorar el problema a pesar de las declaraciones de

HRW, donde se expone que su situacion de abusos sexuales infantiles es una realidad.

Es por ello, que organizaciones sin animo de lucro, como es el caso de “PRANJA
Couselling Centre”, (organizacion a la que va dirigido este programa de formacion),
suelen hacerse cargo de menores en situaciones de riesgo, entendidas como aquellas que
generan conflictos, carencia de cuidados, ya sea a nivel afectivo, social o educativo y

alteran su bienestar y sus derechos fundamentales.

Cuando el menor pasa a ser parte del centro de acogida familiar o residencial, es
declarado como: “en situacion de riesgo o desamparo” y serd la administracion la que
asuma su tutela. Con esta medida se espera que el menor pueda obtener una atencion

integral en un entorno seguro (Sanchez, 2008).

Pero, el proceso de acogida genera en el menor una experiencia memorable, ya
que supone un proceso de rotura, por el distanciamiento o la pérdida del vinculo afectivo
con sus figuras de apego. Por ello, se debe velar por un acogimiento residencial en el que
el menor se sienta seguro y en un clima de confianza para afrontar las emociones que le

acompanan.

Delgado et al. (2012), sefialan que el acogimiento residencial, puede generar
alteraciones emocionales y conductuales en el menor. Debido al efecto que este proceso
tiene y el nimero tan elevado de acogimiento residenciales, es necesario que este proceso
sea el mas adecuado posible, ofreciéndole al menor todos los recursos necesarios para su

desarrollo personal y en el posible caso, su posterior adaptacion en el entorno familiar.

Por todo ello, el rol que tienen las cuidadoras es de suma importancia, ya que
puede convertirse en la figura principal sobre la cual se pretende y se deberian llevar a
cabo las intervenciones psicosociales y educativas de los menores acogidos, siendo ellas,
la figura de apego del menor. Y por ello, se espera conseguir, junto con la colaboracién

de otros programas que estan inmersos en el “Proyecto interdisciplinar de intervencion



en habilidades afectivas y cognitivas a las nifias del centro PRAJNA Counselling Centre”
con nimero de expediente: 2023-260-001. Lleguen a convertirse en esas “manos seguras”

para las menores acogidas.

El apego seguro ejemplifica un proceso mediante el cual el cuidador puede
interpretar con precision los estados mentales del nifio y responder de una manera que
ayude al menor a comprender y regular su emocion. Asimismo, el apego seguro facilita
el desarrollo de la mentalizacién, ya que cuando un nifio se cae y llora, el cuidador puede
reflejar y poner palabras en lo que esté sintiendo el menor o por el contrario puede tener

una respuesta inconsistente.

Por ello, el trabajo en el desarrollo de la mentalizacion es esencial para el
restablecimiento del apego seguro. Ya que, si la figura de apego es capaz de dotar de un
reflejo contingente cuando el menor esta emocionalmente angustiado, corregulando su
emocion, el nifio serd capaz de desarrollar un sentido coherente a su experiencia.
Desarrollando también, la capacidad de mentalizacion, lo que le permitird entender la
relacion entre las acciones, los pensamientos y las emociones en una interaccion

interpersonal.

1.1 El vinculo afectivo y el apego

El apego: ¢Por qué es clave para sobrevivir?

John Bowlby, es un autor principal cuando se habla de apego, ya que le dio nombre
a esta necesidad basica que nos acomparna a todas las personas desde el nacimiento hasta

nuestra muerte.

El apego, para Bowlby (1993, pp, 60), es cualquier forma de comportamiento que
hace que una persona alcance o conserve proximidad con respecto a otro individuo
diferenciado y preferido. Siempre y cuando la figura de apego sea alcanzable, se

encuentre receptiva y responda.
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De acuerdo con esto, se reconoce que un nifio que recibe seguridad de un sistema
de apego ha logrado su objetivo. Ante esto, la respuesta sensitiva del cuidador es
organizadora psiquica y conlleva dos acciones: acceder al estado mental del nifio y darle
un sentido (Girdn, 2003). Pero para que el cuidador responda de una forma adecuada es
necesario que desarrolle habilidades de mentalizacion (Fonagy, 1999; Fonagy et al.,
1996).

Cuando hablamos de vinculo, se hace referencia a la unién afectiva que se crea
entre el adulto y el menor. En esta relacion se construye y genera un marco de confianza
y el apego se puede explicar como un mecanismo innato que activa conductas que nos
permiten vincularnos con la madre, con el objetivo final de sentir proteccion y seguridad.
Es por ello por lo que el apego tiene la finalidad de perpetuar la proximidad, la seguridad
para explorar, ser regulado emocionalmente y poco a poco aprenderan estrategias para

poder hacer frente al estrés y los miedos futuros.

Asimismo, el sistema de apego es un componente de la programacion genética
humana tan importante como la alimentacién y el apareamiento (Bowlby, 1969/1982).
Dichas respuestas instintivas e innatas ante el peligro y la inseguridad se pueden

manifestar en tres tipos de conducta:

En primer lugar, desde la busqueda, seguimiento y mantenimiento de la
proximidad a una figura de apego protectora. En segundo lugar, desde la utilizacion de la
figura de apego como «base segura» (Ainsworth, 1963). Y por ultimo desde la busqueda

de una figura de apego como «refugio» en situaciones de peligro y momentos de alarma.

Es por eso, por lo que el apego debe ser comprendido como una necesidad humana
continua, no como una dependencia infantil que superamos al crecer. En palabras de
Bowlby (1980): “Los apegos intimos a otros seres humanos son el nucleo en torno al que
gira la vida de una persona, no sélo en la primera infancia sino durante la adolescencia,

los afios de madurez y la vejez” (p. 442).

Ahora bien, el vinculo que el menor desarroll6 vendréa dado por el estilo de apego
que se ha ido construyendo a traves de la relacion con su figura de apego. La forma de

interaccidn afectiva entre el nifio y el adulto serd determinante en la calidad del apego.
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Ya que, si la figura de apego es sensible a las sefiales del nifio, se desarrollara un apego
seguro. Sin embargo, si el adulto no responde a las sefiales o lo hace de forma inadecuada,
el menor se sentird inseguro y desconfiado con respecto al vinculo afectivo (Cantero,
2003).

Por esta razon Bowlby recoge la teoria de Spitz sobre la importancia del cuidado
materno y asegura que el amor o afecto de la madre en el periodo infantil es
imprescindible para el desarrollo emocional del menor. Y que la privacion de esta relacion
y afecto con la madre repercutira negativamente en su desarrollo emocional. Debido a
que, en el primer afio de vida, el mundo afectivo del nifio esta basado en la relacion con
el cuidador principal. Por ello, el desarrollo del “apego” en la primera infancia

determinara el tipo de vinculo consigo mismo y con los demas.

En el caso de que la privacion de afecto sea permanente durante el periodo de
“formacion del apego” (a partir de los 6 meses), puede conllevar a consecuencias
disfuncionales en el desarrollo emocional del menor (Rodriguez, 2005). En la misma linea
de investigacion, Lila y Garcia (2005) atribuyeron el comportamiento parental de rechazo
0 aceptacion de los menores como: la cohesion familiar, la expresion emocional y el
entorno social dentro de la familia. Lo que confirma su investigacion, es que el grado de
conflictividad familiar, participacion en actividades comunitarias, la integracion y

adaptacion en el entorno familiar y social son beneficiosas para el desarrollo del menor.

De todo esto podemos inferir, usando las palabras de Bowlby, que la necesidad
bioldgica de apego con el cuidador por parte del nifio es resultado de la evolucion. Bowlby
entendié ademas la naturaleza fundamental del apego como un sistema motivacional
basado en el requisito absoluto del infante de permanecer fisicamente cerca del cuidador,

no solo por seguridad emocional sino también por supervivencia.
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Ahora bien, ¢qué es lo que posibilita los apegos seguros en la primera infanciay a
lo largo de la vida?

Segun Ainsworth, el apego es un impulso biologico natural. Sin embargo, este
sistema de apego es maleable y las diferencias en el comportamiento del cuidador pueden

afectar en la conducta de las personas (Grossman, 1995).

Ainsworth también identific, los tipos de apego y como las interacciones padres-
hijos pueden inclinar la balanza hacia un tipo de apego u otro. Se dio cuenta de que los
patrones de comunicacion desarrollados entre el menor y su figura de apego eran la calve

para determinar si una persona se sentia segura o insegura.

La misma autora, expone la naturaleza del apego y los efectos a largo plazo en los
patrones de vinculacion formados en los primeros afios de vida. Las etapas de desarrollo
en la nifiez, la adolescencia y la edad adulta se han relacionado con historias de apego
seguro, evitativo, ansioso y desorganizado. Mas adelante se expondra que caracteristicas

y déficits podrian presentar las personas con un estilo de apego inseguro o desorganizado.

Una persona puede construir mapas cognitivos, representacion, esquemas o
guiones de si mismo o de sus figuras de apego y su relacion con él o ella. A esto Bowlby
lo llamé: “modelos operativos internos”, que pueden definirse como mapas cognitivos,
guiones 0 esquemas que componen redes de esquemas jerarquicamente organizados e
interconectados basados en experiencias de apego anteriores que se almacenaron como
memoria episodica, semantica y procedimental y que se encuentran conectadas a estados

emocionales.

Los apegos seguros conducirian a los nifios por un camino de desarrollo saludable
hasta la edad adulta. Con modelos operativos interno seguros, podran prosperar en la
relacién y formar los mismos vinculos de seguridad con sus propios hijos. Ademas,
aquellos nifios que presentan antecedentes de apegos seguros suelen mostrar un mayor
grado de autoestima, salud emocional, afecto positivo, capacidad de mentalizacion,

regulacion emocional y capacidad de iniciativa.
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Por el contrario, interacciones tempranas profundamente traumaticas afectaran de

manera significativa en el desarrollo general de la persona y la manera en que se vincula.

Siguiendo la misma linea, Sanchez (2008) explica que el tipo de apego, las
diferentes reacciones de las figuras de apego, las vivencias que experimenta el menor, el
clima en el que se desarrolla tanto a nivel familiar como social, son el primer paso para

desarrollar su regulacion emocional.

Asimismo, esto indica la significacion del vinculo con la figura de apego en la
primera infancia. Esta relacion intima de afecto que se instaura entre ambos se denomina
apego y la finalidad de ello es generar una emocion de seguridad emocional y fisica. A
efecto, se concluye que un ambiente familiar estable y afectivo es determinante para un

buen ajuste personal y social del menor.

Dificultades en el vinculo de apego. Apegos inseguros y desorganizado. ¢Qué
ocurre si no contamos con un apego seguro?

Por el contrario, los vinculos tempranos con un alto grado de trauma debido a
negligencia, abuso, falta de seguridad afectiva y abandono, afectan en la evolucion

saludable de los individuos.

Por otro lado, las interacciones tempranas profundamente traumaticas marcadas
por abuso, abandono, pérdida de seguridad emocional y otros eventos similares tienen un
impacto negativo significativo en la capacidad de una persona para desarrollarse con
“normalidad”. Su configuracion general y sus relaciones interpersonales se pueden ven
afectadas por sus modelos operativos internos, lo que la conducen a mecanismos de

afrontamiento ineficaces.

Cuando el menor solicita ayuda en alguna de las necesidades del circulo de
seguridad a las que de forma constante la figura de apego responde mediante la angustia
y negatividad, el menor inhibird cualquier esperanza porque el cuidador satisfaga sus
necesidades. En este caso el menor aprendera que sus necesidades no son importantes y

daré prioridad a la estabilidad de sus figuras de apego.
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A este fendmeno se le denomina “responder a las necesidades de los padres” ya
que el menor estd adoptando una postura que le obliga a cuidar al progenitor, cuando

deberia ser a la inversa.

Por ejemplo, cuando el cuidador se siente incomodo con la separacion y responde
negativamente al deseo del nifio de explorar enviando el mensaje de que no debe tener
sentimientos asociados a la curiosidad, el dominio o la autonomia, el nifio aprende a
inhibir la exploracién y, en su lugar, se centra en la necesidad de proximidad con el
cuidador como una forma de mantener esa conexion vital. Con el tiempo, este patron se
asocia con el tipo de apego inseguro llamado “ambivalente o ansioso”. Las personas
con este patron de vinculacion afectiva suelen presentar poca capacidad de
autorregulacion, asi como una necesidad de cercania y relaciones de dependencia (mucha
angustia ante la separacion). Afiadido a ello, van desarrollando una conducta de poca
autonomia en resolucion de problemas y una necesidad de aprobacién y apoyo externo
constante. Por ello, con las personas que presentan este tipo de apego sera necesario
entrenar en corregulacion y autorregulacion en el vinculo terapéutico, asi como

proporcionarle diversas estrategias de regulacion (modelos operativos internos).

De la misma manera, un cuidador que se siente incbmodo brindando consuelo
como refugio seguro, que comunica que el nifio no debe tener los sentimientos asociados
a la necesidad de seguridad y cercania, desalentara la conducta de basqueda de atencién
en el nifio, lo que se llama “apego evitativo”. En este tipo de apego el menor no buscan
el contacto con la figura de apego y apenas muestran angustia ante la separacion. Cuando
se produce el contacto tienden a evitarlo. Suelen presentar poca expresividad emocional
que se puede considerar “inadecuada”, y como pacientes se caracterizan por mostrarse
incapaces de llorar, personas que parecen no sentir verglienza, ni miedo. Tienden a ser
personas con muchisima somatizacién y una exploracion enfocada al rendimiento y a la
busqueda de emociones positivas, con una excesiva autonomia y no suelen dejarse

ayudar.

Ambos tipos de apego son inseguros, y en ambos casos el nifio tiene una
oportunidad limitada de experimentar intimidad o separacion y una sensacion
distorsionada de que el propdsito de la regulacién emocional es proteger a su figura de

apego (Powell et al., 2020).
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Las dificultades que emanan de estos patrones de apego causan en los menores
muchos déficits en su desarrollo personal. Ya que el progenitor puede abdicar de su rol y
empieza hacer uso de un rol de nifio, obligando al menor a actuar como un adulto que no
necesita una figura de apego. En estos escenarios, el cuidador principal deja de ser el
adulto protector, lo que resulta en que el menor se halle vulnerable y aterrorizado sin

poder acudir a nadie.

Ademas, tanto la distorsion como la inversion de roles pueden llevar al patron de
apego mas grave conocido como: “apego desorganizado”. En este caso, las personas se
muestran confusas y con miedo ante la figura de apego. El nifio manifiesta un conflicto
entre la necesidad de contacto con la figura de apego y su miedo hacia sus reacciones.
Suelen presentar agresividad, que se manifiesta con excesivas intrusiones y explicaciones
de cdmo tiene que hacer las cosas, sobreproteccidn y patrones constantes de reproches.
También esta la parte de debilidad, ya que no se sienten competentes y el nifio cuida al

adulto o no hay normas en cuanto al vinculo y al cuidado.

Asimismo, presentan una excesiva expresividad emocional relacionada con
emociones como el miedo, verglienza, reproches a uno mismo (no me puedo encargar de
esto, no puedo contigo, me supera). Y la tercera faceta la ausencia, impartida por los
padres por diversas razones, pero estos nifios tienen que cuidarse solos. También suelen
desarrollarlo los menores en los que su figura de apego presenta depresion, consumo de
sustancias, excesiva atencion a la pareja y no al menor. En este caso, observaremos
patrones tanto inseguros como ansiosos Yy evitativos. Presentaran una alta desconexion
emocional y disociacion, asi como descontrol emocional. Y es una puerta abierta a
psicopatologia compleja y a los Trastornos de Personalidad, asimismo, tendran mayor
dificultad de regulacion emocional, menor funciéon reflexiva y menor autoestima, basado
en Van lJzendoorn et al. (1999).
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1.2 Las habilidades de mentalizacion para el restablecimiento del apego seguro y el
vinculo afectivo

Restaurando el apego: ¢Qué podemos hacer?

El apego seguro tiene que ver con la regulacién, la exploracion y la conexion.
Cuando se habla de regulacion se refiere a una serie de competencias que debe tener el
adulto en el vinculo acerca de como es capaz de regular el estrés. Esto lo puede hacer de
dos formas, desde la corregulacion (el adulto se regula a través de un vinculo sano) y
desde la autorregulacién (el adulto tiene capacidad para regularse solo). Con el uso de

estas estrategias el adulto podra reducir el estrés del menor.

En el apego seguro esto va a suceder de forma sistematica (no siempre, es
imposible, de hecho, en la investigacion se ha observado que con hacerlo el 30% de las
veces es suficiente). Debido a esa repeticion se creard unas conexiones neuronales que es

lo que Bowlby denomind modelos operativos internos.

Asimismo, cuando se habla de conexidn, se refiere a la competencia que debe
tener el adulto de sintonizar con sus necesidades (emocionales y fisiologicos) y con las
que siente el bebé/nifio/adolescente. La conexidn se realizara a través del contacto, de la

mirada, a traves de esta se comprende la experiencia y su magnitud, y con el tono de voz.

Por ultimo, la exploracion, en esta posicion el adulto permite que el menor
aprenda, que ponga en practica sus destrezas y se equivoque, dotar de independencia, que
no de la autosuficiencia. “Quédate conmigo para que pueda hacerlo yo s6lo”. Todos los

adultos deben poder ser manos seguras, para Si mismos y para otros.

Para conseguir esto se puede seguir el lema de las 25 palabras 0 menos para ser
suficientemente buenas manos. Pero siempre: ser mas grande, mas fuerte, mas sabio y
bondadoso. Todo ello, con el equilibrio justo, ya que, si no hay nada de fortaleza, se puede
caer en la debilidad, y ser demasiado permisivo. Y si, por el contrario, no hay nada de
bondad se cae en la agresividad y con ella a la violencia, llegando a generar apegos

inseguros y desorganizados.
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Por ello lo que se solicita realmente a las cuidadoras o a cualquier adulto que vaa
convertirse en la figura de apego, es que estén, que sean los “ojos”, detectando y
respondiendo a las necesidades de las menores y las “manos” que las acojan, protejan y

estén disponibles.

Y, ¢Como sabemos si una persona tiene un apego seguro?

Lo podremos detectar si el adulto puede centrar su atencién en el otro y disfrutar
de larelacion. La seguridad aumentara a medida que aumenta la capacidad de disfrute de

la relacion.

El Apego seguro, se considera un factor protector. Con respecto a este tipo de
apego, el menor se vuelve mas sociable, demuestra mayor empatia y presenta una mayor
capacidad de regularse emocionalmente. Ademas, promueve y mantiene la seguridad en

el vinculo, asi como una mayor capacidad para mentalizar (Uribe, 2012).

Por lo comentado anteriormente, la seguridad emocional del nifio incide en cémo
se forma el vinculo afectivo y el apego. Los métodos de los cuidadores para transmitir al
nifio una mayor seguridad emocional determina si el nifio podra o no regular con éxito

sus emociones (Lecannelier, 2002; 2013).

En sus numeros estudios, Lecannelier (2013), afirma que las situaciones
estresantes para los nifios no siempre son situaciones “problematicas”; mas bien, las ve
como reacciones y expresiones internas del nifio que lo ayudan a comunicar su
incomodidad. El proposito de las respuestas internas del nifio es que el adulto regule las
emociones y mentalice sobre la situacién. Al realizar esta tarea, el nifio podra desarrollar

un apego seguro.

El mismo autor en (2008), enfatiza que cuando se trata de respuestas y expresiones
internas de un nifio, el cuidador o figura de apego debe cultivar una actitud

mental/emocional de “tener en mente la mente del niflo” o mentalizar.

Se entiende mentalizacion o funcion reflexiva como el proceso a través del cual

comprendemos a los otros y a nosotros mismos, tanto implicita como explicitamente, en
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términos de estados mentales. Tal y como nos dice Holmes (2015), mentalizar implica la
capacidad de actuar, hablar, relacionarse con el mundo y del mismo modo, alejarse de él

lo suficiente como para subyugar a computo.

Recogiendo las palabras de Fonagy (1991), la mentalizacion es la capacidad de
comprender y analizar nuestras acciones o la forma en que nos veos a nosotros mismos
en nuestras mentes. Son nuestros estados mentales internos, tales como los deseos,

pensamientos y/o expectativas tanto nuestras como de los demas

Asi como, esta capacidad brinda la posibilidad de reflexionar acerca de nuestros
propios pensamientos, hecho que nos facilita su expresion a los demas y la toma de
conciencia. También nos permite ser conocedores de las infinitas divergencias que
aparecen a la hora de interpretar una misma situacion, lo que nos permite diferenciar el
mundo interno y el externo, asi como promover la comunicacion y la conexion entre
ambos. El desarrollo de esta habilidad de mentalizacién facilitara la comprension de los

diversos patrones de comportamiento que los individuos pueden adoptar (Marrone, 1998).

Esta capacidad se empieza a desarrollar como resultado de la experiencia
temprana del menor con unas figuras de apego seguras, que fueron capaces de reflejar la
propia experiencia del menor de forma correcta. Es por ello, que la mentalizacion es, la
mente mentalizante, es decir, la tendencia a tratar al bebé como un individuo con una
mente capaz de un comportamiento intencional (Meins et al., 2002, p. 1716). Fonagy et
al. (2002, p. 23) la describen como la capacidad de “visualizar estados de animo en uno
mismo y en el otro”. Es esencial desarrollar y potencial esta habilidad para reconocer el
estado de animo y punto de vista del otro y de uno mismo y como los sentimientos
asociados a ello afectaran a la conducta expresada. Destacar también que, esta habilidad
implica una afectacion bidireccional de los unos con los otros, donde se ve involucrada
la mente mentalizante en el conjunto de habilidades adicionales que mantienen el estado

de &nimo de cada individuo en perspectiva.

La actitud mentalizante debe estar sustentada bajo la comprension y la empatia
ante los comportamientos y reacciones de los otros y en especial de los nifios/as (Hughes
y Baylin, 2012). Ademas, es fundamental recalcar que este ejercicio de mentalizacion

debe realizarse con una actitud positiva sin comentarios descalificativos sobre el menor
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(Lecannelier, 2016). Entre ellos, se encuentran los comentarios sobre: la forma de ser del
nifio, los que incitan a la culpa, la ironia y el rechazo, como se puede ver en los siguientes
ejemplos: “No seas tan malo”, “Haces esto para enfadarme”, “Te gusta poner las cosas
dificiles”, “Tu hermano esta llorando por lo que ti has hecho”, “Vamos, deja de llorar,

eso es de nifios pequefios”, “Si te sigues comportando asi, te dejo de hablar”.

La relacion entre el apego y la mentalizacion, se establece debido a la relacion que
demostraron Fonagy et al. (2016), en sus estudios, donde indicaban la capacidad
constante de mentalizar, incluso en momentos de estrés, ya que, lleva a los ciclos de
ampliacion y construccion de apego seguro (Frederickson, 2001), estos estados refuerzan
los sentimientos de apego seguro, autonomia personal y regulacién emocional y posibilita
el desarrollo de adaptacion y acercamiento de las personas en diferentes ambientes y de

forma mas adaptada.

De acuerdo con los autores anteriores, San Miguel (2008) sefiala que el apego
seguro se relaciona con una alta capacidad de mentalizacion, los apegos inseguros con
una baja capacidad de mentalizacion y el desorganizado con una falta de capacidad de
mentalizacion. También, establece que el apego esta implicado en la constitucion de la
funcion reflexiva. Idea que comparte Fonagy (2004), que sefiala que un apego seguro se
correlaciona de forma positiva con el desarrollo y establecimiento de la capacidad de

mentalizacién.

Mas tarde, Castelli (2011) argumento6 que el juego y el reflejo de crianza de los
padres son los dos caminos a lo largo de los cuales se desarrolla la mentalizacion.
Registrar, reconocer y nombrar los propios deseos y emociones es una de las funciones

mas cruciales de la mentalizacion.

Debido a esto, es importante incluir la idea de Automentalizacion, que se refiere
a la capacidad de mentalizar utilizada para identificar los propios procesos emocionales
y cognitivos, que son provocados por circunstancias estresantes que involucran a los
nifios. Es fundamental fomentar el desarrollo de esta habilidad porque tiene un doble
propdsito: por un lado, ayuda a los cuidadores a activar mecanismos de autorregulacion

en situaciones “problematicas” y, por otro, les ensefia a distinguir entre los procesos que
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estan directamente relacionados con las experiencias de los adultos y los estados

emocionales negativos que se atribuyen de forma inconsciente a los nifios.

Aungue no es necesario que el adulto sea capaz de comprender completamente
todos los procesos internos de los nifios, debe ser capaz de reconocer su estado emocional

y mental basico en situaciones estresantes.

Para empezar, las cuidadoras deben darse cuenta de que las circunstancias
estresantes no siempre son “problematicas” para los nifios, sino que los hacen actuar de
maneras en las que podemos mentalizar. Por ello, lo primero a considerar es la
observacion de la respuesta conductual que el nifio hace ante este momento de estrés.
Porque en esa circunstancia sera importante validar, aceptar, comprender y valorar las
expresiones que ha experimentado relacionadas con el estrés que ha sentido (Hughes y
Baylin, 2012). Podemos observar dos tipos de reacciones:

e Externalizantes: llanto, pataleta, enojo, agresion, sobreactividad, etc.
e Internalizantes: timidez, cuerpo rigido, silencio excesivo, evitar

relacionarse con los otros, aislarse, tirarse el pelo.

Por lo tanto, no se espera “dar consejos” sobre el cuidado; mas bien, los cuidadores
deben adoptar una actitud mental/emocional en lugar de ejercer control sobre los nifios.

Es decir, “tener en cuenta las mentes de los nifios” (Midgley y Vrouva, 2013).

En otras palabras, mas que proporcionar instrucciones verbales, las situaciones
estresantes parecer ser un momento emocionalmente extraordinario para el aprendizaje
significativo se estrategias socioemocionales (Lecannelier, 2013c; Lecannelier et al.,
2010).

En segundo lugar, la Necesidad de Apego, esta area sera lo siguiente a mentalizar

e identificar. Con ello se refiere a qué es lo que hace el adulto para calmar ese estrés en

el menor. Es decir, como el menor busca proteccion y seguridad para regularse.
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Como se ha comentado a lo largo del escrito la Regulacion Emocional es una
competencia fundamental que se relaciona con la aplicacién de estrategias de regulacion,

que exponen (Calkins y Still, 2006) y que mas adelante se expondran.

La regulacion emocional, segun Thompson (1994), se refiere a los procesos
extrinsecos e intrinsecos encargados de ajustar y evaluar las reacciones emocionales,
particularmente en términos de su duracion e intensidad. Por su parte, Lopez y Cassa
(2003) la definen como “tener la capacidad regular las emociones desagradables, tolerar
la frustracion y saber cuando posponer la gratificacion” Gross y Thompson (2007)
proporcionan una definicion mas reciente de regulacion de las emocional, quienes la
definen como “el proceso mediante el cual los individuos influyen en las emociones que
ellos y otras personas experimentan, cuando las experimentan, cobmo las experimental y

la forma que tienen de expresarlas.

Sin embargo, la regulacion emocional no es “estar bien” implica sentir de forma
ecoldgica lo que encaja en una determinada situacion. Y para ello, hay que tener presente
lo que se denominan “emociones clave” en el desarrollo de un vinculo seguro: alegria,
curiosidad, tristeza, verglienza, miedo y enfado. Y observar si la emocion y el nivel de
intensidad encajan o si por el contrario se “sienten demasiado” o demasiado poco. Ya que

pueden ser indicios de un tipo de apego inseguro.

Asimismo, la capacidad para regularse no es innata, ni fisioldgica, ni emocional.
Es el adulto el que regula y conecta con la emocion del menor, siempre desde una actitud
suficientemente calmada y segura. La regulacién es muy relevante, ya que, a partir de la
experiencia del menor, este es capaz de sentir disponibilidad y cuidado por parte del
adulto. De hecho, el apego seguro con una mayor capacidad de regulacién emocional,
menor activacion de emociones negativas, un mayor control percibido de las experiencias
vividas mejora la resolucion de problemas y mejoran las relaciones interpersonales (Paez
et. al., 2006).

Por tanto, el proceso de regulacién debe estar bajo condiciones de estabilidad,
continuidad, especificidad, predictibilidad y compromiso. Asimismao, el cuidador debe no
enfrentar el estrés con estrés, debido a la importancia de esta condicion este aspecto se

trabaja desde la mentalizacidn. En este caso, regulacion se refiere a dos tipos diferentes
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de acciones: primero, incluye todas las acciones del cuidador que apuntan a reducir los
niveles de estrés del nifio; en segundo lugar, tras haber pasado la tormenta, la regulacién
tiene como objetivo ensefiar al nifio habilidades relacionadas con la empatia, la
comprension de las repercusiones de nuestras acciones, la autorregulacion y el manejo
del estrés (Calkins y Still, 2006).

Junto a ello, la compasion y autocompasion es otra variable a tener en cuenta por
la carga que las cuidadoras presentan y como haciendo uso de la practica de la aceptacién
y la compasion se puede dar soporte al mecanismo que algunas de las menores pueden
presentar de apego/aversion emocional (Grabovac Lau, y Willett, 2011). Gilbert y
Choden (2013) definen la compasion como una emocion que surge de la presencia del
sufrimiento de los demds o en uno mismo y es seguida por la motivacién para ayudar y
aliviar el sufrimiento. Asimismo, Singer (2015) afirma que la compasion esta relacionada
con el amor y aspiracion de brindar ayuda, como con la empatia, la cual debe evolucionar

en compasion.

Hablar de autocompasion, segun Neff (2012) implica brindarse comodidad,
cuidadoy serenidad, esta relacionado y se encuentra vinculado a la compasion. De manera
similar, Barnard y Curry (2011) encontraron en su revision una serie de estudios que
indicaban que la autocompasion esta relacionada con el afecto positivo, el control
emocional adecuado, la resolucién efectiva de conflictos, la buena comunicacion y la

gratificacion para uno mismo.

Gilbert (2014) establece que el entrenamiento en autocompasion, también
conocida como compasion dirigida, implica el uso de tres cualidades clave a poner en
practica: a) comprension y sabiduria; b) la fuerza hacia el sufrimiento; ¢) el compromiso

de motivacion e intencion.

El mismo autor afirma que, desarrollar una mejor version compasiva de nosotros
mismos mejorara habilidades como la imaginacién, el razonamiento, la atencion, el
manejo de emociones, y a su vez mejora los atributos compasivos de apreciacion,
empatia, tolerancia y apertura hacia los cuidados y necesidades de uno mismo y de los

demas.
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Finalmente, Kirby et al. (2017) sefialan que las intervenciones basadas en la
compasion emplean actividades y técnicas particulares para aumentar la seguridad
interpersonal del sujeto. Como resultado, estos enfoques basados en la compasion
sostienen que las motivaciones para el apego y la afiliacion controlan el nivel de estrés de

uno mismo, lo que facilitara la corregulacion emocional en el menor.

1.3 Exponiendo una realidad: ¢A qué nos referimos con WEIRD?

La comunidad cientifica sigue sin poder explicar la brecha de transmision que
existe con respecto a la respuesta sensible del menor, asi como a sus modelos operativos
internos y a las respuestas fisiologicas que los menores experimentan cuando la figura de

apego es negligente.

Ademas, de los limites a nivel tedrico, desde la teoria del apego no se propone
ninguna intervencion psicoterapéutica que contemple las diferencias transculturales. Esto
se puede observar en el influyente articulo, Behavioral and Brain Sciences (Henrich,
2010), donde llegan a la conclusién de que la psicologia de las personas occidentales,
formadas, industrializadas, ricas y democréticas, denominadas con el término (WEIRD;
Western, Educated, Industrialized, Rich, And Democratic) es la empleada mundialmente.
Pero evaluar un sistema de cuidado, expresion emocional y capacidad mentalizadora
desde el prisma de otro, y en concreto desde el prisma WEIRD, ignora la divergencia de

realidades y los diferentes sistemas de valores que existen.

Esto se puede observar en las intervenciones a gran escala que se han llevado a
cabo en contextos rurales, ya que dichas préacticas estan basadas en las estrategias de estilo

occidental sin realmente profundizar en la cultura local, dando asi una practica no ética.

Las familias, independientemente de su origen, valoran a los nifios y tratan de
hacer lo mejor para ellos, pero la expresion de cuidado y amor es diferente en cada cultura.
Y la pretension de universalidad de la teoria del apego, calificando un Gnico punto de
vista como el mejor y universal, es una realidad y limitacion que se ha de tener en cuenta

en el proyecto.
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En adicion a esta critica, Bowlby (1969; 1980), cuando postul6 su teoria del apego,
incorporé en ella la teoria de la evolucion, la etologia, la primatologia. Posteriormente
Ainsworth, trabajo empiricamente con el concepto propuesto por Bowlby en Uganda y

desarrollo una herramienta de evaluacion, para diferenciar las cualidades del apego, las
cuales se mantienen hasta la actualidad.
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2. Justificacion

Tomando en consideracion la situacion vigente que sufren un nimero elevado de
nifias en Mangalore, India, es importante elaborar recursos que puedan proporcionar una
mejoria en su desarrollo. Mediante la psicoeducacion, la importancia de un ambiente
seguro (unas manos seguras) y el desarrollo de habilidades como la mentalizacion que
favorezca el apego seguro. Ya que la situaciéon que la gran mayoria de nifias sufren es

muy dura, debido a la pérdida del vinculo afectivo y su figura de apego.

Tal y como se ha comentado la figura de un cuidador es esencial en el proceso de
acogida del menor, asi como la responsabilidad que tienen los cuidadores para el
desarrollo de las habilidades mentales, emocionales y conductuales, construyendo una
base segura para el restablecimiento del apego seguro y la regulacion emocional, para asi
reaccionar de la forma mas eficaz ante las reacciones y comportamientos de los menores
con el fin de que desarrollen las estrategias de autorregulacion, mentalizacion,

comunicacion con los otros y el manejo de conflictos interpersonales.

En consecuencia, se plantea que el entrenamiento en mentalizacion, regulacion
emocional y compasién aumentard las habilidades de las cuidadoras, reforzando la
gestion emocional de ellas mismas y de las menores. Asi como, la capacidad para resolver
los conflictos que van apareciendo. Asi como, fomentar la comprension hacia ellas
mismas Yy hacia las deméas. Con el fin Gltimo de ir construyendo un apego seguro para las

menores y un vinculo afectivo sano entre todas.

Ya se ha evidenciado la significacion de la mentalizacion para restablecer o
establecer un apego seguro, junto con el aprendizaje de la regulacion de las emociones.
Por ello, la formacién de estas competencias en las cuidadoras es esencial. Ya que todo

lo que ellas aprendan y adquieran lo trasmitiran directamente a las menores en el refugio.

Adicionalmente, se ha demostrado la relaciéon tan intima que se da entre
mentalizacion, la compasion y el apego seguro. Por esta razon, se cree oportuno hacer
uso de los beneficios no solo de las evidencias empiricas sobre ello, sino también de las

aportaciones que a nivel cultural pueden ofrecer.
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Por ultimo, lo que se espera con el siguiente programa es fomentar las
competencias y actitudes de las cuidadoras para que en un futuro puedan restablecer y
mantener el vinculo afectivo con las menores. Todo ello con una actitud de intercambio
y ayuda a través de actividades, experiencias basadas en las necesidades de las menores,

para que en el futuro establezcan vinculos sanos libres de abusos.

2.1 Revisidn de otros programas

Los programas, sobre los que se ha construido el programa de formacion, analizan
de forma individual las variables: mentalizacion, compasion, regulacion emocional y la

relacion de estas con el apego.

En primer lugar, el programa de intervencion “Mentalization-based therapy”
(MBT), elaborado por Norka, M., y Dangerfield, M (2023). Los inicios de esta terapia se
remontan a la intervencion en trastorno limites de la personalidad, aungue en la actualidad
se han unido los concetos psicoanaliticos tradicionales y los descubrimientos actuales

sobre el apego y las relaciones sociales.

Es un tipo de psicoterapia, que tiene como objetivo final, desarrollar la capacidad
de mentalizar, es decir, pensar sobre el pensamiento, dando sentido a nuestros deseos y
sentimientos. Ademas, desarrollar esta capacidad ayuda a entender nuestras acciones y

comportamientos.

La MBT, va dirigida tanto para nifios, adolescentes como para adultos y puede ser
de utilidad sobre todo en personas que sufren alguna dificultad relacionar o experimentar
emociones intensas y abrumadoras. También, puede ser Util, para las personas que

desconfian de otras e inferir que estan pensando o sintiendo el resto de los seres humanos.

La técnica que emplea esta terapia es sencilla y directa. Se trata de desarrollar una
postura mentalizadora. Tener una posicion de curiosidad e interés por las experiencias del
menor. El terapeuta MBT debe llevar a la persona a comprender sus estados mentales y

el de los demaés, de forma realista y flexible.
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Asimismo, el uso del programa “Mentalization informed systemic therapy”
(MIST), elaborado por Asen, E., y Fonagy, P. 2021. Este programa ha sido de gran
utilidad para unificar la “mirada mentalizadora” y la “mirada sistémica”. Por un lado,
inferir e interpretar las conductas de los otros desde los estados mentales. Y, por otro lado,

observar a las personas en su entorno y sus relaciones.

MIST tiene el objetivo de facilitar a las personas el encuentro con su capacidad
para mentalizar. Este modelo tiene una visidn optimista de la mente, ya que asume que la
recuperacion de la mentalizacion garantizara el encuentro de soluciones y la superacion

de los obstaculos, produciéndose un proceso natural de curacion.

Seguidamente el uso del “Sistema Respetuoso de Cuidado” del programa
A.M.AR. La idea central es que las figuras de apego aprendan a identificar y mentalizar
los aspectos secuenciales del proceso de apego. Esta metodologia fue desarrollada por
(Lecannelier, 2018) con el fin de explicar que las situaciones estresantes en los menores
no son necesariamente situaciones ‘“problematicas”. Sino que son reacciones del menor
para expresar malestar. Por esta razon elabora esta metodologia, que tiene el foco en la
mentalizacion, es decir, “tener la mente en la mente del nifio” (Bateman y Fonagy, 2011,
Midgley y Vrouva, 2013).

Como ya se ha comentado, esta metodologia, tiene como factor principal la idea
de que el establecimiento de un cuidado respetuosos puede propiciarse en un momento
estresante. Ya que permite la regulacion de las respuestas y comportamientos de los nifios,
asi como modelar una variedad de técnicas de aprendizaje, como el autocontrol, la
comprension, la expresion emocional y la resolucion de conflictos (Denham y Burton,
2004).

Por ello, este programa, como su acrénimo indica significa: Atencion,
Mentalizacion, Automentalizacién y Regulacién emocional (A.M.A.R), que seran las

bases sobre las que se sustentara este programa de formacion.

Por ultimo, los programas utilizados para trabajar la variable compasién, ha sido

el elaborado por Gilbert. Este autor, recogiendo las palabras de Dalai Lama, describe la
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compasion como: “una sensibilidad hacia el sufrimiento del yo y de los otros, junto con

un compromiso profundo para tratar de aliviarlo” (Gilbert, 2015, p. 10).

La terapia centrada en la compasion (CFT) se fundamenta en la psicologia
evolutiva, la teoria del apego y los procesos de la psicologia aplicada de la neurociencia.
Y su objetivo es proporcionar psicoeducacion sobre los tres principales sistemas de
regulacion emocional: el sistema de amenaza y autoproteccion, el sistema de busqueda

de incentivos y recursos y el sistema de confrontamiento, satisfaccion y seguridad.

Asimismo, se ha utilizado el programa Terapia de compasion ABCT, propuesto
por Garcia-Campayo y Demarzo (2018). Este protocolo de intervencién lo exponen en su
libro: “La compasion como motivacion y el compromiso de aliviar el sufrimiento propio
y de los demas”. El objetivo principal de este programa es que la persona desarrolle y
practique la compasion, pero basandose en su estilo de apego.

La terapia ABCT se organiza en 8 sesiones de 2 horas de duracion, en las que se
incluyen practicas especificas de compasion y autocompasion, asi como practicas mas
especificas para ayudar al participante a identificar su propio estilo de apego y

comprender como el apego influye en sus relaciones interpersonales.
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3. Objetivos

Objetivos generales

Disefiar un programa de formacion a cuidadoras en un centro de acogida mediante
habilidades de mentalizacion, regulacién emocional y compasion con el fin Gltimo de
ayudar a las menores del centro a desarrollar un apego seguro que les permita en un futuro

establecer vinculos sanos libres de abusos.

Objetivos especificos

Debemos tener claro que, en lo que respecta a los estilos de apego, cada persona
parte de una base distinta, segln sus experiencias de apoyo Yy seguridad vividas en la

infancia. Ante esto, los objetivos especificos seran los siguientes:

- Proporcionar un espacio de autoconocimiento emocional.

- Facilitar un intercambio seguro de vivencias entre las participantes.

- Adquirir un vocabulario emocional preciso y amplio, que facilite la habilidad de
mentalizar.

- Tomar conciencia de la intensidad de la emocion y de las conductas que éstas
provocan en el entorno y en una/o misma/o.

- Desarrollar en el educador las habilidades cognitivas y afectivas de comprender,
reconocer y empatizar con el menor.

- Ensefar a las cuidadoras estrategias y ejercicios de ayuda para reconocer sus
propios procesos mentales y emocionales ante las diferentes reacciones del menor.

- Dotar de herramientas a las cuidadoras para identificar los estados mentales de las

menores.

Estos objetivos pretender abordar los objetivos 3,4,5 del desarrollo sostenible que
establece la OMS en la agenda 2030, salud, bienestar, educacion de calidad e igualdad de

género.
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4. Metodologia/ Disefio del programa

4.1 Ambito de aplicacion y poblacion diana

El ambito de aplicacion en el que se implementara el Programa es en la ONG
“Prajna Counselling Centre”. Centro fundado por Hilda Rayappan el 16 de abril de 1987.
Persigue el lema "para las mujeres, de las mujeres y por las mujeres”. Le dieron el
nombre de “Prajna”, ya que la palabra significa "conciencia despierta” o "conciencia
iluminada™. En sintonia con su nombre, los programas de la organizacion promueven el
desarrollo holistico del individuo. Ademas, es una organizacion laica de servicios para el
desarrollo social y educativo, registrada y sin animo de lucro, con sede en Mangalore, en

el estado de Karnataka, en el sur de la India.

La poblacion diana a la que va dirigido el programa estd compuesto por 15
cuidadoras que se encuentran en un hogar de acogida llamado: “A place for children” en
el distrito Uttara Kannada, India. Refugio que forma parte de la ONG “Prajna Counselling
Centre”. Las cuidadoras a las que se les impartira el programa de formacion no han
recibido formacidn previa y se desconocen las caracteristicas personales de cada una de

ellas.

Las ultimas beneficiarias del programa seran las nifias que se encuentran en esta
organizacion. Todas ellas proceden de entornos inseguros (abandono, abusos) o son
huérfanas. Llegan a través del Comité de Bienestar Infantil y en este refugio se les
proporciona alojamiento gratuito, atencion, asistencia medica, educacion, asesoramiento

y otros servicios para su rehabilitacion efectiva.
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4.2 Objetivos del programa

Los objetivos que se pretenden conseguir con la implementacion del programa son los

siguientes:

(1) Familiarizar a las cuidadoras del centro de acogida en los conceptos de: emociones,

mentalizacion, automentalizacion y compasion.

(2) Reflexionar sobre la importancia que estas variables tienen en el desarrollo de las

menores en acogida.

(3) Reconocer las propias emociones y la de las menores: sefiales conductuales,

fisiologicas.

(4) Promover la capacidad de poner atencién a las conductas, emociones y pensamiento

del menor. Fomentando una actitud mentalizadora.

(5) Desarrollar una actitud para identificar y reconocer lo que les ocurre a las cuidadoras

internamente cuando estan frente al menor en una situacion estresante.

(6) Comprender el poder de la compasion y descubrir la propia versién compasiva de una

misma.

(7) Ejercitar la capacidad de mentalizacién en las cuidadoras.

(8) Practicar la habilidad de automentalizacion en las cuidadoras.

(9) Interiorizar la habilidad autocompasiva en la autocritica y entrenar la compasion.
(10) Validar las emociones expuestas.

(11) Promover una actitud de escucha y empatia hacia las cuidadoras y con ellas mismas.
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4.3 Descripcion general del programa /fases y estrategias del programa

- Fase 1: Revisién bibliografica

Esta fase consta de la basqueda bibliografica y revision de la misma acerca de los
aspectos que repercuten en el menor cuando sufren algun tipo de negligencia por parte de
sus figuras de apego y en consecuencia su vinculo se ve afectado, asi como su apego. Y

como, a través de las cuidadoras con las que conviven es posible restablecer el apego.

Para ello, se realizd una revision de las variables y técnicas mas eficaces y
significativas que deberian ser tenidas en cuenta y reforzar en las cuidadoras con el fin de
mejorar el bienestar del menor y conocer asi las variables que son méas convenientes y

deberian estar incluidas en el programa.

Esta busqueda bibliografica se centrd en los libros y articulos mas recientes y
rigurosos acerca de la teoria del apego y la mentalizacion. Las bases de datos consultadas
para establecer el marco tedrico del proyecto fueron, PubMed, Dialnet Plus, SCIELO y
EBSCO. Y se introdujo la ecuacién de blsqueda siguiente: (programa de intervencion)
AND (mentalizacion) AND (teoria del apego) AND (educador social/cuidador), tanto en

inglés como en espariol.

- Fase 2: Disefo del programa

La segunda fase consta del disefio del programa: “Forging secure roots through
mentalization” (forjando raices seguras a través de la mentalizacion). Se consideraron
las variables y técnicas mas significativas para el desarrollo del mismo. Y se establecio
una estructura en cuatro bloques con un total de 8 sesiones de 2 horas de duracion cada

una de ellas, durante cuatro semanas del mes de julio.

El primer bloque consistira en una sesion psicoeducativa con el fin de explicar los
componentes que serdn llevados a la practica, entre ellos, mentalizacion,
automentalizacién, exploracion de las emociones, compasion y autocompasion y la
relacion de estas variables con el apego. Asi como la administracion de pre-test, para

medir las variables: mentalizacion, regulacion emocional y compasion.
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El segundo bloque consta de 4 sesiones, dedicadas al asentamiento de estos

componentes en las cuidadoras.

El tercer bloque estd compuesto por 2 sesiones, dedicadas a la puesta en practica

de lo desarrollado en el bloque 2.

El altimo bloque compuesto por una sesion dedicada a la administracion de post-
test en mentalizacion, regulacién emocional y compasion. Este Gltimo blogue tiene
también un cierre y puesta en comun de lo que ha significado para ellas el continuo de los

diferentes talleres.
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Tabla 1
Calendario de actividades

BLOQUES SESIONES OBJETIVOS DINAMICAS
1 1: Conceptos (1) Familiarizar a las 1. Administracion de pre-test de
PSICOEDUCACION teoricos cuidadoras del centro de  mentalizacion (MEMCI),
acogida de los conceptos:  regulacién emocional (ERQ) y
emociones, compasion (SCS).
mentalizacion,
automentalizacion y 2. Explicacion tetrica conceptos:
compasion. mentalizacién, automentalizacion,
regulaciéon emocional, compasion
(2) Reflexionar sobre la 'y autocompasion.
importancia que estas
variables tienen en el
desarrollo de las menores
en acogida.
2 2: Emociones (1) Reconocer las propias 1. Notas musicales-Estados

BASES TEORICAS

emociones y la de las
menores: sefiales
conductuales y

fisiologicas.

emocionales.
2. El mapa corporal de las
emociones.

3. La baraja de las emociones.

3: Mentalizacién

(2) Promover capacidad
de poner atencion a las

conductas, emociones y
pensamiento del menor.
Fomentando una actitud

mentalizadora.

1. Detector de mentiras.
2. Hermenéutica.

3. Describiendo una postal.

4:

Automentalizacién

(3) Desarrollar una
actitud para identificar y
reconocer lo que les
ocurre a las cuidadoras
internamente cuando
estan frente al menor en

una situacion estresante.

1. El termOmetro del estado de
animo.

2. Circulos de vida.

3. Imagineria de la

automentalizacion.
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5: Compasion

(4) Comprender el poder
de la compasion y
descubrir la propia
version compasiva de

uno mismo.

1. Coémo te ven las demés.

2. Caja de
responsabilidad/Irresponsabilidad.
3. Cambiando el monologo de tu
critico interior.

3 6: Practicando la (1) Ejercitando la 1. Analizando las escenas: nueva
PUESTA EN mentalizacién capacidad de llegada, cita perdida, cumpleafios
PRACTICA mentalizacion en las olvidado.
cuidadoras. 2. Intercambio de zapatos.
3. Registro situacion estresante.
7: Practicando la  (2) Practicar la habilidad 1. Las dimensiones de la
automentalizacion  de automentalizacion. automentalizacion.
y la 2. Carta a la autocompasiva.
autocompasion (3) Interiorizar la
habilidad autocompasiva
en la autocritica y
entrenar la compasion.
4 8 (1) Validar las emociones 1. Los 3 principios de la
CIERRE expuestas. validacion segun Linehan.
(2) Promover una actitud 2. Mayéutica.
de escucha y empatia
hacia las cuidadoras y
con ellas mismas.
Tabla 2
Cronograma de las sesiones
4/07 6/07 11/07 13/07 18/07 20/07 25/07 27/07
B1 | B2 I B3 | B4
Semana 1
Semana 2
Semana 3
Semana 4

NOTA: B=bloque
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4.4 Desarrollo del programa

Bloque 1: Fase psicoeducativa

Sesion 1: Psicoeducacion

En primer lugar, se administrara a las cuidadoras los pre-test en Mentalizacion (MEMCI),
Regulacion emocional (ERQ) y Compasion (SCS). Asi como se les solicitara que rellenen

el formulario de consentimiento (véase Anexo 1, 2y 3).
Objetivos:

(1) Familiarizarse con los conceptos de mentalizacion o funcion reflexiva,

automentalizacion, psicologia de la emocion y compasion.

(2) Reflexionar sobre la importancia que estas variables tienen en el desarrollo de las
menores en acogida.

Recursos: imagenes, presentacion PowerPoint, pizarra (Anexo 4y 5).
Duracion: 2 horas.
Dindmicas (D):

D1 Icebreaking Se proyectaran dos imagenes (véase Anexo 4) y se les solicitara
a las cuidadoras que expresen aquello que les evoca dicha imagen, emociones,

sensaciones, pensamientos relacionados. ..

- Qué te sugiere el dibujo.
- ¢Qué es lo primero que has pensado cuando lo has visto?
- ¢Hay una historia tras el dibujo?

- ¢Qué intenta decir?

D2 Preguntas Previo al inicio de la explicacion tedrica, se preguntard a las
participantes: ¢Qué son las emociones?, ;Qué emociones conocen? Las participantes iran

exponiendo sus conocimientos sobre el temay se irdn plasmando las ideas en una pizarra.

D3 Utilidad y funcion de las emociones Explicacion teorica: las emociones, sus
funciones, su utilidad y como expresan las emociones los nifios. A continuacién, se

solicita a las cuidadoras que describan situaciones en las que se ve reflejada esa emocion.
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Con la finalidad de entender como ellas lo perciben a través del comportamiento de las
menores. La psicoeducacion es fundamental para ampliar habilidades de adaptacion y
aceptacion. Debido a ello, se espera que con la explicacién tedrica de estos términos se
adquiera una mayor conciencia de la importancia que tienen para el cuidado seguro de las

menores.

D4 Regulacion emocional Se hablara de que no hay emociones buenas o malas 'y
se expondra brevemente el modelo de cuatro ramas interrelacionadas de Salovey y Mayer,

que nos llevara a la explicacion del término Regulacion emocional.

D5 ¢ A qué nos referimos con mentalizacion? Se pedira a las participantes que
reflexionen acerca de este concepto y qué creen que puede significar. Y si creen que son
conscientes de sus propios estados mentales y como creen gue este conocimiento puede

ayudarles para entender a los otros.

D6 Explicacion tedrica del concepto Se expondréa el término mentalizacion y sus
principales caracteristicas y sus beneficios para fomentar la regulacién emocional. “El
pensar antes de actuar impulsivamente es, por tanto, paradigmatico del mentalizar”

(Allen, Fonagy, Bateman, 2008).

D7 Automentalizacion Se enunciard la importancia de la Automentalizacion, ya
que tan importante es que mentalice las necesidades de las menores, como las suyas

propias. Y las emociones desencadenadas por el vinculo con las menores.

D8 Dialogo sobre la compasidn Se hablara de forma distendida sobre el término
compasion y autocompasion y el poder de este, asi como intentar hacer conscientes de los

mecanismos de accion de la compasion y la autocompasion.
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Bloque 2: Asentando las bases teodricas

Sesidén 2: Emociones

Objetivo:
(1) Reconocer las propias emociones y las menores: sefiales conductuales y fisioldgicas.

Recursos: presentacién PowerPoint, rueda de las emociones, rollo de papel, rotuladores,

cartulinas (Anexo 5, 6).
Duracion: 2 horas.

Dinamicas:

D1 Recordando las emociones Con la ayuda de la musica india, basada en las
notas musicales: sadaja, rishaba, gandhara, madhyama, panchama, dhaibata y nishada,
se tocaran melodias que se asocian con un estado emocional: sringar (amor), hasya (risa),
karuna (compasion), vira (valentia), raudra (ira), bhayanaka (miedo), bibhatsa
(disgusto/rechazo) y adbhuta (alegria/euforia). El uso de diferentes notas les permite
expresar diferentes emociones. Asi madhyama y panchama: amor o alegria. Gandhara y
nishada: compasion. Dhaibata: miedo y rechazo. Sadaja y rishaba: ira y asombro. la

actividad tendra el material de apoyo de: la rueda de las emociones (véase Anexo 6).

D2 El mapa corporal de las emociones Cada participante dibujara una emocién
y su ubicacion en un mapa corporal. Una voluntaria se tumbara sobre un tapiz de papel y
se contorneard su silueta. Las demas deben ir sefialando donde sienten la emocion de (...);

es importante que cada una utilice un color diferente.

Instruccion: “Todas nosotras tenemos muchos sentimientos y emociones, incluso

ocultos. Y a menudo sabemos lo que sentimos, pero no siempre donde lo sentimos”.

D3 Preguntas “;Todas experimentdis esa emocién en esa parte del cuerpo?;
¢Donde se siente la ira?; ¢y la agresion?; ;Qué puede hacer una persona si no le gustan
algunas de sus emociones?; (Cémo se pueden disminuir las emociones que nos
incomodan y aumentar aquellas que nos brindan satisfaccion?; ¢ Qué recuerdos os vienen

a la mente cuando has sentido esas emociones en el pasado? Tras el dialogo, se les
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solicitara que recuerden y expliquen al resto de compafieras alguna situacion en la que

alguna nifa expreso una emocidn que creen que les incomodo.

D4 La baraja de las emociones Por grupos de 5 personas se solicitara a las
participantes que escriban 3 emociones que le hagan sentir bien y tres emociones que les
generen incomodidad. Por lo que cada una tendra 6 “cartas” (emociones). La pondré sore
la mesa y siguiendo un orden se les preguntara: ¢podrias exponer un momento en el qué
te sentiste asi?, en el caso de ser una emocion que les haga sentir incomodas, ¢como haces

para volver a la calma o dejar de sentir la emocidn de forma tan intensa?

D5 Dialogo concluyente Las participantes construiran un didlogo acerca de las
diferentes emociones asociadas a situaciones, especialmente vividas en el centro, con el

fin de extraer conclusiones de forma conjunta.

Sesion 3: Mentalizacion o Funcién reflexiva

Objetivo:

(2) Promover capacidad de poner atencion a las conductas, emociones y pensamiento del

menor. Fomentando una actitud mentalizadora.

Recursos: presentacion PowerPoint, papel adhesivo, “postales”, rotuladores (Anexo 5,
7).

Duracion: 2 horas.
Dinamicas:

D1 Detector de mentiras. Se necesitara que cada participante escriba en notas
adhesivas 2 verdades sobre si misma y 1 mentira. Se las pegara en la parte delantera de

su ropa. Y las demas deberan adivinar cudl es la afirmacion que no es verdad.

Instruccion: “Puede ser dificil para alguna de vosotras decir mentiras, pero de esto
va el juego: adivinar qué es verdad y qué puede ser mentira sobre otra persona. Una vez
se han descubierto todas las mentiras se preguntara: ;Como se os ha dado?; ¢Sois buenas

adivinandolo?; ¢ Creeis que las mentiras son “necesarias” alguna vez?
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Esta dinamica, aunque a priori puede parecen un tanto “simple”, creo que consigue
que las cuidadoras empiecen a fijarse en el otro y se “pongan en la mente” de sus
compafieras, que es un principio basico para el entrenamiento de una mente

mentalizadora.

D2 Hermenéutica. El objetivo de esta actividad es que las participantes
reflexionen acerca de las diversas interpretaciones que se pueden hacer ante una misma

situacion.

Instruccidn: “;Qué pensarias si, en tu camino a casa, hubieses visto una larga cola
en una parada de autobls en la que un hombre, a la cabeza de la cola, discutia
acaloradamente con alguien que, segln te parece, queria colarse? El resto de las personas

que hay en la cola observan enfadadas”.

A continuacion, se preguntara: “; Qué podria estar pasandole al hombre?”” Tas un
tiempo para que respondan, la responsable de la dindmica les diré: “Tal vez el hombre se
estaba sintiendo enfadado o preocupado por...”. Se incidira en la importancia de tener el
foco en el estado mental de la persona/as protagonistas de la escena, en este caso el

hombre.

D3 Describiendo una postal Cada participante selecciona una postal (por
ejemplo, un lugar de su ciudad, una mujer con una nifia paseando, o una imagen abstracta

de circulos o lineas), lo describird y posteriormente se lo ensefiara a su compafiera.

Instruccion: “Nos gustaria que 0S pusieras en equipos de 3y 0s sentarais dandoos
la espalda”. La participante A describird a las demas lo que ve en la postal y las
participantes B y C esbozan la imagen en una hoja de papel. Cuando la participante A
termine la tarea, les mostrara la postal a las participantes B 'y C. Y compararan sus
percepciones. A continuacion, se intercambiaran los roles. Una vez terminada la actividad
se preguntara: “;Os ha parecido facil o dificil describir la postal y escuchar las
descripciones?”’; “;Qué habéis pensado cuando habeéis visto la postal con respecto a

vuestro dibujo?”, “;Como podemos lidiar con los malentendidos?”
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D4 Practicando la actitud mentalizadora Como tarea para la siguiente sesion,
se solicitara que practiquen la actitud mentalizadora. Y se animara a aquellas que tengan
la oportunidad de indagar en el otro, desde una actitud curiosa y libre de prejuicios. Para
asi extraer todos los estados mentales, pensamientos y emociones que sea posible. Asi
como estar atentas a como ellas se sienten cuando preguntan a las demas personas como

se sienten.

Sesidn 4: Automentalizacién

Objetivo:

(3) Desarrollar una actitud para identificar y reconocer lo que les ocurre a las cuidadoras

internamente cuando estan frente al menor en una situacién estresante.

Recursos: presentacion PowerPoint, hojas de papel, rotuladores, cojines o alfombra
(Anexo 5).

Duracion: 2 horas.

Dinamicas:

En primer lugar, la responsable de la dinamica realiza un recordatorio de las
caracteristicas del concepto a tratar hoy y resuelve alguna duda de la sesion anterior, asi
como les preguntara sobre la tarea que concretaron en la sesion anterior. Y en el caso de

que alguna quiera exponerla, seré escuchada, validada y se dialogara sobre ello.

D1 Termdmetro del estado de animo Cada participante determinara su estado

de &nimo y sus sentimientos generales, tanto actualmente como lo que desearian.

Instruccion: “Hemos preparado una hoja de papel grande con una linea vertical y
otra horizontal. Utilicenla para calificar su estado de animo y sentimientos en general
ahora y en un futuro deseado. Pueden ver que, a la izquierda, en la linea vertical, hay una
escalade -10a +10, y en el centro esta la linea 0. Esto es para que cada una marque como
se siente, siendo -10 muy mal y +10 sorprendentemente bien. En la linea horizontal, en
la izquierda esté el pasado y a la derecha el futuro. Siendo el O el presente. Usando

diferentes colores para saber quién es quién, indiquen como se sienten en este momento.
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Luego, margue en la izquierda cuando se sinti6 peor en el pasado. Y ala derecha el estado
de animo que les gustaria tener. Una vez lo hayais hecho, nos gustaria escuchar vuestras

ideas y experiencias.

D2 ¢(Qué podemos hacer? Tras la dinamica anterior se preguntara: “;Qué
podriamos hacer para aumentar el estado de &nimo?”, “; Quién ha sido o es consciente de

sus estados de animo”; ;Como se puede construir sobre situaciones pasadas?”.

D3 Circulos de la vida Cada participante debera representar de manera grafica

los aspectos que considere importantes de su vida.

Instruccion: “Imaginemos que este circulo representa tu vida como es ahora (se
dibuja un circulo grande para cubrir la mayor parte del papel). Ahora me gustaria que
dibujaseis circulos mas pequefios para representar a todas las personas que son
importantes para ti: amigos, enemigos, familiares, quien quieras. Las personas pueden
estar tanto dentro como fuera de este gran circulo y puedes tocarse, superponerse o0 estar
muy separados. Ademas, los circulos pueden ser grandes o pequefios dependiendo de
cuan importantes sean esas personas para ti. Cualquiera que creas que deberia estar en el
papel, vivo o no, familia o no. Y recuerda ponerte a ti. También, podéis poner otras areas
importantes de vuestra vida, como el trabajo, los pasatiempos, tu Dios, tu mascota. Y tras
ello pon tus esperanzas y temores. Indica con una inicial cada circulo para que mas tarde

puedas identificarlo”.

Una vez terminada la actividad se preguntara: “Cuando miras esta imagen, ¢hay
algo que te llame la atencion?”, “;Te gusta la imagen que has creado?”, “tal vez haya
cosas que quieras cambiar, no solo en la imagen, sino también en la vida real, ;Como te

gustaria que fuera diferente?”, “; Qué pasaria si renunciaras a esa esperanza?”’

D4 La imagineria Se solicitara a las participantes que se sienten o tumben, como

se encuentren mas comoda y que cierren l0s 0jos.

Instruccion: Inspirad y expirad por la nariz y visualizad un album de fotos de
vuestra infancia. seleccionad una foto o momento y analizadlo con sumo detalle, en las

emociones que podrias estar sintiendo en ese momento. Ahora, recordad algun momento
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en el que experimentaron estrés e intentad conectar con las sensaciones corporales y
emociones que estaban presenten en ese momento. Recordad que hicisteis en esa
situacion. Y si podéis recordad que hizo el adulto (su figura de apego) en ese momento.
Por ultimo, volved a visualizar el album de fotos del principio y recorredlo de atras hacia

delante hasta llegar al presente, el aqui y el ahora.

D5 Validacion Se dara unos minutos de silencio tras la dinamica anterior y esta y
se preguntara: “;Como os habeis sentido? En el caso de que alguna exprese, validaremos,

acompariaremos y mostraremos calidez y cercania.

D6 Tarea para la siguiente sesién Deberan intentar responder a 3 preguntas
basadndose en una situacion estresante que ocurra desde este dia hasta el proximo: “; Qué

sucedio?, ¢ Qué pasaba por tu mente en ese momento?, ¢ Te ayudd?, ;Qué paséd después?

Sesion 5: Compasion

Objetivo:
(4) Comprender el poder de la compasidn y descubrir la propia version compasiva de
uno mismo.

Recursos: notas adhesivas, caja, notas adhesivas, rotuladores, diario, presentacion
PowerPoint (Anexo 5, 8).

Duracion: 2 horas.

Dinamicas:

Para iniciar la sesién, se preguntara a las participantes si alguna quiere exponer la
tarea de la sesion anterior y en el caso de que haya alguna voluntaria sera escuchada y se
generara un dialogo se pondra fin preguntando acerca de si creen que han sido compasivas
consigo mismas cuando recordaban esas situaciones estresantes, los pensamientos que

iban apareciendo y las emociones asociadas.
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D1 Cémo te ven los demas Esta dinamica, esta dividida en dos partes: primero
verse a una misma a través de los ojos de las demas participantes y tras ello compararlo

con las descripciones que ellas han hecho sobre si mismas.

Instruccion: escribid 8 adjetivos que creéis que os describen, una vez escritos
doblad el papel y lo guardan. Tras ello, cada una escribe un adjetivo en un papel adhesivo
sobre cada compafiera y se lo pega en la espalda. Cuando todas tengan 8/10 adjetivos en

sus espaldas se los quitan y los comparan con los que cada una ha escrito de si misma.

D2 Preguntas “;Los adjetivos autoatribuidos son similares o difieren?” Y con
una mirada autocompasiva se incidira en que: “Todas las personas tenemos algo que no
nos gusta, algo que nos hace sentir inseguridad, vergiienza o que “no son suficientemente
buenas”. Pero la imperfeccion forma parte de la condicion humana”. Pensad ahora en esos
adjetivos que nos decimos, “;Qué te diria tu mejor amiga sobre tu “defecto” desde la
perspectiva compasiva?, ;Qué escribiria ese amigo para recordarte que eres humano, que

todas las personas tenemos debilidades y fortalezas?”.

D3 Caja de la responsabilidad y la irresponsabilidad En hojas de papel cada
participante escribird ejemplos de situaciones donde cree que ha sido responsable y
momentos en los que considera que no lo ha sido. Una vez escritos se colocaran en una

caja para posteriormente ser leidos.

Instruccion: “La mayoria de las personas se sienten responsables en ciertas
situaciones 0 con algunas personas. Por ello nos gustaria que cada una piense en dos
ejemplos de una actuacion responsable y dos de una actuacion irresponsable, lo escriben
y lo guardan en la caja”. Ahora, se sacan de forma aleatoria alguna de las situacionesy se
leeran en voz alta de forma andnima. A continuacion, se dialogara con el fin de escuchar

diferentes puntos de vista.

Tras ello se les preguntard: “;Cuando hay que actuar con responsabilidad?”,
“¢ Qué has aprendido cuando has actuado con responsabilidad?”, “Cuando has actuado de

manera responsable, ¢ha tenido eso un efecto en una conducta futura?”
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D4 Cambiando el monélogo de tu critico interior” Este ejercicio deberia ser
realizado durante varias semanas, para automatizarlo. Se entregara a cada participante
un diario en el que iran trabajando su critico interior. Aunque si alguna de ellas no se
siente comoda escribiendo se le dard la posibilidad de hablarse en voz alta o pensar en

silencio.

Instruccion: Lo primero que debemos hacer es tomar conciencia de como nos
tratamos a nosotras mismas y en qué momentos somos mas autocriticas. “;Como 0s
hablais cuando os sentis mal por alguna razon?”, “;Qué palabras o frases sueles utilizar
para hablar contigo misma?,” “;La voz que utilizas te recuerda alguien?”. (Si se observa
que cuesta entender la actividad se puede dar un ejemplo como: “Imagina que acabas
de comerte un paquete de galletas, ¢tu voz interior te habla, se activa ese juez interior?

o«

Te dice: “eres asquerosa”, “no deberias comer tanto”).

Seguidamente, con amabilidad y de una forma positiva, se les solicitara que
intenten suavizar esa voz autocritica. Que vuelvan a decir lo que su critico interior les
dice y que intenten pensar en qué les diria una amiga compasiva en ese momento. Y si se

sienten comodas pueden ir acariciandose los brazos, dandose afecto.

Bloque 3: Puesta en préctica

Sesién 6: Practicando la mentalizacion

Objetivo:

(1) Ejercitar la capacidad de mentalizacion en las cuidadoras.
Recursos: plantilla mentalizacion, PowerPoint (Anexo 5y 9).
Duracion: 2 horas.

Dindmica:

Previamente al inicio de la sesion, se preguntara a las participantes como se
encuentran y si han estado apuntando alguna cosa en los diarios que les apetezca

compartir con las demas.
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D1 Las escenas. Se leeran diferentes ejemplos de situaciones con el fin de que las
cuidadoras empiecen a ejercitar la capacidad de mentalizacion, haciendo uso de la

plantilla de mentalizacion. (véase Anexo 9)

Escena 1 “Alumno nuevo ”: “Un alumno nuevo ha llegado a la escuela, es bastante
timido y alguno de sus compafieros quiere ayudarlo, aunque a otros les molesta que su
inglés no es como el de ellos. Es el primer dia de Miguel en la escuela y no conoce a
nadie, ademas no es facil entender lo que dice, ya que su idioma es extranjero, por lo que
alguno de sus compafieros se rie de €l o lo ignoran. Pero uno de los alumnos, se acerca y

se muestra compasivo con él.

“¢ Cuéles podrian ser las esperanzas y los temores de Miguel?, ;Qué piensan y

sienten los otros alumnos cuando Miguel ha llegado?, ;Como se sentira Miguel?”.

Escena 2 “Cita perdida”. Dos amigas quedaron a las seis de la tarde para ir a ver
una pelicula, pero una de ellas no llega. “Vero y Ali, han decidido ir al cine y encontrarse
alli a las 6 de la tarde. Ali llega a las seis menos diez y esta muy ilusionada. Cuando se
hacen las seis de la tarde, Vero alin no ha llegado...son las 18:15y Ali alin esta esperando.
Mientras tanto: Vero se ha quedado atrapada en el metro, lleva 30 minutos parado.

Finalmente, Vero llega a las seis y media; por suerte, Ali aln estaba alli”.

“;,Como se sienten Ali y Vero?, ;Qué podrian estar pensando y sintiendo cuando

se encuentren?”.

Escena 3 “Cumplearios olvidado”. Alex olvidd que era el cumpleafios de Cris 'y
ella se siente muy decepcionada. “Es el cumpleanos de Cris y esta planeando celebrarlo
con su novio Alex. Ella lo ha invitado a su casa y ha estado cocinando ademas ha
comprado una botella de vino para acompafiar la cena, Cris esta muy ilusionada por el
plan que ha organizado por su cumpleafios. Pero cuando llega Alex este no trae ningun
regaloy le dice: “;Vaya cena has hecho para ser jueves! Cris no dice nada mientras comen

y durante la cena ella se bebe la gran mayoria del vino.
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“;Qué ha pasado?, ¢Por qué Cris se comporta como lo hace?, ;Qué podria haber
estado pasando por la mente de Cris?, ; Qué podria estar pensando Alex?, ;Qué sentira

cuando se entere que era el cumpleafios de Cris?

D2 Intercambiamos los zapatos Se pedira a las participantes que intenten

ponerse en el lugar de su compariera uy mirar el mundo desde ese punto de vista.

Instruccion: Sentaos en circulo, poned una hoja en blanco bajo vuestros pies y
contornead vuestros zapatos. Ahora levantaos y moveros una posicion a la izquierda.
Desde esa posicion deben pensar una situacion del dia y reflexionar acerca de: “;Cémo
se ve un problema cuando se ve desde otra perspectiva?, ; Se puede entender mejor porqué

la persona actu6 asi?”.

D3 Rellenando la plantilla de Mentalizacion Expondran alguna situacion donde
alguna menor haya mostrado una conducta estresante (llanto, rabieta...), una vez la
tengan pensada una participante debera exponer la situacion y entre todas completaran la
plantilla de mentalizacion, que previamente habra sido explicada. Y ahora deben

completar la plantilla con esa situacion que habian pensado (Anexo 9).

Sesion 7: Practicando la automentalizacion y la compasion

Objetivo:

(2) Practica de la habilidad de automentalizacion

(3) Practicar la autocompasién en la autocritica, y entrenamiento en compasion
Recursos: plantilla automentalizacion, diario, boligrafos (Anexo 10).
Duracion: 2 horas

Dinémica:

Antes de iniciar las dindmicas, se preguntard a las cuidadoras, si han podido
registrar alguna situacién estresante durante estos dias y en el caso de que quieran se

leeran aquello que quieran compartir y se resolveran las dudas pertinentes.
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D1 Escuchar los corazones y las mentes Haciendo uso de la plantilla de
automentalizacion, las cuidadoras deberdn atender a sus propios pensamientos y
emociones. Las dimensiones a las qué deberan atender: mirada, vocalizacidn, expresion

facial, contacto afectivo, estado emocional y la necesidad de regular (véase Anexo 10).

Instruccion: Se expondran una serie de videos, si pudiesen ser de situaciones
reales que se vivan durante el mes de convivencia en el refugio seria lo mas efectivo, y
en el caso de no ser posible se deberan proyectar videos adecuados a la situacion que
queremos trabajar. Una vez se proyecte un video, primero de manera grupal, se ira

completando la plantilla de automentalizacion.

D2 La carta autocompasiva Se escribira una carta con una actitud compasiva,
donde cada participante exprese algun aspecto que no le gusta de si misma. Para ello,
primero deben identificar algo que les incomode, les genere cierta incomodidad sobre
ellas mismas. puede ser algo fisico, personalidad, comportamiento, habilidad, relaciones,

o0 cualquier cosa.

Instruccion: Una vez lo hayan identificado, deben describir como les hace sentir,
tal vez ¢triste?, cavergonzadas?, ;enfadadas? Lo mas importante es que sean honestas,
ya que nadie leera la cara. El siguiente paso es escribirla, desde la compasion, aceptando

aquello que han elegido y comprendiéndolo.

Imagina que hay alguien que te quiere y acepta incondicionalmente por lo que
eres. ¢Qué te diria esa persona sobre esa parte de ti? Acuérdate que todos tenemos cosas
que no nos gustan de nosotros mismo y pensar en qué muchas pueden estar pasando lo
mismo. Debes tener en cuenta que la forma en la que han sucedié las cosas a lo largo de
tu vida, pueden haber contribuido a ese aspecto negativo. Y ahora de una manera
compasiva, preguntate a ti mismo si hay algo que puedas hacer para mejorar o afrontar
mejor la situacion. Centrandote en el poder que tienen los cambios constructivos e

intentando no juzgarnos.

Tras haber escrito la carta, se les indicard que deben dejarla un rato y la

retomaran mas tarde, leyéndola de forma individual y privada.
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Bloque 4: Cierre

Tras todo lo trabajado anteriormente, este programa cree importante recoger y
validar de alguna forma lo que ha ido surgiendo a lo largo de la experiencia, ya que en las
participantes ha podido ocasionar cambios o aflorar emociones y pensamientos que no

habian mirado desde hace un tiempo.

Por ello esta sesion final estd destinada a validar las emociones que han ido
sintiendo, asi como las conductas que han podido ser conscientes que hacen o no hacen.
Linehan (1997) explica que validar es comunicar a las personas que “‘sus respuestas tienen
sentido y que son entendibles dentro de su vida actual, contexto o situacion”. Con ello no
se pretende que en esta Gltima sesidn se comunique a las participantes que todo esta bien,

sino que sus emociones son validas y se comprenden.

Para ello, la autora propone tres pasos: observar de forma activa, reflejar las
emociones, pensamientos y conductas y trasmitir validez directa ante la respuesta
emocional. Tras la escucha activa de como ha vivido cada cuidadora la experiencia, se
puede hacer uso de lo que se conoce como “mayéutica”, la que ayuda a dar a luz y es un
poco lo que se espera de esta experiencia, poner luz a la sabiduria que esta dentro de las
cuidadoras. Crear situaciones en las que tengan que mirar hacia dentro de ellas mismas

buscando soluciones.

4.5 Evaluacion: instrumentos de evaluacion continua y final

Con el fin de poder elaborar un andlisis del impacto que ha puede generar este
proyecto en las cuidadoras a lo largo de un mes de intervencion, se llevara a cabo un
pre-test antes de iniciar la primera sesion del programa y se terminara la ultima sesion
con un post-test, lo que servird a modo de test-retest. Ademas, el pre-test, puede ser
de gran utilidad para establecer la base de la que se parte y adaptar al maximo las

actividades que se plantean. Los tests utilizados seran los siguientes:

Cuestionario de Regulacion Emocional (ERQ) (Gross, J. J.; John, O. P
2003) traducida al castellano en 2006 por (Raquel Rodriguez-Carvajal, Bernardo

Moreno-Jiménez, y Eva Garrosa). Dicho cuestionario se divide en dos subescalas,
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reevaluacion cognitiva y supresion expresiva. Compuesto por 10 preguntas,

puntuables entre 1y 7 (véase Anexo 1).

Método de Evaluacion de la Mentalizacion en el Contexto Interpersonal
(MEMCI) (Bilbao-Bilbao, Lanza-Castelli, Redondo, Torres-Gomez, y Calvete,
2014) es una herramienta de evaluacion de la funcion reflexiva en la que se demanda
a la responsable de la menor que relate cinco episodios vinculares (dos con caracter
positivo y tres negativos). Tras ello, deben responder a nueve preguntas. Finalmente,
seran analizadas con el fin de evaluar el funcionamiento de su capacidad

mentalizadora (véase Anexo 2).

Self-Compassion Scale (SCS) (Neff, 2003): el objetivo de dicho cuestionario
es evaluar cdmo actuan las personas consigo mismas. esta compuesta por 26 reactivos.
Ademas, esta compuesta por seis factores: autoamabilidad, autojuicio, humanidad

compartida, aislamiento, atencién plena y sobreidentificacion (véase Anexo 3).
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5. Conclusiones

A lo largo del desarrollo del programa de formacion: “Forging secure roots
through mentalization” se ha ido estudiando la correlacion con las variables:
mentalizacion/automentalizacion, regulacion emocional y compasién. Debido a que son

las bases sobre las que trabajar para lograr un restablecimiento del apego seguro.

Por un lado, la mentalizacion o funcion reflexiva, ha sido estudiada en numerosas
investigaciones concluyendo sus beneficios en los procesos de regulacion emocional, en
atencion, en los estados animicos y en la capacidad de tomar conciencia sobre nuestros
propios sentimientos, pensamientos y emociones y ya no solo en los de los demas, que

también.

Por otro lado, la compasién y autocompasion, las cuales, si son fomentada y
practicadas generar una mayor regulacion y seguridad emocional, permitiendo asi a las

personas descubrir su mundo autocompasivo y compasivo.

Por dltimo, tener un conocimiento sobre las emociones, como pueden
experimentarse en nuestro cuerpo, asi como detectarlas y comprenderlas en los otros, en
este caso en las menores, desde gran utilidad para que todo ello permita crear un espacio
seguro y preparado para restablecer el apego seguro, compuesto por esas manos que
brindan seguridad, en este caso las cuidadoras y asi las menores puedan explorar el mundo

teniendo la seguridad de que existe un lugar seguro al que volver.

Asimismo, la implementacién del programa puede contener ciertas limitaciones.
En primer lugar, la poca investigacion cientifica, por no decir nula, en la aplicacion de

estas tres variables de forma conjunta en poblacion india.

Ademas, los materiales creados para el restablecimiento del apego seguro
mediante la mentalizacion, esta muy poco adaptados a la poblacion diana de aplicacién
de este programa. Asi como la realizacién de las sesiones de forma grupal puede ocasionar
dificultades para atender de forma individualizada a cada participante, por ello se espera
que su aplicacion futura pueda ser en sesiones de grupos mas reducidos, para asi atender

a los aspectos personales y adaptando de la forma mas eficaz el programa.
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Finalmente, la falta de informacidn acerca de las competencias que presentan las
cuidadoras, asi como sus caracteristicas personas y sus historias, pueden dificultar la

implementacion de alguna dinamica durante el periodo de implementacion del programa.

No obstante, la elaboracion e implementacion de este programa puede brindar
informacion de una poblacion poco estudiada, asi como el trabajo conjunto de las
variables mentalizacion, compasion y regulacion emocional en un mismo programa de

intervencion.

Por ultimo, se recomienda que la aplicacion de dicho programa se realice de forma
adaptada a la poblacion en la que va a ser utilizada y se considera una inversion esencial
para la mejora del bienestar emocional, personal y psicolégico, tanto de las cuidadoras

como de las menores.
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Anexos

ANEXO 1: Cuestionario (ERQ).

EMOTION REGULATION QUESTIONNAIRE (ERQ)

Instructions and ltems:

We would like to ask you some questions about your emotional life, in particular, how you control
(that is, regulate and manage) your emotions. Although some of the following questions may seem
similar to one another, they differ in important ways. For each item, please answer using the

following scale:

1 2 3 4 5 6 7
strongly neutral strongly
disagree agree

1. When | want to feel more positive emotion (such as joy or amusement), | change

what I’m thinking about.
2. | keep my emotions to myself.

3. When | want to feel less negative emotion (such as sadness or anger), | change

what I’m thinking about.
4. When | am feeling positive emotions, | am careful not to express them.

5. When I’'m faced with a stressful situation, I make myself think about it in a way

that helps me stay calm.
6. I control my emotions by not expressing them.

7. When I want to feel more positive emotion, I change the way I’'m thinking about
the situation.

8. I control my emotions by changing the way I think about the situation I’m in.
9. When | am feeling negative emotions, | make sure not to express them.
10. When | want to feel less negative emotion, | change the way I’m thinking about

the situation.
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ANEXO 2: Cuestionario MEMCI.

DESCRIPTION OF THE METHOD FOR THE EVALUATION OF
MENTALIZATION IN THE INTERPERSONAL CONTEXT (MEMCI)

After the story of the episode in question, the patient is asked a series of questions,
which we list in the following:

1) For what reason did you act as you did, what needs or wishes or intentions made you

act that way?

2) To what did you attribute, at that time, the behavior or attitude of the other person (the cause

or reason for their actions)?
3) What did you think, at that moment, that the other person...:
a) felt in that situation?
b) thought during that situation?
4) At that time, what...:
a) feelings did you have in that situation?
b) thoughts did you have in that situation?
5) What did you do with your feelings, how long did they last, how did you solve them?

Now, if you look back and observe with some distance the situation that occurred in your

relationship:
6) What do you now understand that the other person acted the way they did?
7) What do you think now that the other person...:
a) felt at that moment?
b) thought at that moment?
8) What do you think now that you...:
a) felt at that moment?
b) thought at that moment?

9) Imagine that a third person had been observing you, in what way do you think that person

would have understood and interpreted what was happening between you two?

60



ANEXO 3: Cuestionario SCS.

SELF-COMPASSION SCALE (SCS)

Please read each statement carefully before answering. For each item, indicate how often
you behave in the stated manner, using the following 1-5 scale. Please answer according
to what really reflects your experience rather than what you think your experience should
be.

Almost \lmost
never always
! 5

[
o
-—

1. I’'m disapproving and judgmental about my own flaws and inadequacies.
2. When I’m feeling down I tend to obsess and fixate on everything that’s wrong.

3. When things are going badly for me, | see the difficulties as part of life that everyone

goes through.

4. When | think about my inadequacies, it tends to make me feel more separate and cut

off from the rest of the world.
5. I try to be loving towards myself when I’'m feeling emotional pain.

6. When | fail at something important to me | become consumed by feelings of

inadequacy.

7. When I'm down, | remind myself that there are lots of other people in the world feeling

like I am.
8. When times are really difficult, I tend to be tough on myself.
9. When something upsets me | try to keep my emotions in balance.

10. When | feel inadequate in some way, | try to remind myself that feelings of inadequacy

are shared by most people.
11. ’'m intolerant and impatient towards those aspects of my personality I don't like.

12. When I'm going through a very hard time, I give myself the caring and tenderness |

need.
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13. When I’m feeling down, I tend to feel like most other people are probably happier

than I am.

14. When something painful happens I try to take a balanced view of the situation.
15. | try to see my failings as part of the human condition

16. When | see aspects of myselfthat I don’t like, I get down on myself.

17. When | fail at something important to me | try to keep things in perspective.

18. When I'm really struggling, I tend to feel like other people must be having an easier
time of it.

19. I’'m kind to myself when I’m experiencing suffering.

20. When something upsets me | get carried away with my feelings.

21. | can be a bit cold-hearted towards myself when I'm experiencing suffering.

22. When I'm feeling down | try to approach my feelings with curiosity and openness.
23. I’'m tolerant of my own flaws and inadequacies.

24. When something painful happens | tend to blow the incident out of proportion.
25. When | fail at something that's important to me, | tend to feel alone in my failure.

26. | try to be understanding and patient towards those aspects of my personality | don't
like.
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ANEXO 4: Cuadros Lucian Freud.
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ANEXO 5. PowerPoint Psicoeducacion.

‘:5’,_‘)%;'> PR G.'.‘L L;L,’:{‘
\% " Forging secure roots * i@

.through mentalization

Angels Fernandez Salvador

%‘Q‘DJ‘-}{‘) PR (".%{Q*cd“w"
a‘io,.“)" "C"k‘
o€SSIon
Psychoeducation
)
‘o'ﬁ wewoeea (g:c Har )
%'Q‘Djl'{‘) R G{:CQ“L-“:
2 £9e k
& J
D "‘~ .
EM O«»T IONS
&
g{:
‘r\ “r)‘:j
%ﬁbﬁg B
#_ﬁ”‘))’:') DR (‘Z%"ﬁ,*
K A = D
Before starting .... Y
- Administration 3 questionnaires : -
MEMCI, ERQ, SCS
)
T )
-C”T;‘
R @{‘C@%

'1'3\@;}.) PR (ﬁ%@)’#‘
e L |
PROGRAM
S BLOCKSAND SESSIONS <

“ Psychoeducation Sesision : 1
Laying the groundwork: Session : 2,3,4,5
.emotions, mentalization, self -
mentalization and compassion.
m Implementation Session: 6,7
‘;;?_ The end Session : 8 ;‘:‘
) e (s
%’Q“);D P (&%Q’L"‘
USRS i aﬁ.@ﬁi
A INDICE !
% %
@ EMOTIONS @ MENTALIZATION
»> Utilidad
» Funciones

% %

% %~ ATTACHMENT
& Y
- @ COMPASSION  (04) ™ aND TS :
Vs RELATIONS %

)20% UG

’}'S’SD’K") oA G' T
'L,_‘J‘x)j’;{o ] G}?CQOL“‘
LU Df -'16‘9 Ui

Objectives

(1) To become familiar with the concepts of:
emotions, mentalization, self-mentalization and
compassion Familiarizarse con los conceptos de:

compasién

(2) To reflect on the importance of these variables

. 1. THE EMOTIONS

SESSION 1

Activities:

1. Presentationsand introductionof the program
2. Do pretesting

3. Theoretical introductionof emotions and their

functions. ,'\"
-

=

‘m ";9‘.‘inlhedevelopmenloffos(erchildren. ‘4(\;‘(’\%‘
) C=
D) "'.‘) ok (’:-' G5
%’Q‘DD’") PR (s}'s [
< \?go"‘ . . . &C,E:k'
& Why is the fight so important? N
= 4
*
h )
- What does the drawing suggest o you.
- Whatis the first thing you thought of when you saw it? e ("
- Is there a story behind the drawing? o~
- Whatis it trying o say? (’:’f‘ G

64



*Q‘)J’f@ e (‘Jécgg%"
OO . . *
The basic emotions

The seven basic universal emotions are:

CONTEM »

#o%) (e
.Li Oe 99 J:v.
) w | ®
3 )

Decide whether it is possible to recover Decide whether the situation can be \./

what has been lost changed

« If possible, it could be recovered, + Ifyou can, itis possible to do so, when
otherwise life could be given a differen{  you could not focus on another goal
direction

Allows you to get help from others

+ Becautious Gives way to indifference and attempts to
remove the despised person from the sociall
+ Receivesupport and understanding network.

+ Motivatesto seek further achievements | Facilitates curiosity and leaming, as well ag
the emergence of appropriate behavior
when faced with unexpected situations

Setting limitsfor other people

+ Helpsto show solidarity with others

L R

%jQ%'f‘) P ('

a‘i‘?no") . "Cg. ﬁ;
Are there good or bad emotions?
D0 s BT LD et e

s 2
i, ot

NS

o
e All emotions offer us information about our

well-being.

e When we feel an emotion, it is communicating
something very valuable to us.

o Ifadults are clear that there are no good or bad

emotions, they will not be judging them and,

therefore, the behavior of our children will not

& . . LI RN ) b
be judged either.
£ judged ci YA 6 T Mitek :-F\‘

®  Pleasant or unpleasant emotions. Pamh % win

W - ~'” @
"'\ﬁ by . T;‘
,,/337"; LR N O
. ""‘) il WO

#“bo%) P
O35

\i_.j

a

Can only be seen correctly with the
heart; what is essential remains
invisible to the eye.

—Antoine de Saint-Exupéry

RARAAARARAAR

WA A

CO0CCO000000

LA R R

a‘i%a" . . "‘Cg.cﬁ";
e Usefulness and Functions of emotions ",
: 8

a w

USEFULNESS FUNCTIONS

« They provide important
information about goals and

thingsthat peoplevalue. 1. Adaptativa.
+ Communicateour state of mindto
the peoplearoundus. 2. Motivacional.

- They allow  psychological
organization(mental,physicaland

3. Comunicativa

& behavioral) to act when
/e:;: somethingmportanthappens
d;:ﬁ)*i : . ;Ii'fP;ey give depth and "flavor" to
%’3‘5%‘.@ L3 B
'73'_5");’> P (%?CC'L"-”"
ﬁj,doﬂ . . hc"cj:k
How do children express emotions?
a YA . «
O Through their body, behavior and play.
0 Most common form: crying.
O Through facial expressions
0O Active and dynamic form, therefore, the primary caregiver attends

to the noise of their behavior rather than to the noise of their
emotions.
}k O When they show us an intense and real emotion, we must attend to
-
=%

it, otherwise they will continue to express it until they find comfort
,:Y \J in someone or something.
J

o
S':'.*FJD%»:‘) o onen

%Q"‘)f@ P ("@'f‘c@;“#
‘-f-ao" Interrelated fourbranch model “(‘#ﬁ

\© (Salovey and Mayer, 1990) 2

a w

Emotional
perception

Emotional
facilitation

@
T
25
':::’3;,;@) wowowon
PO 1Y
PR (’ﬂ‘cQL'“'
NCFT
s
)
N J
%

L R

65



@* _7"')57'37 PR (""(.QL%
.ﬂl O O i\j.
@ w

& %)
%;
What they think
i m ?
it could mean”
%
. <
(WY
o okon @{, o
*Q"‘)f’) PR ('%‘CQ'S,"W"
RY \);)p. mci(/ k;
SELEMENTALIZATION
3 )
Z/
EN @«
+ Is the capacity of mentalization applied to the identification of onés own emotional and
cognitive processes.
* Develop the ability to: identify his or her own emotional states provoked by the bond
with the child.
« It has a double objective:

a > to activate self- lation p in i in stressful situations "
y i
G{: -> to learn to differentiate negative emotional states attributed to the child from ;-‘g\‘
e . their own affective processes. 3Qi' R
D C
oD ;}{:) LR G-_:, i

o4 ( e O

%

won e G' T

DJ
RYNSL

@

a

34}

< l_.nl.,;cu-o- v N
wldei o
LEUBNS SN - §
B 5 T e o et
pyraiapaopa [ AN <
—tan2 y e £
|

W A
'»_7)3%%) DI @'v‘CQE,W

-‘i\?ao’ . . . . “C;.Lﬁj;
o Mentalization or Reflective function \
8 5

EN w

+ Ability to understand one's own mind and the minds of others based on mental states such
as intentions, feelings, thoughts, desires, and beliefs (Fonagy, Steele, Moran, Steele, &
Higgit, 1991).

psychological operations that have as a common element to focus on mental states states.

Three different types of processes can be distinguished

lization: Symbolizing and t ing p

processes that constitute
e

& transforming processes
- P
w Q5

LN ,5‘9’Q_Thinking before acting impulsively is therefore paradigmatic of mentalizing" (Allen, Fona, 3‘('-\ e

5) Bateman, 2008) Q
P! LR R R (e
OIS
-
C
a0

i&/

«

Adult
emotion

&
(%
0 “9’%‘
v, o il
DAY 2
%Wb%'i) R
O 9 e
aﬂu P W
\ & %)
}.” COMPASSION SELF -COMPASSION \'4{
They constitute the encounter Self-compassion is a quality of
between love and suffering. consciousness that allows us to be
kind to ourselves.
It refers to universal love, extended
to all, similar to a mother's love for  Self-compassion helps to reduce the
her children. Compassion relieves us  habit of guilt and self-criticism.
even when we cannot change our
life circumstances.
& s
ﬂ(\ '59! a i”r;ﬁ
) Q
P, ..5) PP @\"C?a‘{c

04

ATTACHMENT
. ANDITS -

:'s, RELATIONS

O,
EAONT ) won vk

66



v o
'h’,,f)s}.) IR @'.f_'\,%‘
J S50
EN Ve
E2 i
= — - — </
W Adequate mentalization Secure attachment is Experiencing more K

promotes secure related to a greater

attachment, both in the emotional
child and in the adult. greater capacity for
emotional regulation

positive emotions, they

also reported a greater
increase in perceived

social connectedness.
Mentalization facilitates

communication. In order Practicing Compassion

to maintain a fluid improves our health and

dialogue, it is necessary self-esteem.

to have information about

it
the mental state of our _';}
interlocutor. n
: s
) X AL
‘__) L0 @\‘ G
=* Q‘DS‘HJ S
> THE EMOTIONS
SESSION 2
Activities:
Objectives 1. Musical notes-Emotional states

(1) Recognizing one's own and minor emotions: 2. Thebody map of emotions.

behavioral and phy siological signals.

3. The deck of emotions

;:f/sc g DA

QRN
SN A )
DAL ) ERERENE (e
‘3‘-_7");7'@ Emotion Wheel |
)\ O

LA R R

The deck of
emotions

EN w

JOY FEAR

P JEALOUSY GUILTY
":f Sy
ESRL) oo

FORECP

'&'_‘7)5&0 e

N =

& st )
> -

.Session 2'

The Emotions

L,

L R

| ' ~
l' ll Musical notes-

Emotional states
VIRA
Courage

BIBHATSA
Disgust

-
J)S“.’) s The body map
of emotions.

w
W

R_om) PR
)

,u‘\)\)..

EANS

\gj

o

Session

Mentalization

LR R

67



®o%)

Objectives

(2) Promoting the ability to pay attention to the
behaviors, emotions and thoughts of the child.
Encouraging a mentalizing attitude

’rf )

W
.
o / 2 2 o5

o)

v

wo%)

a‘iﬂo"‘

\ﬁE

N

Session 4

P Self-mentalization

2

{:\J

= 410
0

@

-10
‘:\) ’.)‘9!'

LA R R

MENTALIZATION

SESSION 3

Activities:

1. Lie detector
2. Hermeneutics

3. Describing a postcard
¢apostaar &
.r
LA (s

E2E R (’}?Q%

2. HERMENEUTICS
N G

(et %
N C

Ok |

LA R R

LEC R R

1. THE MOOD THERMOMETER

(o sk
C

e L

o
g
%
"
*)
O
Past Present Future SO
RO @; e

DAL R R

1. LIE DETECTOR

s I3
I Rl
(q 1% & "
b <
% w0) - (B %

(oo s

L"‘C o5 J\:’;

i:gj

w

LA R R

3. DESCRIBING A POSTCARD

&ono6-8 @‘a(‘?:}:‘

‘1&,47’9%} EIE R R
,.u JE\); /
o SEL-MENTALIZATION
&
* SESSION 4
Activities:
Objectives

1. The mood thermometer

(3) Develop an attitude to identify and recognize

what happens to caregivers internally when they 2. Circles of life

p are in front of the child in a stressfulsituation .
d 3. Imagery of self-mentalization (J
kS W
’:,ﬁ‘)")‘ '»(\"flc"‘
= ) C _
o) GO0 (s
£ 5o CIS=
(j 3O oo,
it} w | ®
f.‘b ]
b %
. h
(% )
= *)
d';) ,3;,)!_ _'C.‘w \ o

C

! D\
PSR!

68



*Q");‘@ g L. &?CQL"J'»‘ *O%) IS
ﬂ)ﬂb,_ 3. Imagery of self -mentalization A Y NN
S i 5
>~
o & 2 Compassion
(3% k& (%
AT o\ A
25 RSN ’1{; V2 N—
) SRR (#Cm waow) sonen OO0000000
LI sbT P (9:'.4‘,&”&"‘ g,',-;;’;w) et ("‘Q’L*
A3 O g MY i
N R RSN Ao,
4 COMPASSION 5 1. How others see you.
g & &
- SESSION 5 * e =
Activities:
Objectives 1. How others see you
fi‘:;:wering one's ;?v; ch‘:tv]:agsfionate versionm:; 2. Responsibility /Irresponsibilitbox.
& onesell anging yourinner critic's monologue © @ 0
= 3. Changing y it logue. = 4% §
o A DN - S
,75'3’5%) o G: Coe ;';’.4/3.,5:;1:) wowobon @:;:C.?%
%j‘);v DRy (%'r‘c"\mg% ‘5@,_‘)")‘}7 IRy (’}?CL,’:{:
B, \?ab"’ T g sy "‘Cgsj:ji ;‘i\?.o"t) q . oe E‘C;S’ ﬁ;’.ﬁ
w  2.Responsibility/Irresponsibility box. "3 2 3. Changing your inner critic's X
& </ & </
- monologue
What words or
phrases do you
usually use to talk to
" - . yourself? w
“:\f“’)b C' "'1/;‘ Jﬁ ";')-'j C’C‘&\ mﬁ,
L) (csm o) (i
#Q‘g; ’) LA G’Eg&% ‘"‘,_7023%‘3) PR ('.‘CQ*L%
N a OO, Y, J'Dr- .-.C!(/ O,
. A MENTALIZATION
N ¥ & )

SESSION 6

Activities:

- Session 6

Objectives

(1) Exercising the mentalization capacity of

1. Analyzing the scenes: new arrival, missed

appointment forgotten birthday.

caregivers.
.. 2. Exchanging shoes. ,
Mentalization @ “
S 5 Resmitrmees i o )
] &

oS #0 Tr:‘

5 q

R e £z’ N .

69



* %) e (ColSat s
,ci Ny e QL.
(& 1. Analyzing the scenes: new arrival, missed R
> appointment, forgotten birthday. =2

‘:@Qb;}# . L3 B . . @i&’g*

Joo% 3. Recording stressful situation. 0¢(,
STRESSFUL BEHAVIOR GATILLATING EVENT EMOTIONAL/MENTAL FUNCTION OF THE BEHAVIOR

\fi (Kicking, hitting, isolating,  (separation from PROCESS (avoiding something or someond i,'k/

o hiding, clinging, stiffening, caregiver, loud noises, ) a4
(anger, sadness, anguish,  not wanting to be separated,
etc) taking awaya toy fight

frustration) getting something, postponing
with another child, etc) S g

something, not wanting to be

alone, etc).

SITUACION 1

& %
IN@E9) sruscions
02

LEC R R

e SELF-MENTALIZATION & \ °-%.°j;;
= COMPASSION %

A

SESSION 7

Objectives Activities:

(2) Practicing the skill of self-mentalization. 1. The dimensions of self-mentalization.

(3) Internalizing self-compassion in self-criticism,
and compassion training.

2. Letterto the self-pitying ™

g Dy
P G' G

:”‘7_‘)0‘)5“') P .. (-?C - %
“i"o" 2. Letter to the self-pitying. A% ﬁ

|

NPT

.

L b ld - s
T 0. b, b

%Q‘bf&) e G’SCQ'CJ"‘?
e . »C,.ck;
2. Exchanging shoes.

& =
£l "
S ‘ﬁ')!j C_'Ci‘ P

eonou-a @?CQ”S,%

Session 7

Self-mentalization &

@ .

(% Compassion

%’.4/3.33’1'3) wowonen

&®_O Foooues (%Q"L%@
3 ) 1. The dimensions of

C»%.cﬁ;

(& self-mentalization . £

LR R

] Facial Affective Emotional Need to
Look  Vocalization . q
expression  contact  expression regulate
& W
(o =
q "(1
| ;"9" 0|0
£Z 0 s
o) LU (4 e
L2 5) 3:-.'4) PR G‘E Saa
O ¢
RS o cﬁ.
BN |
5 =)
3 %
S 1 8
. The end
L5y
V22
s

70



ANEXO 6 Rueda de las emociones.
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ANEXO 7 Postales.

72






ANEXO 9 Plantilla Mentalizacion.

CONDUCTA EVENTO PROCESO FUNCION DE LA
ESTRESANTE GATILLADOR EMOCIONAL/ CINDUCTA
(patalear, pegar, (separacion del MENTAL

aislarse, esconderse,
aferrar, ponerse rigido,

etc.)

cuidador, ruidos
fuertes, quitar un
juguete, pelea con

otra menor, etc.)

(rabia, tristeza,
angustia,

frustracion)

(evitar, algo o
alguien, no querer
separarse, conseguir
algo, postergar algo,
no querer estar solo,

etc..)

SITUACION
1

SITUACION
2

SITUACION
3

Fuente. Plantilla de Mentalizacion. Libro A.M.A.R. Felipe Lecannelier.
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ANEXO 10 Dimensiones Automentalizacion

MIRADA

El adulto no suele mirar

mucho al o los nifios

El adulto mira generalmente al o

los nifios

El adulto mira mucho y de

forma intensa al o los nifios

VOCALIZACION

El adulto no suele
vocalizar mucho al o los

nifos

El adulto vocalizar generalmente

mucho al o los nifios

El adulto vocaliza mucho

hacia el o los nifios

EXPRESION FACIAL

El adulto no parece ser
muy expresivo a través de
su expresion facial
cuando se relaciona con el

o0 los nifios

El adulto expresa generalmente lo
que le ocurre a través de su
expresion facial cuando se

relaciona con el o los nifios

El adulto es muy expresivo
con su expresion facial
cuando se relaciona con el

o los nifios

CONTACTO AFECTIVO

El adulto no toca mucho
al o los nifios de forma
afectiva

El adulto generalmente suele tocar

de forma afectiva al o los nifios

El adulto suele tocar mucho
de forma afectiva al o los

nifos

ESTADO EMOCIONAL

El adulto suele parecer
triste 0 incomodo en

presencia del o los nifios

El adulto generalmente esta
tranquilo en presencia del o los

ninos

El adulto suele sonreiry
estar de buen humor en

presencia del o los nifios

NECESIDAD DE REGULAR

El adulto suele calmar
poco o de modo atrasado
cuando el o los nifios se

encuentran estresados

El adulto generalmente calma al o
los nifios cuando se encuentran

estresados

El adulto suele calamar
siempre a los nifios cuando

se encuentran estresados

Fuente. Plantilla de Automentalizacion. Libro A.M.A.R. Felipe Lecannelier
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