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I. Introduccién: el uso del concepto de mentalizacion mas alla de la

psicoterapia.

El concepto de mentalizacién ha tenido un auge sorprendente durante los ultimos
afnos, hasta el punto que se ha ido convirtiendo en un término ya masificado en las
areas de la psicologia y psiquiatria (Allen & Fonagy, 2006; Allen, Fonagy & Bateman,
2008). Mas aun, a pesar de que en la actualidad existen varios términos para dar
cuenta del proceso de la mentalizacién, tales como “lectura de mentes” (Baron-Cohen,
Tager-Flusberg, & Cohen, 2000), “maquiavelismo” (Whiten, 1991), Teoria de la Mente
(Astington, 1993), Interpretacion (Bogdan, 1997), intersubjetividad (Trevarthen & Aitken,
2001), Insigfulness (Oppenheim & Koren-Karie, 2001) y muchos otros, se podria
plantear que el concepto de Mentalizacién ha sido el mas utilizado, especialmente en
los ambitos de la Psicologia Clinica. Probablemente, lo anterior es debido al aporte,
productividad y coherencia que Peter Fonagy y su equipo han ido realizando desde
fines de la década de los ochenta (para una revision en espafol de toda su trayectoria,
ver Lecannelier, 2009). Fonagy ha logrado, con su aporte, zanjar la eterna brecha entre
investigacion y clinica, posicionando el modelo de la mentalizacion como una
herramienta con criterios empiricos y practicos muy deseables, de acuerdo a los
estandares actuales de como se deben elaborar las propuestas clinicas (Fonagy &
Target, 2007; Fonagy, Gergely & Target, 2007).

Sin embargo, a pesar de algunas excepciones (Midgley & Vrouva, 2013; Slade, Sadler,
& Mayes, 2005), este concepto se esta utilizando preferentemente dentro del ambito de
la psicoterapia, y en mucho menor medida, en programas masivos de prevencidon en
niveles comunitarios, y por sobre, todo, en contextos de alto riesgo y pobreza. Pero si
uno considera el nivel de operacionalizacién, evidencia y claridad que este concepto

entrega, se podria pensar que podria ser una herramienta de intervencion muy util para



aquellas familias que no tienen los recursos econdmicos (y a veces cognitivos) para
asistir a una psicoterapia. Mas aun, se propone que, debido a lo anterior, este concepto
podria ser utilizado en ambitos profesionales mas alla de la psicologia y la psiquiatria,
en profesionales relacionados a la educacién, la pediatria, enfermeria, y contextos
variados de cuidado alternativo (tales como familias de acogida, educacion inicial, day
care, y otros).

Durante los ultimos 10 anos, el Centro para el Estudio del Apego y la
Vulnerabilidad al Stress (CAVS), (ex Centro de Estudios Evolutivos e Intervencién en el
Nino (CEEIN), de la Universidad del Desarrollo en Santiago de Chile, ha ido
elaborando, masificando e investigando una serie de programas de prevencion en
diversos contextos vitales del nifio (familia, institucionalizacion temprana, colegios,
jardines de infantes, carceles) y con diferentes actores de intervencion (padres
adoptivos, familias de acogida, educadores, cuidadores alternativos, enfermeras, y
otros). La coherencia de dichos programas radica en una serie de criterios que pueden
aumentar su nivel de impacto, tales como: 1) los programas deben conservar,
independiente de su nivel y lugar de aplicacion, una fundamentacién, metodologia y
coherencia explicativa comun entre todos ellos, de modo que puedan ser aplicados en
conjunto (por ejemplo, combinar programas para la educacion junto con programas
para la familia) y/o de forma separada; 2) los programas deben ser concretos y
didacticos adaptados a una amplia gama de padres, cuidadores y profesionales, donde
a pesar de que su conceptualizacion debe ser coherente y empiricamente
fundamentada, debe estar articulada de un modo simple y concreto de modo que
cualquier adulto pueda comprenderla y asimilarla (especialmente en personas bajo
condiciones de vulnerabilidad); 3) los programas deben ser ordenados, secuenciales y
plasmados en manuales de intervencion; 4) los programas deben contemplar como
parte de su estructura, la medicidn de su nivel de impacto; 5) finalmente, idealmente los
programas deben transitar hacia la propuesta de politicas publicas de infancia, donde
puedan ser diseminados a amplias poblaciones de una ciudad o pais, y por sobre todo,
permitan modificar politicas publicas de cuidado, sobre la base de la evidencia empirica
recopilada.

Los programas propuestos tienen como coherencia central la busqueda de un sentido
de seguridad emocional (de apego) en los nifios durante sus primeros 6 afios de vida, a
través de la aplicacion de una actitud y estrategias de Cuidado Respetuoso

Emocionalmente Seguro (C.R.E.S.E), los que se materializan y operacionalizan a



través de diversos programas que buscan el fomento de cuatro habilidades/actitudes
relacionadas con la Atencion/Mentalizacion/ Automentalizacion/Regulacion (A.M.A.R).
El propdsito ultimo de los mismos se relaciona al desarrollo de una actitud y
competencias emocionales y cognitivas en la amplia gama de adultos que estan a
cargo de los nifios, relacionadas a lo que Fonagy plantearia como “tener en mente la
mente del nifio” (Allen & Fonagy, 2006).

Por lo tanto, el objetivo del presente articulo es articular los programas A.M.AR a

través de un C.R.E.S.E, tanto en su fundamentacion tedrica y practica.

ll. Programas A.M.A.R sobre la base del C.R.E.S.E
1. Seguridad emocional en el apego: el fundamento nuclear.

La condicion evolucionista del ser humano como un “ser hipersociable” (Hrdy, 2009)
ha generado que un sentido de seguridad emocional entregado por el cuidado de los
otros sea una condicion fundamental para la supervivencia y mantenimiento de la
especie (Bowlby, 1969; Cassidy & Shaver, 2008; Lieberman & van Horn, 2009; Sroufe,
Egeland, Carlson, & Collins, 2006). Frente a situaciones de amenaza y estrés, el
infante humano tiene una propension innata a buscar proteccion con un adulto “mas
grande y mas sabio” (Bowlby, 1969). Este “sistema de apego” se constituiria como un
‘espacio intersubjetivo de regulacion” de situaciones amenazantes para el nifio, donde
el mayor o menor éxito en este proceso de regulacién por parte de los cuidadores,
entregaria un mayor o menor sentido de seguridad emocional. Mas aun, desde una
perspectiva de “complejidad autoorganizada” (Lecannelier, 2002; 2013), y considerando
la amplia evidencia neurobioldgica y psicologica disponible, es posible sostener que,
paradodjicamente, la autoorganizacién humana es en el fondo heteroorganizacion, hasta
el punto donde el limite entre ambos procesos se vuelve difuso’

En términos mas concretos, este sentido de seguridad emocional por parte del nifio
necesitaria (considerando la evidencia sobre la ontogenia y filogenia humana) del
establecimiento de vinculos afectivos de apego que posean las caracteristicas de:
estabilidad (permanencia constante en el tiempo de los cuidadores), continuidad
(cantidad de tiempo en el cuidado): especificidad (existencia de un numero limitado de
cuidadores significativos); predictibilidad (anticipacion de habitos ambientales asi como
de estrategias de regulacion predecibles por parte de los cuidadores; sensibilidad

1 Para un fundamento evolucionista de este argumento, combinando la nocidén de sistemas complejos, la Teoria del Apego
y la intersubjetividad, ver Lecannelier, 2013.



(entendida desde la idea de inversion parental o nivel de compromiso en el cuidado) y;
finalmente ausencia de estrés (aplicacion de estrategias de cuidado que no sean en si
mismo, un activador de la amenaza y el peligro por parte de los cuidadores). Podria
postularse que estas condiciones podrian ser algo asi como “el ambiente evolutivo
esperable” para el mantenimiento de una organizacion humana coherente, adaptativa y
flexible. Entonces, entendido como un “continuo de seguridad emocional”, en la
medida en que estas condiciones se vayan alejando, el nivel de seguridad va
disminuyendo. Como ejemplo aclarador, en los llamados Apego Seguros se esperan
rangos aceptables y presentes de los criterios mencionados. En el caso de los estilos
inseguros en el apego, se observan alejamientos momentaneos y/o medianamente
bajos de los criterios. En lo que respecta al apego desorganizado, se puede plantear
que aqui ya existen condiciones cronicas en el nivel de impredictibilidad e inadecuacién
en el cuidado sobre la base de estos criterios. Finalmente, en lo que se conoce
Trastorno Reactivo del Apego (TRA), especialmente en condiciones de
institucionalizacién temprana, existe un alejamiento extremo en los niveles de
estabilidad, continuidad, especificidad, predictibilidad, sensibilidad y ausencia de estrés,
siendo el extremo negativo de un ambiente basico de seguridad emocional. Entonces,
en la medida en que el infante vaya experimentando diversos niveles de alejamiento en
el gradiente de estos criterios de seguridad emocional, el despliegue de diversas
estrategias de regulacion vincular y personal para restablecerla, se podrian comprender
como “conductas psicopatoldgicas” (desde el punto de vista de un observador, pero no
desde la experiencia del que las realiza).

Por lo tanto, un primer aspecto fundacional de los programas de prevencién aqui
presentados postula la busqueda del restablecimiento (o fortalecimiento) de niveles
esperables de seguridad emocional en el nifio, de modo que éste pueda ir
(auto)organizando de un modo coherente, flexible y adaptativo su desarrollo. Sin
embargo, esto solo plantea el foco de intervencion principal en el nifio (sistema de
apego), pero para que esto ocurra, es imprescindible analizar el proceso desde el

adulto (sistema de cuidado).

2. Cuidado Respetuoso Emocionalmente Sequro (C.R.E.S.E): el marco de trabajo.

El concepto de “apego” ha sufrido muchas confusiones durante los ultimos afios
(correlacionado evidentemente con su apogeo como modelo de comprension del

desarrollo de la personalidad). Las principales confusiones se relacionan a igualar (e



intercambiar) “apego” y ‘“vinculo afectivo”, con la consecuente confusion de
conceptualizar toda intervencion vincular como wuna ‘“intervencion de apego”
(Lecannelier, en prensa). Otro tipo de confusiones (muy observada en los ambitos de la
salud publica, la enfermeria y la pediatria) es cuando se conceptualiza el apego como
un proceso que esta intrinsecamente determinado por la lactancia, el juego, o incluso el
contacto piel a piel entre la madre y el bebé que se fomenta inmediatamente posterior
al parto.

Una tercera confusién, se relaciona a pensar el sistema de apego como un proceso
que ocurre tanto a los nifios como a sus cuidadores (con el consiguiente error
conceptual que plantea, por ejemplo, que los padres desarrollan apego con sus hijos).
Al respecto vale entonces aclarar que el sistema de apego se refiere a la motivacioén y
conducta del nifio hacia los adultos (especialmente en momentos de estrés), y a la
respuesta, estrategia y patrén del cuidador en estas situaciones se le conoce como
“sistema de cuidado” (Kobak, Cassidy, Lyons-Ruth & Ziv, 2006)2. Este tipo de
clarificacion es muy relevante, no solo como un modo de operacionalizar para la
investigacion la idea de “vinculo”, sino que posibilita una mayor clarificacién de los
componentes y focos a trabajar en los programas de intervencion.

Entonces, focalizandose ahora en el “sistema de cuidado”, se plantea que los
programas A.M.A.R tienen a la base una nocion de sistema de cuidado respetuoso.
Desde el punto de vista propuesto en este articulo, este tipo de cuidado sostiene los
siguientes principios generales®: 1) A diferencia de los modelos de cuidado de corte
mas clasicos, y en consonancia con los actuales, se plantea que las situaciones de
estrés de los niAlos no son necesariamente situaciones “problematicas” o
“psicopatoldgicas”, sino mas bien se postula que son reacciones y expresiones que
expresan estados de malestar, los que tienen siempre una funcion interna (regulacion y
expresion) o vincular (maximizacién del apego); 2) las expresiones de estrés necesitan
ser legitimadas, aceptadas, comprendidas, y valoradas (Hughes & Baylin, 2012); 3)
mas que aplicar una serie de consejos de cuidado, los adultos deben, ante todo,

desarrollar una actitud mental/emocional de “tener en mente la mente” de los nifios

2 Importante mencionar, que durante las ultimas décadas la mayoria de los estudios han sido sobre el “sistema de apego”
mas que del “sistema de cuidado”, denotando un aspecto insuficiente dentro de la Teoria del Apego (Kobak, Cassidy,
Lyons-Ruth, Ziv, 2006; Solomon & George, 2011).

3La conceptualizacion del sistema de cuidado actualmente abarca estudios relacionados a las representaciones mentales,
estrategias de cuidado, y otros procesos mentales y conductuales, pero los principios generales aqui expuestos operan en
un nivel explicativo diferente, a saber, delinear ciertas nociones generales sobre un cuidado que fomente la seguridad
emocional en los nifios, pero bajo una conceptualizacién simple que los adultos puedan comprender (y dar sentido).



(Midgley & Vrouva, 2013); 4) esta actitud debe estar basada en un estado mental de
comprensién de la funcion de la conducta y reacciones de los nifilos, mas que el control
de las mismas (Siegel & Payne, 2011); 5) la actitud mental de empatia y mentalizacion
debe ir mas alla de la comprension y validacién de las conductas y reacciones del nifio,
sino que deberia operar bajo un dictamen ético de “no hacer a los nifios, lo que uno no
quisiera que le hicieran a uno”; 6) finalmente, y uno de los aspectos mas relevantes, se
relaciona al hecho de que las situaciones de estrés parecen ser el momento apropiado
para establecer un cuidado respetuoso, en el sentido doble de que, por un lado,
permiten regular de un modo apropiado las reacciones y conductas de los nifios,
mientras se pueden modelar diversas estrategias de aprendizaje socio-emocional
(autorregulacién, comprension y expresion emocional, comunicacion hacia los adultos,
manejo de conflictos interpersonales, y otros (Denham & Burton, 2004; Siegel & Payne,
2011). Es decir, que las situaciones de estrés parecen ser momentos emocionalmente
salientes para un aprendizaje significativo de estrategias socio-emocionales, mas que
la instruccion verbal y cognitiva (Lecannelier, 2008; Lecannelier, Flores, Hoffmann, &
Vega, 2010).

Por lo tanto, en términos concretos el C.R.E.S.E implica por un lado un cuidado
respetuoso del adulto (sistema de cuidado) que a su vez, genera una seguridad
emocional en el nifio (sistema de apego). La razon por la que aqui se utiliza el
concepto de cuidado (mas que crianza o competencias parentales) radica en que los
programas A.M.A.R no se focalizan solo en el nivel familiar, sino que su argumento
principal es que todo adulto que tiene a su cargo y/o trabaja con nifios, debe desarrollar
un C.R.E.S.E, como modo de relacionamiento cotidiano.

3. A.M.A.R: los programas especificos en diferentes contextos vitales del nifo.

Los programas A.M.A.R son una propuesta de intervencién practica, didactica y
simple basada en los principios de la Teoria del Apego y el Enfoque de la
Mentalizacion, al proponer que los adultos que tienen funciones de cuidado de los
nifos (sistema de cuidado) pueden desarrollar y/o fomentar una secuencia de
“‘competencias de cuidado” focalizadas a la mentalizacién y regulacion de las diversas
situaciones de estrés cotidianas que los infantes suelen experimentar (Lecannelier,
2005; 2007, 2009; 2012). La estrategia ha sido inspirada en algunos de los principales
sistemas y estrategias de intervencion en apego, tales como el Biobehavioral Catch-Up
de Mary Dozier (Dozier, Lindhiem, & Ackerman, 2005); el Minding the Baby de Arieta



Slade (Slade, Sadler & Mayes, 2005); el Short-Term Mentalisation and Reflective
Therapy (SMART) del equipo de Peter Fonagy y sus colaboradores (Fearon et al.,
2006); el Video-Feedback Intervention to Promote Positive Parenting (VIPP) de Femmie
Juffer,  Marian J. Bakermans-Kranenburg, & Marinus van I|Jzendoorn (Juffer,
Bakermans-Kranenburg, & van |Jzendoorn, 2007), el Circle of Security Project de
Cooper, Hoffman, Powell & Marvin (2005) y los programas sobre aprendizaje socio-
afectivo en la educacion preescolar (Denham & Burton, 2004).
Mas especificamente, estas competencias de cuidado fomentadoras de la seguridad en
el apego son (Lecannelier, 2008, 2012; en prensa; Lecannelier, Flores, Hoffmann, &
Vega, 2010; ): 1) ATENCION: implica una capacidad y actitud en los adultos de prestar
atencion a diversos procesos verbales y no verbales en los nifios, entendido como una
habilidad fundamental e inicial para orientarse hacia su conducta y mente (Ainsworth,
Bell & Stayton, 1974; van ljzendoorn, Bakermans-Kranenburg, & Juffer, 2005). Es decir,
que es una primera habilidad inicial y fundamental antes de aplicar estrategias de un
nivel mental, ya que sin la atencidén y mirada hacia la conducta y reacciones del nifio, el
resto de las habilidades no seran adecuadas (y quedaran solo a un nivel de
hipermentalizacién).
2) MENTALIZACION: Tal como ya se ha mencionado, es un mecanismo ampliamente
conocido e investigado y que ha recibido diversas nomenclaturas, y que se refiere a la
habilidad cognitiva y afectiva de comprender y empatizar con la conducta del nifio en
términos de la atribucion de diversos tipos de estados mentales (emociones,
pensamientos, necesidades, deseos, etc.). En un sentido mas practico, incluye el
fomento en el “sistema de cuidado” de actitudes y habilidades relacionadas con
preguntarse y comprender los estados emocionales, cognitivos, necesidades y funcion
adaptativa de las multiples situaciones de estrés que pueden experimentar los nifos.
Se espera que los padres o cuidadores adquieran una actitud y habilidad para
preguntarse por:
+ Los estados emocionales del nifio (lo que podria estar sintiendo en aquellos
momentos de estrés).
+ Lo que podria estar pensando, imaginando, o recordando.
% Lo que podria estar necesitando hacer o expresar a través de la conducta y
reaccion de estrés (es decir, la funcidén de la conducta y/o reaccion de estrés).
Es muy importante recalcar que esta actividad de mentalizacidén debe ser realizada bajo

una actitud positiva de nunca inferir intenciones negativas (“lo hace porque es un nifio



manipulador”), descalificadoras (“es un nifo agresivo”), autorreferentes (“llora para
molestarme a mi”), generadoras de culpa (“si lloras nadie te va a querer’),
amenazadoras (“si no te calmas, te voy a castigar”), ridiculizadoras (“no llores como un
bebé”), y rechazantes (“no lo voy a tomar en brazos si hace pataletas”). Es decir, que el
objetivo es intentar comprender la funcién y estados mentales de la conducta y
reaccion estresante, considerando el punto de vista del nifio sin caer en atribuciones
negativas (uso positivo de la mentalizacion).

3) AUTOMENTALIZACION: Es la capacidad de mentalizacion aplicada hacia la
identificacion de los propios procesos emocionales y cognitivos de los adultos,
gatillados por las situaciones estresantes en los nifios. El fomento de esta habilidad
tiene un doble objetivo: por un lado activar procesos de autorregulacion en los adultos
en aquellas situaciones estresantes, y por el otro, aprender a diferenciar estados
emocionales negativos atribuidos al nifo, de los propios procesos afectivos
provenientes de las experiencias personales adultas.

Importante aclarar que no se pide al adulto que tome una conciencia amplia y profunda
de todos sus procesos internos presentes y pasados, sino mas bien que pueda
identificar su estado emocional y mental basico en los momentos de estrés de los
nifos. Algunos estudios de efectividad han mostrado que cuando se incluye esta
habilidad, el impacto en el desarrollo de habilidades socio-emocionales de la
intervencién aumenta (Denham & Burton, 2004).

4) REGULACION: La ultima competencia de “cuidado seguro” se relaciona a la
aplicacién de una serie de estrategias de regulacion para (Calkins & Fox, 2002): a)
disminuir el nivel de estrés del nifio/a (regulacién emocional), mientras; b) se ensefian
determinadas habilidades de enfrentamiento y comprension de situaciones de estrés
(aprendizaje emocional). Entonces este tipo de intervencidn no promueve el uso
conductual de “consejos de crianza” ya que se promueve que el “sistema cuidador”
desarrolle habilidades y actitudes mentales hacia la comprension y empatia de las
experiencias estresantes de los nifios, antes de aplicar cualquier accion de regulacion.
Por ende, las cuatro competencias de cuidado hacen el acronimo de A.M.AR,
proponiendo que la promocion de la seguridad en el apego de los nifos implica el
fomento de las habilidades de AMAR. Es importante mencionar que las primeras tres
habilidades se constituyen como el “entrenamiento mental” que el adulto necesita
desarrollar antes de realizar una conducta de contencion positiva. Es por esta razon,

que esta estrategia de intervencion va mas alla de lo que podria ser la aplicacion de



una técnica conductista, o de un consejo general de crianza, ya que la Atencion-
Mentalizacion-Automentalizacion inevitablemente individualiza al nifio en sus
necesidades, procesos mentales y afectivos. Del mismo modo, se especula que estas
habilidades deberian operar en forma secuencial (debido a que cada habilidad necesita
de la anterior para entrar en funcionamiento) para que generen un efecto positivo en la
seguridad del apego del nifio, aunque también es posible que cada habilidad pueda
tener su impacto positivo en si misma, de acuerdo a las capacidades parentales
individuales.

Esta metodologia se ha materializado en la creacion, implementacion y

evaluacion de 3 programas especificos de intervencion:

-A.M.A.R-Educacional para el fomento del aprendizaje socio-emocional a través del
vinculo de apego entre nifios y profesores en el contexto de la educacion preescolar
(Lecannelier, 2008; Lecannelier et al., 2010; Lecannelier & Jorquera, 2011). El
fundamento de este programa se basa en la evidencia acumulada por afios sobre la
importancia de lo que se conoce como Aprendizaje Socio-Emocional (ASE) para el
desarrollo afectivo, social (y cognitivo!) del nifio (Zins, Weissberg, Wang & Walberg,
2004). Sin embargo, a diferencia de los programas ASE conocidos, el AAM.A.R-E
plantea que los contenidos socio-emocionales no pueden ser ensefiados como
contenidos cognitivos (por ejemplo, hacer un curriculo de ensefianza sobre la empatia),
sino que mas bien es la aplicacibn de una serie de herramientas, estrategias y
actitudes en momentos de estrés de los nifios, donde puede aprender de un modo
experiencial las habilidades socio-emocionales (con el consecuente efecto positivo que
se genera en la seguridad emocional de los nifios hacia sus educadores). Por ende, se
postula que es a través del vinculo de apego entre alumnos y educadores, que el
aprendizaje socio-emocional puede ser adquirido de un modo significativo (para una
revision completa de la fundamentacion, ver Lecannelier et al., 2010).

Este es un programa de duracién de 8-10 meses, donde las educadoras van recibiendo
una serie de capacitaciones y entrenamientos de estrategias de: Atencion: por ejemplo,
el reconocimiento de patrones de apego en los nifios, reacciones y patrones no-
verbales, y distincion de rasgos temperamentales; Mentalizacion: a través del uso de lo
que se conoce como la Planilla de Mentalizacion, que es una metodologia muy simple
para ensefar a los adultos a identificar los procesos mentales en los nifios. A través de

una serie de ejercicios de situaciones de estrés (utilizando videos, situaciones reales y



experiencias personales de cuidado) las educadoras distinguen la Conducta
Estresante, el Evento Gatillador, el Proceso Mental y la Funcién de la Conducta. Lo
importante de este tipo de planilla radica, en primer lugar que es una metodologia que
permite a los adultos organizar la lectura de la conducta y los estados mentales de los
nifos de una forma ordenada y sistematica, y en segundo lugar, busca que se
identifique la Funcién de la Conducta sobre la base de una caracterizacion de lo que el
nifo quiere hacer, quiere comunicar, quiere conseguir, pero sin caer en atribuciones
descalificadoras, autorreferentes, culpabilizadoras, y psicologizantes (diagndsticos);
-Automentalizacion: se realizan una serie de ejercicios sobre la identificacion de los
propios procesos emocionales y mentales en relacion a las conductas de los nifios, y
se aplican estrategias de autocuidado para el trabajo educativo;

-Regulacion: aqui se aplican una serie de estrategias de regulacion a nivel de la
conducta y reacciones del nifio (metodologia Time-In), dificultades a nivel de
problematicas en el aula (estrategia de prevencion del Bullying, estrategias de manejo
de conductas oposicionistas), estrategias ambientales (evaluacién del ambiente, reglas
de conducta y uso de lugares seguros de interaccidn y manejo), y estrategias de
autorregulacion emocional (tales como la Estrategia de la Tortuga) (Webster-Stratton,
1999).

Finalmente, en este programa existen una serie de actividades de capacitacion,
supervision constante, observacion en sala de clases, y evaluacion de su impacto a
través de una bateria de instrumentos validados (sobre salud mental en los nifios, en
las educadoras, desarrollo general, desarrollo socio-emocional, calidad de la relacion
profesor-alumno, e identificacion de conductas violentas y de Bullying). En la
actualidad, este programa ha sido implementado en algunos colegios de Santiago de
Chile, y se estan realizando estudios financiados a nivel gubernamental para ser

aplicado en establecimientos educacionales en diversas regiones de Chile.

-A.M.A.R-Cuidadores para el fomento de la seguridad en el apego en beb alternativo
(guarderias, orfelinatos, y otros) (Lecannelier, 2005; Lecannelier, Jorquera, Hoffmann,
& Flores, 2011). El A.M.A.R-Cuidadores fue elaborado inicialmente en el contexto de un
estudio longitudinal para la evaluacién e intervencién en nifios institucionalizados
durante los primeros dos afios, y que posteriormente fueron adoptados. (Lecannelier &
Hoffmann, 2007). EI A.M.A.R-Cuidadores fue la intervencion que se aplicé con las

cuidadoras de los centros de institucionalizacion (orfelinatos) cuya efectividad fue



demostrada en un contexto de aplicacion de dos meses (Lecannelier et al., enviado). A
grandes rasgos, este programa se basa en la evidencia y fundamento de que si las
cuidadoras alternativas fomentan ciertas habilidades sensibles hacia los bebés, su tasa
de recuperacion post-adopcion puede ser aumentada en los diversos procesos del
desarrollo (cognitivo, afectivo, social y fisico) (McCall et al., 2008). Sumado a esto,
existe la evidencia de que en general estas cuidadoras suelen ser menos sensibles que
las madres (Vorria et al., 2003), por lo que la implementacion de estrategias de
intervencién para aumentar la sensibilidad, la mentalizacion y la regulacién de estos
bebés en situaciones de riesgo, se hace una urgencia.

Actualmente, esta intervencion esta en su tercera version, y se esta aplicando en un
proyecto nacional para el fomento del apego en madres encarceladas que viven con
sus bebés en los recintos penitenciarios, asi como en contextos de institucionalizacion
en infantes con trastornos fisicos.

Mas especificamente, es un programa que tiene una duracién variable de alrededor de
20-35 semanas, y que consiste en 4 fases, mas las fases de pre y post-evaluacion. Del
mismo modo, es importante mencionar que el procedimiento se encuentra
protocolizado, ya que incluye un manual de intervencion que ha sido publicado
(Lecannelier & Jorquera, 2011).

Algunas estrategias que se utilizan en este programa son:

-Atencion: por ejemplo, se utiliza una escala de observacion del apego llamada Apego
durante Stress (ADS-IIl) (Lecannelier, & Zamora, 2013) que es una pauta de
observacion de indicadores afectivos y comportamentales en los cuidadores y los
bebés de 0 a 12 meses (mirada, vocalizacion, contacto, afecto, proximidad, y
regulacion). Esta escala se usa como una metodologia de entrenamiento de la atencion
hacia el infante*. Del mismo modo, se utiliza una Pauta de Conductas Desorganizadas
(Lecannelier & Zamora, 2013) para aprender a atender conductas de riesgo y
vulnerabilidad en el apego.

-Mentalizacion: por ejemplo, se utiliza la misma planilla mencionada anteriormente
(Planilla de Mentalizacién), asi como ejercicios para aplicar estrategias mentalizadoras
de mirada y vocalizacién.

-Automentalizacion: se aplican una serie de estrategias y ejercicios para ayudar a las

cuidadoras a distinguir sus procesos emocionales y mentales en relacion a las diversas

4 Esta escala de apego ha sido ampliamente validada en Chile y en el extranjero, y es actualmente un instrumento que se
utiliza a nivel nacional en el Sistema Nacional de Proteccidn a la Infancia, llamado Chile Crece Contigo.



conductas y reacciones del bebé, asi como estrategias de autocuidado frente al estrés
laboral de cuidar bebés.

-Regulacion: aqui se aplica toda una gama de estrategias de regulacion de los estados
fisiolégicos y emocionales de los bebés, tales como el uso del masaje, regulacién de
los estados de conciencia, juegos interactivos, estrategias de estimulacién de
habilidades comunicativas y cognitivas, y mejoras del ambiente de cuidado.

Finalmente, este programa contiene una bateria de evaluacién del impacto para ser
aplicada en las etapas pre y post de la intervencion, incluyendo la evaluacion del
desarrollo general, el desarrollo socio-emocional, el nivel y tipos de seguridad en el
apego, las conductas de cuidado desorganizantes (errores comunicativos afectivos), y
la calidad del ambiente de cuidado.

-A.M.A.R-Terapéutico para el desarrollo de competencias parentales de cuidado que
promueven un apego seguro en nifos de 1 a 5 afos (Lecannelier, Pollak, Ascanio,
Hoffmann, & Flores, 2010; Lecannelier, en prensa). El AAM.A.R-T surge en el contexto
del estudio longitudinal mencionado anteriormente, pero aplicado a los padres
adoptivos (Lecannelier, 2005; Lecannelier & Hoffmann, 2007). Dada la escasez de
intervenciones especificas para padres adoptivos en Sudamérica, y considerando que
la evidencia ha demostrado que una de las principales razones por la que ellos suelen
abandonar el cuidado de los nifios es debido a la falta de apoyo post-adopcién (debido
a la dificultad de criar a un nifo que ha sido vulnerado en sus derechos) (Denby,
Rindfleisch & Bean, 1999) es que se cred un tipo de intervencion destinada a ayudarlos
en el fomento de estrategias de empatia y regulacion de situaciones estresantes. La
primera modalidad creada consiste en 6-8 sesiones en contextos de visita domiciliaria,
y en cada sesidén se trabaja una de las competencias de Atencién-Mentalizacion-
Automentalizacion-Regulacion, mas una sesion inicial de fortalecimiento de la alianza
terapéutica y una sesion de cierre. En cada sesion se trabaja una habilidad de cuidado
a través de una metodologia practica y experiencial que permita a los padres
involucrarse en una actitud de empatizar y aprender estrategias de regulacion de las
situaciones estresantes, que impliquen un respeto y validacién de las necesidades de
los niflos. Del mismo modo, la intervencion se encuentra protocolizada incluyendo una
serie de materiales de trabajo, folleto para padres, guias de estudio para el hogar, y

pautas de evaluacion (Lecannelier, Pollak, Ascanio, Hoffmann, & Flores, 2010), y ha



mostrado niveles de impacto positivo a nivel de la salud mental de los padres y el nifio
(Lecannelier, Pérez & Robinson, 2012).

Posteriormente, se realizaron reformulaciones y revisiones de experto de la
intervencién, donde esta intervencion esta formando parte de un Programa Nacional de
Acompafnamiento a Familias Adoptivas, que contempla una serie de talleres pre-
adoptivos, post-adoptivos, una version universal de la intervencion a nivel grupal, y una
version selectiva en modalidad familiar individual, con un numero mayor de sesiones en
un lapso de 3 a 8 meses.

En un plano mas practico, algunas estrategias de este programa son:

-Atencioén: incluye ejercicios de reflexién sobre los “mitos de la crianza” desde la mirada
del C.R.E.S.E, asi como estrategias para aprender a identificar patrones no verbales y
temperamentales en los nifios.

-Mentalizacion: uso de la Planilla de Mentalizacion a través de la video-grabacién de
situaciones cotidianas de los nifios.

-Automentalizacion: ejercicios de identificacion y comprension de los propios procesos
emocionales y mentales, a través de estrategias de imagineria y de lo que se llama el
“termometro emocional”.

-Regulacion: aqui se aplica lo que se llama el Ciclo de la Regulacién que incluye 3
etapas: a) el establecimiento de condiciones basicas para la regulacion; 2) estrategia

de regulacién emocional llamada “Time-In”; 3) estrategias de Educacion Emocional.

lll. Reflexién final.

Aunque la psicoterapia ha sido histéricamente considerada como la intervencion
clinica por excelencia, la emergencia de programas eficaces y efectivos de prevencion
e intervencion de amplio alcance y magnitud, han obligado a ampliar la mirada de la
“‘intervencion psicologica®”. La creacidn de programas sistematicos, ordenados, vy
empiricamente fundamentados, donde amplias poblaciones de personas puedan
beneficiarse, es una tarea muy relevante a conseguir en el presente y futuro. En la
actualidad, varios paises de Sudamérica han ido implementando sistemas nacionales
de prevencién y proteccion en la primera infancia, por lo que programas con estas
caracteristicas se vuelven altamente deseables y necesarios de utilizar (mas aun
considerando que la cultura sudamericana no suele implementar programas que
contengan altos niveles de sistematicidad y orden, pero por sobre todo, de evaluacién

de su nivel de impacto). Las intervenciones articuladas en este articulo, buscan integrar



de un modo simple y alcanzable para una amplia gama de cuidadores, la
fundamentacion teodrica, la evidencia empirica, y por sobre todo, la implementacion de
estrategias concretas y adaptadas a las realidades culturales, socio-econdémica y socio-

educativas de las diversas personas que puedan hacer uso de esta propuesta.
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