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Resumen

El Equipo Clinico de Intervencion a Domicilio es un proyecto
asistencial de salud mental, para adolescentes de alto riesgo
psicopatoldgico y alto riesgo de exclusion social que tienen dificultades
para vincularse a los servicios asistenciales ordinarios de salud mental.
El proyecto ECID esta basado en el modelo AMBIT y se puso en
marcha en 2017, con el ECID de Badalona de la Fundacién Vidal y
Barraquer, que fue el primer equipo de atencion domiciliaria
especializado en adolescentes de alto riesgo que entrd a formar parte de
los servicios concertados con la red publica de salud mental en nuestro
pais. En este articulo se sintetizan algunas de las propuestas que ayudan
a organizar el trabajo de los profesionales de estos equipos.
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Abstract

The In-Home Clinical Intervention Team is a mental health care project
for adolescents with high psychopathological risk and high risk of
social exclusion, who have difficulties to engage with ordinary mental
health care services. The ECID project is based on the AMBIT model
and was launched in 2017, with the Badalona ECID of the Fundacion
Vidal y Barraquer, which was the first in-home care team specialized in
high-risk adolescents that became part of the national health care
services in our country. This paper summarizes some of the proposals
that help organize the work of the professionals in these teams.
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“Oye Mark, ;ti de verdad eres psicologo?”” Sonrei y me senti esperanzado cuando
Juan me hizo esta interesante pregunta, después de varias semanas de haber empezado a
visitarle en su domicilio. Juan era un adolescente de 14 afios que llevaba casi 8 meses sin
salir de casa. Antes de conocerle, Juan habia sido derivado a dos servicios de salud mental
de la red asistencial, con los que no fue posible iniciar ningln tipo de tratamiento al no
acceder a acudir a las visitas programadas. Habia interrumpido los estudios en el instituto
donde estaba matriculado, asi como todo contacto con personas ajenas a su nucleo de
convivencia familiar.

Al pensar sobre la pregunta que Juan me hizo, queriendo saber si yo era de verdad
un psicélogo, entiendo que la curiosidad explicita y el desconcierto que parecia transmitir
al hacerla, mostraban que el chico empezaba a confiar en la relacién que yo le ofrecia o,
desde la perspectiva de la mentalizacion, que se estaba abriendo la puerta de la confianza
epistémica (Fonagy y Allison, 2014). La confianza epistémica es un tipo de confianza
particular en la que predomina un sentimiento de que la informacion y el conocimiento
humanos comunicados por otros seres humanos son fiables. Esto implica que podemos
confiar en aquello que nos es comunicado por el otro, que lo mantendremos en nuestra
mente como algo bueno y que podremos recurrir a ello en nuestra vida cotidiana. A la
vez, determina una actitud de disponibilidad hacia la ayuda ofrecida por las relaciones
benignas y benévolas de nuestro entorno, asi como una disponibilidad hacia el
aprendizaje de los demas. El establecimiento de una relacién de confianza epistémica con
el/la adolescente es el principal objetivo de los profesionales del ECID, asi como
conseguir establecer esta relacion de confianza entre los miembros del ECID, entre los
menores y su red familiar y social mas amplia, y entre los miembros del ECID y los
profesionales de la red asistencial.

Si nos imaginamos los estados mentales implicitos que podrian sostener la
pregunta de Juan, podriamos entenderla como si de alguna forma me comunicara algo asi
como: estoy interesado en ti porque siento que de verdad tienes interés en mi y mi
situacion actual, ya que te has adaptado a lo que yo realmente necesito. Has venido a
conocerme a mi casa y vienes a verme cada semana a mi habitacion, a pesar de que no
tuve muchas ganas de hablar contigo al principio. Ademas, te interesa lo que de verdad
me gusta, los videojuegos, y te has puesto a jugar conmigo a pesar de que no tienes ni
idea. “Si, soy psic6logo”, le respondi en ese momento. Juan detuvo el videojuego que
estadbamos jugando, me mird y dijo con un tono divertido: “jPues tio, eres un psicélogo
muy raro!”.

El proceso de repliegue tanto a nivel fisico como psiquico en el que se encontraba
Juan se habia iniciado hacia casi dos afios, con un absentismo escolar puntual, que fue
aumentando progresivamente hasta la interrupcion de toda actividad que implicara salir
del piso donde vivia con sus padres —es importante puntualizar que esto sucedia cuatro
afios antes del inicio de la pandemia que nos obligd a confinarnos a todos.

Ambos progenitores tenian historias personales marcadas por experiencias
relacionales adversas (Dangerfield, 2020) sufridas en su infancia. Historias de
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sufrimiento y negligencia que habian marcado sus vidas y condicionado la forma en que
se habian tenido que organizar psiquicamente para poder sobrevivir en un mundo
relacional vivido desde la desconfianza e hipervigilancia. Este patron relacional marcé la
dinamica familiar, que obviamente tuvo un importante papel en el proceso de desarrollo
psicoldgico de Juan, tal y como sabemos que sucede de forma tan prevalente. Recordemos
que actualmente existe una sélida evidencia sobre la prevalencia de las adversidades
tempranas (OMS, 2014; Read et al., 2017; Dangerfield, 2020) que ademas muestra que
las experiencias relacionales adversas son el principal factor prevenible de los trastornos
mentales en la adolescencia y la vida adulta (Teicher et al., 2016).

Juan vivia con sus padres. La madre lo describié como un nifio inteligente y feliz,
aunque esto habia cambiado significativamente en los Gltimos afios. Dijo que estaba muy
preocupada porque desde que empez6 la Educacion Secundaria Obligatoria (ESO), al
pasar al instituto con poco mas de 12 afios, habia comenzado a perder interés en el trabajo
escolar y comenzaron a surgir problemas de conducta, especialmente en casa, asi como
el absentismo escolar que fue en aumento hasta la situacion actual. No entendia por qué
Juan habia cambiado tanto y por qué no reaccionaba, sobre todo ante las medidas
disciplinarias que imponia mas el padre. También habian comenzado a surgir desacuerdos
entre los padres, que complicaban todavia mas el clima emocional en el domicilio.

Juan pasaba los dias encerrado en su habitacién, dedicando gran parte de su tiempo
a jugar videojuegos. Presentaba un cuadro clinico compatible con un estado mental de
alto riesgo (EMAR), caracterizado por una vivencia altamente persecutoria de las
relaciones, especialmente con sus iguales, asi como importantes dificultades en la
modulacion de su vida emocional. Esta fragilidad de recursos psiquicos le llevaba a vivir
momentos en los que se sentia desbordado por intensas ansiedades y vivencias muy
amenazantes y catastroficas del mundo fuera de casa, ansiedades que eran vividas a nivel
corporal y descargadas en ocasiones a traves de la accién con episodios de agitacion en
su domicilio. Unas vivencias que solo aumentaban su necesidad de confinarse en su
habitacion, disocidndose del mundo exterior a través de muy largas sesiones de
videojuegos.

El concepto de EMAR es descrito por Fusar-Poli y colaboradores (2013) en su
trabajo El estado de alto riesgo de psicosis, donde describen como se ha producido una
transicion en la caracterizacion clinica de los trastornos psicoticos. El concepto de estado
mental de alto riesgo (EMAR) captura la fase pre-psicética, describiendo a las personas
que presentan sintomas potencialmente prodrémicos.

Por otra parte, el Servicio Nacional de Salud del Reino Unido (NHS, 2016)
describe tres grupos de jovenes a los que se puede incluir en la categoria de EMAR.
Primero, aquellos que han presentado sefiales de riesgo en los Gltimos 12 meses. Esto
incluiria a menores que se hayan retirado de la escuela, la universidad o el trabajo o que
sean reticentes a las relaciones interpersonales, evitando pasar tiempo con familiares o
amigos. En segundo lugar, los menores con sintomas de psicosis de corta duracion o méas
leves en los dltimos tres meses, y tercero, los menores que experimentan sintomas
psicoticos intermitentes breves o limitados.

A pesar del debate existente en cuanto al uso diagnostico del sindrome de psicosis
atenuada en el DSM V o del concepto de EMAR, el concepto de Estados Mentales de
Alto Riesgo tiene utilidad clinica a la hora de describir y definir los cuadros
psicopatoldgicos, asi como para definir e implementar planes terapéuticos individuales
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adaptados a las necesidades concretas de este perfil de jovenes, que son tributarios de ser
atendidos por el ECID.

Desde el inicio del cuadro de absentismo escolar, Juan fue derivado al centro de
salud mental infanto-juvenil de referencia, aunque no fue posible iniciar ningun
tratamiento debido a que solamente acudié a dos visitas, negandose rotundamente a
volver. Durante los episodios de agitacion en su domicilio, en los que habia llegado a
romper objetos y algiin mueble, los padres habian llamado a los servicios de emergencias
médicas en varias ocasiones. A raiz de estos episodios, estuvo ingresado en dos ocasiones
en una unidad psiquiatrica de agudos, donde rapidamente se compensaba el cuadro y se
mostraba colaborador, comprometiéndose a continuar el tratamiento pautado en el centro
de salud mental, algo que después nunca sucedia. Juan vivia muy aislado, algo que
aumentaba riesgo de agravamiento del cuadro clinico que presentaba y el importante
sufrimiento tanto de él como de su familia.

Los servicios ordinarios de salud mental de la red asistencial publica, como los
centros de salud mental infanto-juvenil y los hospitales de dia, son dispositivos muy
necesarios para poder atender a los adolescentes que sufren problemas de salud mental.
Para ser atendidos en estos servicios, como es obvio, los adolescentes deben aceptar
acudir a los mismos, algo que se convierte en una tarea imposible para algunos jovenes.
Tener la capacidad de aceptar ir a ver al profesional de salud mental, aunque sea a
regafiadientes, implica tolerar un minimo grado de conciencia de necesidad de ayuda,
algo que para cierto grupo de jovenes resulta del todo imposible.

Es muy frecuente que los profesionales que nos dedicamos a la salud mental nos
hayamos encontrado con casos de jévenes que no acuden a los servicios, adolescentes
que no hacen ninguna demanda de ayuda. Como en el caso de Juan, son jovenes que han
sido derivados a servicios de salud mental sin éxito, o que han sido atendidos en los
momentos de descompensacion que han llevado a una atencion en urgencias e ingreso en
la unidad de agudos, sin que con posterioridad haya sido posible la vinculacion con los
servicios para dar continuidad al tratamiento.

Este grupo de jévenes, conocidos en ocasiones con el término inglés como non-
help-seeking, los que no buscan ayuda, fue lo que motivo que a finales de 2017 se pusiera
en marcha el proyecto ECID —Equipo Clinico de Intervencién a Domicilio— en la
Fundacion Vidal i Barraquer de Barcelona. Desde el ECID nos planteamos el problema
del absentismo de los servicios de salud mental, no como una dificultad especifica de los
adolescentes que rechazan la ayuda, sino como un problema derivado del hecho de que
los sistemas de ayuda no estan disefiados ni organizados para poder atenderles ni
favorecer su vinculacién con los mismos. Desde la comprension de las dificultades de los
jovenes que atendemos en el ECID, podiamos decir incluso que los servicios de salud
mental ordinarios son sistemas que parecen disefiados para excluir a este grupo de
menores (Beale, 2021).

El proyecto ECID: una propuesta de salud mental domiciliaria basada en AMBIT

El ECID es un equipo asistencial, de salud mental, disefiado para poder atender a
domicilio a adolescentes de alto riesgo psicopatologico y alto riesgo de exclusién social,
que tienen como caracteristica comun el hecho que no se vinculan con los servicios
ordinarios de salud mental ordinarios a los que han sido derivados. Todos los menores
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atendidos son también absentistas de los colegios o institutos donde estan matriculados.
En el ECID se atiende a menores que presentan cuadros clinicos compatibles con una
muy amplia gama de trastornos mentales, sin exclusiones en este sentido. El Unico criterio
que deben cumplir los jovenes para poder ser atendidos por el ECID es ser absentistas de
servicios asistenciales e institutos.

El ECID es un proyecto de salud mental pionero, puesto que es el primero que
consiguid un concierto con la red publica de salud mental en Catalufia —Servei Catala de
la Salut, CatSalut—en julio de 2017, para atender a este perfil de jovenes desde un modelo
asistencial que se basa en que los profesionales de la salud mental atiendan a los menores
y sus familias en el domicilio, en la calle, o alli donde el adolescente acepte y se sienta
seguro.

En 2017, un equipo de profesionales de la Fundacion Vidal y Barraquer, con larga
experiencia en diversos servicios de salud mental, formados en mentalizacion y en el
modelo AMBIT en el Anna Freud National Centre for Children and Families de Londres,
pusimos en marcha el primer ECID en Badalona (Barcelona), gracias al apoyo del
Servicio Catalan de la Salud que lo aprob6 como proyecto piloto. En enero de 2019,
gracias al valioso apoyo de la Fundacion Nous Cims, la Fundacion Vidal y Barraquer
puso en marcha el segundo ECID en Santa Coloma de Gramenet (Barcelona), un equipo
que a partir de 2021 pas6 también a ser concertado con el Servicio Catalan de la Salud.
Este proceso se dio gracias a los buenos resultados demostrados con la evaluacion de la
intervencion de ambos ECID durante estos primeros afios de funcionamiento, asi como
la muy buena acogida por parte de los servicios de la red asistencial.

En enero de 2021, el Hospital Clinic de Barcelona, gracias también a la ayuda de
la Fundacién Nous Cims, puso en marcha el tercer ECID, esta vez en el distrito del
Eixample de la ciudad de Barcelona, replicando el modelo implementado por los ECIDs
de la Fundacién Vidal y Barraquer.

Los equipos ECID estdn compuestos por profesionales de las siguientes
especialidades: psicologia clinica, psiquiatria, enfermeria, trabajo social y educacion
social. Una particularidad de los equipos ECID es que son equipos horizontales, algo que
los diferencia de la mayor parte de los servicios de salud mental. Esto quiere decir que
todos los profesionales pueden ser referentes de caso o profesionales principales en un
caso por igual, teniendo la misma funcion principal en su trabajo asistencial: conseguir
establecer una relacion de confianza —epistémica— con el/la adolescente.

Desde el ECID defendemos que la asistencia en salud mental debe salir de las
instituciones, hospitales, centros y consultas, para llevarse alli donde estan los
adolescentes y sus familias. Vamos mas alla del modelo comunitario, puesto que el
modelo comunitario actual se basa en abrir un centro que replica el modelo asistencial
clasico en un barrio o un distrito de una ciudad, para que la poblacién del barrio acuda.
En el ECID somos los profesionales los que llegaremos alli donde estén los menores y
sus familias, alli donde acepten vernos.

El objetivo principal del ECID es llevar la mirada terapéutica a la vida cotidiana
de los adolescentes y sus familias. La idea es tratar de hacer llegar la ayuda a los jévenes
mediante el proceso de adaptacién de los profesionales a sus muy dafiadas o limitadas
capacidades de vinculacion, en lugar de seguir pidiéndoles a los menores que sean ellos
los que se adapten a la propuesta terapéutica o el marco de trabajo de los diversos
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servicios de salud mental existentes. Nos adaptamos nosotros a sus necesidades, de la
forma mas cercana posible.

Este es un principio basico del ECID: no podemos seguir pidiendo a este grupo
de jovenes altamente vulnerables y que presentan alto riesgo psicopatoldgico, que sean
ellos los que tengan la capacidad de adaptarse a lo que los profesionales queremos o
podemos ofrecer a nivel asistencial desde los servicios ordinarios de salud mental.

La experiencia asistencial de los profesionales que pusimos en marcha el proyecto
ECID, asi como la de los profesionales del Anna Freud National Centre for Children and
Families de Londres que empezaron a desarrollar el modelo AMBIT hace ya mas de 10
afios, ponia en evidencia que no podemos pedir a estos adolescentes que reconozcan su
necesidad de ayuda y vengan a vernos a los servicios de salud mental, puesto que esta
actitud de los profesionales es lo que precisamente contribuye a que ciertos jovenes
queden excluidos de la ayuda. Seria algo asi como pedirles que hablen un idioma que
nadie les ha ensefiado a hablar, como condicion para ser atendidos.

Debemos ser los profesionales los que tomemos un papel muy activo para tratar
de establecer una relacion con los adolescentes, sobre todo con aquellos que no esperan
nada bueno de una relacion, y todavia menos si se trata de una relacion con un profesional
de la salud mental. Entendemos que esta negativa de los jovenes a aceptar la ayuda
ofrecida por los servicios ordinarios de salud mental es una respuesta adaptativa, que se
puede entender en el contexto de las dificultades a lo largo de su proceso de desarrollo
emocional y relacional. Una respuesta adaptativa, puesto que seria como un mecanismo
de supervivencia de los adolescentes que han crecido en un entorno marcado por las
experiencias relacionales adversas (Dangerfield, 2020), un mundo relacional vivido como
altamente inquietante y peligroso, o bien vivido como un mundo que los ignora, evita o
abandona a su suerte, sintiéndose profundamente solos y aislados emocionalmente.

Por todo ello, desconfiar y mantener una especie de distancia de seguridad de las
propias necesidades de ayuda es la forma que han encontrado para poder sobrevivir,
debido a la ausencia a lo largo de su proceso evolutivo de experiencias relacionales
suficientemente buenas, como diria Winnicott (1953), que les permitan tener la
expectativa de que va a haber alguien disponible para atender y responder a sus
necesidades emocionales. Conectar con las necesidades emocionales y poder pedir ayuda,
implica haber tenido un minimo de experiencias suficientemente buenas. De no ser asi,
conectar con las necesidades emocionales sélo reactiva ansiedades catastroficas.

Desde el ECID tratamos de comprender este punto de partida de los jovenes que
atendemos, con el objetivo puesto en tratar de facilitar una experiencia relacional que
permita un cierto cambio de actitud hacia las relaciones humanas, un cambio que implique
que los adolescentes puedan empezar a confiar en ser acompariados, sobre todo en su
sufrimiento, y ayudados a construir una mejor red de relaciones seguras y fiables, que les
permitan confiar en retomar o iniciar un proyecto de vida.

El proyecto ECID esté basado en el modelo AMBIT (Bevington et al., 2012, 2015
y 2017) del Anna Freud National Centre for Children and Families de Londres. AMBIT
(Adaptive Mentalization Based Integrative Treatment) fue desarrollado como un modelo
para ayudar a equipos que, dicho de una forma sencilla, trabajan con jovenes que no
tienen muchas ganas de trabajar con los profesionales.
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AMBIT es un modelo basado en la mentalizacion para equipos que trabajan con
jovenes que presentan dificultades maltiples y complejas. AMBIT amplia el campo de
intervencion al proporcionar herramientas para estimular la mentalizacion, aplicando
principios y practicas basadas en la misma en cuatro niveles diferentes: trabajar con los
jovenes y sus familias, trabajar con los equipos, trabajar con nuestra red y apoyar a los
equipos para adoptar una posicion de aprendizaje con respecto a nuestra propia practica.

AMBIT surgié de las necesidades de equipos que trabajan con jovenes que
presentan dificultades multiples y complejas, que no se vinculaban a las propuestas
terapéuticas de los servicios ordinarios de la red asistencial. AMBIT es un modelo basado
en la teoria y técnica del tratamiento basado en la mentalizacion (MBT), un modelo de
intervencion terapéutica que ha demostrado su validez empirica (Bateman y Fonagy,
2008 y 2009; Rossouw y Fonagy, 2012).

La propuesta de AMBIT es invitarnos a pensar qué es lo que este perfil de jovenes
puede considerar que les sirve de ayuda, en lugar de seguir intentando vincular al joven
a un servicio de ayuda determinado. AMBIT busca estimular una curiosidad real del
profesional y del resto del equipo que le apoya, invitandonos a pensar y explorar de qué
manera tanto nosotros los profesionales como otras personas significativas del entorno
del menor podemos resultar de ayuda para los jévenes.

En este sentido, un aspecto central en este modelo es tratar de ser muy sensible
para poder apreciar el valor de ciertas relaciones de ayuda preexistentes. Esto implica
renunciar a una posicioén de solucionadores de problemas de los profesionales que
trabajan en cada caso, para pasar a considerar la posicion alternativa de unirnos a un
sistema de ayuda ya existente alrededor del menor —familia, amigos, adultos
significativos del entorno del menor, otros profesionales, etc.—, pero del que el menor no
se puede beneficiar por estar viviendo atrapado en una posicion de hipervigilancia o
desconfianza epistémica.

La mentalizacion

Una definicion sencilla del concepto de mentalizacion dice asi: la mentalizacion
es la capacidad de vernos a nosotros mismos desde fuera y de imaginarnos a los demas
desde dentro. Esta definicion sintetiza los aspectos principales de la mentalizacion:

- La capacidad de introspeccion, es decir, de poder acercarnos a dar sentido a las
emociones gque sentimos en relacion con lo que estemos viviendo, asi como la
capacidad de poder pensar sobre lo que nos esta pasando.

- La capacidad de empatia, de poder ponernos en el lugar del otro, tratando de
imaginar lo que puede estar sintiendo y pensando la otra persona. Aqui es
importante recordar que ser empaético de verdad es una eleccion, que nos pone en
situacion vulnerable, porque para conectar de forma auténtica con el otro tengo
que conectar con algo mio que conozca ese estado emocional. Es una
disponibilidad honesta para recibir el impacto de todo aquello que nos comunique
la persona que atendemos, tanto verbal como no verbalmente. No se debe
confundir con la simpatia, que con este perfil de jovenes genera desconfianza o
desvincula, y todavia menos con la falsa empatia del profesional que se hace el
empético.

Aperturas Psicoanaliticas, (68) (2021), e4, 1-28 2021 Sociedad Forum de Psicoterapia Psicoanalitica
ISSN 1699-4825



EL PROYECTO ECID (EQUIPO CLINICO DE INTERVENCION A DOMICILIO)

- Aestos dos aspectos hay que afadir la capacidad de poder percibir y comprender
aquello que sucede a nivel emocional en las interacciones, es decir, el impacto
emocional de todo aquello que decimos o hacemos sobre los demas, o la
dimensioén emocional de las interacciones.

Una definicion més académica de la mentalizacion dice asi: Mentalizar en una
forma de actividad mental imaginativa, es decir, percibir e interpretar el comportamiento
humano en términos de estados mentales intencionales, tales como, por ejemplo,
necesidades, deseos, sentimientos, creencias, objetivos, propdsitos y razones (Bateman y
Fonagy, 2016).

Tal como nos recuerdan Asen y Fonagy en una reciente publicacion (2021),
debemos recordar que es importante enfatizar la palabra imaginativa, ya la imaginacion
sustenta la mentalizacion. Esto es asi porque nos permite acercarnos con curiosidad e
intuicion a los pensamientos, sentimientos e intenciones de los demés, ademas de
ayudarnos a dar sentido sus acciones, tal como organizamos nuestras propias experiencias
subjetivas.

La capacidad de mentalizar se da principalmente a un nivel preconsciente, aunque
también puede ser una actividad que se lleve a cabo de forma explicita o controlada, es
decir, como una actividad consciente y voluntaria de reflexion.

La mentalizacion es un proceso segun el cual tratamos de dar sentido al mundo
que nos rodea, atribuyendo estados mentales a nosotros mismos y a los demas. Esto nos
permite anticipar y comprender nuestro propio comportamiento, el comportamiento de
otras personas y las relaciones interpersonales. Es una capacidad central para la
comunicacion y las relaciones humanas.

Es una capacidad innata de representar las mentes de los demaés, que depende del
ambiente, es decir, del hecho de que hayamos sido adecuadamente mentalizados en
nuestras primeras relaciones. Por lo tanto, la mentalizacion es relacional, puesto que se
generay se desarrolla en el contexto de las relaciones de apego. Hay una sélida evidencia
que apoya la nocién de que la mentalizacion no se hereda biologicamente, sino que se
desarrolla en el contexto de relaciones de apego (Fonagy, Gergely, Jurist y Target, 2002).
La capacidad de mentalizacion se desarrolla de manera 6ptima en el contexto de un
vinculo seguro (Allen, 2013; Allen y Fonagy, 2008; Bleiberg, Rossouw y Fonagy, 2012),
y se puede mejorar en el contexto de la relacion terapéutica.

La mentalizacion sustenta la comprension clinica, la relacion y el cambio
terapéuticos, pero debemos recordar que el ser humano no es demasiado bueno en
mentalizar y que estamos disefiados para perder esta capacidad constantemente. La
capacidad de mentalizar se ve muy facilmente desbordada y nunca es enteramente estable,
consistente o unidimensional. Todos tenemos mas dificultades para mentalizar en
situaciones de ansiedad elevada, mientras que la capacidad de recuperar la mentalizacion
en estas situaciones es lo que nos hace mas resilientes. De la misma manera, un equipo
puede mejorar su rendimiento si se estimula la mentalizacion entre comparfieros, aunque
para ellos es necesario un clima de confianza epistémica (Dangerfield, 2017, 2021).

Ante situaciones que generan un mayor nivel de activacion emocional, la
capacidad de mentalizar queda inevitablemente afectada (Luyten y Fonagy, 2015). Esto
nos sucede también de forma cotidiana a todos los profesionales de la salud mental, tanto
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durante nuestro trabajo asistencial con los pacientes, como en distintos momentos del
trabajo en equipo y el trabajo con la red de servicios con los que nos coordinamos, sobre
todo cuando trabajamos con casos de mayor complejidad.

Cuando una persona no esta mentalizando, se muestra incapaz de considerar la
perspectiva de los demas, tiene certezas injustificadas sobre los estados mentales internos
de uno mismo y de los demas, se centra solo en factores externos concretos para explicar
la conducta de otros, hace atribuciones infundadas sobre los pensamientos o sentimientos
de los demas, muestra un aparente falta de interés en los estados mentales, hace
explicaciones de eventos excesivamente detalladas, relatos de pensamientos y
sentimientos que tienen poca 0 ninguna conexion con la realidad, tiende a idealizar o
denigrar el discurso y se muestra sobre enfocado o estancado en solo una de las
dimensiones de la mentalizacion, es decir, trata de controlar aquello que siente como fuera
de control. Cuando estos modos de funcionamiento son predominantes, y no se equilibran
con momentos en los que la persona es capaz de mentalizar, nos encontramos con mayor
riesgo psicopatologico (Luyten et al., 2020).

El adolescente con déficits importantes en la capacidad de mentalizacion, que no
se siente entendido, puede sentir el mundo en contra de él, algo que ataca y destruye su
sentido de si mismo que, ademas, esta en proceso de formacion. Esto destruye lo que él
es y desata ansiedades de fragmentacion, lo que conforma una realidad insoportable que
le empuja a la actuacién auto o heterodestructiva, o a un repliegue de un mundo vivido
como muy amenazante e inseguro (Dangerfield, 2017).

Estas dificultades importantes en la capacidad de mentalizar de los adolescentes
implican una inhibicion severa de su curiosidad hacia los demas, algo que interfiere de
forma muy significativa en las relaciones que puedan establecer. Esto es debido a la
ausencia de interés por los pensamientos y estados emocionales de los demas, asi como a
la intolerancia a la toma de perspectivas distintas a las suyas sobre la realidad. Tienden a
vivir atrapados en certezas sobre lo que los otros piensan o sienten, incapaces de poder
estar en lo que se conoce como not-knowing position, la posicion de no saber,
imprescindible para poder sentar las bases de la mentalizacion.

El trabajo del ECID busca mejorar las capacidades de mentalizacion de los
adolescentes y sus familias, para minimizar el riesgo psicopatoldgico y retomar proyectos
de vida mas constructivos. Pero para lograrlo, teniendo en cuenta que estamos trabajando
con este perfil de poblacion de alta complejidad, es imprescindible atender las fallas de
mentalizacién que inevitablemente se dan en el equipo, en la red asistencial y en los
procesos de aprendizaje sobre el trabajo en equipo. EI modelo AMBIT garantiza que se
cumplan estos objetivos, ya que propone una serie de principios y herramientas para
mejorar la mentalizacion no solo en el trabajo con los adolescentes y sus familias, sino
también en los equipos, la red asistencial y los procesos de aprendizaje sobre nuestro
trabajo. AMBIT contribuye en gran medida a facilitar una relacion terapéutica,
permitiendo la organizacién de un sistema de atencidn que implica una reconsideracion
de lo que realmente puede ser util para los jovenes y las familias con las que trabajamos.

Este proceso comienza con un cambio en nuestras intenciones: en lugar de trabajar
con la idea de facilitar un cambio en la mente de los adolescentes y sus familias para
mejorar su calidad de vida, para que sufran menos, nos planteamos qué deberiamos
cambiar en nuestra propia mente como profesionales y lo que tendriamos que cambiar en
nuestros equipos, instituciones e incluso en la red asistencial, para facilitar el
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establecimiento de una relacion con este grupo de jovenes que no esperan nada bueno de
una relacién con otro ser humano, y comprensiblemente, mucho menos de una relacion
con un profesional de la salud mental.

Figura 1

Rueda AMBIT (Bevington & Fuggle, 2012)
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El trabajo del ECID con el adolescente y su familia

En nuestra primera visita a la casa de Juan nos sorprendié su apariencia fisica
fragil, asi como la vulnerabilidad y el sufrimiento que comunicaba, aunque inicialmente
sin demasiadas palabras. Parecia bastante sorprendido por nuestra llegada, aunque no
articuld palabra ni salié de su habitacién donde seguia jugado a un videojuego de guerra.
Una compafiera del ECID me acompafiaba en esta primera visita en el domicilio, un piso
bien cuidado y limpio, en un barrio de clase trabajadora. Nos recibi6 la madre de Juan
que, mostrandose agradecida por el hecho que les visitaramos en su domicilio, en seguida
empez0O a compartir su desesperacion por la situacion de su hijo. La madre parecia mas
mayor de su edad, con humor depresivo y diciendo que ella estaba agotada, que llevaba
afios luchando para poder ofrecer a su hijo una vida mejor de la que ella tuvo, y que se
desesperaba al ver que Juan no queria ni siquiera salir a la calle.

Juan presentaba un alto riesgo psicopatoldgico y un alto riesgo de exclusion social,
asi como un mal prondstico, considerando su reticencia a aceptar las diferentes propuestas
terapéuticas que se le habian ofrecido desde los servicios de salud mental. Las
condiciones en las que vivia, retirado del mundo en su habitacion, implicaban un riesgo
de agravamiento y cronicidad de su estado fisico y mental por el severo aislamiento, asi
como la dinamica relacional disfuncional en la que habia quedado atrapada su familia
durante muchos afios.
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En el ECID siempre acuden dos profesionales a las visitas domiciliarias iniciales.
Un profesional suele quedar como referente para la familia, y el otro como keyworker
para el menor. En las visitas familiares suelen estar siempre los dos profesionales, ya que
son mas exigentes y es mas facil que uno de los profesionales se pueda mantener en una
posicion de observador de la interaccion, para salir al rescate en los momentos en los que
el otro profesional, inevitablemente, pierde su capacidad de mentalizar.

Tras una conversacion inicial con la madre, nos acompafié a la habitacion del
chico. Juan estaba sentado frente al ordenador, en una habitacién iluminada solamente
por la luz que la pantalla ofrecia, puesto que la Unica ventana tenia la persiana bajada.
Llamaba la atencion el hecho de que no parecia la habitacién de un adolescente, sino que
era como si se hubiera detenido unos afios antes a lo largo del proceso evolutivo de Juan.
El ordenador tenia un lugar destacado, asi como una comoda butaca de gamer, donde
estaba sentado Juan que seguia jugando al videojuego de guerra, respondiendo sélo con
monosilabos y algunos sonidos a los comentarios y presentaciones de la madre.

Me presenté y le pregunté a Juan si le parecia bien que entrara en su habitacion.
El me dijo que si, sin dejar en ningin momento de jugar al videojuego, aunque su tono y
lenguaje no verbal me dieron la sensacion de indicar todo lo contrario: un cierto malestar
por mi presencia y lo que yo imaginaba como una muy comprensible desconfianza. Le
dije que no sabia como se sentia el ahora, pero que me imaginaba que igual esto de que
yo me hubiera presentado en su casa, y que ahora estuviera en su habitacion, era un poco
chocante y quizés le estaba haciendo sentir incomodo, o algo enfadado, y que me
preguntaba si esto que estaba diciendo tenia sentido o no para él. Dijo que si, que a él no
le gustaban los psicologos. Le pedi disculpas, diciendo que lamentaba estar generando
ese malestar, y que esa no era mi intencion con la visita. Le dije que habia venido con
ganas de conocerle, con interés por saber en qué ocupa su tiempo, y que eso es lo que
querria pedirle, si me podria ayudar a conocerle un poco y también que él me pudiera
conocer a mi, para entonces ver si podiamos hacer algun plan de trabajo juntos. Le dije
que lamentaba estar causando malestar, y que entendia que quisiera que me marchara.
Juan dijo que me podia quedar, pero que él seguiria jugando al videojuego. Le di las
gracias, y me interesé por el videojuego al que estaba jugando.

De la misma manera que desde el ECID nos adaptamos a nivel de marco de trabajo
externo, desplazandonos hasta donde estan los menores y sus familias, también debemos
adaptarnos al nivel de relacion que puedan tolerar con nosotros. Aqui es donde el hecho
de dar mas importancia al proceso que al contenido del discurso del paciente, que plantea
el Tratamiento Basado en la Mentalizacion (MBT), demuestra su utilidad. Teniendo en
cuenta que nuestro objetivo es el establecimiento de la confianza epistémica, deberemos
centrarnos en el proceso e intentar promover una experiencia donde el adolescente se
sienta reconocido, especialmente en su sufrimiento.

Lo interesante es poder acompanarle en el proceso de desarrollar su capacidad de
mentalizacién, mas que conseguir que se adapte él a nuestro modelo de trabajo, por lo
que deberemos adaptarnos a mantener nuestra atencion y espacio de atencion compartida
en aquellas areas donde se sienta mas seguro, algo que, en el caso de Juan, significaba
mantener nuestra atencion compartida en el mundo virtual del videojuego. Sabemos que
no podemos abordar la no mentalizacion con mentalizacion, puesto que esto solo
contribuye a aumentar la ansiedad y desregulacion del menor. Por este motivo, estimular
la mentalizacion en areas donde sea mas tolerable es algo que facilita la experiencia de
atencion conjunta, donde el profesional y el adolescente se encuentran para empezar a
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observar, identificar, modular y expresar la experiencia emocional compartida en el aqui
y ahora, aunque esto implique mantenernos en el mundo virtual del videojuego durante
varias semanas, como en el caso de Juan.

El profesional del ECID, intentard mantener una actitud mentalizadora en todo
momento, con la intencion de modelar una nueva forma de aproximarse a la vida
emocional y relacional, aunque sea en este foco limitado que el adolescente puede tolerar.
Es lo que sucedidé con Juan, donde se utilizé el escenario virtual del videojuego, y la
cantidad e intensidad de momentos relacionales impactantes que se daban, para ir
expresando lo que le sucedia al profesional, lo que sentia y pensaba sobre la experiencia
vivida, asi como para interesarse por lo que sentia y pensaba Juan en el juego.

El profesional se acercard al foco tolerable por el menor con una actitud
mentalizadora, que implicard la curiosidad explicita, asi como una invitacion al
adolescente a moverse con flexibilidad por los distintos polos de las dimensiones
descritas por Lieberman (2007): mentalizacion de uno mismo versus de los otros,
mentalizacion en relacion con caracteristicas internas versus externas y mentalizacion
cognitiva versus afectiva.

El profesional busca estimular una mentalizacion efectiva, favoreciendo el
mantener un equilibrio a través de estas dimensiones e invitando a aplicarlas de manera
apropiada en funcién del contexto, en este caso todo lo que sucede y nos sucede mientras
compartimos el videojuego. Con un foco puesto en dirigir la atencion compartida a los
estados mentales, utilizando un lenguaje ordinario, una actitud humilde y una curiosidad
explicita basada en reconocer que necesitamos que sea el adolescente quien nos ayude a
entenderle, asumiendo nosotros la necesidad que para ellos resulta bastante insoportable
de reconocer.

La postura mentalizadora que el profesional del ECID modela, siguiendo diversas
propuestas del modelo MBT sintetizados en una reciente publicacion de Asen y Fonagy
(2021), se basa en las siguientes caracteristicas:

e Mantener la capacidad de mentalizar, e identificar cuando se pierde, para
tratar de recuperarla.

e Aceptar siempre la perspectiva del paciente, sin cuestionarla de entrada.
Nos interesa explorar las implicaciones emocionales de esta perspectiva
gue mantiene el adolescente y su familia.

e Mantener una postura activa y explicitamente curiosa, que no implique
fingir que estamos comprendiendo aquello que no comprendemos.

e En este sentido, es fundamental alejarse de la posicion de profesional
experto. Debemos ser explicitamente humildes, reconociendo vy
mostrando nuestros fallos en nuestra propia capacidad de mentalizar, asi
como nuestra necesidad de ayuda de compaiieros del equipo en el
momento en que realmente sea asi. Debemos modelar esta capacidad de
aceptar nuestra necesidad de ayuda, asi como nuestro interés en ser
corregidos por otros cuando sea pertinente, algo que nos permite
mostrarnos como capaces de cambiar de opinion.
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e Establecimiento de una atencion conjunta con el adolescente y su familia
hacia los estados mentales, tanto propios como ajenos.

e Uso de un lenguaje ordinario, sin jerga técnica o profesional, evitando la
posicion de superioridad o control del profesional, basada en este uso de
un lenguaje no comprensible para los usuarios.

e Centrarse en la toma de perspectiva y en la identificacion de discrepancias
entre perspectivas, asi como explorar sus origenes.

e Adoptar una postura de no saber, evitando las certezas.

e Modelar un esfuerzo activo e intencional para descubrir lo opaco de la vida
mental.

e Mostrar perseverancia al explorar malentendidos después de que hayan
surgido.

e Hacer explicitos nuestros estados mentales en el aqui y ahora del
encuentro con el menor y la familia, reconociendo sobre todo nuestros
sentimientos de confusién, de temor, de perplejidad, asi como nuestras
capacidades de auto-reflexion.

e Sentido del humor, utilizado de forma apropiada en funcién del contexto,
que puede ser referido al propio profesional, que se siente seguro en esta
posicién explicitamente alejada del papel de experto.

El objetivo de esta posicidn es trabajar hacia el mejor manejo de las emociones,
de lo que Jurist (2005, 2008 y 2018) define como la afectividad mentalizada, un proceso
que busca mejorar la capacidad de identificar, modular y expresar nuestros estados
emocionales. Este proceso implica poder acompafiar a los pacientes a tolerar
progresivamente, siempre que sea posible y adecuado, el contacto con emociones
dolorosas. Jurist (2018) destaca que este proceso permite que podamos observar y
reflexionar sobre las emociones, sin sentirnos impulsados a actuar sobre ellas. La
afectividad mentalizada nos ayuda a apreciar que la mentalizacion no es exclusivamente
cognitiva, e implica una aceptacion de como las emociones pueden ser confusas y dificiles
de identificar.

Con Juan, el foco de nuestra atencion inicial era el videojuego que compartiamos.
Como era de esperar, mi habilidad en el videojuego era muy limitada, por lo que mi
personaje era incapaz de manejarse en ese complicado mundo virtual lleno de enemigos,
siendo imposible para mi poder sobrevivir mas alla de unos pocos segundos cada vez que
se iniciaba una partida. Juan se desesperaba por mi incompetencia en el videojuego, algo
que yo solia tomarme con cierto humor auto-despreciativo, mezclado con momentos en
los que le pedia ayuda para que me ensefiara a manejarme algo mejor y a defenderme de
tantos peligros que nos acechaban.

En una visita, Juan me sorprendié con una modalidad del juego sin enemigos,
diciéndome que habia elegido un modo de entreno que era mucho mas fécil, para
ensefiarme a moverme por el mundo virtual del juego. Pense que quizas esto podia ser
entendido también como una comunicacion valiosa de sus propias necesidades, como si
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me estuviera haciendo saber que necesitaba sentir que pudiéramos disponer de un tiempo
juntos, durante el cual movernos por un entorno méas seguro, antes de tener que enfrentar
y abordar las realidades mas complejas y amenazantes de la realidad fuera de casa, asi
como de sus propios miedos a hacerles frente. Obviamente no le dije nada sobre estas
hipotesis que yo me iba formulando, puesto que seria muy prematuro en este momento
invitarle a mentalizar sobre la experiencia que yo me estaba imaginando. Este
movimiento hubiera implicado moverle a contactar con la realidad externa intolerable, y
con sus necesidades emocionales que debian ser atendidas para poder hacerle frente, algo
que en ese momento hubiera provocado muy probablemente un impacto que inhibiera su
capacidad de mentalizar, en lugar de favorecerla, como era nuestro objetivo. Ademas, en
este momento Juan estaba mostrando una muy adecuada capacidad de mentalizarme a
mi, algo que le llevo a adaptar las exigencias del juego a mis limitaciones y dificultades,
con la idea de ayudarme a poder mejorar mi tiempo de supervivencia en el mundo virtual.
Le di las gracias por su ayuda, diciéndole que me sentia muy bien entendido por él y que
eso me ayudaba. Le dije que su capacidad de entender mi temor y dificultad en el
videojuego, me hacia sentir mas seguro y con mayor confianza en las posibilidades de
aprender a manejarme en ese mundo virtual.

En este momento del proceso terapéutico, era yo quien debia asumir la posicion
mas vulnerable y fragil, algo que desde el ECID vemos como un aspecto clave del proceso
con este grupo de jovenes que tienen comprensibles dificultades para aceptar la posicion
del que necesita ayuda. El profesional del ECID la asume de entrada, modelando una
nueva forma de acercarnos a nuestros propios estados mentales, capacidades y
limitaciones, asi como modelando la importancia y el valor de la necesidad de ayuda, que
favorecen unas mejores posibilidades de gestion de la vida emocional y relacional.

A pesar de la ausencia de enemigos en el modo del juego que Juan habia elegido,
mi personaje seguia muriendo con facilidad, debido a mi absoluta falta de destreza en este
mundo virtual. Juan se quedaba sorprendido y se mostraba consternado por mi torpezay
dificultades en el juego. Sin embargo, fue lo suficientemente paciente como para
ayudarme a mejorar un poco y conseguir que pudiera mantenerme con vida durante unos
minutos. Yo trataba de hacer comentarios muy explicitos sobre mi miedo y confusion que
eran bien reales en ciertas situaciones del juego, asi como mi necesidad de ser ayudado
por €l para aprender a sobrevivir y seguir adelante cuando me enfrentaba a situaciones
desafiantes. A la vez, me centraba en mentalizar este momento de nuestra relacion,
haciendo explicita de forma continuada el reconocimiento y agradecimiento por su
adecuada capacidad de mentalizarme y el valor que tenia en el proceso.

Esta fue una parte valiosa de las sesiones iniciales en casa de Juan por varios
motivos que caracterizan el trabajo del ECID: el profesional esta dispuesto a encontrarse
con el adolescente donde este se sienta seguro, tiene curiosidad explicita sobre aquello
que le interesa al adolescente, asume inicialmente un lugar mas vulnerable, hace explicita
su necesidad de ayuda del menor para comprender su mundo y, lo mas importante, puede
sentirse seguro en la posicion de no saber y de reconocer esta necesidad de ayuda, con
una humildad explicita que le aleja de la posicion de profesional experto.

En el ECID, los profesionales modelan esta nueva o distinta manera de estar en
las relaciones, tanto hacia los deméas como a nivel intrapsiquico. Consideramos que es
dificil llevar a cabo esta fase del proceso terapéutico en contextos hospitalarios o
ambulatorios, puesto que estos dispositivos colocan de entrada al adolescente en el lugar
del paciente y al profesional en el lugar del experto, posicion desigual que viene agravada
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en algunas instituciones por el uso de batas blancas y mesas, que incomprensiblemente
todavia se siguen utilizando en algunos servicios de salud mental infanto-juvenil.

En el caso de Juan, el hecho de ser colocado en el lugar del paciente que necesitaba
ayuda habia contribuido a que los tratamientos anteriores fallaran, puesto que esto
implicaba pedirle que tolerara abordar sus dificultades sin esta fase previa de modelaje y
de asumir la necesidad por parte del profesional, pidiéndole que aceptara la posicion del
que necesitaba ayuda demasiado pronto. Ademas, desde el ECID consideramos también
que nuestra postura de llevar la mirada y el trabajo terapéutico a la vida cotidiana de los
adolescentes y sus familias, puede contribuir a reducir el estigma de la asistencia en
servicios de salud mental ordinarios, algo que investigaremos para acabar de corroborar
nuestras impresiones basadas en la observacion clinica.

Cuando Juan me dijo: “jpues tio, eres un psicologo muy raro!”, me pregunté en
voz alta cudl era su idea de un psicologo. Me dijo que yo no hablaba como un psicélogo,
porque no le habia hecho hablar sobre sus problemas, asi como tampoco me habia
centrado en la necesidad de volver al instituto para retomar sus estudios. Agregd que,
cuando habia visto a otros psicologos, todos querian hablar sobre estas dificultades y que
eso no lo soportaba.

El proceso terapéutico con Juan fue desarrollandose hasta que pudimos empezar
a ampliar el foco de nuestra atencion compartida, saliendo del mundo virtual y
acercandonos a su mundo interno y a la realidad externa, y a las importantes dificultades
que Juan tenia en esos &mbitos. Se fue dando un proceso en el que finalmente cambiamos
el foco para comenzar a abordar sus propias dificultades a enfrentar la vida y el mundo
exterior, trabajando juntos para poder salir de su habitacién y regresar a la vida fuera de
casa. Juan tolerd que se intercambiaran los roles, pasando a ser él quien pudo reconocer
y aceptar su necesidad de ayuda para enfrentar la vida, asumiendo yo el lugar de quien le
facilitara este proceso, tal como él habia muy adecuadamente hecho conmigo en su
mundo virtual.

Hemos conocido a muchos jovenes como Juan, que han vivido muy aislados
emocionalmente, en situaciones de intenso sufrimiento, que es algo que configura un
mundo interior lleno de dolor sin palabras. Nuestro enfoque inicial con Juan respet6 su
necesidad de no ser obligado a salir de su habitacion e ir a un centro de salud mental.
También era muy importante reconocer y validar el impacto que mi presencia en su casa
tenia en él, asi como ser explicitamente curiosos acerca de sus intereses y su vida en el
hogar. Este proceso facilitd una experiencia de contencion que ayudd a disminuir sus
ansiedades persecutorias y le permitidé comenzar a sentir cierta curiosidad hacia el
profesional. Sabemos que la experiencia de sentirse visto y comprendido, especialmente
acerca de las emociones dolorosas de uno, es uno de los aspectos claves para el
establecimiento de una relacion de confianza epistémica.

Debido a nuestra experiencia al trabajar con adolescentes de alto riesgo y toda la
evidencia sobre experiencias relacionales adversas, nos gusta describir nuestro trabajo en
el proyecto ECID de la siguiente manera: un enfoque de salud mental basado en una
comprension profunda de la dinamica y la historia familiares, que nos lleva a participar
en la vida cotidiana de la familia, para conocer de primera mano lo que significa vivir en
ese hogar. Estamos convencidos de que este nivel de comprension es imposible de
alcanzar en los servicios ambulatorios u hospitalarios, donde existen limites
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comprensibles a lo que se puede valorar y entender de cada caso, asi como limites
comprensibles en el campo de intervencion de los profesionales.

El proceso terapéutico en el ECID siempre comienza con una fase de evaluacion
y formulacion del caso. A diferencia de las intervenciones habituales de salud mental,
esta fase puede prolongarse en el tiempo, yendo mucho mas alla de las tres o cuatro visitas
de evaluacion iniciales. Esto se debe a que no existe demanda de ayuda por parte del
joven, por lo que dedicamos tantas visitas como sea necesario para lograr el
establecimiento de una relacion minima de confianza. Evidentemente, estas visitas
también aportan mucha informacién, sobre todo cuando se realizan en el domicilio.

Tenemos una muy buena herramienta que facilita el proceso diagndstico: las
cartas AIM, de Adolescent Integrative Measure, que es un cuestionario que se presenta
en la ltdica forma de una baraja de cartas, y que ha sido adaptado por Dickon Bevington
y Peter Fuggle de la Hampstead Child Adaptation Measure (H-CAM), que es una
entrevista de evaluacion escrita originalmente por Peter Fonagy y Mary Target. Las cartas
AIM son una evaluacién multinivel y multidimensional, que intenta recopilar una imagen
global del nivel de funcionamiento del joven. Las areas que mide son: funcion de la vida
diaria, factores socioeconomicos, relaciones familiares, relaciones sociales,
psicopatologia, respuesta de los jovenes a su situacion y la complejidad de las
dificultades. En el ECID hemos traducido, editado y publicado las cartas en version
espafola, algo que nos resulta de mucha utilidad con los menores atendidos.

Los 4 afios de experiencia con esta herramienta diagnostica nos han confirmado
su utilidad y eficacia para la exploracion exhaustiva de la situacion actual del adolescente
a distintos niveles, asi como la buena aceptacién por parte de los jovenes, debido al
formato de juego en el que se presenta. Permite ademas seguir el proceso terapéutico,
puesto que se puede utilizar al cabo de un cierto tiempo, que no suele ser menor a los 6
meses desde el inicio del trabajo con el adolescente y su familia.

Disponemos de otra valiosa herramienta de AMBIT para el proceso inicial de
exploracion y formulacion del caso, que es el mapa de planificacion activa. Se trata de
una propuesta para identificar y explicitar, juntamente con el adolescente, las fortalezas
y dificultades en tres distintas areas de su vida relacional:

e Las relaciones consigo mismos: qué aspectos valoran de si mismos y qué
dificultades nos han ayudado a identificar en la forma en la que se tratan a
si mismos. Aqui es importante recoger los procesos de pensamiento que
se activan internamente ante situaciones de desregulacion emocional,
sobre todo aquellos centrados en dinamicas de auto-desvalorizacion y
autocastigo.

e Las relaciones con la familia mas cercana y amigos: aspectos positivos y
dificultades en las relaciones con los distintos miembros de la familia mas
cercana, asi como de los amigos més cercanos, si los hay.

e Las relaciones con otras personas no tan cercanas: aspectos positivos y
dificultades en las relaciones con la familia extensa y otras personas del
entorno relacional no tan cercano, como comparieros de clase, vecinos, etc.
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El profesional escribe sus impresiones sobre cada uno de los apartados anteriores,
especificando las fortalezas y dificultades, y pidiendo al adolescente que le diga si su
comprension es adecuada o si se debe corregir. Esto se hace sobre unas formas ovaladas
concéntricas dibujados sobre una hoja de papel, donde la mas central representa las
relaciones con uno mismo. Es una forma valiosa de compartir explicitamente nuestros
mejores esfuerzos para comprender al adolescente, transmitiendo nuestras intenciones y
mostrandonos empaticos y sensibles a las dificultades que describamos. El proceso se
completa con la posibilidad que le damos al joven de corregir nuestra comprension de su
situacion, de manera que lleguemos a una mayor sintonia sobre su momento actual, algo
gue nos ayuda a comenzar a elaborar un plan de colaboracion sobre el trabajo que tenemos
por delante.

El siguiente paso consiste en definir objetivos del trabajo conjunto, basandonos
en las dificultades mas importantes que hemos identificado, sobre todo aquellas que urge
mas atender. Esto también se hace juntamente con el adolescente, de manera que el plan
de trabajo terapéutico acaba siendo disefiado entre los dos, algo que favorece la
implicacion del adolescente en el mismo. Este proceso se va revisitando y redefiniendo
en funcion del proceso, adaptandonos siempre a las necesidades y particularidades de
cada adolescente y su familia.

Sintetizando, en todo proceso terapéutico llevado a cabo desde el ECID, nos
centramos en hacer mas explicita la dimension relacional en el proceso de cuidado. Esto
se manifiesta a diferentes niveles:

e Comprender las dificultades y fortalezas de los jovenes y sus familias
desde una perspectiva relacional.

e Comprender la relacion entre jovenes, familias y profesionales
implicados. Esto incluye comprender el impacto de las dificultades
relacionales y emocionales de nuestros pacientes en los profesionales y los
diferentes equipos.

e Comprender el cuadro clinico actual de los adolescentes desde una
perspectiva del desarrollo, incluida una evaluacion adecuada de las
experiencias relacionales adversas sufridas a lo largo del proceso
evolutivo.

e Evaluacion de la presencia de experiencias relacionales adversas en el
proceso de desarrollo de los padres, asi como la transmision
transgeneracional del trauma relacional y su relacion con el cuadro clinico
actual del joven.

e Comprender las dificultades de relacién entre los diferentes servicios de
la red asistencial, que surgen frecuentemente cuando todos intentamos
ayudar a menores y familias de alto riesgo.

Hay que destacar la importancia del primer contacto con el adolescente y lo
decisivo que es para el resto del proceso. El rol activo del profesional implica conocer al
adolescente dondequiera que se encuentre. Esto facilita la relacién, pero también tiene un
impacto considerable, especialmente en el encuentro inicial. Por eso tratamos de centrar
el foco en intentar que el joven se sienta visto y comprendido por nosotros desde el
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principio, debiendo validar el rechazo o la desconfianza inicial del joven, sobre todo si
nos presentamos en su domicilio sin que haya pedido ayuda ni haya aceptado nuestra
visita. A menudo esto significa diversas visitas domiciliarias en las que nuestro Unico
propdsito serd validar el malestar del joven que se desencadena con nuestra presencia. En
tal escenario, nuestro objetivo es que se sientan adecuadamente reconocidos por nosotros
en lo que estan sintiendo y en lo que estamos contribuyendo a hacerles sentir, algo que
también modela el reconocimiento explicito del impacto que provocamos en los demas.

Este es uno de los pocos recursos para facilitar el establecimiento de una minima
relacion de confianza; a través de esta experiencia en la que el joven puede sentirse
comprendido y donde mostremos explicitamente nuestra curiosidad por su vida, asi como
los limites de nuestro propio conocimiento que justifican esta necesidad explicita de su
ayuda para comprenderles.

Por todo lo expuesto, vemos que el modelo del ECID es, sobre todo, una forma
diferente de estar con el joven, informada por la teoria y técnica de la MBT (Bateman &
Fonagy, 2016). En este sentido, el profesional no debe tener la capacidad de leer siempre
con precision los estados emocionales del joven, sino que debe modelar una forma de
abordar las relaciones que refleje la expectativa de que los pensamientos y sentimientos
se iluminen, enriquezcan y modifiquen, en el proceso de aprender sobre los estados
mentales de uno mismo y de los demas (Bateman y Fonagy, 2012).

Al mismo tiempo, el profesional hara explicita su curiosidad y mantendra su
conciencia del impacto de la emocidn, asi como el hecho que la mente del otro es opaca,
al tiempo que modelara la capacidad de tomar diferentes perspectivas sobre una misma
realidad. La intencion del profesional del ECID es, sobre todo, promover una atmésfera
de confianza epistémica que restaure la capacidad de agencia y esperanza de los
adolescentes.

Nuestra principal tarea es intentar ofrecer una relacion en la que los jovenes
puedan vivir la experiencia de alguien que se interese genuinamente por ellos, alguien
que tenga su mente en mente y que les haga sentir que importan como seres humanos, al
tiempo que les muestra como los profesionales tratan de responder de manera contingente
en una amplia gama de situaciones diferentes.

También debemos tener en cuenta que, para muchos de estos jovenes, acercarse a
pensar en aspectos centrales de su historia pasada y presente es bastante insoportable, por
el nivel de sufrimiento relacionado con la historia marcada por experiencias relacionales
adversas. Juan me dijo que no le gustaba hablar de su vida, algo que yo respetaba, ya que
solo desencadenaba intensas ansiedades que interferirian en mi objetivo de facilitar el
desarrollo de sus capacidades de mentalizaciéon. Comprendi que era importante darle
tiempo a Juan para que intentara desarrollar la mentalizacion en un &rea donde fuera mas
tolerable y seguro hacerlo: el videojuego. También descubrimos que esto podria lograrse
mas facilmente si nos acercabamos a la mentalizacion desde el nivel mas primitivo de las
diferentes experiencias sensoriales encontradas en este mundo virtual que ambos
estdbamos compartiendo, asi como la experiencia emocional compartida durante el juego.

Otro punto que siempre tenemos en cuenta desde el ECID es lo que llamamaos el
proceso de andamiaje de las relaciones existentes. En esta parte del trabajo con cada
adolescente y su familia, nos dedicamos a investigar con quién podemos contar del
entorno familiar y social del menor, intentando identificar y valorar la ayuda que el joven
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pueda recibir de estas personas. Una parte importante de nuestra intervencion con los
adolescentes es favorecer un cambio de actitud hacia la ayuda, de manera que puedan
beneficiarse de las relaciones de ayuda que puedan existir en su entrono relacional mas
cercano, pero de las que no se podian beneficiar. Este proceso implica evaluar y manejar
el riesgo implicito en algunas de estas relaciones, lo que nos lleva en todos los casos a
trabajar también con los progenitores o los adultos con los que el menor conviva.

Este proceso tiene que ver con la necesidad de estimular nuestra curiosidad como
profesionales mas alla de lo que nosotros podemos ofrecer, siendo humildes ante el hecho
de que nos estamos sumando a un sistema de ayuda que puede que ya exista en torno al
joven, pero un entorno del que el menor no se podia beneficiar, al vivir encerrado en la
hipervigilancia o desconfianza epistémica. Es una parte muy importante del proceso
terapéutico, ya que implica que, en lugar de ver que la solucién a la situacion del joven
proviene solo de nosotros, reconocemos y ayudamos a identificar el valor de las
relaciones con otras personas en su entorno familiar, social y profesional.

Cuando desde el ECID conseguimos un cierto cambio de actitud del menor hacia
la ayuda, asi como una generalizacion de este cambio a su entorno relacional de
confianza, con el que habremos trabajado, consideramos que nuestra intervencion ha sido
fructifera. Nuestro objetivo es ofrecer una relacion en la que el joven pueda revisitar el
proceso de desarrollo psico-evolutivo que conduce al sentido de agencia sobre la propia
vida y de confianza que, a su vez, facilita la mentalizacién (Malberg, 2013 y 2019). El
objetivo general de esta intervencion es proporcionar un modelo diferente de relacion
tanto para el adolescente como para los sistemas que lo rodean, con el objetivo de
conseguir una generalizacidn de esta experiencia emocional diferente en el contexto del
entorno relacional del joven: familia, amigos, escuela, etc. Esta generalizacion es el
objetivo final de nuestra intervencién, puesto que la experiencia clinica nos muestra que
es la condicién que determina el efecto terapéutico de la intervencién del ECID, asi como
de cualquier intervencién psicoterapéutica.

El trabajo en equipo en el ECID

En el ECID, consideramos que la principal funcién de cualquier equipo asistencial
es la de ofrecer apoyo al impacto emocional vivido por los profesionales de forma
cotidiana en su trabajo, sobre todo si se trabaja con jovenes de alto riesgo. En las
profesiones asistenciales, tenemos muy claras las funciones de los profesionales de cara
a tratar de ofrecer los mejores cuidados a las personas atendidas, pero rara vez estan
igualmente desarrollados sistemas para atender y cuidar a los profesionales, y todavia
menos protocolizados en los equipos.

En este sentido, cuando presentamos el ECID en foros profesionales, solemos
preguntar a los asistentes si alguna vez, al salir de una reunion de equipo, se ha sentido
peor de como estaban al entrar en la reunion. Como es esperable, la practica totalidad de
los presentes suelen levantar la mano, incluidos obviamente los profesionales del ECID
que estan presentando. Entendemos que este hecho de salir de una reunién de equipo
sintiendose uno peor de como habia entrado, es una evidencia que en esa reunion el
equipo no ha funcionado como tal, ofreciendo apoyo y contencion al impacto emocional
vivido por el profesional en su trabajo.
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Es habitual que, en reuniones de equipo, cuando se comparten casos clinicos, los
profesionales que escuchan se colocan en una posicion de resolucion de problemas. Esto
implica que, el profesional que escucha comodamente sentado en la sala de reuniones
asume una posicién de que haria yo si este caso fuera mio, como entenderia la situacion
del paciente, qué es lo que mi compafiero/a no ha visto o no ha entendido, qué se le podria
decir al paciente, cdmo se hubiera podido manejar esta situacion para obtener un mejor
resultado, etc. Todo esto puede ser muy valioso y pertinente para la intervencién
terapéutica, pero deja sin atender el impacto emocional que esta viviendo el profesional
que ha presentado el caso.

Desde lateoria de la mentalizacidn, sabemos que las situaciones de mayor impacto
emocional inhiben nuestra capacidad de mentalizacion. Por este motivo, todos los
profesionales, a pesar de su contrastada experiencia y formacion, seguiran perdiendo su
capacidad de mentalizar en situaciones de mayor activacién emocional. Por este motivo,
su capacidad de dar respuesta a ciertas situaciones con pacientes quedara inevitablemente
interferida. La propuesta desde el ECID es que el equipo no debe mentalizar por los
profesionales en estas situaciones, ya que esto solo confirma su fragilidad y ansiedades,
sino que deberéa atender el impacto emocional que ha desregulado al profesional, con el
objetivo de facilitar la recuperacion de la capacidad de mentalizacién del mismo. Esto es
lo que conduce a lo que desde AMBIT se conoce como un equipo bien conectado, un
proceso que requiere tiempo y esfuerzo, por parte de todos los miembros. Para lograrlo,
el equipo debe partir de un lugar donde sea seguro ser honestos acerca de nuestros miedos,
ansiedades y otras emociones desagradables relacionadas con nuestro trabajo y, en
ocasiones, con nuestras vidas. Es necesario recordar aqui un planteamiento basico de
AMBIT para cualquier profesional asistencial: no debemos avergonzarnos de sentir
ansiedades en nuestro trabajo, mas bien deberiamos preocuparnos cunado no las
sentimos, ya que esto indicaria que o bien no estamos adecuadamente disponibles para
recibir el impacto emocional de todo aquello que nos comunican los pacientes, o bien nos
disociamos o negamos ese impacto. Esto es lo que lleva al aislamiento del profesional
dentro del equipo, aislamiento debido a la imposibilidad de poder identificar, modular y
expresar sus propias emociones dolorosas en relacion con el trabajo, algo que aumenta el
riesgo del sindrome de burnout y afecta de forma significativa en la calidad de la
asistencia ofrecida por el mismo.

Consideramos la confianza epistémica como el concepto clave y organizador del
trabajo de la ECID. Como sabemos, se ve facilitada por la experiencia de ser
adecuadamente comprendidos por el otro, especialmente en nuestro sufrimiento. Esto es
lo que siempre hemos intentado conseguir en nuestro equipo: hacer que nuestros
compafieros de trabajo se sientan vistos y comprendidos por los demés, como una forma
de apoyarlos en su trabajo. También ofrece al equipo una forma de modelar lo que
sabemos que necesitan nuestros pacientes y los profesionales de los diversos equipos de
la red méas amplia.

Una dificultad para quienes trabajan en el campo de la salud mental es la
capacidad de estar verdaderamente disponibles para los jovenes y las familias con las que
trabajamos. Esta disponibilidad real tiene que ver con nuestras capacidades emocionales
para tolerar esta posicion, asi como nuestra capacidad para soportar el intenso sufrimiento
gue nos transmiten las personas a las que tratamos de ayudar. Esto es particularmente
dificil cuando se trabaja con el grupo de jévenes que no buscan ayuda, o aquellos que
realmente no quieren trabajar con nosotros, por mucho que tengamos en mente el aspecto
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adaptativo del rechazo a veces activo de nuestra presencia en sus hogares, que muestran
con una amplia gama de comportamientos.

Por este motivo, en nuestra experiencia, gestionar el impacto emocional de todos
los profesionales del ECID mediante la valiosa herramienta del pensar juntos se convierte
en una de las contribuciones clave del modelo AMBIT a nuestro trabajo.

El objetivo del pensar juntos es ofrecer una experiencia donde los comparfieros de
equipo, siguiendo una serie de pasos, tratan de imaginar lo que seria para ellos estar en la
piel del profesional que ha presentado la situacion compleja que le genera ansiedad,
pasando a tener una conversacion entre ellos y delante del compafiero que ha presentado
el caso, que se mantiene en silencio. La idea es que el profesional que ha presentado pueda
sentirse adecuadamente mentalizado, y que esta experiencia sirva para ayudarle a modular
el impacto emocional, algo que a su vez favorecera una recuperacién de su capacidad de
mentalizar sobre la situacion concreta que le preocupa. La experiencia hos muestra como,
con frecuencia, esta técnica favorece que el mismo profesional pueda tomar una
perspectiva distinta sobre el caso y él mismo encontrar una manera de proceder o de
intervenir que sirva, como consecuencia de haberse contenido las ansiedades que
interferian en que pudiera llegar él mismo a una salida mas adecuada para el caso en
cuestion. De todas formas, en un segundo momento todo el equipo puede pensar sobre
los posibles modos de proceder, aunque siempre después de haber mentalizado al
compariero.

Debemos ser conscientes del riesgo que implica que un profesional trabaje solo y
que el aislamiento de un profesional en cualquier profesion asistencial es un importante
motivo de desgaste y sufrimiento, algo que incide directamente en su trabajo y en la
calidad de la asistencia ofrecida. El objetivo de esta forma de organizar el trabajo en
equipo es conseguir un equipo bien conectado, donde tengamos en cuenta que el éxito de
las intervenciones depende de que el equipo funcione cuidando las relaciones y la
capacidad de mentalizar de los compaferos, de manera que todos mantengamos un
equilibrio entre la muy necesaria relacion con cada uno de los menores y familias
atendidos, y la igualmente necesaria relacion con los comparfieros del equipo que nos
apoyan en dicha tarea. Es un proceso complejo que no es facil de implementar en un
equipo a no ser que haya una base suficientemente buena en las relaciones. Si hay
conflictos serios o rivalidades no resueltas, estas situaciones se deberian abordar antes de
intentar incorporar un pensar juntos y trabajar hacia un equipo bien conectado. Una
formacion en el modelo AMBIT es la mejor forma de empezar a trabajar en esta direccion.

Sabemos que el aislamiento del profesional es demasiado habitual en la mayor
parte de los centros de salud mental y servicios diversos en hospitales, debido tanto a la
presion asistencial impuesta, como a la poca importancia que se da a la que deberia ser la
principal funcion de cualquier equipo de salud mental en relacion a la tarea del trabajo en
equipo: el ofrecer apoyo y contencion de forma protocolizada a las ansiedades vividas
por todo profesional de la salud mental de forma cotidiana en su trabajo clinico.

AMBIT plantea un cambio de paradigma en el trabajo en equipo: de un equipo
multidisciplinar alrededor de un adolescente y su familia, a un equipo multidisciplinar
alrededor del profesional que tiene la relacion privilegiada con el menor: el keyworker.
De esta manera evitamos pedir al joven que tenga que relacionarse con distintos
profesionales a la vez. Para un joven con dificultades de vinculacion con los servicios
asistenciales, pedirle que establezca una relacion con un solo profesional ya es mucho,
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asi que pedirle que se relacione con tres o cuatro profesionales distintos dentro de un
mismo equipo es excesivo y puede contribuir al fracaso de la intervencion. En el ECID
cualquier profesional puede ser referente del caso: psicologos, psiquiatras, trabajadores
sociales, enfermeros o educadores sociales. El resto de los compafieros se organizan como
equipo alrededor del keyworker con dos funciones: la principal, de ofrecer contencion al
impacto emocional vivido por el compariero en su trabajo asistencial directo con el joven
o lafamilia, y la secundaria, de ofrecer apoyo al keyworker desde la especialidad concreta
de los distintos profesionales del equipo. El keyworker debera tener flexibilidad para
vehiculizar las distintas aportaciones de los comparieros en funcion de las necesidades
del caso. De esta manera, el joven recibira la ayuda de un equipo multidisciplinar, pero
desde la Unica relacion con su profesional referente. Como es obvio, este modelo implica
poder asumir una posicién mucho mas humilde, saliendo de la posicion de profesional
experto y asumiendo de forma explicita ante el joven nuestra necesidad de ayuda por
parte del resto de comparieros del equipo, ayuda que en ocasiones puede ser pedida
delante del menor, iniciando una conversacion con un compafiero que nos ayuda a
recuperar nuestra capacidad de mentalizar. De esta forma modelamos también el valor
del hecho de poder tolerar la necesidad de ayuda del otro, algo fundamental para estos
menores que viven encerrados en la desconfianza epistémica. Modelamos una posicion
que implica poder tolerar una seguridad en la incertidumbre o en el no saber, seguridad
que deriva del hecho de confiar en el otro como apoyo para nuestra capacidad de
mentalizar.

Este modelo de trabajo en equipo también influyo en la eleccion del local del
ECID, ya que no elegimos una instalacion ordinaria que pudiera recordarnos a un servicio
de salud mental convencional, con diferentes oficinas para cada profesional. En cambio,
nos decidimos por lo que seria un lugar de trabajo colaborativo, con una gran sala
principal y solo dos oficinas separadas, con la idea de que el espacio también podria
limitar el aislamiento profesional, fomentar la colaboracion, promover el aprendizaje en
equipo y favorecer un equipo bien conectado.

El trabajo del ECID con la red asistencial

Laura era una joven de 16 afios que presentaba graves trastornos de conducta de
larga evolucién y absentismo escolar crénico, pasando la mayor parte de su tiempo en la
calle. A menudo se escapaba de casa y se involucraba en situaciones de alto riesgo. Se
autolesionaba con frecuencia y también usaba diferentes tipos de drogas y alcohol para
controlar su desesperacion e intensas ansiedades. Vivia con su madre, siendo una familia
conocida por los servicios asistenciales, ya que habian sido atendidos por los servicios
sociales, el servicio de proteccion a la infancia, el centro de salud mental infanto-juvenil,
el centro de salud mental de adultos, la policiay una larga lista de diferentes profesionales
y servicios de la red asistencial y judicial.

Conoci a Laura en el hospital de dia para adolescentes donde trabajaba antes de
que pusiéramos en marcha el primer ECID en Badalona. Habia sido ingresada en la
unidad de agudos en diversas ocasiones, y ahora nos la derivaban desde en centro de salud
mental infantojuvenil por el alto riesgo que presentaba, ademas de que no le podian
ofrecer ningun tratamiento debido a su asistencia irregular y falta de adherencia a las
propuestas de los profesionales. Como era de esperar, su asistencia al hospital de dia
también fue muy irregular. De vez en cuando aparecia y pasaba unas horas con nosotros,
pero no habia forma de que se vinculara a ningun proceso terapéutico habitual.
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Una mafiana que aparecié por el hospital de dia, me dijo que el dia anterior habia
estado en otro centro hablando con una profesional, aunque no sabia si habia sido una
trabajadora social del servicio de proteccion a la infancia o de los servicios sociales. Me
dijo que veia a tantos profesionales que estaba confundida, teniendo que recordar a tanta
gente. Le dije que pensaba que tenia razon, que me imaginaba que era muy confuso para
ella tener que ver a tantos profesionales diferentes y que tenia la sensacion de que no la
estdbamos ayudando asi, preguntandole qué pensaba sobre esto. Me dijo que la mujer que
vio ayer era simpética y que aqui, en el Hospital de Dia, también éramos gente simpatica,
pero que por mucho que viniera o fuera a ver a otras personas de vez en cuando, era cierto
que no la estabamos ayudando y que las cosas se estaban poniendo muy mal en su vida.
Le dije que lamentaba mucho esto que me decia y le pedi que me ayudara a entender qué
podiamos hacer para tratar de ayudarla. Ella me preguntd sorprendida si de verdad la
queriamos ayudar. Le dije que nos gustaria intentarlo, pero que necesitaba que ella me
ayudara a entender cémo hacerlo de una manera que funcionara para ella. Ella dijo que,
si realmente la queriamos ayudar, teniamos que ir a su casa y darnos cuenta de lo que era
vivir alli.

La comunicacion de Laura tenia sentido y conectaba completamente con lo que el
ECID plantea: tenemos que llevar la mirada terapéutica a la vida cotidiana de estos
jévenes, para comprender de verdad lo que son sus vidas y poder disefiar planes
terapéuticos adecuadamente adaptados a sus realidades, necesidades y dificultades. A su
vez, ir a sus domicilios y no pedir que sean ellos los que vengan a los servicios de salud
mental, favorece la vinculacion de una forma sorprendente, pero muy valiosa con este
perfil de adolescentes.

Lo que Laura también nos ayudd a entender fue el sinsentido de las redes
asistenciales: se les pide a estos jovenes desorganizados y con dificultades de vinculacion,
que se vinculen con muchos profesionales y hagan un buen uso de estas relaciones.
Nuestra experiencia asistencial con el grupo de jovenes de alto riesgo nos habia ensefiado
que uno de los problemas mas comunes que encontramos es que cuanto mas grave es el
caso, mas servicios intervienen en el mismo. Es una situacion ciertamente sorprendente
si tratamos de verlo desde la perspectiva del menor, puesto que son adolescentes con
muchas dificultades para establecer una sola relacién de confianza con un adulto, y les
pedimos que se vinculen con muchos profesionales de distintos servicios a la vez, y que
integren y hagan buen uso de la informacion transmitida por cada uno de ellos.
Profesionales todos ellos con las mejores intenciones, y que atienden cada uno al menor
desde su rol profesional, su marco teorico de referencia, su foco concreto o focos de
intervencion, etc. Es decir, seria como ofrecer al joven distintas lenguas para nombrar su
realidad confusa y fragmentada, algo que acaba teniendo un efecto que desde AMBIT se
denomina torre de Babel. Si consideramos las dificultades que presenta este grupo de
jévenes en sus capacidades de mentalizacion, asi como su vida desorganizada a nivel
externo e interno, probablemente podriamos mentalizar su experiencia con nuestra red
como: “Y0, un adolescente fragmentado y desorganizado, con una vida desorganizada y
una familia desorganizada, ¢tengo que integrar y hacer un buen uso de todo aquello que
vosotros los profesionales no habéis podido integrar y organizar en tantos afios?”. Visto
asi, es facil entender que nuestra forma de ofrecer e intentar trasmitir ayuda desde la red
a estos jovenes de alto riesgo, es algo que contribuye al fracaso de la ayuda.

A pesar de las mejores intenciones de todos los profesionales involucrados, con
mucha frecuencia asistimos a situaciones en las que la vivencia del joven en este sistema
de cuidado desintegrado se asemeja a una repeticion de la experiencia de negligencia
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vivida en el entorno familiar donde ha crecido porque, ademas, es frecuente que los
profesionales de distintos servicios se descalifiquen implicita o explicitamente, y se
atribuyan mutuamente las causes de la mala gestion de estos casos complejos. Es
comprensible que esto ocurra, puesto que son casos que generan importantes ansiedades
en los profesionales, ansiedades que suelen manejarse con estas atribuciones sobre otros
servicios o equipos de lo que no funciona.

Para un adolescente con importantes dificultades de vinculacion y que vive
dominado por la desconfianza epistémica, mantener una sola relacién intensa con un solo
profesional es bastante dificil. Por ello, la propuesta del ECID es de tener un solo
keyworker o trabajador clave como Unico profesional responsable de cada caso, y también
responsable de la integracion de lo que los diferentes servicios pueden ofrecer.

Cualquier miembro del equipo de ECID puede asumir este papel de trabajador
clave. Por este motivo desde el ECID, siguiendo el modelo AMBIT, nos proponemos
mentalizar la red: mentalizar a los otros equipos y servicios. Para ello, nos proponemos
que, antes de nada, debemos reestructurar nuestras expectativas sobre el trabajo en red,
anticipando las diferencias, los malentendidos y conflictos inevitables con otros servicios,
en lugar de verlo como una indicacion de que las personas que forman parte de esta red
alrededor del joven y su familia lo estan haciendo o entendiendo mal. AMBIT adopta una
posicién que anticipa activamente la probabilidad de conflicto y contradiccion entre
servicios y/o profesionales, promoviendo la opinidn explicita de que esto es comprensible
como un aspecto de nuestras mejores intenciones y nuestros mejores esfuerzos para
proporcionar los mejores servicios al usuario que se atiende (Bevington et al., 2017).

AMBIT propone una herramienta para abordar la desintegracion de la red, que
denomina la tabla de desintegracion. Es una herramienta practica destinada a estimular la
mentalizacién de la red. Nos ayuda a pensar qué partes del sistema pueden estar ayudando
o dificultando la integracion, y donde podemos aportar una influencia util hacia la
integracion.

En primer lugar, la tabla invita al profesional a trazar un mapa de la red alrededor
de la persona joven y a mentalizarla, incluyendo en el proceso a todas las personas
significativas del entorno del menor, tanto los profesionales como los que no lo son.
Posteriormente, nos invita a plantearnos tres preguntas sobre cada persona de la red,
invitandonos a imaginarnos lo que responderia la persona en cuestion. En algunos caos
tenemos la informacion directa de la persona para poder responder a cada pregunta, pero
en otras ocasiones no la tenemos, aunque esto mismo ya nos servird para darnos cuenta
de que debemos mantener bien activa y explicita nuestra curiosidad para conseguir
entender a cada una de las personas implicadas. Las tres preguntas que nos plantea la
tabla son:

1. ¢Cual es el problema? ¢Por qué esta pasando? Poder entender la perspectiva de
cada miembro de la red profesional y familiar respecto a lo que se considera como
el problema central del menor. Esta pregunta pone de manifiesto la frecuente
desintegracion en torno a las explicaciones o teorias activas y que impactan la
actitud de las distintas personas alrededor del menor.

2. ¢Qué hacer? ;Qué podria ayudar con este problema? Estas preguntas ayudan a
entender las distintas intervenciones que se consideran necesarias 0 pertinentes
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entre los distintos profesionales y personas significativas del entorno del menor.
Hacen evidente la desintegracion en torno a las practicas que se ponen en marcha.

3. ¢Quién hace que? ¢Quién deberia estar ayudando con este problema o la posible
solucion? Preguntas que nos ayudan a identificar la desintegracion en el sistema
mas amplio alrededor del menor y la comprension de las responsabilidades que
este conlleva.

Una vez hemos conseguido mentalizar la compleja red alrededor del adolescente,
es importante poder identificar aquellas conversaciones clave que deberian darse entre
las diferentes partes dentro de una red de asistencia para neutralizar los procesos
desintegrativos mas perjudiciales: los agujeros en la red. El profesional del ECID
reflexiona sobre las relaciones que se deberan trabajar entre las personas que presentan
mayores niveles de desintegracion, con el objetivo de trabajar en la direccion de facilitar
dichas conversaciones de manera que se maximice la probabilidad de comprender mejor
los roles y responsabilidades, de deshacer los malentendidos y de disminuir los conflictos
que acaban perjudicando al menor.

La misma humildad y reconocimiento de nuestras propias dificultades de
mentalizacién cuando trabajamos con nuestros pacientes, son igualmente valiosas para
establecer relaciones suficientemente buenas con la red de servicios asistenciales del
territorio. Suena sencillo y facil dicho asi, aunque las dificultades surgen de manera
inevitable en el proceso de reconocer y aceptar los momentos en los que somos
dominados por modos pre-mentalizantes, como individuos, equipos y en nuestro trabajo
con lared. La posibilidad de darnos cuenta y reparar la falta de mentalizacion, sera lo que
nos hara mas resilientes como profesionales, como equipos y como redes asistenciales.

Para concluir: algunos datos que nos ayudan a aprender

Como el proyecto ECID se inicié como proyecto piloto concertado con el servicio
publico de salud de Catalufia, sabiamos desde el principio que las valoraciones de los
resultados de nuestra intervencion serian una parte esencial de nuestro trabajo. Nuestra
institucion ya estaba trabajando con el proyecto ROM (Routine Outcome Measure),
vinculado al Anna Freud National Centre for Children and Families de Londres, por lo
que fue sencillo implementarlo en nuestro trabajo. Sin embargo, pensamos que estas
medidas no evaluaban lo que consideramos el principal indicador de un proceso exitoso:
el hecho de que el joven pudiera volver a vincularse a los estudios. Todos los jovenes con
los que trabajamos en el ECID han abandonado los estudios en el colegio o en el instituto.
Todos ellos son también absentistas de los servicios de salud mental donde han sido
derivados con anterioridad a la intervencion del ECID. Por este motivo pensamos que dos
medidas muy importantes que mostrarian la efectividad de nuestro trabajo serian la
cantidad de joévenes que logramos vincular a un proceso terapéutico con un profesional
del ECID vy la cantidad de jovenes que se re-vincularan a los estudios durante el proceso
de nuestra intervencién. El estudio de evaluacion del proyecto ECID incluye otros
indicadores, que no describiremos en este punto puesto que no es la intencion de este
articulo, y se publicaran mas adelante.

Los resultados del equipo ECID de Badalona para los dos indicadores
mencionados durante la actividad asistencial del afio 2019 son los siguientes:
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e EI 95% de todos los jovenes con los que trabajamos se vincularon al proceso
terapéutico propuesto por el ECID. Esta es una medida importante, ya que todos
los menores con los que trabajamos presentan problemas graves de salud mental
y habian sido derivados a los servicios ordinarios de salud mental sin éxito, puesto
que no se conseguia la vinculacion a los mismos. Creemos que este dato muestra
claramente que esta nueva forma de organizar la asistencia en el ECID, basada en
AMBIT, consigue hacer llegar la ayuda de manera efectiva a estos menores que
muestran dificultades importantes de vincularse a los servicios asistenciales
ordinarios.

Este dato confirma también nuestra idea de que el problema probablemente no
esté tanto en este grupo de jovenes, sino en la forma en que los servicios convencionales
insisten en pedirles que se adapten a lo que los servicios pueden o quieren ofrecer.

e EI62% de los jovenes habia vuelto a la escuela o al instituto a partir de los 6 meses
de iniciarse el proceso terapéutico con el ECID. Este es otro dato muy importante,
por lo que implica a nivel de un cambio en la actitud del joven hacia la vida. Es
una mejora significativa, que muestra una recuperacion de su interés por
implicarse en un proyecto de vida.

El propdsito de este articulo no es dar una descripcion detallada de los resultados
del proyecto ECID. Sin embargo, este proceso de hacer mas explicitos los resultados de
nuestra intervencion, es una parte esencial del proceso de aprendizaje sobre nuestro
trabajo.

El hecho de preguntarnos como hacemos las cosas, por qué las hacemos como las
hacemos, asi como el impacto que realmente tiene esta forma de trabajar en los jovenes,
es fundamental para evitar que adoptemos posturas o dinamicas defensivas de organizar
la ayuda. Nuestra capacidad de mentalizacion depende precisamente de la posibilidad de
mantener activa nuestra curiosidad para seguir aprendiendo de nuestras experiencias
profesionales, y desarrollar mejores formas de afrontar las diversas situaciones a las que
nos enfrentamos a diario. Con ese objetivo, en el ECID tenemos en marcha la valoracién
sistematica de nuestras intervenciones, asi como un proyecto de investigacion, que
esperemos que nos den el apoyo empirico que corrobore lo que nuestra experiencia clinica
cotidiana ya nos muestra que funciona.

Estamos trabajando con el objetivo de poder expandir el proyecto ECID y apoyar
las iniciativas de instituciones que tengan interés en replicarlo. En este sentido, decir que
es necesario poder llevar a cabo la formacion AMBIT acreditada por el Anna Freud
National Centre for Children and Families, de cerca de 40 horas de duracién, que sirve
de base para poder ayudar a un nuevo equipo ECID a conocer en profundidad y poder
empezar a implementar las distintas propuestas para el trabajo en equipo, asi como las
distintas herramientas disefiadas para tratar de apoyar las capacidades de mentalizacion
en el trabajo con los jovenes, las familias, los equipos y las redes asistenciales. El trabajo
con este perfil de poblacion es duro y dificil, pero poder hacerlo con un modelo que nos
ayuda a sentirnos mas conectados con nuestros compafieros, y algo mas conectados con
la red asistencial, lo hace mucho mas factible y, en ocasiones, realmente emocionante. De
todas formas, la puesta en marcha de un ECID requiere tiempo y esfuerzo, puesto que la
implementacién de estas nuevas maneras de organizar el trabajo en equipo también pone
a prueba nuestras capacidades de mentalizar.
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