
FICHA TÉCNICA DE LA ASIGNATURA

Datos de la asignatura

Nombre completo Intervenciones centradas en la mentalización

Código E000014731

Créditos 3,0 ECTS

Carácter Obligatoria

Departamento / Área Departamento de Psicología

Responsable Carlos Pitillas Salvá

Horario Miércoles, de 08.30 a 11.00

Horario de tutorías A establecer con el profesor

Datos del profesorado

Profesor

Nombre Javier Ramos García

Departamento / Área Departamento de Psicología

Correo electrónico jramosg@comillas.edu

DATOS ESPECÍFICOS DE LA ASIGNATURA

Contextualización de la asignatura

Aportación al perfil profesional de la titulación

La Terapia Basada en la Mentalización (Mentalization-Based Treatment, MBT) puede ser considerada como uno de los principales

desarrollos de la psicoterapia psicodinámica contemporánea. Heredera de la tradición psicoanalítica relacional, enriquecida por la teoría

del apego, la psicología del desarrollo y la neurociencia, formalizada como una Terapia Basada en la Evidencia, nace en un contexto clínico,

y lo hace a partir de la necesidad de ofrecer a pacientes graves (originalmente, pacientes encuadrables en el diagnóstico del Trastorno

Límite de la Personalidad) una propuesta terapéutica realmente útil. Se trata de una propuesta psicoterapéutica con un sustrato teórico

que permite entender la capacidad de mentalizar como aquello que nos permite entender nuestro propio funcionamiento y el de aquellos

con los que nos relacionamos, algo básico para poder regularnos emocionalmente y para poder relacionarnos de una forma exitosa. El

modelo ofrece un marco integrador para comprender cómo las personas desarrollan esta capacidad en contextos relacionales a lo largo

de su desarrollo; cómo esta capacidad puede verse comprometida por experiencias traumáticas de apego y cómo puede recuperarse en el

contexto de una relación terapéutica.

La asignatura propone una introducción a los fundamentos teóricos y clínicos de la MBT, desarrollada por Peter Fonagy, Anthony Bateman

y un amplio grupo de colaboradores. A lo largo del curso se recorrerán los principales conceptos del modelo —la capacidad de

mentalización, la confianza epistémica, el desarrollo de la mentalización, el trauma en el apego, las dimensiones de la mentalización, los

modos prementalizadores, etc— mostrando cómo todos ellos convergen en una propuesta psicoterapéutica en la que el terapeuta tiene

su mente disponible para poder comprender la mente del paciente.

Objetivos:

Comprender los fundamentos teóricos de la mentalización y su desarrollo a partir de la teoría del apego, la psicología del desarrollo
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y el psicoanálisis relacional contemporáneo.

Analizar cómo la capacidad de mentalización se articula con la confianza epistémica, el apego, el trauma en el apego, la

psicopatología y la psicoterapia.

Identificar las alteraciones de la capacidad de mentalizar y su expresión clínica en diferentes configuraciones psicopatológicas.

Conocer los principios fundamentales de la Terapia Basada en la Mentalización y desarrollar una actitud terapéutica orientada a

favorecer la recuperación la capacidad de mentalizar en contextos de elevada activación emocional.

Integrar la formulación clínica y las principales estrategias de intervención del modelo MBT en la práctica psicoterapéutica.

 

Metodología

Teoría, con exposición de los principales conceptos del modelo de la mentalización y reflexión sobre su relevancia para la práctica

clínica contemporánea.

Aplicación, mediante el análisis de material clínico, viñetas y casos que permitan comprender los procesos de mentalización,

identificar los modos prementalizadores y elaborar posibles estrategias de intervención desde el modelo MBT.

Entrenamiento, mediante ejercicios de formulación clínica, role-playing y supervisión grupal orientados al desarrollo de la posición

terapéutica propia de las intervenciones basadas en la mentalización.

Cierre, integrando los contenidos trabajados y favoreciendo una comprensión de la mentalización como un marco clínico para

pensar la psicopatología y el proceso psicoterapéutico.

Prerrequisitos

Ninguno

Competencias - Objetivos

BLOQUES TEMÁTICOS Y CONTENIDOS

Contenidos – Bloques Temáticos

1. Mentalización y confianza epistémica.

El concepto de mentalización.

La confianza epistémica.

Desarrollo normal y patológico de la mentalización en diferentes contextos de apego.

La confianza epistémica como condición de posibilidad de toda psicoterapia que se pretenda eficaz.

2. El trauma en el apego y la psicopatología.

El trauma (en el apego) como entidad transdiagnóstica que subyace a diferentes configuraciones psicopatológicas.

El factor "P" en psicopatología.

La capacidad de mentalización como factor salutogénico fundamental y la fragilidad de la capacidad de mentalizar como elemento

esencial de vulnerabilidad.

3. Dimensiones de la mentalización.

La mentalización como capacidad inestable, heterogénea y multidimensional.

Dimensiones de la mentalización.
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Relación entre mentalización y activación emocional.

La pérdida de la capacidad de mentalizar bajo condiciones de estrés (en especial si el apego está comprometido).

4. Los modos prementalizadores.

Equivalencia psíquica.

Modo teleológico.

Modo "como si".

5. La posición terapéutica basada en la mentalización.

La actitud mentalizadora del terapeuta. 

Curiosidad, relación colaborativa y posición de "no saber".

La MBT como psicoterapia basada en el proceso.

Técnicas básicas en MBT.

Identificación y abordaje de los modos prementalizadores. Qué hacer y qué no hacer.

6. Mantener y recuperar la capacidad de mentalizar en situaciones extremas.

Conductas suicidas y autodestructivas.

El colapso de la mentalización en las situaciones de crisis.

Aspectos clínicos y estrategias terapéuticas.

7. Comprender antes de intervenir y la explicitación de la comprensión como forma de intervención.

La formulación clínica basada en la mentalización.

8. Intervenciones grupales. Mentalizar con otros. 

MBT-I.

MBT-G: las intervenciones grupales.

El grupo como espacio para recuperar la mentalización.

9. Aprender a mentalizar haciendo.

Supervisión de casos clínicos.

Role-playing de entrevistas e intervenciones.

Integración clínica del modelo.
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METODOLOGÍA DOCENTE

Aspectos metodológicos generales de la asignatura

Metodología Presencial: Actividades

 Actividades:

- Exposición de temas. 

- Procesamiento en grupo de textos y material clínico.

Metodología No presencial: Actividades

Actividades:

- Estudio de textos.

- Realización de comentarios sobre textos individuales y grupales

EVALUACIÓN Y CRITERIOS DE CALIFICACIÓN

Participación activa en las clases y discusión de lecturas: 10 %. 

Trabajo individual de reflexión y análisis: 30%. 

Examen final escrito (preguntas de desarrollo y/o caso clínico): 60 %. 

 

El último día de la asignatura se dedicará íntegramente al trabajo sobre viñetas clínicas, fragmentos de entrevistas grabadas en vídeo y

casos clínicos, que serán analizados de forma individual y grupal. A partir de este material, el alumnado deberá identificar los procesos de

mentalización y los modos prementalizadores presentes, elaborar hipótesis de formulación clínica y proponer posibles estrategias de

intervención desde el modelo MBT.

Se valorará especialmente:

La comprensión de los conceptos fundamentales del modelo.

La capacidad para identificar los procesos de mentalización y sus alteraciones en situaciones clínicas reales.

La integración de los contenidos teóricos en la formulación de casos.

La coherencia y pertinencia de las intervenciones propuestas.

La participación activa en el análisis y discusión del material clínico.

Calificaciones

Es imprescindible tener aprobada la Prueba Final para que el resto de actividades entre en consideración en la evaluación final.

 

“La inasistencia comprobada e injustificada a más de un tercio de las horas lectivas impartidas en cada asignatura, contabilizadas en el

período comprendido desde el primer día de clase hasta quince días antes del inicio del período de exámenes, puede tener como

consecuencia la imposibilidad de presentarse a examen en la convocatoria ordinaria del mismo curso académico (artículo 93.1 del
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Reglamento General). En el supuesto de que se aplicara esta consecuencia, la pérdida de convocatoria se podrá extender a la convocatoria

extraordinaria.”

“En el caso de que un alumno tenga asignaturas pendientes de cursos previos, y que el suspenso no esté motivado por la pérdida de

escolaridad, se considerará que esta ha sido cubierta. Si la superación de la asignatura requiere la realización de actividades presenciales

de evaluación, el profesor propondrá a los alumnos procedimientos de evaluación alternativos.”

BIBLIOGRAFÍA Y RECURSOS

Bibliografía Básica
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