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Prologo

La investigacion sobre los efectos benéficos del desarrollo de la compasion ha avanzado
mucho en los ultimos diez afios con la consideracion de la compasion interna como un
importante foco de interés y objetivo terapéutico. Este libro explica como la Terapia Centrada

en la Compasion (Compassion Focused Therapy: CFT)l —un proceso de desarrollo de la
compasion hacia uno mismo y hacia los demés para aumentar el bienestar y ayudar a la
recuperacion— se diferencia de otras formas de Terapia Cognitivo Conductual.

Alo largo de 30 puntos clave, este libro explora los principios fundamentales de la CFT y
destaca los pormenores de la compasion en dicho enfoque. Dividido en dos partes —teoria y
practica de la compasion— este conciso manual ofrece una guia clara sobre las caracteristicas
distintivas de la CFT.

Paul Gilbert es profesor de psicologia clinica en la Universidad de Derby y se ha
implicado activamente, durante mas de 30 afios, en la investigacion y el tratamiento de
personas con cuadros de vergiienza y trastornos del estado de animo. Ha sido presidente de la
British Association for Cognitive and Behavioural Psychotherapy y miembro de la British
Psychological Society y ha desarrollado la CFT a lo largo de veinte afios.

1. Hemos optado por mantener las siglas correspondientes a la denominacioén en inglés —CFT— debido a que el
equivalente en espafiol (TCC) coincidiria con la designacion habitual de la “Terapia Conductual Cognitiva” (N.
del T.)
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Teoria:
comprendiendo el modelo






Algunos conceptos basicos

Todas las escuelas de psicoterapia creen que la labor terapéutica deberia ser llevada a cabo
de una forma compasiva, que sea respetuosa, comprensiva y, en general, amable con la gente
(Gilbert, 2007a; Glasser, 2005). Rogers (1957) formul6 los aspectos esenciales de la relacion
terapéutica que implicaban la aceptacién incondicional, congruencia y empatia —y que se
pueden considerar ‘“compasivos”—. Mas recientemente, la forma de ayudar a la gente a
desarrollar auto-compasion merecio la atencion de los investigadores (Gilbert & Procter,
2006; Leary, Tate, Adams, Allen & Hancock, 2007; Neff, 2003a, 2003b) y se convirtié en un
punto de referencia en la autoayuda (Germer, 2009; Gilbert, 2009a, 2009b; Rubin, 1975/1998;
Salzberg, 1995). El desarrollo de la compasion por uno mismo y por los demés, como camino
para favorecer el bienestar, también ha sido un aspecto central de la practica budista para la
mejora del bienestar durante miles de anos (Dalai Lama, 1995; Leighton, 2003, Vessantara,
1993).

Después de explorar el telon de fondo de los principios para el desarrollo de la Terapia
Centrada en la Compasion (CFT), en el punto 16 se destacan con mas detalle los aspectos
principales de la compasion en el enfoque de la CFT. Podemos hacer una observacion
preliminar, sin embargo, respecto al hecho de que estan surgiendo diferentes modelos de
compasion basados en diferentes teorias, tradiciones e investigaciones (Fehr, Sprecher &
Underwood, 2009). La palabra “compasion” proviene de la voz latina compati que significa
“sufrir con”. Probablemente la definicion mejor conocida sea la del Dalai Lama que defini6 la
compasion como “una sensibilidad hacia el sufrimiento del yo y de los otros junto con un
compromiso profundo para tratar de aliviarlo”; es decir, atencidon-conciencia sensible mads
motivacion. En el modelo budista, la verdadera compasion surge por insight en relacion a la
naturaleza ilusoria de un yo separado y al esfuerzo por mantener sus limites —frente a lo que se
conoce como una mente iluminada o despierta—. Kristin Neff (2003b; véase www.self-
compassion.org), una pionera de la investigacion sobre auto-compasion, derivo su modelo asi
como las correspondientes medidas de autoinforme a partir del Budismo Theravada. Su
enfoque sobre la auto-compasion implica tres componentes principales:

1. ser consciente de y estar abierto al propio sufrimiento individual,
2. ser amable y no condenarse a si mismo y

3. la consciencia de compartir las vivencias de sufrimiento con los demas en lugar de
sentirse solo y avergonzado —una apertura a nuestra comun humanidad-.

En contraste, la CFT se desarrolldé con y para gente que presentaba problemas cronicos y
complejos de salud mental ligados a la verglienza y la autocritica y que, por lo general,
procedia de ambientes conflictivos (p. e., descuidados o abusivos). El enfoque CFT de la
compasion toma elementos prestados de muchas ensefianzas budistas (especialmente el papel
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de la sensibilidad hacia el sufrimiento asi como la motivacion para aliviarlo) pero sus raices se
derivan de un enfoque evolutivo, neuro-cientifico y psicosocial, vinculado a la psicologia y a la
neurofisiologia del cuidado —tanto del que se da como del que se recibe (Gilbert, 1989, 200a,
2005a, 2009a)—. Sentirse cuidado, aceptado y compartir un sentido de pertenencia y afiliacion
con otros es fundamental para nuestra maduracidon psicologica y bienestar (Cozolino, 2007,
Siegel, 2001, 2007). Esto, a su vez, esta relacionado con determinados tipos concretos de
afecto positivo que se asocian con el bienestar (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005;
Mikulincer & Shaver, 2007; Panksepp, 1998) y con un perfil neuro-hormonal que se
corresponde con niveles elevados de endorfinas y oxitocina (Carter, 1998, Panksepp, 1998).
Este tipo de sentimientos positivos, tranquilos y calmados, se puede diferenciar de las
emociones activadoras del sistema psicomotor asociadas con el logro, la agitacion y la
busqueda de recursos (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005). En la actualidad, es posible
distinguir, por medio de auto-informes, la vivencia de una sensacidn positiva de bienestar,
satisfaccion y seguridad, en contraste con los sentimientos de agitacion o los centrados en el
logro (Gilbert et al., 2008). En ese estudio, encontramos que las emociones de satisfaccion y
seguridad estan asociadas a baja tendencia a la depresion, ansiedad y estrés con mayor claridad
que las emociones positivas de entusiasmo o de sentirse lleno de energia.

Entonces, si hay distintas clases de emociones positivas —y existen diferentes sistemas
cerebrales apoyando esas emociones positivas— tiene sentido que los psicoterapeutas se
puedan centrar en buscar el modo de estimular la capacidad para experimentar esas emociones
positivas asociadas con tranquilidad y bienestar. Como vamos a ver, esto implica ayudar a los
clientes a (motivarse para) desarrollar la compasion hacia si mismos, la compasion hacia los
demas y, también, la sensibilidad para percibir la compasion proveniente de los demas. Hay
formas compasivas (y no compasivas) de abordar las vivencias dolorosas, los sentimientos de
vergiienza o los recuerdos traumaticos. La CFT no consiste en evitar el dolor ni en intentar
alejarlo sino que, mas bien, es una forma de implicarse con el dolor. En el punto 29 veremos
que muchos clientes tienen miedo de los sentimientos compasivos de los demads, y de los
suyos propios, por lo que trabajar con ese miedo puede resultar uno de los principales
objetivos de la terapia.

Un segundo aspecto del enfoque evolutivo de la CFT sugiere que los sistemas auto
evaluativos operan a través de los mismos sistemas de procesamiento que utilizamos cuando
evaluamos procesos sociales e interpersonales (Gilbert, 1989, 2000a). De modo que, por
ejemplo, como han sefialado los conductistas, si fantaseamos sobre algo de tipo sexual, el
sistema de activacion sexual es el mismo que si contemplamos algo de caracter sexual —no
existen sistemas distintos para los estimulos internos y externos— De igual manera, la
autocritica y la auto-compasion pueden operar mediante los mismos procesos cerebrales que
resultan estimulados cuando son otras personas las que se muestran criticas o compasivas con
nosotros. Existen evidencias cada vez mas numerosas sobre este planteamiento a partir del
estudio sobre la empatia y las neuronas espejo (Decety & Jackson, 2004) y de nuestro propio
reciente estudio fMRI (imagen por resonancia magnética funcional) sobre autocritica y auto-

11



compasion (Longe et al., 2010).

Intervenciones

La CFT es una terapia multimodal que se apoya en diversas intervenciones cognitivo-
conductuales (CBT) y de otras terapias. Por esa razon se centra en la atencion, el razonamiento
y las cavilaciones o barruntamientos, la conducta, las emociones, los motivos y la
imaginacion. Utiliza como herramientas: la relacion terapéutica (véase mas adelante), el
didlogo socratico, el descubrimiento guiado, la psico-educacion (del modelo CFT), las
formulaciones estructuradas, el pensamiento, la emocion, la conducta y la supervision
“corporal”, la cadena de inferencias, el andlisis funcional, los experimentos conductuales, la
exposicion, tareas graduadas, la imaginacion centrada en la compasion, el trabajo en la silla, la

representacion de diferentes “egos”, mindfulnessl, el aprendizaje de tolerancia emocional,

aprender a entender y hacer frente a los conflictos y complicaciones emocionales, la
formulacion de compromisos para el esfuerzo y la préctica, el esclarecimiento de estrategias
de seguridad, la mentalizacidn, la escritura expresiva (carta), el perdon, la distincion entre
autocritica y correccion del yo compasivo y el trabajo para fuera de la sesidon asi como la
practica guiada —jpor citar s6lo algunas!”—.

Sentir el cambio

La CFT confiere caracteristicas propias a su enfoque central sobre la compasion y utiliza
imagenes de compasion con los enfoques tradicionales, tales como la CBT. Como en otros
muchos desarrollos recientes en terapia, se presta una atencion especial tanto al cliente como
al terapeuta (Siegel, 2010). En su formulacion, la CFT se centra en el modelo de regulacion
del afecto que se destaca en el punto 6 y las intervenciones se utilizan para desarrollar pautas
especificas de regulacion del afecto, de los estados cerebrales y de las auto-experiencias que
apoyan los procesos de cambio. Esto es especialmente importante a la hora de trabajar con la
autocritica y la verglienza con gente procedente de entornos conflictivos. Tales individuos
puede que no hayan tenido muchas experiencias de conductas de cuidado o afiliacion por parte
de los demas vy, por eso, les resulta mas dificil tener acceso a su sistema (tranquilizador) de
regulacion de las emociones. Se trata de sujetos que, posiblemente, digan: “Entiendo la l6gica
de [digamos] la CBT pero no puedo sentir de otra manera”. Sentir de otra manera requiere la
capacidad de acceder a los sistemas del afecto (una estructura neurofisioldcia especifica) que
dan lugar a nuestros sentimientos de tranquilidad y seguridad. Este es un tema bien conocido
en CBT (Leahy, 2001; Stott, 2007; Wills, 2009, p. 57).

Hace unos veinte afnos yo exploraba por qué los “pensamientos alternativos” no parecian
“vivenciarse” de una manera eficaz. Eso revelaba que el tono emocional y la manera en que los
clientes “oian” en su cabeza los pensamientos alternativos era, por lo general, analitica, fria,
desimplicada o, incluso, agresiva. Pensamientos alternativos a un sentimiento de fracaso tales
como: “jVamos! La evidencia no apoya ese punto de vista negativo; recuerda todo lo que
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conseguiste la semana pasada”, van a tener un impacto muy distinto si uno se los dice a si
mismo (los vivencia) de una manera agresiva y con irritaciéon o lentamente, con amabilidad y
calidez. Otro tanto sucedia en relacion a las exposiciones o tareas para casa —la manera en que
se lleven a cabo (ya sea de forma abusiva y forzandose a si mismo o bien ddndose animos y
siendo uno amable consigo mismo) puede ser tan importante como la tarea que se esta
realizando—. De manera que parecia claro que necesitabamos centrarnos mas en la forma de
sentir las alternativas y no solo en el contenido —por cierto, el énfasis directo sobre el
contenido no solia dar resultado—. Por eso, mis primeros pasos en CFT simplemente se
orientaron en el sentido de animar a los clientes a que imaginaran una voz célida y amable
brindandoles las alternativas o colaborando con ellos en sus tareas de conducta. En el
momento de la segunda edicion de Counseling for Depression (Gilbert, 2000b) toda mi
atencion estaba concentrada en el “desarrollo de la calidez interior” (véase también Gilbert,
2000a). Por lo tanto, la CFT se desarrollo a partir de practicar CBT y de trabajar con las
emociones de un modo compasivo (amable) hasta llegar, mas tarde, a medida que las
evidencias sobre el modelo se fueron desarrollando y otros ejercicios mds especificos
demostraron su eficacia, ala CFT.

La relacion terapéutica

La relacion terapéutica desempefia un papel fundamental en la CFT (Gilbert, 2007; Gilbert &
Leahy, 2007), prestando especial atenciéon a las micro habilidades de la implicacion
terapéutica (Ivey & Ivey, 2003), a cuestiones de transferencia / contratransferencia (Miranda
& Andersen, 2007) a la amplificacion, inhibicion y /o miedo de la emocion (Elliott, Watson,
Goldman & Greenberg, 2003; Leahy, 2001), a la vergiienza (Gilbert, 2007c), validacion
(Leahy, 2005) y mindfulness del terapeuta (Siegel, 2010). Cuando entrenamos a gente que
proviene de otros enfoques, especialmente de la CBT, nos damos cuenta de que tenemos que ir
mas despacio; permitir espacios y silencios para la reflexion y para vivenciar interiormente la
terapia en vez de formular series de cuestiones socraticas o de “establecer objetivos”.
Ensefiamos a utilizar el propio tono y velocidad de la voz, la comunicacién no verbal, el propio
ritmo de la terapia para que resulte consciente (Katzwo & Safran, 2007; Siegel, 2010) y el
proceso reflexivo que genere “seguridad” para explorar, descubrir, experimentar y desarrollar.
La clave esta en proporcionar contextos emocionales donde el cliente pueda experimentar (e
internalizar) al terapeuta “de modo compasivo junto a éI” —tarea nada fécil porque, como
expondremos mds adelante (véase el punto 10), la vergiienza suele implicar que los pacientes
tienen la experiencia emocional (transferencia) de ser malinterpretados, lo que complica las
cosas al tratar de calcular lo que la otra persona quiere que hagan, asi como una intensa
soledad. El tono emocional en la terapia se establece parcialmente a través de la actitud global
y el ritmo del terapeuta y es importante en este proceso de experimentar el “estar juntos”.
Los terapeutas CFT son sensibles a las dificultades que puede tener el cliente para
experimentar el “estar juntos” o “ser cuidado” que les lleva a envolverse en estrategias de
seguridad acorazando el ego frente a los ‘“sentimientos de estar juntos y de conexion” (véase
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el punto 29; Gilbert, 1997, 2007a, especialmente capitulos 5 y 6,2007c).

La CBT se centra en la colaboracion, de modo que terapeuta y cliente enfocan juntos el
problema —como un equipo—. La CFT se centra también en “compartir” (una mente). La
evolucidn del compartir (y los motivos para compartir) —por ejemplo, no so6lo objetos sino
también pensamientos, ideas y sentimientos— es una de las adaptaciones humanas mas
importantes y los humanos destacamos en el deseo de compartir. Como especie
prioritariamente social, los humanos tenemos un deseo innato de compartir —no s6lo objetos
materiales sino también nuestro conocimiento, valores y el contenido de nuestras mentes—
para ser reconocidos, comprendidos y validados. De ese modo, cuestiones sobre motivacion
para compartir, frente al miedo a compartir (vergiienza), asi como sobre empatia y teoria de la

mente2 son motivaciones y competencias importantes, fruto de la evolucion. Experimentar

barreras frente a este “fluir de las mentes” es lo que puede resultar problematico para algunas
personas y la forma en que el terapeuta “desbloquea” este fluir, lo que puede llegar a ser
terapéutico. La terapia conductual dialéctica (DBT, Linehan, 1993) aborda la cuestion clave de
las conductas que interfieren con la terapia. La CFT, como cualquier otra terapia, necesita ser
capaz de establecer limites claros y de utilizar la autoridad para frenar ese proceso de
interferencia. Algunos clientes pueden ser “abusones emocionales” amenazando al terapeuta
(p. e., con denuncias o suicidio) y resultar muy exigentes. El terapeuta temeroso puede
someterse o dar marcha atrés. El cliente, de alguna manera, tiene miedo de su propia capacidad
de forzar al otro a alejarse de él. Con otros clientes, durante los momentos dolorosos, el
terapeuta podria intentar rescatarlos en lugar de quedarse callado. Por eso, la clarificacion de
la relacion terapéutica es muy importante. Por esta razon, la DBT recomienda sensatamente el
apoyo de un grupo para aquellos terapeutas que trabajen con este tipo de clientes.

La investigacion ha demostrado que la compasion puede ser una parte auténtica de la auto-
identidad pero también puede estar relacionada con objetivos de auto-imagen que lleven a que
la gente sea compasiva con el fin de conseguir el aprecio de los demas (Crocker & Canevello,
2008). Los objetivos de auto-imagen que puede perseguir la compasion pueden resultar
problematicos de muy diferentes maneras. Los investigadores también estan empezando a
explorar el estilo de apego y las relaciones terapéuticas y sacan la conclusion de que los
terapeutas con apego seguro desarrollan alianzas terapéuticas mas facilmente y con menos
problemas que los terapeutas con un estilo de apego inseguro (Black, Hardy, Turpin & Parry,
2005; véase también Liotti, 2007). Leahy (2007) sefnald también como la personalidad y el
esquema de organizacion del terapeuta pueden desempefiar un importante papel en la relacion
terapéutica —por ejemplo, terapeutas autocraticos con pacientes dependientes o terapeutas
dependientes con pacientes autocraticos— De este modo, la compasion no consiste en una
“amabilidad” condescendiente —puede resultar dura, estableciendo limites, siendo honesta y no
concediendo a los clientes lo que quieren sino lo que necesitan: Un alcoholico siempre querra
otro trago; no se trata, por lo tanto, de lo que quieren—. Mucha gente querra evitar el dolor y
puede intentarlo de muchas maneras —pero puede que lo que realmente le facilite el cambio y
el crecimiento sea la (amable) clarificacion de los motivos para afrontarlo, la exposicion a las
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condiciones adversas y la aceptacion consciente del sufrimiento (Siegel, 2010)—.

Evidencias de los beneficios de 1a compasion

Aunque la CFT tiene su origen en un modelo de ciencia neuroldgica y psicologica, es
importante reconocer sus importantes préstamos derivados de las influencias del Budismo.
Durante 2500 afos el Budismo se ha centrado en la compasion y la atencidon consciente
(mindfulness) como elementos centrales de la iluminacion y la “sanacion de nuestra mente”.
Mientras que el Budismo Theravada se centra en la atencidon consciente y en el amor-
amabilidad, las practicas Mahayana estan especificamente dirigidas a la compasion (Leighton,
2003; Vessantara, 1993). Al término de su vida, Buda dijo que sus principales ensefianzas eran
la atencion consciente y la compasion —no causarse dafio a uno mismo ni a los demés—. Buda
destacd un camino Octuple para practicar y entrenar a la propia mente en la evitacion del dano
y la promocion de la compasion. Este octuple camino incluye: meditacion e imaginacion
compasiva, conducta compasiva, pensamiento compasivo, atencidon compasiva, sentimiento
compasivo, habla compasiva y medios de vida compasivos. Este compuesto multimodal
conduce a la mente compasiva. Ahora sabemos que la practica de los diversos aspectos de la
compasion acrecientan el bienestar y afectan al funcionamiento cerebral, especialmente en las
areas de regulacion emocional (Begley, 2007; Davidson et al., 2003).

Los ultimos 10 afios han sido testigos de un aumento importante de la exploracion de los
beneficios del cultivo de la compasion (Fehr et al., 2009). En un estudio pionero, Rein,
Atkinson y McCraty (1995) encontraron que inducir en la gente imagenes de compasion tenia
efectos positivos en un indicador del funcionamiento del sistema inmunoldgico (S-IgA)
mientras que las imagenes relacionadas con enfado tenian efectos negativos. Las précticas de
imaginacion relacionadas con compasion hacia los demds producen cambios en el cortex
frontal, en el sistema inmunoldgico y en el bienestar (Lutz, Brefczynski-Lewis, Johnstone &
Davidson, 2008). Hutcherson, Seppala y Gross (2008) encontraron que una breve meditacion
de amor-amabilidad acrecentaba los sentimientos de conexidn social y de afiliacion hacia los
extranjeros. Fredrickson, Cohn, Coffey, Pek y Finkel (2008) asignaron a 67 empleados de
Compuware a un grupo de meditacion de amor-amabilidad y otros 72 a un grupo de control en
lista de espera. Encontraron que seis sesiones grupales de 60 minutos a la semana, con
practica en casa siguiendo un CD sobre meditacion de amor-amabilidad (compasién dirigida
hacia el yo, hacia los otros y hacia extrafios), incrementaban las emociones positivas, la
atencion consciente, los sentimientos de propdsito en la vida y el apoyo social y, por otra
parte, disminuia los sintomas de enfermedad. Pace, Negi y Adame (2008) encontraron que la
meditacidon en compasion (durante seis semanas) mejoraba las funciones del sistema
inmunitario y endocrino y las respuestas conductuales al estrés. Rockliff, Gilbert, McEwan,
Lightman y Glover (2008) hallaron que la imaginacion compasiva incrementaba la variabilidad
del ritmo cardiaco y reducia el cortisol en los que eran poco autocriticos pero no en los muy
autocriticos. En nuestro reciente estudio de imagen por resonancia magnética fMRI
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encontramos que la autocritica y la autoafirmaciéon frente a acontecimientos amenazadores
imaginados (p. e., pérdida del trabajo) estimulaban areas cerebrales distintas, de modo que la
auto-compasion, pero no la autocritica, estimula la insula cerebral —un area asociada con la
empatia (Longe et al., 2010)—. La vista de cara tristes, neutras o con actitud compasiva tiene un
efecto sobre las respuestas neurofisioldgicas a las caras (Ji-Woong et al., 2009).

En un sencillo estudio, sin grupo control, sobre gente con problemas mentales cronicos, el
entrenamiento en compasion redujo significativamente la verglienza, la autocritica, la
depresion y la ansiedad (Gilbert & Procter, 2006). El entrenamiento en compasién también
resultd eficaz para psicoticos con alucinaciones auditivas (Mayhew & Gilbert, 2008). En un
estudio de grupo sobre CFT con 19 clientes en un establecimiento psiquidtrico de alta
seguridad, Laithwaite et al. (2009) constataron “...una gran cantidad de cambios en los niveles
de depresion y autoestima... Se encontrd una moderada magnitud de cambio respecto a la
escala de comparacion social y psicopatologia general, con una magnitud de cambio reducida
en verglienza. .. Tales cambios se mantenian a las 6 semanas de seguimiento” (p. 52).

En el campo de las relaciones y el bienestar, existen ahora evidencias de que preocuparse
por los demas, mostrar aprecio y gratitud y tener habilidades de empatia, es muy importante
para establecer relaciones positivas capaces de influir de manera significativa en el bienestar y
la salud fisica y mental (Cacioppo, Berston, Sheridan & McClintock, 2000; Cozolino, 2007.
2008). Hay una evidencia creciente acerca de que el tipo de “yo” que intentamos llegar a ser va
a influir en nuestro bienestar y relaciones sociales y que las auto identidades compasivas, mas
que las centradas en el yo, se asocian con mejores resultados (Crocker & Canevello, 2008).
Tomado en su conjunto, existe una buena base para un posterior desarrollo e investigacion de
la CFT.

Neff (2003a, 2003b) ha sido una pionera en estudios sobre la auto-compasion (véase el
apartado “algunos conceptos basicos”). Demostrd que la auto-compasion se puede diferenciar
de la autoestima y que predice algunos aspectos del bienestar mejor que la autoestima (Neff &
Vonk, 2009), y que la auto-compasion ayuda a enfrentarse al fracaso escolar (Neff, Hsieh, &
Chen, 2009). Escribirse una carta compasiva a uno mismo mejora la manera de hacer frente a
los acontecimientos de la vida y reduce la depresion (Leary et al., 2007). Como se indico, sin
embargo, los conceptos de compasion de Neff difieren del modelo evolutivo y asentado en el
apego que aqui venimos destacando y, ademds, no hay un acuerdo general en cuanto a la
definicion de compasion —por cierto, la palabra compasion puede tener significados ligera
pero significativamente diferentes en distintos idiomas. De manera que, aqui, definiremos la
compasion como un tipo de “mentalidad”, una actitud basica, y lo exploraremos
detalladamente en el punto 16.

1. Elconcepto de “mindfulness” esta tomando carta de naturaleza propia en las obras de psicologia actuales para
referirse a la atencion consciente o a la consciencia plena del momento presente. En esta obra utilizaremos los
tres términos —atencion consciente, consciencia plena del presente o mindfulness— de modo indistinto (N. del
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T)

2 . La teoria de la mente se refiere a la capacidad de interpretar la conducta, sentimientos o intenciones de las
demas personas. El interés por este aspecto del funcionamiento humano se desarrolld a partir de la
constataciéon de su déficit en los sujetos autistas. Puede ampliarse el tema en Angel Riviére, “Objetos con
mente”. Alianza Editorial. Madrid, 1991 (N. del T)
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Un viaje personal

Mi interés por desarrollar la capacidad de la gente por la compasion y la auto-compasion se
debi6 a varias cuestiones:

* Primero, fue un gran interés por los enfoques evolutivos de la conducta, el
sufrimiento y el desarrollo humanos (Gilbert, 1984, 1989, 1995, 2001a, 2001b,
2005a, 2005b, 2007a, 2007b, 2009a). La idea de sistemas cognitivos conectados de
forma subyacente y de una motivacion y mecanismos motivacionales evolucionados
era, también, central en el enfoque cognitivo de Beck (Beck, 1987, 1996; Beck,
Emery & Greenberg, 1985), con una edicion especial dedicada a la exploracion de la
interfaz evolutivo-cognitiva (Gilbert, 2002, 2004).

* En segundo lugar, la psicologia evolutiva se ha centrado de forma significativa en el
tema del altruismo y el cuidado (Gilbert, 2005a) con un creciente reconocimiento de
la importancia que esos factores han tenido en nuestra evolucion (Bowlby, 1969;
Hrdy, 2009) y tienen, en la actualidad, en nuestro desarrollo fisico y psicologico
(Cozolino, 2007) y en nuestro bienestar (Cozolino, 2008; Gilbert, 2009a; Siegel,
2007).

* Tercero, la gente con problemas cronicos de salud mental, por lo general, procede de
entornos de elevado estrés y/o bajo altruismo y cuidados (Bifulco & Moran, 1998),
entornos que afectan de modo significativo al desarrollo fisico y psiquico (Cozolino,
2007, Gerdhardt, 2004; Teicher, 2002).

» Cuarto, como consecuencia, en parte, de esas experiencias vitales, la gente con
problemas crénicos y complejos puede resultar especialmente afectada, de un modo
profundo, por la vergiienza, la auto-critica y/o el odio hacia si misma y puede que le
resulte enormemente dificil abrirse a la bondad de los demas o ser amable consigo
misma (Gilbert, 1992, 2000a, 2007c,; Gilbert & Procter, 2006).

* Quinto, como indicamos anteriormente, cuando son tratadas mediante CBT, estas
personas, por lo general, suelen decir: “Entiendo la légica de los pensamientos
alternativos pero sigo sintiendo X o Y. Puedo entender por qué no tengo que culparme
por el hecho de que hayan abusado de mi, pero aun sigo sintiendo culpabilidad” o
bien: “Aun sigo sintiendo que hay algo malo en mi”.

* Sexto, hay una conciencia creciente en relacion al hecho de que /a manera en la que
los clientes son capaces de pensar y reflexionar sobre los contenidos de su propia
mente (p. €., competencias para simpatizar en lugar de ser alexitimico) tiene
consecuencias fundamentales para el proceso y el objetivo de la terapia (Bateman &
Fonagy, 2006; Choi-Kain & Gunderson, 2008; Liotti & Gilbert, en prensa; Liotti &
Prunetti, 2010).

* Finalmente, aunque no por ello menos importante, existe un gran interés personal en
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las filosofias y practicas del Budismo —aunque no me considero tan budista como
eso—. Las practicas compasivas, tales como el desarrollo del yo compasivo (véase la
segunda parte), pueden crear una sensacion de seguridad que ayuda en el desarrollo de
la consciencia plena y la empatia. En la psicologia budista, la compasion transforma la
mente.

Légicay emocion

Es bien conocido, desde hace mucho tiempo, que ldgica y emocidon pueden entrar en
conflicto. Ciertamente, desde los afios 80, la investigacion ha demostrado que en nuestra
mente tenemos sistemas de procesamiento muy diferentes. Uno de ellos estéd relacionado con
lo que se llama procesamiento implicito (automdtico) que es no consciente, rapido,
emocional, requiere muy poco esfuerzo, esta sujeto al condicionamiento clasico y a funciones
de auto-identidad y puede generar sentimientos y fantasias, incluso en contra de los deseos
conscientes. Este es el sistema que proporciona esa “sensacion de un sentimiento de algo™. En
contraste, hay otro sistema explicito (controlado) que es mas lento, orientado
conscientemente, reflexivo, verbal y que requiere esfuerzo (Haidt, 2001; Hassin, Uleman &
Bargh, 2005). Tales hallazgos han sido muy bien formulados mediante trabajo clinico (p. e.,
Power & Dalgleish, 1997) con modelos mas complejos ofrecidos por Teasdale y Barnard
(1993). Pero el asunto principal es que no hay una conexidon sencilla entre cognicion y
emocion y que existen diferentes sistemas neurofisioldgicos apoyando a cada una (Panksepp,
1998). Entonces, alguno de los problemas que se dan al vincular pensamiento y sentimiento
(“Lo entiendo pero no lo siento”) se pueden atribuir a los (distintos) sistemas implicito y
explicito que se proponen en relacion a las distintas estrategias y resultados del
procesamiento. Los cognitivistas, y otros muchos —terapeutas y psic6logos— no han sido de
gran ayuda, precisamente, por utilizar como intercambiables los conceptos de procesamiento
cognitivo y de la informacion, como si se tratara de la misma cosa. Pero no son lo mismo. Tu
ordenador y tu DNA —de hecho, cada célula de tu cuerpo— son mecanismos de procesamiento
de la informacion pero no creo que tengan “cogniciones”. Este fallo a la hora de definir lo que
es y lo que no es una “cognicién” o “cognitivo”, en contraste con un motivo o una emocion, ha
generado dificultades en este &mbito de investigacion.

Se han propuesto varias soluciones para abordar el problema de los sentimientos que no
siguen a ninguna cognicion ni razonamiento logico, tales como: la necesidad de mas tiempo
para practicar; que la mayoria de los cambios son lentos y requieren un duro trabajo; la
necesidad de una mayor exposicion a emociones problematicas; identificar los “bloqueos” y
su funcion (Leahy, 2001); necesidad de una determinada relacion terapéutica (Wallin, 2007); o
desarrollar la atencion consciente y la aceptacion (Hayes, Follette & Linehan, 2004; Liotti &
Prunetti, 2010). La CFT ofrece una posicion adicional. La CFT sugiere que puede haber un
problema fundamental en un sistema emocional implicito que evoluciond con los sistemas
de cuidado de los mamiferos y de los humanos y que puede dar lugar al surgimiento de
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sentimientos de tranquilidad, seguridad y conexion (véase el punto 6). La imposibilidad de
acceder a este sistema de afectos es lo que mantiene este problema. De hecho, como hemos
sefialado anteriormente, alguna gente puede generar ‘pensamientos alternativos”
cognitivamente (de manera l6gica) pero escucharlos en su cabeza de un modo frio, distante o
agresivo. No hay calidez ni &nimo en sus pensamientos alternativos —el tono emocional se
parece, mas bien, a una instruccion fria—. He comprobado que la idea de sentir bondad y apoyo
(internamente) como una parte del proceso de generar “pensamientos” alternativos es para esa
gente un anatema. De este modo, esas personas, simplemente, no pueden “sentir” sus
pensamientos e imagenes alternativos.

Estos clientes tienen también un arraigado sentimiento de “tener la culpa de sus problemas”;
es “por culpa de ellos”; hay algo “basicamente imperfecto o dafiado” en ellos que bloquea los
sentimientos de compasion o auto aceptacion. Parece claro, entonces, que lo que necesitamos
es “poner a punto” la capacidad de la gente para distanciarse de sus pensamientos, sentimientos
y problemas y tratarse a si misma con mas compasion y amabilidad, asi como utilizar la
intuicidn, la 16gica, la exposicion a la solucidon de problemas y el “entrenamiento mental”.

Ejemplo

Durante mas de veinte afios trabajé con Jane, que padecia una particular depresion
bipolar cronica con rasgos borderline y tendencias suicidas. Habia sido adoptada de
nifia y siempre habia sentido que no encajaba en ningiin lugar. Llegd a ser buena a la
hora de generar pensamientos alternativos razonables frente a la idea de que era un
fracaso y de que, en realidad, no era querida —aunque no conseguia cambiar su estado
de animo durante mucho tiempo—. Cuando le pregunté por el tono emocional de sus
pensamientos alternativos, si los experimentaba como tranquilizadores, utiles y
amables, ella se quedo perpleja. “Naturalmente que no”, dijo, “lo que tengo que hacer
es ser logica. (Por qué iba a querer ser amable conmigo misma? Ser amable conmigo
misma seria una debilidad y una forma de auto indulgencia. Lo que necesito es
controlar esos pensamientos”. Ahora, estaba casada, tenia hijos y contaba con una
familia acogedora, de modo que le hice una reflexion sobre esto. “;Pero no es de esto
de lo que se trata?, ;de explorar estos pensamientos e ideas alternativos para ayudarte
a que te sientas querida y apreciada, para sentir ese apoyo, pertenencia, amabilidad y
aceptacion que estas buscando?”, le pregunté. Desde una lejana memoria, ella replico:
“Si, pero no quiero ser compasiva conmigo misma; hay muchas cosas de mi que no me
gustan”. Necesitamos un cierto tiempo para que ella reconociera: (1) que estaba
realmente cerrada (y se mostraba desdefosa) hacia la bondad de los demas debido a su
propia auto-aversion; (2) lo cual debilitaba su capacidad de ser asertiva y, por
consiguiente, (3) la llevaba a un resentimiento sumiso y a sentimientos de impotencia;
y (4) su resentimiento secreto y su odio interior la llevaban a nuevos sentimientos de
aversion.

De este modo, consideramos con Jane como podria generar un mayor calor
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emocional, “aceptacion” y “amabilidad en sus pensamientos alternativos™; la idea era
que cuando ella pensara y (tal vez) escribiera pensamientos alternativos (a los
pensamientos depresivos que mantenia), deberia centrarse en los sentimientos de
calidez y tranquilidad correspondientes. Esto nos llevd a descubrir otro aspecto
importante en el trabajo con la compasion: Al principio, Jane se mostraba desdefiosa y
temerosa de desarrollar calidez hacia si misma. También tenia miedo de permitirse a
si misma prestar atencion de verdad a los demas y de sentir preocupacion por ellos;
miedo de una proximidad emocional intensa; que la aproximacién a los demas acabara,
antes o después, en vergiienza y rechazo. Sus pensamientos tipicos eran de temor al
rechazo (“Si tu te acercaras a mi realmente y realmente conocieras lo que hay dentro
de mi, encontrarias algo que te volveria en mi contra —p. €., mis pensamientos de
odio—) o de miedo a la dependencia (p. e.: “Si me acerco a alguien, entonces voy a
empezar a necesitarlo, me volveré dependiente, necesitada, débil y vulnerable™). De
manera que la exposicidn a un tipo de afecto positivo (de amabilidad y afiliacion) y el
trabajo con el miedo a sentir ese afecto positivo demostré ser eficaz en su caso. Jane
fue una de las primeras en utilizar “imaginar una imagen compasiva ideal” (véase el
punto 26), jque ella construyd como un Buda vestido como una diosa terrenal! Fue una
dura tarea pero no volvi¢ a tener ninguna recaida importante desde hace quince afios.
El trabajo con Jane nos hizo pensar que algunas personas tienen miedo a las
emociones positivas debido a su estrecha vinculacion con otras emociones y
resultados negativos. Y conseguir la desensibilizacion y la activacion de
emociones positivas y de afiliacion requiere un gran trabajo en términos de su
desensibilizacion como emociones basadas en la amenaza (véase punto 29).

De manera que, en su formulacion mas simple, parece que la gente con elevados niveles de
vergiienza y autocritica tiene dificultades para acceder a los sentimientos de calidez (consigo
misma), compasion y tranquilidad. Este sistema clave de regulacion de afectos parece estar
“fuera de linea”. Como analogia, uno pude tener todas las claves sexuales, pensamientos y
fantasias que queramos pero si el sistema de la pituitaria que descarga en el cuerpo las
hormonas correspondientes no funciona, todas esas claves y fantasias no van a producir ningtin
impacto fisiolégico —de manera que no va a haber “sentimiento”-. De este modo, la CFT se
desarroll6 originalmente para —y con— gente que sufria de niveles elevados de vergiienza y
autocritica y a la que le resultaba dificil tranquilizarse a si misma o generar sentimientos de
calidez y apaciguamiento interno (Gilbert, 2000a, 2000b, 2007a; Gilbert & Irons, 2005)

La CFT se centra en el proceso mas que en el trastorno porque la vergiienza y la autocritica
son procesos trans-diagndstico que estan asociados a una amplia variedad de trastornos
psicologicos (Gilbert & Irons, 2005; Zuroff, Santor & Mongrain, 2005). La CFT es un
enfoque “des-patologizador” que se centra mas en las respuestas adaptativas de las personas
(en las variaciones fenotipicas) a los entornos dificiles. Por ejemplo, todos tenemos un
sistema de apegos pero el que desarrollemos los fenotipos de confianza, apertura y afiliacion
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o de desconfianza, evitacion y manipulacion de los demas, dependera de que hayamos tenido o
no experiencias de amor y cuidado en las primeras etapas de nuestra vida o bien de abandono,
hostilidad y abuso, asi como de nuestros contextos sociales actuales. El fenotipo de la
conducta afiliativa adopta diferentes patrones de acuerdo con el contexto en el que se
desarrolla.
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La mente evolutiva y la Terapia Centrada en la
Compasion

Buda y los primeros filosofos griegos comprendieron muy bien que nuestras mentes son
cadticas, sometidas a conflictos y dominadas por fuertes emociones, lo que nos llevaba a
problemas de ansiedad, depresion, paranoia y violencia. Lo que no pudieron descubrir es el
porqué. El comienzo de tal respuesta vino con la publicacion en 1859 de “El origen de las
especies” de Darwin que revelaba que nuestras mentes y cerebros son el resultado de la
seleccion natural. A medida que las especies se adaptan a entornos cambiantes, van teniendo
lugar cambios lentos; los entornos, por lo tanto, son desafios que favorecen algunas
variaciones individuales de una poblacién sobre otras posibles. Lo que es mas importante, la
evolucion no puede retroceder al tablero de los proyectos iniciales sino que se apoya siempre
en los disefios previos. Por esta razon todos los animales siguen el mismo prototipo basico de
cuatro extremidades, un sistema cardiovascular, un sistema digestivo, 6rganos sensoriales, etc.
Los cerebros, también, desempefian funciones basicas que son compartidas a través de las
especies. Esto tiene importantes implicaciones para entender como estan disefiadas nuestras
mentes y como llegan a ser lo que son (Buss, 2003, 2009; Gilbert, 1989, 2002, 2009a;
Panksepp, 1998).

Las profundas intuiciones de Darwin tuvieron un gran impacto en la psicologia y en la
psicoterapia (Ellenberger, 1970). Sigmund Freud (1856-1939), por ejemplo, reconocid que la
mente contiene muchos instintos y motivos basicos (p. e., sexo, agresion y poder) que tenian
que ser regulados (para que no actuaramos todos simplemente al capricho de nuestros deseos)
de diferentes maneras. De modo que disponemos de varias formas de mantener nuestros
deseos, pasiones e impulsos destructivos bajo control —por ejemplo, mediante mecanismos de
defensa tales como la negacion, la proyeccion, disociacion y sublimacion—. Freud distinguid
entre pensamiento primario (pensamiento generado por los deseos innatos) y secundario
(basado en el ego y apoyado en la realidad). En su modelo, la mente esta, de forma inherente,
en conflicto entre los deseos y el control. Para Freud esos conflictos podian ser abrumadores
para la consciencia del ego y, de ese modo, volverse inconscientes y convertirse en fuente de
trastornos emocionales. El papel del terapeuta era hacer conscientes esos conflictos y ayudar
a la persona a reconciliarse con ellos.

En la actualidad, existen una amplia evidencia acerca de que el cerebro, ciertamente, tiene
diferentes sistemas que estan asociados a nuestras pasiones y motivos (p. €., implicito vs.
explicito; Quirin, Kazen, & Kuhl, 2009) ubicados en antiguos sistemas cerebrales tales como
el sistema limbico (MacLean, 1985) asi como a la regulaciéon de motivos y emociones —
primariamente, a través del cortex frontal (Panksepp, 1998)—. En caso de dafio de esas areas
cerebrales, la impulsividad y la agresividad suelen ser los sintomas principales. Numerosos
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estudios, utilizando el procesamiento subliminal, han demostrado que el procesamiento
inconsciente puede tener un fuerte impacto sobre emociones y comportamiento (p. €.,
Baldwin, 2005) —de hecho, la consciencia es un estadio bastante tardio de procesamiento de la
informacion (Hassin et al., 2005)—. También sabemos que la mente estd enmarafiada con
motivos y emociones en conflicto (véase el punto 4). En la actualidad, existen también
estudios cientificos sobre la naturaleza de mecanismos de defensa tales como la represion, la
proyeccion y la disociacion y codmo estos afectan al funcionamiento psicoldgico, a la auto-
construccion, a larelacion social y a la terapia.

Arquetipos, motivos y significados

Pocos, hoy en dia, aceptan el punto de vista del ser humano como una tabula rasa. Mas bien,
la opinion general es que el bebé humano viene al mundo preparado para convertirse en un
representante factible de su especie (Knox, 2003; Schore, 1994). Si todo va bien, el nifio
desarrollard apegos con sus cuidadores, adquirira el lenguaje, desarrollara competencias
cognitivas, establecera relaciones sexuales de pareja y demas. En otras palabras, hay aspectos
innatos en nuestras motivaciones y construccion de significados. No es una idea nueva ya que
sus origenes se remontan a Platon y Kant. Una persona muy relacionada con el intento de
esclarecer la naturaleza innata de la capacidad humana para crear distintos tipos de
significado en psicoterapia fue Jung (1875-1961).

Jung llamaba arquetipos a nuestros sistemas innatos de guia (p. e., para buscar y formar
apegos tempranos con padres/cuidadores, pertenecer a grupos, buscar un estatus, percibir y
buscar pareja sexual). Los arquetipos influyen en el despliegue del desarrollo (p. e., procurar
cuidado, convertirse en miembro de un grupo, encontrar una pareja sexual, convertirse en
padre y asumir el hecho de la muerte; Stevens, 1999). De modo que Jung postulaba que los
humanos, como especie evolucionada, heredan predisposiciones especificas para el
pensamiento, el sentimiento y la accion. Tales predisposiciones existen como puntos de
referencia en el inconsciente colectivo y sirven como guia para la conducta, los pensamientos
y las emociones.

Jung sefialaba que todos estos temas: cuidado de los hijos, lealtades y traiciones familiares y
grupales, busqueda de romance y amor, busqueda de estatus y posicion social, empresas
heroicas, auto sacrificio y demads, aparecen en todas las culturas, literaturas e historias con
mas de un millar de anos. Son temas que desempefaran un papel una y otra vez en nuestros
problemas de salud mental porque forman parte de nosotros; son arquetipicos.

Ademas, Jung sugeria que la forma de funcionar de los arquetipos maduros y el modo de
mezclarse con otros arquetipos resultaba afectado tanto por nuestra personalidad (genes)
como por nuestra experiencia. Por ejemplo, aunque tengamos un arquetipo que nos inspira y
nos guia hacia el amor y el confort en los brazos de nuestras madres cuando somos nifos, si
esa relacion no funciona bien, puede que tengamos un arquetipo maternal atrofiado. Stevens
(1999) se refiere a esto como un intento arquetipico frustrado. En este caso, como adultos,
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podemos pasarnos buena parte de nuestra vida buscando una figura materna o paterna —
intentando encontrar a alguien que nos quiera y nos proteja como un padre, o bien podemos
echar el cerrojo a nuestra necesidad de cuidado y amor y rechazar las relaciones cercanas—.
Los investigadores que estudian estas relaciones tempranas y lo que se conoce como
“conducta de apego” han descubierto que los nifios (y adultos) pueden, de hecho, comportarse
de alguna de estas maneras: Mientras que unos se muestran abiertos al amor y al cuidado, otros
se manifiestan ansiosos respecto a la pérdida de carifio y necesitan una reafirmacion constante
y otros evitan las relaciones estrechas porque tienen miedo o sienten desprecio y desdén por
la intimidad (Mikulincer & Shaver, 2007).

Jung sugeria también que, dado que nuestros arquetipos internos estan disefiados para hacer
diferentes cosas y perseguir objetivos distintos, pueden estar en conflicto entre si, lo que
suele producir problemas de salud mental. Para Jung, este es el camino por el cual estos
procesos arquetipicos maduran, se desarrollan, se integran, se malogran o entran en conflicto
con el self, lo que es una fuente de problemas mentales.

Mentalidades sociales

Gilbert (19989, 1995, 2005b, 2009a) combind la teoria de los arquetipos con el
evolucionismo moderno, la psicologia social y del desarrollo y sugirid que los seres humanos
tienen varias “mentalidades sociales” que los capacitan para procurarse y formar determinados
tipos de relacion (p. e., sexual, tribal, dominacién-sumision, cuidar de-ser cuidado por). La
idea basica es que para la consecucion de “metas y motivos bio-sociales evolucionados de la
especie general” —tales como la busqueda de una pareja sexual y el establecimiento de lazos
sexuales, la procreacion de una descendencia propia, formacion de amistades y alianzas,
desarrollo de un sentido de grupo de pertenencia, actuar como un miembro del grupo y
competir por un estatus— las pautas cerebrales se organizan de manera particular. Se puede
definir una mentalidad social como “la organizacion de diferentes competencias y médulos (p.
e., para la atencion, formas de pensar y tendencias de accion) guiados por motivos para
asegurar tipos especificos de relacion social”. Por ejemplo, cuando estamos en mentalidad de
prestar cuidado, centramos nuestra atencioén en la angustia o necesidades del otro, sentimos
preocupacion por los demads, calculamos como podemos proporcionarles lo que necesitan,
organizamos nuestra conducta para que asi sea y nos sentimos recompensados con su
recuperacion o prosperidad. En los humanos, esto incluso puede llegar a estar vinculado a la
auto identidad, p. e., “me gustaria ser una persona solidaria”. En una mentalidad de busqueda
de cuidados, buscamos sefiales procedentes de los demés que alivien nuestra angustia y nos
ayuden a crecer y desarrollarnos. Dirigimos nuestra atencion hacia quienes pueden sernos
potencialmente Utiles, expresamos nuestra angustia u orientamos nuestras conductas para
acercarnos a quienes parecen ser capaces de ofrecernos lo que creemos necesitar. Nos
sentimos bien si obtenemos esas sefiales, pero podemos sentirnos enfadados, ansiosos o
deprimidos si no podemos encontrar las sefiales de cuidado que buscamos. Si eso ocurriera,
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podriamos sentir que los demas son deficitarios en aquello que buscamos o que son negativos.

En contraste, si estamos compitiendo con otros, nos comparamos socialmente a ellos en
cuanto a fortalezas y debilidades relativas. Tomamos decisiones para emplearnos mds a fondo
o rendirnos. Podriamos aumentar los sentimientos o los actos de agresividad hacia ellos y
desactivar nuestras preocupaciones o sentimientos ante la angustia que ellos pudieran
experimentar. En esta mentalidad, formulamos pensamientos sobre nosotros mismos en
términos de inferior-superior o ganador-perdedor. Si ganamos, podriamos experimentar un
“ronroneo” de buenos sentimientos pero, en cambio, sentirnos ligeramente deprimidos si
perdemos o si nos sentimos inferiores o derrotados (Gilbert, 1984, 1992, 2007a). En relacion
con la auto-identidad, una mentalidad de rango social puede convertirse en un requisito para el
logro (ser superior a los demas) junto con un estatus de reconocimiento o bien en un
sentimiento depresivo de estar subordinado y carecer de determinadas cualidades. Hay, sin
embargo, distintos tipos de motivacion de logro (veéase el punto 14). Ver como los demas
prosperan podria, en realidad, hacer que nos sintiéramos envidiosos y molestos, mientras que
verlos fracasar o derrumbarse, haria que nos sintiéramos bien —cosa que, desde luego, es algo
muy distinto a tener una mentalidad de prestacion de cuidados—.

En contraste, de nuevo, cuando estamos en mentalidad de cooperacion y establecimiento de
alianzas, nuestra atencion se centra en la busqueda de afinidades con gente que sea semejante a
nosotros, que vaya a cooperar, a apoyarnos y/o a perseguir objetivos comunes (tocar en una
orquesta, jugar en un equipo). Esto se relaciona con la evolucion de nuestro intenso deseo de
compartir. Nos sentimos bien cuando nos llevamos bien con otros pero mal, si nos vemos
rechazados, marginados o bien sentimos que la gente nos estd enganando de alguna manera.
“Llevarse bien” frente a “llevar ventaja” hace mucho tiempo que se reconoce que implican
psicologias muy distintas (Wolfe, Lennox, & Cutler, 1986). Lanzetta y Englis (1989)
mostraron que premiar a la gente por sus relaciones cooperativas o competitivas producia
importantes diferencias en la conductancia de la piel, tasa cardiaca y EMG; favoreciéndose la
empatia con la cooperacién mientras que con la competitividad se favorecia la ‘“contra-
empatia”. Por tanto, distintas mentalidades sociales pueden organizar todo un conjunto de
procesos psicologicos y fisioldgicos de muy distintas maneras, cambiando algunos aspectos
(p. e., cuidado, simpatia o agresion) pero desactivando otros.

En la figura 1 se ofrece un sencillo diagrama comparativo entre las mentalidades de
competicion y de cuidado.

Figura 1. Comparacion entre las mentalidades de competicion y de cuidado
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Emociones

De acuerdo con el enfoque CFT nuestras mentes estan organizadas y motivadas por la
busqueda de diferentes metas y para crear distintas mentalidades de acuerdo con las metas bio-
sociales que se persiguen. Desde luego, las mentalidades se solapan; algunas son mas
conscientes que otras; algunas, claramente, implican mecanismos compensatorios (p. e.,
competir por estatus podria ser debido a una falta de afecto; véase el punto 14) y la gente las
cambia. Ademas, la capacidad de cambiarlas es una sefial de salud (Gilbert, 1989) como, por
ejemplo, el individuo capaz de competir en el mercado de trabajo pero que, en casa, actua
como un padre amoroso en lugar de intentar competir también con sus hijos por el afecto y el
tiempo de su esposa. Las personas que se quedan bloqueadas en un tipo de mentalidad
particular, por ejemplo, que son competitivas o sumisas todo el tiempo y realmente se
esfuerzan en ser cooperadoras o entregadas y en dar y recibir cuidados, pueden tener muchas
desventajas. Los pacientes paranoides, por ejemplo, consideran muy amenazador el recibir
cuidados debido a su recelo basico. A los psicopatas les resulta muy dificil dar cuidados y
tener preocupaciones empaticas pero podrian mentalizarse muy bien en una situacion
competitiva. De manera que la cuestion es que tenemos cerebros evolucionados que poseen
ciertas estrategias, roles y relaciones sociales y, para ponerlas en marcha, distintos aspectos
de nuestra mente se activan y se desactivan. Si estuviéramos (digamos) con una mentalidad
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tribal y viéramos al otro grupo como enemigos, las tendencias empaticas y las preocupaciones
(por el sufrimiento que les pudiéramos causar) permanecerian decididamente desconectadas,
posibilitindose asi el que nos comportaramos de manera agresiva, sin preocupacion ni
culpabilidad por el dafio que les estuviéramos infligiendo. Hay muchos casos complejos en
psicoterapia en los que lo que intentamos es suavizar algunas mentalidades para activar otras.
Beck, Freeman y Davis (2003) adoptaron un punto de vista evolutivo semejante en su enfoque
de los trastornos de personalidad.

La forma en que se desarrollan, se mezclan y se activan las mentalidades sociales esta
relacionada con los genes, el entorno y las demandas sociales actuales. Esto es importante
porque la CFT asume un punto de vista interactivo y compensatorio respecto a la forma en
que estd organizada la mente. Por ejemplo, los nifios que son victimas de malos tratos
aprenden que no es probable que consigan cuidados, ayuda o consuelo por parte de demas;
intentarlo seria inutil o, incluso, amenazador y peligroso. En vez de eso, lo que tienen que
hacer es prestar atencion al poder y al potencial de resultar danados o de ser avergonzados por
los otros. Esto va a hacer que su desarrollo cambie hacia una mentalidad de rango social
centrada en la amenaza (sistema competitivo) que los orientara para estar atentos a las claves
de agresividad/rechazo. Liotti (2000, 2002, 2007) sefialaba como la conducta de apego de los
nifios puede llegar a desorganizarse especialmente cuando el cuidador es, al mismo tiempo, la
fuente de seguridad y de amenaza. En tales casos, la coherencia de la mentalidad social de los
nifios se desorganiza experimentando una alternancia entre la sumision, la evitacion agresiva y
la busqueda de cercania por vias que resultan dificiles de entender a quienes estan en su
entorno.

La CFT también adopta un punto de vista interactivo en la medida que considera que trabajar
sobre una mentalidad social, tal como la busqueda de cuidado o el proporcionar cuidados (a
través de la compasion) puede tener un profundo efecto en la organizacion de otras
mentalidades sociales (Gilbert, 1989). De nuevo, tenemos que decir que no se trata de una
cuestion novedosa. El Budismo ha sostenido desde hace mucho que la compasion transformay
reorganiza la mente y Jung afirmaba que el proceso de individuacion consistia en una
organizacion y reorganizacidon de nuestros potenciales arquetipicos.

La cuestion basica es que necesitamos entender que el cerebro es un 6rgano evolucionado
que esta diseriado para funcionar de determinada manera y que cambia sus pautas en
diferentes contextos y para propdsitos distintos. Busca determinados inputs (p. €., relaciones
de afiliacion con otras mentes), responde a esos inputs y muestra desviaciones del desarrollo
defensivas si tales inputs no estan disponibles. Algunas psicoterapias y la mayoria de las
clasificaciones psiquiatricas no tienen esto en cuenta y se conforman con apoyarse en como
se ven las cosas desde fuera. La CFT se fundamenta en la tradicion de la comprension de la
mente en términos de su disefio evolutivo y, en particular, en nuestras metas humanas bio-
sociales y en nuestras necesidades, p. e., de afecto, cuidado, proteccion, pertenencia; y en
competencias humanas tales como la teoria de la mente, empatia, capacidades de fantasia e
imaginacion, tal como ahora las vamos a examinar.
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Multi-mente

Sabemos que diferentes tacticas psicologicas (motivos, emociones y competencias
cognitivas se establecieron en diferentes momentos de la evolucidon. por ejemplo, las
capacidades para el sexo, la lucha, la caza o la conquista y defensa del territorio se pueden
rastrear en los reptiles hace 500 millones de afios y antes de ellos. No fue hasta la evolucion
de los mamiferos (aproximadamente hace 120 millones de afnos) que las tacticas psicoldgicas
(apoyadas en emociones y sistemas motivacionales) de cuidado de los nifios, formacion de
alianzas, juego y jerarquias de estatus hicieron su aparicion en el mundo. No fue hasta hace 2
millones de afios que empezaron a surgir las competencias de pensamiento complejo,
reflexion, teoria de la mente y toma de sentido del self y auto-identidad. De manera que el
cerebro evoluciond en una serie de etapas, llenando nuestras mentes de una amplia variedad de
emociones y motivos distintos, surgidos en diferentes momentos, muchos de los cuales
pueden entrar en conflicto.

Cerebro viejo y cerebro nuevo

Una forma de imaginar todo esto, y de hablarles a los clientes sobre el tema, es decir que
tenemos un cerebro antiguo, que tiene varias emociones y motivaciones que compartimos con
otros muchos animales, pero que también disponemos de la capacidad de pensar, reflexionar,
observar y formar una auto-identidad (Gilbert, 2009a). Los problemas pueden surgir en la
forma en que interactian nuestros cerebros, antiguo y nuevo. Por ejemplo, en el caso de
determinadas sensaciones corporales, cuando estan ligadas a las habilidades del cerebro nuevo
—que puede pensar, razonar y dar explicaciones-, se puede llegar a una conclusion como que
“mi tasa cardiaca elevada significa que me va a dar un ataque al corazén y me voy a morir”, lo
que propicia los ataques de panico. Ademads, nuestra propia reflexion sobre la incidencia,
considerando que “este error quiere decir que soy un fracasado, alguien despreciable que no
tiene futuro”, puede acentuar la depresion. Los animales no se estresan preocupandose de
tener que pagar la hipoteca, de lo que les va a deparar el futuro, de qué va a ser de sus hijos si
no son estudiosos ni de si este bulto o dolor puede ser el principio de un cancer. Todo eso lo
generamos con nuestra capacidad de pensar de determinadas “meta”-formas (Wells, 2000).

Una variedad de estados mentales

El hecho de tener muchos y muy diferentes motivos, potenciales arquetipicos y demas, que
han evolucionado a lo largo de muchos millones de afios y de que esos diferentes potenciales
puedan dar lugar a serios problemas es algo bien conocido hoy en dia, incluso referenciado en
la mayoria de textos universitarios de introduccion a la psicologia. Por ejemplo, Coon (1992)
iniciaba su texto de introducciodn a la psicologia con esta grafica descripcion:
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Eres un universo, un conjunto de mundos dentro de otros mundos. Tu cerebro es,
posiblemente, la herramienta mas complicada y asombrosa que existe. Por medio de
ella, eres capaz de hacer musica, arte, ciencia y guerras. Tu potencial de amor y
compasion coexisten con tu capacidad de agresion, odio... jasesinato?

(pg. 1)

Lo que Coon y otros investigadores sugieren es que no somos un self unificado, a pesar de
nuestra experiencia de serlo asi. Més bien, estamos hechos de muchas posibilidades diferentes
para la creacion de significado y la generacion de pautas cerebrales y estados mentales. Como
Ornstein (1986) sefiald hace veinte afios:

Nuestro largo progreso en la comprension de nosotros mismos ha ido desde un punto
de vista simple y, por lo general, “intelectual” a la consideracién de que la mente es
una estructura mixta ya que contiene un conjunto de “talentos”, “modulos” y
“politicas” en su interior... Todos esos componentes generales de la mente pueden
actuar independientemente el uno del otro; pueden tener prioridades completamente
diferentes.

El descubrimiento de una complejidad y diferenciacion crecientes ha tenido lugar
en muchas areas de investigacion diferentes... en el estudio de las funciones y
localizaciones cerebrales; en las concepciones de la naturaleza de la inteligencia; en
las pruebas de personalidad; y en las teorias de las caracteristicas generales de la
mente.

(pg. 9)

De hecho, la idea de que hay subsistemas y programas complejos en nuestra mente y la
manera en que interactian ha sido un punto central en la teoria de la CBT. Por ejemplo, Beck
(1996) supuso la existencia de una variedad de “modos” diferentes, donde cada modo
representaba sistemas motivacionales, emocionales y cognitivos integrados —un punto de vista
que tiene algunas similitudes con las ideas de arquetipo y mentalidad social-. En la misma
tradicion, Teasdale y Barnard (1993) suponian una gama de subsistemas de procesamiento
emocional y motivacional que interactuaban.

En cierto sentido, tanto Coon como Ornstein estan ofreciendo una moderna exposicion de la
naturaleza arquetipica de la mente humana y reflejan otra idea junguiana: que aunque,
generalmente, pensamos en nosotros mismos como individuos completos e integrados, esto
es una ilusion. De hecho, Jung sugeria que la integracion y la totalidad son logros psicoldgicos
—realizaciones de la maduracion—. Estamos compuestos de muchos y diferentes talentos,
habilidades, motivos sociales, emociones y demas y enfrentarse a sus continuos vaivenes no es
nada sencillo.

Este cajon de sastre de motivos y modulos creadores de significado (arquetipos) puede dar
lugar a la experiencia no de un self sino de toda una variedad de ellos (p. e., Rowan, 1990).
Estos posibles “yoes” o sub-personalidades pueden sentir cosas diferentes y desempenar
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papeles diferentes cuando estamos en diferentes estados mentales. En terapia podemos,
incluso, saber el nombre de esos diferentes “yoes” y hablar con ellos. Podemos reconocer al
self abuson, al self perfeccionista, al self sadico-vengativo, al self indulgente, etc. Otra forma
de verlo es considerandolo como el potencial de representar diferentes papeles sociales que
requieren mentalidades sociales distintas (y distintas pautas cerebrales; Gilbert, 1989, 1992;
Gilbert & Irons, 2005; Gilbert & McGuire, 1998).

Mentalizacién3 y sentido del self

La CBT se desarrolldo originalmente para las personas que son conscientes de sus
pensamientos y emociones y que pueden articularlos facilmente —como se recogen en las
diferentes escalas de valoracion (p. e., Safran & Segal, 1990)—. Los terapeutas utilizan esta
técnica para dirigir la atencidn de sus clientes hacia su particular estilo de pensamiento o hacia
su esquema de creencias basicas. Sin embargo, ahora sabemos que las competencias que
sustentan nuestra capacidad de hacernos conscientes de nuestros motivos, emociones y
pensamientos y nuestra habilidad para pensar y reflexionar sobre ellos, asi como para
expresarlos, son muy complejas y siguen un proceso de desarrollo. Los evolucionistas han
sefialado hace tiempo que puede resultar casi imposible traer algunos procesos motivacionales
alaluz de la consciencia. Tales son las complejas facetas de nuestra “multi-mente”.

En los ultimos 10 afios ha habido un interés creciente respecto al modo en que los humanos
vinculan el auto entendimiento y la auto-identidad con el atender y razonar sobre las
emociones y pensamientos internos. Sabemos, por ejemplo, que el cerebro es capaz de
generar una amplia variedad de emociones complejas y contrapuestas asi como pensamientos
y fantasias (a veces, extrafnas y desagradables) que necesitan ser organizados de una manera
coherente para que los sujetos tengan un sentido consistente de si mismos (Gilbert, 2005a;
McGregor & Marigold, 2003). La gente puede llegar a sentirse profundamente perturbada y
abrumada por algunos de los contenidos de su mente. Las nuevas informaciones (sentimientos,
fantasias, pensamientos) que amenazan el sentido del yo y la auto-identidad, aunque prometan
iniciar un cambio positivo, de hecho, pueden generar resistencia. Swann, Rentfrow y Guinn
(2003) indicaron que la gente busca coherencia, familiaridad y predictibilidad respecto a su
auto-identidad, no s6lo mejora personal. De este modo, las auto-identidades sumisas o
agresivas pueden resistirse al cambio (para un andlisis detallado de estos temas, véase Leary &
Tangney, 2003 y el punto 29 del presente volumen).

Una forma de lograr la coherencia es a través de la capacidad de entender y reflejar los
contenidos de la propia mente y de la de los demés —y la capacidad de utilizar esta informacion
para entrar y salir en los distintos tipos de rol social y de relaciones sociales. La
mentalizacion nos ayuda claramente en la utilizacién y la organizaciéon de nuestras
mentalidades sociales (Allen, Fonagy, & Bateman, 2008). Y esto nos lleva al centro de la
cuestion de como nuestros evolucionados cerebros nuevos, que son la fuente de los
razonamientos y competencias necesarias para generar una auto-identidad, interactuan con los
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viejos cerebros de las emociones y los motivos —esas estrategias basicas de supervivencia y
reproduccion que han evolucionado a lo largo de tanto tiempo (Gilbert, 1989, 2009a)—.

Lamentablemente (como ocurre muchas veces en investigacion sobre psicoterapia) uno de
los problemas que surgen en este ambito de estudio (el de las competencias que sostienen las
capacidades de reflexion sobre los estados mentales) es que estd plagado de enfoques,
conceptos y teorias diferentes, muchos de los cuales se solapan de manera significativa y la
investigacion todavia no los ha aclarado. Por ejemplo, ser capaz de prestar atencion, pensar
sobre, reflexionar acerca de y ser capaz de contener diferentes sentimientos, junto con nuestra
forma de atribuir diferentes causas y significados a nuestros estados mentales y a los de las
otras personas, se ha relacionado con: esquemas emocionales, alexitimia, mentalizacion,
teoria de la mente, empatia y simpatia, inteligencia emocional, evitacion de las vivencias
internas, mindfulness, el uso de mecanismos de defensa proyectivos y el sindrome de asperger
(p. €., Choi-Kain & Gunderson, 2008) jpor citar s6lo algunos ejemplos!

Consideremos el ejemplo de la alexitimia —que se refiere a dificultades en el
reconocimiento e identificacién de sentimientos a nivel subjetivo, dificultades para describir
ambivalencias y conflictos de sentimientos asi como tendencia a centrarse en acontecimientos
externos en lugar de hacerlo en los internos (p. e., Meins, Harris-Waller, & Lloy, 2008)—.
Estos autores también hallaron evidencias de que algunas de esas dificultades estaban
vinculadas a historiales de apego (inseguro). Existen cada vez mas evidencias acerca de que las
dificultades del tipo de la alexitimia son prevalentes en una amplia gama de dificultades
relacionadas con la salud mental —especialmente las relacionadas con trauma (Liotti &
Prunetti, 2010). También es probable que existan muchos individuos, tal vez con éxito en los
negocios o en la politica, que tengan rasgos de alexitimia pero que no manifiesten en la
actualidad cuadros de problematica relacionada con la salud mental —aunque su insensibilidad
puede que les ocasione otros— Sabemos también que alguna gente justifica su posicion,
pensamiento y conducta por todas las vias posibles sin reflexion ni duda aparente —y ayudar a
la gente a que vaya mas alla, siendo mas abierto, reflexivo y a que acepte responsabilidades y
entre en un didlogo genuino, puede ser dificil-. Los que se justifican y quienes externalizan,
sin embargo, no suelen acudir a terapia —porque no ven razon para ello; no hay “nada mal” en
ellos— y puede que sean altamente ‘“evitadores” de la verglienza. De manera que ellos,
sencillamente actuan siguiendo todo tipo de formas no reflexivas.

Meins et al. (2008) indicaron que el rasgo de alexitimia del pensamiento orientado
externamente puede surgir a partir de una decision consciente de no explorar el contenido de
la propia mente (motivos, pensamientos y sentimientos) y que habria que diferenciar esta
actitud de una incapacidad para hacerlo. Koren-Karie, Oppenheim, Dolev, Sher y Etzion-
Carasso (2002) comprobaron que mientras que algunas madres eran capaces de pensar en la
mente de sus bebés, a otras madres (despreocupadas) esto les resultaba angustioso y evitaban
activamente hacerlo. Tales madres, probablemente, iban a tener nifios con apego inseguro.

Si unimos a toda esta complejidad los procesos en los que utilizamos la proyeccion y la
identificacion proyectiva (Miranda & Andersen, 20079) para comprender nuestra mente y la
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de los demas (incluyendo como creamos nuestros pensamientos y fantasias religiosas; Bering,
2002), podremos ver que nuestro ‘cerebro nuevo” puede enredarse muy bien con las
emociones y motivos que surgen de nuestro viejo cerebro.

Desarrollo de competencias psicoldgicas

En CFT se considera que competencias tales como la empatia y la mentalizacion son las que
permiten que las mentalidades sociales funcionen en niveles cada vez mas complejos. Las
competencias maduran y se desarrollan con el tiempo. De manera que, ademas de aspectos
tales como la alexitimia y la mentalizacion, que influyen en nuestra forma de pensar sobre
nuestros estados mentales, necesitamos también pensar sobre los procesos de desarrollo —que
no son habilidades estaticas—. Los terapeutas de CBT han dirigido su atencion al hecho de que
los clientes van a presentar distintas habilidades cognitivas relacionadas con los estadios de
desarrollo cognitivo de Piaget (Rosen, 1993). Por ejemplo, algunos van a ser mucho mas pre-
operacionales (dificultad para pensar en términos abstractos y para reflexionar sobre estados
internos) que otros. De manera que la capacidad de la gente para reflejar sus sentimientos
internos y los de los demas estd claramente ligado a estas habilidades cognitivas (véase
también Kegan 1982, para una mayor ampliacion). También sabemos que las competencias de
una teoria de la mente se desarrollan con el tiempo —y que pueden estar relacionadas con
otras competencias cognitivas—. Sabemos, ademas, que la capacidad de la gente para pensar y
razonar moralmente se desarrolla con el tiempo pasando de simples conceptos sobre lo bueno
y lo malo, de acuerdo con aquello que los adultos castigan o premian, a una forma de
pensamiento mucho mas abstracta pero influenciada también por el contexto social (Gilbert,
1989).

Piaget establecié también una distincion entre asimilacion (como se hace que la nueva
informacion se ajuste a las creencias actuales) y acomodacion (la nueva informacion origina
un cambio interno y una transformacion en el organizacion del conocimiento y la percepcion).
Otro aspecto a considerar es la “apertura” a nuevas posibilidades y al cambio que, a su vez,
tropieza con los conceptos de motivacion y “disposicion para el cambio™.

Otra area importante relacionada con la CFT es la de la maduracién emocional. Por ejemplo,
Lane y Schwartz (1987) sugirieron que la complejidad afectiva se relaciona con la capacidad
de diferenciar y experimentar emociones distintas. Ellos sugieren un conjunto de estadios que
pueden ir paralelos a los estadios cognitivos de Piaget y que son la conciencia de:

1. Sensaciones corporales.
2. El cuerpo en accion.

3. Sentimientos individuales.
4. Mezcla de sentimientos y

5. Mezcla de mezclas de sentimientos.

En su nivel més bajo, los bebés solo tienen consciencia de las experiencias de sus
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sensaciones corporales y estas, por lo general, se diferencian s6lo de forma rudimentaria a lo
largo de una dimension de placer-dolor. Posteriormente, aparece la conciencia de los
sentimientos que se derivan de las acciones. Més tarde, surgen los afectos mas diferenciados
de tristeza, rabia, ansiedad, alegria, etc. Luego, aparecen mezclas de esos sentimientos y la
capacidad de hacer frente a la ambivalencia. Un poco més tarde, surgen mezclas de
sentimientos entremezclados. Todavia no se entiende bien de qué modo tiene lugar esta
maduracion emocional pero sabemos que la capacidad de mentalizacion de los padres
(capacidad de ser conscientes de los estados de &nimo de sus hijos) asi como sus propios
afectos, son cruciales. Los clientes que se esfuerzan en entender sus emociones y se quedan
bloqueados en los niveles mas bajos de conciencia emocional, ciertamente van a tener que
esforzarse con la compasion y no es de extrafiar que muchos de ellos no lleguen a ser capaces
de entender como se experimenta la compasion porque, en general, las emociones para ellos
resultan un problema (véase el punto 29).

Los terapeutas son cada vez mas conscientes de que una parte de su papel (no sélo con los
problemas mas severos de salud mental) consiste en promover la capacidad de mindfulness y
de mentalizacion del paciente para ser menos ‘“evitativo”, menos enjuiciador y autocritico
hasta llegar a ser capaz de llegar a reflejar sus propios sentimientos, de entender mejor la
mezcla de sentimientos, los conflictos entre sentimientos, las emociones condicionadas (y
los recuerdos emocionales) y las creencias positivas y negativas sobre los sentimientos (véase
también Gilbert, 1992, capitulo 4). El beneficio de todo esto es que los clientes se hacen mas
tolerantes y aceptan mejor sus sentimientos en lugar de luchar contra ellos o tratar de evitarlos
y se vuelven mas abiertos a las relaciones basadas en el esfuerzo auténtico por entender la
mente de los demaés.

Mentalidades sociales y mentalizacion

La conexidn entre estos tipos de conciencias y competencias tales como la mentalizacion y
aquellas relacionadas con la busqueda de roles sociales, mentalidades sociales y auto-
identidad, es compleja. Recientemente, Liotti y Prunetti (2010) sugirieron que la forma en
que mentalizamos esta relacionada con las mentalidades sociales. Por ejemplo, individuos que
se sienten seguros en un determinado papel, como hablando cooperativamente con el
terapeuta, pueden ser capaces de mentalizar razonablemente bien; pero si se activa su
mentalidad de obtencidon de cuidados (y, por lo tanto, su sistema de apegos), puede resultar
muy amenazador para el cliente y sobrepasar su capacidad de mentalizar. Liotti (diciembre,
2009, comunicacion personal) sugiere que no deberiamos considerar la mentalizacion como
un fendémeno de todo o nada sino como dependiendo de un conjunto de condiciones distintas —
en especial, del grado de seguridad que sienten los individuos. La activacion de amenaza puede
desactivar la mentalizacioén ya que ésta es una competencia de alto nivel de funcionamiento
mientras que la activacion de amenaza esta concebida para hacer selecciones desde un menu de
sistemas de atencion y respuesta dirigidas a una accion rapida (Liotti & Gilbert, en prensa).
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Como algunas mentalidades y motivos o necesidades son mas amenazadores que otros, puede
haber diferencias en mentalizacion en cada uno, lo que puede sorprender al terapeuta.

Sugiero que los ejercicios de compasion pueden crear un sentido de seguridad que facilite la
mentalizacion. Esto resulta especialmente cierto cuando ensefiamos el ejercicio del ‘“yo
compasivo” porque se centra en mantener al cliente en una posicidn relajada y apaciguada
(véase el punto 21). Todavia estamos desarrollando la metodologia de investigacion necesaria
para explorar este tema pero evidencias indirectas apuntadas anteriormente para el valor de la
compasion (véase “Evidencias de los beneficios de la compasion”, en el cap. 1) indican que
parece una buena posibilidad de investigacion. También es posible facilitar a los clientes la
comprension de lo que es mentalizar ayudandolos a detenerse para que reconozcan que hay
muchas partes diferentes en el yo, cada una de ellas con distintos pensamientos y
sentimientos (y sin identificarse con ninguna parte concreta). A eso lo llamamos “multi-
mente”’.

Evidentemente, aqui, s6lo hemos tocado de pasada este complejo ambito, pero los
terapeutas CFT tienen que ser conscientes de estos distintos grados de habilidades
(competencias) y habilidades (de desarrollo) de los clientes para pensar y reflexionar sobre
“todo lo que surge en el interior de la propia mente”. Esta va a ser la clave del trabajo con la
compasion porque ensefiamos a los clientes a que miren de forma compasiva los contenidos
de su mente —en parte porque muchos de ellos son arquetipicos y no fueron creados por
nosotros sino por la evolucion y las experiencias vitales personales (y, por lo tanto, no son
culpa nuestra)—.

Por lo tanto, teniendo en cuenta nuestras “multi-mentes”, una cosa queda clara: no somos un
yo integral, coherente y acabado sino que, més bien, estamos hechos de una variedad de
motivos y competencias que se combinan e interactian de formas muy complejas. Tenemos la
ilusion de ser un self tnico porque el hecho de tener una multitud de deseos y de posibles
roles y “yoes” sin tener un sentido de una sola identidad unica, daria lugar a una excesiva
flexibilidad, a posibilidades de pensamiento y accidon contrapuestas y a una total incoherencia
(McGregor & Marigold, 2003). En la actualidad, muchos psic6logos consideran el “self” y la
“auto-identidad” como procesos organizativos que coordinan recuerdos, emociones, creencias
y otros procesos para generar un sentido coherente del yo que permita un sentimiento de
consistencia o continuidad y permita las relaciones sociales. Por eso mismo, si necesitamos
desarrollo y reorganizacion de nuestras mentalidades bésicas (p. e., para ser mas asertivos y
competitivos), esto puede suponer una amenaza para la auto-identidad y para nuestro sentido
de cohesion.

De modo que nuestro sentido del self es una hazaria organizativa y cuando la organizacion
de nuestros potenciales internos se rompe (o, p. €., nos vemos superados por la ansiedad,
rabia, intrusion de recuerdos traumaticos, una sensacion de soledad o evitacion sumisa)
podemos tener problemas de salud mental (véase, p. e., Leary & Tangney, 2003 para resefas).
De hecho, la gente habla de perder el control de “partes de si misma” o de “desintegrarse”.
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Esto nos remite a la cuestion de lo que nos permite enfrentarnos a nuestros multiples
potenciales (utiles o destructivos) de pensamiento, sentimiento y accion asi como de cambiar
de estado mental. Es también lo que nos permite abrirnos a explorar nuevos potenciales dentro
de nosotros e integrarlos en nuestro sentido del yo, en lo que Jung llama un “proceso de
individuacion”. Una respuesta es: compasion. Porque la compasion genera las condiciones que
facilitan la apertura, el cuidado, la seguridad y la integracion (Gilbert, 2005a, 2005c). La
compasion desde fueray la auto-compasion desde dentro facilitan la aceptacion y la tolerancia
creando asi patrones cerebrales que hacen mas facil la exploracion y la integracion de
diferentes elementos de nuestra mente.

3. Mentalizacion, en este contexto, se refiere a la capacidad de atribuir estados mentales (intenciones, emociones,
ideas, etc.) a la conducta de los demas. Véase la nota 3 sobre “Teoria de la mente” (N. del T.)
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Apego e importancia de los afectos

La importancia del afecto

La CFT es una terapia tipicamente basada en la fisiologia que tiene en cuenta la naturaleza,
funcion evolutiva y estructura de nuestros cerebros. En CFT, la compasidn esté arraigada en
los motivos y mentalidades que sustentan el altruismo y la prestacion de cuidados. Gilbert
(1989, 2005a) apuntd6 que dos fuentes de altruismo (con los sistemas de motivacion y
procesamiento) apoyan la compasion: uno es el sistema de altruismo y apego con la familia; el
otro se basa en el altruismo reciproco y en el deseo de relaciones sociales equitativas y justas.
En la actualidad, se estan desarrollando otros modelos més complejos (p. €., Hrdy, 2009).

Cuando adoptamos un enfoque evolutivo, una de las cualidades mds importantes de los
mamiferos, que estd por encima del sexo, la lucha y la busqueda de estatus, es la gran
importancia del cuidado. Sabemos que la evolucidon del cuidado se llevdo a cabo junto con
cambios profundos del sistema nervioso central y periférico, resultando ser la regulacion de la
lucha-huida una de las principales adaptaciones que posibilitaron la proximidad e hicieron que
la proximidad tuviera “propiedades tranquilizadoras”. Por ejemplo, las endorfinas y la
oxitocina del cerebro evolucionaron para regular el procesamiento de la amenaza (inhibiendo
la lucha/huida) y facilitaron el interés social y el cuidado (Bell, 2001; Wang, 2005). Porges
(2003, 2007) detall6 como la evolucion del nervio vago mielinazado (al corazon) ha apoyado
las conductas de aproximacion que permitieron la afiliacion social, el cuidado y el compartir.
El nervio vago mielinizado evoluciond junto con el apego y la capacidad de los nifios para ser
tranquilizados mediante la conducta de cuidado de los padres (Carter, 1998; Depue &
Morrone-Strupinsky, 2005). Este afiadido al sistema nervioso autonomo puede inhibir
conductas defensivas frente a las amenazas transmitidas por via simpatética asi como la
actividad del eje hipotdlamo-pituitario-adrenal (HPA) y favorecer un estado fisioldgico de
calma, conducente a la cercania personal y a la afiliacion social. En general, cuanto mas segura
se siente la gente, mas abierta y flexible puede ser en respuesta a su entorno (Porges, 2003,
2007). Esto se refleja en el balance dindmico de los sistemas nerviosos simpdtico y
parasimpatico que producen variaciones en la tasa cardiaca (TC; Porges, 2007). De aqui, que el
sentimiento de seguridad interpersonal se relacione con la TC y que una TC mas elevada
correlacione con una mayor capacidad de auto-tranquilizarse (rapidez para ser capaz de bajar el
tono del procesamiento de amenazas) cuando se esté estresado (Porges, 2007).

Dejando al margen la neurofisiologia de los cuidados, uno de los modelos evolutivos mas
importantes de los tltimos 40 afios ha sido el de la teoria del apego de John Bowlby (1907-
1990) (Mikulincer & Shaver, 2007); con preocupaciones similares retomadas por la teoria de
la aceptacion-rechazo (Rohner, 1986, 2004). (Véase también Hrdy, 2009, respecto a la
importancia de los multiples cuidadores en la evolucion humana). Estas teorias, realmente
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importantes, han favorecido una considerable cantidad de investigaciones sobre la manera de
interactuar entre padres e hijos de tal manera que esas interacciones tienen un efecto
importante en el cerebro de los nifios y en las competencias fisioldgicas (Cozolino, 2007,
Siegel, 2001). Para muchos mamiferos, la afectividad ha evolucionado como una clave para la
regulacion de motivos y emociones. En relacion a los humanos, existe una evidencia creciente
respecto a que si uno se siente cuidado, como opuesto a abandonado o rechazado, tal situacion
va a tener importantes efectos en sus estados fisiologicos y mentales (Cozolino, 2007;
Gerhardt, 2004; Porges, 2007). Como veremos mas adelante, la CFT tiene sus raices en esta
concepcidn evolutiva del significado fundamental de 1a evolucion, el afecto y la afiliacion.

Para especies sin sistema de apego, como las tortugas, la esperanza de vida es corta. La
madre puede poner cientos de huevos y solo entre un uno y un dos por ciento sobrevive hasta
llegar a reproducirse. Sin embargo, en el caso de los mamiferos, proporcionar una base segura
frente a las amenazas externas y responder a las llamadas de angustia era fundamental en la
teoria del apego de Bowlby (1969, 1973, 1980) que considera el apego, primariamente, como
un sistema de regulacion de la proteccion frente a la amenaza (MacDonald, 1992). Bowlby
(1969, 1973, 1980) fue uno de los primeros en considerar las implicaciones del hecho de
proporcionar seguridad a los nifios y de sus efectos en el desarrollo infantil, asi como en la
regulacion emocional e internalizacion de “prototipos del yo y de los demas” (Mikulincer &
Shaver, 2007).

Multiples dominios de cuidado

A lo largo del tiempo, el sentido de paternidad de los mamiferos ha evolucionado,
haciéndose cada vez mas elaborado de manera que la paternidad humana es ahora
multifacética y abarca: proteccion (mantener a los nifios alejados de todo peligro y acudir en
su rescate), aprovisionamiento (p. €., leche con anticuerpos, alimento, abrigo y otros
recursos necesarios para su desarrollo) consuelo (calmar la angustia del nifio y abrazarlo),
estimulacion del sistema de emociones (mostrarle expresiones faciales y oportunidades de
juego), mediacion (de la exposicidon del nifio ante el mundo), enseriar y socializar (ensenarle
sobre el mundo y la reglas de relacion social, establecer limites), validacion y ‘“mente
compartida” (entrenamiento emocional y mentalizacion; Hrdy, 2009). Todos esos aspectos
influencian una gama de procesos de maduracién cerebral y de competencias psicologicas
(Cozolino, 2007; Gerdhadt, 2004; Gilbert, 1989, 2005a; Siegel, 2001, 2007; Wallin, 2007).
Con el tiempo (en los humanos) se desarrollan potencialidades en las que otros parientes (p.
e., hermanos y tios) desempenan un papel en el cuidado del nifio. De hecho, los humanos
parecen estar especialmente adaptados para compartir cuidados de manera que el nifio
interactiie con muchos otros que van a cuidar de €l o ella. Esto puede haber facilitado la
motivacion psicologica de busqueda de cuidados de otros (distintos) y el deseo y la
competencia psicologica de interpretar las intenciones (de cuidado) de los demadas (Hrdy,
2009). Ademas, a lo largo de la vida, los humanos estan altamente motivados para esperar ser
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queridos, deseados, valorados y aprobados (Barkow, 1989; véase Gilbert, 1992, especialmente
el capitulo 7, 1997, 2007a, especialmente el capitulo 5, 2007c).

Ahora sabemos que el cuidado carifioso, asociado a los sentimientos de ser querido y
valorado tiene multiples efectos de largo alcance en la maduracion psicoldgica del nifio
(Cozolino, 2007; Hofer, 1994). Para primates y humanos, especialmente, el poder que tienen
este tipo de relaciones nutricias, provenientes de una diversidad de individuos (padres, amigos
y personas carifiosas), de impactar en la psique, a lo largo de la vida, se ha hecho mas profundo
(Cacioppo et al. 2000; Cozolino, 2008; Schore, 1994). Como los conceptos CFT de
compasion se basan en estos procesos, habra que tener en cuenta las complejidades de las
relaciones de cuidado cuando se considere la compasion y la CFT (véase el punto 16). Este
enfoque basado en la evolucion y en la fisiologia mas que, digamos, el Budismo, es el
fundamento de la CFT.
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Regulacion de los afectos:
Los tres sistemas de regulacion de los afectos,
cuidado y CFT

Nuestras metas y motivaciones bio-sociales en relacion (digamos) a sexo, estatus,
vinculaciones y logros estan guiadas por emociones. Cuando vamos siguiendo nuestras metas y
motivaciones bio-sociales con éxito, tenemos una descarga de emociones positivas mientras
que cuando encontramos obsticulos y amenazas, experimentamos emociones basadas en la
amenaza. La investigacion sobre el procesamiento emocional ha puesto de manifiesta varios
circuitos integrados en el cerebro que dan lugar a distintos tipos de emocion que regulan la
motivacion (Panksepp, 1998).

Un modelo adecuado, aunque simplificado, derivado de las investigaciones mas recientes
(Depue & Morrone-Strupinsky, 2005; LeDoux, 1998; Panksepp, 1998) ha puesto de
manifiesto que nuestro cerebro contiene, como minimo, tres tipos principales de sistemas de
regulacion de emociones. Cada uno esta disefiado para hacer cosas distintas. Los tres sistemas
interactivos se representan en la figura 2

Figura 2. Interaccion entre nuestros tres principales sistemas de regulacion emocional.
Publicado en Gilbert, P. (2009a)The Compassionate Mind. Londres: Constable &
Robinson y Oaklands, CA: New Harbinger. Reproducido con autorizacion
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1. El sistema de amenaza y autoproteccion

La funcién de este sistema es detectar y seleccionar rapidamente amenazas para elegir una
respuesta —p. €., luchar, huir, quedarse paralizado o algin otro sistema de afrontamiento— y
proporcionarnos rafagas de emociones tales como ansiedad, ira o disgusto. Estos sentimientos
se extenderan por nuestro cuerpo alertandonos y forzandonos a pasar a la accion contra la
amenaza. El sistema también se activa si se producen amenazas a la gente que amamos, amigos
o personas de nuestro grupo de referencia. Aunque es fuente de sentimientos penosos y
dificiles (p. e., ansiedad, enfado, disgusto), ten en cuenta y explica a tus clientes que este
sistema evoluciond como un sistema de proteccion. De hecho, nuestro cerebro le da mayor
prioridad al enfrentamiento con amenazas que a las cosas agradables (Baumeister, Bratslavsky,
Finkenauer & Vohs, 2001). El sistema de amenaza opera mediante determinados sistemas
cerebrales como, por ejemplo, la amigdala y el eje hipotaldmico-pituitario-adrenal (HPA)
(LeDoux, 1998). Cuando el modo de amenaza esta activo, la atencidn, el pensamiento y
razonamiento, el comportamiento, emociones y motivos, imagenes y fantasias pueden estar,
todos ellos, centrados en la amenaza y con cada faceta de nuestra mente orientada hacia el
objetivo de la proteccion y la seguridad. De manera que a esto le podemos llamar “mentalidad
de amenaza” porque las distintas facultades de nuestra mente estan organizadas de una manera
determinada (véase el punto 4). Una vez que tanto los animales como los humanos estan
satisfechos con su forma de enfrentarse a una amenaza especifica, puede haber una activacion
pequena frente a las claves de amenaza y la “mentalidad de amenaza™ s6lo se reactivara en caso
de que esas estrategias de seguridad resulten bloqueadas. Como indicamos mas adelante, los
comportamientos y estrategias de seguridad pueden reducir la activacion a corto plazo pero, a
largo plazo, pueden darse consecuencias imprevistas e inutiles (Gilbert, 1993; Salkovskis,
1996; Thwaites & Freeston, 2005).

De modo que el sistema de amenaza selecciona amenazas rdpidamente (centrando y
sesgando la atencion) y, luego, origina estallidos de emociones tales como ansiedad, célera o
disgusto. Estos sentimientos se extienden por todo nuestro cuerpo alertdndonos vy
disponiéndonos para la accion en relacion a la amenaza —para auto protegernos—. Las
conductas resultantes pueden incluir lucha, huida o sumision (Gilbert, 2001a, 2001b; Marks,
1987). En parte, por estar orientado el sistema hacia “mejor asegurarse que lamentarse”
(Gilbert, 1998), es facilmente condicionable (Rosen & Schulkin, 1998). La regulacion
genética y sinaptica de serotonina desempena un papel importante en el funcionamiento del
sistema de amenaza-proteccion (Caspi & Moffitt, 2006). Los problemas relacionados con el
sistema de amenaza son:

1. el tipo de desencadenantes que activan el sistema de amenaza-proteccion, que estan
ligados a la naturaleza de la amenaza, respuestas emocionales condicionadas y
significados personales;

2. el tipo y formas de respuesta de amenaza-proteccidn, p. €., ira o ansiedad, lucha o
huida, tasa cardiaca, nduseas, sudor, descargas de pensamientos rapidos y atencion
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focalizada;
3. larapidez e intensidad de la respuesta de amenaza-proteccion;

4. la duracion de la respuesta de amenaza-proteccién y los medios y formas de
apaciguar la activacion aversiva de amenaza;

5. la frecuencia de activacion del sistema de amenaza-proteccion a las claves
contextuales externas (p. e., vivir en una familia violenta) e internas (autocritica,
barruntamientos, preocupacion);

6. la forma en que diferentes formas de afrontamiento (p. e., evitacion de las
vivencias internas y estrategias de seguridad inuatiles) o el colapso de las
capacidades de mentalizacion acenttan el sentido de amenaza activando mas, de ese
modo, los elementos 1 al 5.

Como se indic6 en otro lugar (Gilbert, 1989, 1993), casi todas las psicoterapias se centran,
en mayor o menor medida, en las complejidades de 1a amenaza-proteccion pero con diferentes
tipos de teorias y métodos para tratar con los problemas de este sistema.

También sabemos que el procesamiento de la amenaza y la respuesta son complejos. Por
ejemplo, los recuerdos emocionales, incluyendo los recuerdos de amenaza, permanecen
almacenados en diferentes sistemas como el sensorial (amigdala) y la memoria de
acontecimientos (hipocampo), que pueden entrar en conflicto; como en el caso de alguien que
haya tenido una experiencia de miedo en un flashback y siente que el acontecimiento
traumatico esta teniendo lugar otra vez (Brewin, 2006; Lee, 2005). Algunos tipos de miedo
pueden interferir con la capacidad de mentalizacion (Liotti & Prunetti, 2010). También
sabemos que diversas emociones defensivas y tendencias de accién pueden entrar en
conflicto; no es posible huir y luchar de manera simultanea —aunque uno se puede sentir
ansioso y enfadado, al mismo tiempo, en el seno de un conflicto social o, incluso, puede que
quisiera llorar (Dixon, 1998). Los conflictos entre distintas emociones y el “;qué hacer?”
aumentan con el estrés. Podemos sentirnos ansiosos por perder el control frente a la ira o
enfadados por sentirnos inhibidos por la ansiedad. También se puede producir estrés mediante
conflictos de aproximacion-evitacion, tales como el odio hacia el propio trabajo y la
necesidad de mantenerse en el puesto debido a la necesidad de dinero para pagar una hipoteca
—lo que lleva al sentimiento de estar atrapado— (Gilbert, 2001a, 2001b, 2007a).

Complejidad emocional

Para ayudar al cliente conviene reconocer que en cualquier estado mental de angustia pueden
existir multiples sentimientos y conflictos. Por ejemplo, Kim sufria depresion y ansiedad.
Tras una discusion con su pareja, se sintid superada por sus sentimientos. De modo que nos
preguntamos si eso podria haber sido debido a multiples sentimientos, conflictos entre
sentimientos y conflictos y dilemas en la relacion. Pudimos, entonces, trazar un circulo y
escribir en el centro “sentirse terrible” y, alrededor, llevamos a cabo una tormenta de ideas con
los sentimientos que formaban parte de esa descripcién general y que incluia: ira, ansiedad,
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desesperanza, soledad y sentirse incomprendida, deseos de seguir y deseos de romper, culpar a
la pareja y culparse a si misma, impotencia, dudas, tristeza, llanto, etc. También es posible
ayudar a los clientes a explorar si tienden a centrarse en un tipo de sentimientos (p. €., ira) para
bloquear y evitar otros sentimientos (o inhabilitar el proceso). Asi, seria posible reflejar y
mentalizar cada elemento individual de ese estado mental de angustia —ayudando a los
clientes a que lo hagan por si mismos en vez de sentirse abrumados por la complejidad y
variedad de sentimientos—.

De esta manera, el proceso de amenaza resulta complejo y a los clientes les sirve de ayuda
explicarselo, aclardndoles como trabaja su cerebro, por qué entramos en estado de amenaza y
anticipandoles las dificultades especificas en su sistema de amenaza personal.

2. El sistema de activacion de bisqueda de incentivos y recursos

La funcién de este sistema consiste en brindarnos sentimientos positivos que nos guien,
motiven y animen en la busqueda de los recursos que (tanto nosotros como aquellos que nos
importan) vamos a necesitar para sobrevivir y prosperar (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005).
Nos sentimos motivados y recompensados con la procura, consumo y logro de cosas
agradables (p. e., alimento, sexo, comodidades, amistades, estatus y reconocimiento). Si
resultamos ganadores en una competicion, aprobamos un examen o salimos con la persona que
deseamos, podemos experimentar sentimientos de emociodn y placer. Si uno gana en la loteria
y se vuelve millonario, podria sentirse un poco hipomaniaco —tan lleno de energia que podria
tener dificultades para conciliar el suefio, con la actividad mental disparada y con ganas
continuas de fiesta: el sistema de activacidon emocional estaria desequilibrado—. La gente
maniacodepresiva puede experimentar problemas con este sistema porque puede pasar de una
activacion demasiado elevada a otra demasiado baja. Cuando se encuentra equilibrado con los
otros dos, este sistema nos guia hacia objetivos vitales importantes. Cuando los bloqueos a
nuestros deseos y metas se convierten en una “amenaza”, el sistema de amenaza se dispara con
ansiedad o frustracion-ira.

Este sistema es, primariamente, un sistema activador y de ‘“vamos a conseguirlo”. La
dopamina, una sustancia del cerebro, juega un papel importante en nuestros impulsos. La gente
que consume anfetaminas o cocaina intenta conseguir el estado energético de la dopamina para
incrementar los sentimientos agradables. Sin embargo, el “bajon” es justo lo contrario. Nos
referiremos a este sistema como el sistema de activacion-emocion, como una abreviatura que
nos ayude a recordar que se centra en la activacion de sentimientos y motivos positivos.
Aunque, como veremos mas adelante, algin tipo de activacidon centrada en el logro resulta
defensiva (véase punto 14).

Incentivos y metas frustrados

Sin embargo, como sefialamos hace algin tiempo, los bloqueos e impedimentos a nuestros
impulsos, metas e incentivos, por lo general, activan el sistema de amenaza (p. e., ansiedad,
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frustracion, ira) hasta que, o bien superamos el bloqueo, o nos desvinculamos de la meta
(Klinger, 1977). Desentenderse de una aspiracion o una meta y renunciar a ella puede ser la
base de una bajada de d&nimo (p. e., tristeza) y cuanto mayor sea la implicacion de la renuncia
para el yo y para la red de las deméas metas, mayor serd la bajada de &nimo. Algunas
depresiones estan relacionadas con la persistencia en el seguimiento de metas que no se
pueden lograr (anhelo de) y el fracaso en la desconexion y la reorientacion hacia metas
posibles (Gilbert, 1984; Klinger, 1977), p. e., la persona que no puede asumir pérdidas (p. e.,
de una relacion), obstaculos, enfermedades y heridas. Hay muchas cosas en el enfoque de
desconexion del incentivo de Klinger que encajan en la Terapia de Aceptacién y Compromiso
(Hayes et al., 2004). En la CFT, las metas a lograr se consideran en cuanto a sus funciones —
especialmente aquellas vinculadas a diferentes formas de logro (véase el punto 14)—.

3. El sistema de confortamiento, satisfaccion y seguridad

Este sistema nos permite aportar cierta calma, tranquilidad y paz al self, lo que contribuye al
restablecimiento del equilibrio. Cuando los animales no se estan defendiendo de ninguna
amenaza o problema y no tienen que conseguir ni hacer nada (tienen suficiente) pueden estar
satisfechos (Depue & Morrone-Strupinsky, 2005). Estar satisfecho es una forma de sentirse
feliz por el modo como van las cosas y por sentirse seguro; no luchar ni desear nada; una paz
interna que es un sentimiento muy distinto de la euforia, o del sentimiento de “luchar para
lograrlo” de los sistemas de activacion-excitacion. También es distinto de un nivel bajo de
amenaza, que se puede asociar con aburrimiento o con una especie de vacio. Cuando la gente
practica meditacion y ralentizacidn, informa de que experimenta sentimientos tales como:
ausencia de necesidades o de inquietudes, sensacion interna de calma y de conexidn con los
demas.

Lo que complica este sistema, pero que tiene gran importancia para nuestra exploracion de
la compasion, es que también esta relacionado con el afecto y la bondad. Por ejemplo, cuando
un nifio estd angustiado, el amor de los padres lo tranquiliza y lo calma. El afecto y la
amabilidad de los demas también nos ayudan, como adultos, a tranquilizarnos cuando estamos
angustiados y nos brinda sentimientos de seguridad en nuestra vida diaria. Estos sentimientos
de tranquilidad y seguridad actuan a través de sistemas cerebrales semejantes a los que
producen sentimientos de paz asociados a satisfaccion y contento como los de las endorfinas.
La hormona oxitocina se relaciona también con nuestros sentimientos de seguridad en
contextos sociales y (junto con las endorfinas) nos proporciona sentimientos de bienestar que
provienen del hecho de sentirse querido, deseado y seguro con los demaés (Carter, 1998; Wang,
2005). Este sistema es un punto central en el entrenamiento en compasion porque es vital para
nuestro bienestar. Me referiré a ¢l como un sistema de confortamiento y satisfaccion.

Depue y Morrone-Strupinsky (2005) asociaron los dos posibles sistemas de regulacion de
afectos con distintos tipos de conducta social. Distinguieron la afiliacion de la organizacion y
la sociabilidad. La organizacion y la sociabilidad estan relacionadas con el control y la

51



obtencion de logros, con dominancia social y con evitacion (centrada en la amenaza) del
rechazo y el aislamiento. La interaccion calida y afectiva, en cambio, se relaciona con
conexion social y seguridad en la medida que esta apoyada por los demés. Las relaciones
sociales de afiliacion tranquilizan a los participantes, modifican los umbrales de dolor, afectan
al sistema digestivo y al inmunitario y operan mediante el sistema de oxitocina-opidceos
(Depue & Morrone-Strupinski, 2005). Cada vez hay mas evidencias de que la oxitocina esta
relacionada con el apoyo social y que disminuye el estrés, de manera que la gente con niveles
bajos de oxitocina presenta niveles elevados de respuesta frente al estrés (Heinrichs,
Baumgartner, Kirschbaum, & Ehlert, 2003). La oxitocina influye también en el procesamiento
de las amenazas en la amigdala.

La CFT distingue claramente entre busqueda de seguridad (como proteccion) y seguridad
(como sentimiento de tranquilidad). La busqueda de seguridad se relaciona con el sistema de
amenaza y se encarga de prevenir o enfrentarse a la amenazas. Por su parte, la seguridad-
tranquilidad es un estado mental que permite que los individuos estén contentos y en paz
consigo mismos y con el mundo, con una atencion relajada y con capacidad de exploracion
(Gilbert, 1993). La seguridad no implica un bajo nivel de actividad —cuando nos sentimos
seguros, podemos estar igualmente activos y con energia—. Si alguien intenta generar un estado
de seguridad mediante, digamos, el aislamiento y marcando distancias respecto a los demas,
podemos considerarlo més bien como un intento de busqueda de proteccidn. El problema es
que el cerebro puede interpretar el aislamiento/desconexion como una amenaza y, por otra
parte, esta conducta de seguridad bloquea el regulador natural de las amenazas —el sistema de
endorfinas-oxitocina de la afiliacion—. De manera que, aunque la evitacion y el aislamiento
puedan funcionar hasta cierto punto, es dificil saber como afecta esta opcion al bienestar.
Desde luego, la investigacion muestra que la anhedonia social —la incapacidad de experimentar
satisfaccion en la relacion social- se relaciona con una amplia gama de dificultades
psicoldgicas.

Analisis funcional evolutivo

Varios puntos clave surgen a partir de la comprension de la naturaleza y origenes de nuestras
emociones y del fin para el cual han sido disefiadas —cudles son sus funciones—. El primero es
que muchas emociones negativas, tales como la ansiedad, la ira, el disgusto y la tristeza
forman parte normal de nuestro repertorio emocional. Al igual que la diarrea y el vomito, son
desagradables pero tienen funciones protectoras bésicas e, incluso aunque tengan efectos
nocivos, no constituyen, necesariamente, una patologia (Nesse & Ellsworth, 2009). Tan
importantes resultan nuestras emociones protectoras que son los grandes protagonistas de
nuestro cerebro y pueden anular, muy facilmente, las emociones positivas (Baumeister et al.,
2001). También les podemos explicar a nuestros clientes que nuestro cerebro no evolucion6
para la felicidad sino para la supervivencia y la reproducciéon de modo que, de vez en cuando,
tenemos que aprender a aceptar, tolerar y lidiar con emociones negativas o estados de animo
bajos; todo ello no es ningin indicador de “algo malo” en nosotros sino que pueden ser
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respuestas normales a los acontecimientos de la vida.

En segundo lugar, de todo ello se sigue que nuestro sistema emocional puede funcionar de
manera perfectamente normal pero que los estimulos son problemadticos. Alguien que se vea
atrapado, digamos, en una relacion sin amor se puede sentir deprimido lo que, a su vez, puede
estar reforzado por su preocupacion, creencias y barruntamientos, naturalmente, pero la
depresion también puede ser, en cierto grado, la consecuencia normal de esta situacion en la
que ¢l o ella se encuentran. Es muy dificil controlar el “sistema de produccioén de estrés-
cortisol” cuando estan abusando de uno. La vida de alguna gente resulta estresante —o puede
que hayan vivido tragedias y pérdidas y por eso se sienten tristes o estan afligidos—. Por
supuesto, hay cosas que podemos hacer para aumentar los sentimientos basados en la amenaza
mediante nuestra propia forma de pensar (Wills, 2009; Dryden, 2009) o la manera de poner en
practica distintas formas de evitacion (Hayes et al., 2004) pero es importante ayudar a la gente
a normalizar y reconocer que algunos de nuestros sentimientos y reacciones desagradables no
son anormales sino que tienen que ser aceptados —de forma compasiva—.

El tercer punto es reconocer que las sociedades modernas son, de muchas maneras
diferentes, sobre-estimuladoras tanto de nuestro sistema de amenaza (empleo precario,
situaciones de embargo, pobreza) como del de activacion (“quiero mas y necesito hacer mas™)
creando, de esta manera, un caos entre nuestra necesidad de conexioén y nuestro empefio en la
comparacion social (Gilbert, 2009a; Pani, 2000; Wilkinson & Pickett, 2009). Twenge,
Gentile, DeWall, Ma, Lacefield y Schurtz (2010) elaboraron un estudio riguroso sobre el
alarmante aumento de los problemas de salud mental, sobre todo, entre los jovenes. Ellos
atribuyeron buena parte de la causa a los cambios culturales hacia metas extrinsecas, tales
como el individualismo y materialismo junto con la autoevaluacidon competitiva y centrada en
el estatus, y el abandono de metas intrinsecas tales como la cooperacidn, la comunidad y el
compartir. De manera que necesitamos contextualizar socialmente los temas del dolor y de la
salud mental.
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Afiliacion, calidez y afecto

Hemos visto que la evolucion del apego es uno de los aspectos mas fundamentales de la
mente de los mamiferos. Ademas, la evolucion del apego ha tenido un fuerte impacto en la
evolucidon de los sistemas de regulacion emocional y, en especial, la significacion de un
sistema de confortamiento social que opera mediante endorfinas y oxitocina. Este sistema y
estas neuro-hormonas desempefian un papel especial en la regulacion de la amenaza y de la
activacion de la amenaza.

Sin embargo, distintos tipos de cuidado van a afectar y a estimular el sistema de
confortamiento de distintas maneras. Por ejemplo, el cuidado puede ser con calidez y afecto o
sin ¢l (MacDonald, 192) pero, seguramente, es la calidez lo que més se asocia con consuelo y
liberaciéon de endorfinas (Wang, 2005). La calidez implica varias cualidades tales como
ternura, gentileza, amabilidad y preocupacion asi como actitud ludica. Podemos diferenciar la
calidez frente a dar proteccién. También es posible tener apego en ausencia de calidez-afecto y
brindar a los demas un cuidado afectuoso (p. €., cuidados del moribundo) en ausencia de (un
deseo de) apego. Los animales dominantes y los humanos pueden ser capaces de proteger a
sus crias de peligros y amenazas de una manera que los miembros subordinados no pueden
hacerlo (Suomi, 1999) pero esto no significa que proporcionen mayor calidez. La gente puede
formar apegos basados en la sumisidn/apaciguamiento frente a otros “no demasiado calidos” si
es que los consideran como su mejor opcidn de proteccion (Gilbert, 2005a). De hecho, la
gente con apego ansioso utiliza el apaciguamiento como una herramienta de apego/seguridad
(Sloman, 2000). Ahora bien, la calidez es un atributo importante de la compasidn; entonces,
(qué queremos decir con “calidez”?

Calidez

Hay un importante niimero de modelos que consideran la calidez como un constructo de
personalidad importante. Se asocia al factor de amabilidad en la clasificacién de los “cinco

29

grandes~” rasgos de personalidad y a la dimensién central de amor-odio en el modelo

interpersonal circumplejo§ (McCrae y Costa, 1989). Numerosos estudios han mostrado que
los atributos de “amabilidad-calidez” estan asociados con conducta prosocial, mejores
resultados académicos y mayor bienestar (p. e., Laursen, Pulkkinen, & Adams, 2002). Por eso
tiene sentido pensar que la calidez deberia ser un centro de interés para el trabajo y la
investigacion terapéutica.

La calidez parece tener, como minimo, tres atributos principales. En primer lugar, la calidez
proporciona sefales verbales y no verbales de interés, cuidado y amabilidad que resultan
consoladoras. En segundo lugar, la calidez puede implicar el compartir un afecto positivo
entre individuos, lo que estimula la vinculacion, el afecto y los sentimientos de conexion (en
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contraste con la indiferencia, la evitacion o el ataque). En tercer lugar, la calidez es mas
probable cuando los individuos se sienten seguros el uno con el otro y se confian. Las
personas que se sienten facilmente amenazadas y se vuelven defensivas puede que tengan que
hacer un esfuerzo para sentir o expresar calidez.

La calidez respalda los sentimientos positivos de tranquilidad, calma y de ser consolado
—modera las emociones defensivas (ira, ansiedad, tristeza) y las conductas de defensa (p.
e., agresion, huida) y puede, asimismo, desactivar el excesivo hacer, lograr y adquirir—. Parte
de los sentimientos positivos de consuelo pueden provenir de la disminucioén o la regulacion
del afecto negativo (p. e., sentimientos de alivio, Gray, 1987). Sin embargo, los afectos
positivos de consuelo generado por la seguridad del entorno social, mediante el
intercambio de sefiales sociales, que tienen un impacto en la mente del otro, necesitan
consideracion por derecho propio. Y ello es asi debido a que tienen efectos organizativos de
largo alcance sobre el cerebro y estan asociados con sefales sociales (no sélo con la
desaparicion de la sefial de amenaza) especificas (que confieren seguridad) tales como
comunicacion no verbal, expresion facial, tono de voz y contenido verbal, asi como contacto
fisico.

Field (2000) analiz6 las evidencias sobre los efectos beneficiosos de mantener en el regazo,
acariciar y tocar durante el desarrollo —interacciones de cuidado afectuoso—. Incluso las ratas
de laboratorio crecen mas tranquilas si reciben caricias con regularidad. Estas sefiales son
tranquilizadoras por si mismas e influyen en la secrecion de endorfinas. Como observod

Sapolsky (1994):

Féacilmente pensamos en los estresores como en distintas cosas desagradables que se
le pueden hacer a un organismo. A veces, un estresor puede ser la falta de
proporcionarle algo a un organismo y la ausencia de contacto es, al parecer, uno de
estresores del desarrollo mas acusados que podemos sufrir (p. 92).

De manera que, desde los primeros dias de vida, la seguridad— via-calidez no consiste
meramente en la ausencia de amenaza sino que es conferida y estimulada por los otros
mediante el confortamiento, las sefales de acariciar y acunar por parte del cuidador (Field,
2000), el tono de voz, la “musicalidad” del modo hablar de la madre a su hijo, las expresiones
faciales positivas y de afecto, favoreciendo y recompensando mutuamente los intercambios,
es lo que constituye la base de los lazos de apego (Trevarthen & Aitken, 2001). Todas estas
sefiales estimulan las endorfinas que dan lugar al surgimiento de sentimientos de seguridad,
conexion y bienestar. Y lo sistemas psicologicos del nifio estan conectados a ellos (Carter,
1998; Wang, 2005). De este modo, desde el nacimiento, los nifios son altamente sensibles a
las comunicaciones interpersonales y, en especial, a las sefiales que regulan la activacion,
ayudan a organizar los sistemas psicoldgicos y establecen estrategias en las trayectorias de
desarrollo.

Cuando pensamos en el “otro compasivo”, por lo general, nos lo imaginamos con
caracteristicas de bajo afecto negativo y capacidad de generar calidez y de manifestar sefales
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de consuelo (p. e., expresion facial amigable, voz tranquilizadora y con sentimientos de
aceptacion hacia nosotros). De ese modo, surge una alianza co-reguladora bésica que implica
genes y aspectos fisioldgicos de una de las personas comunicdndose con genes y aspectos
fisiologicos de la otra y mentes comunicandose con otras mentes. El sentido del propio yo se
va labrando en la interaccion y, en la raiz de todo ello hay cerebros que necesitan de otros que
los cuiden y los quieran.

De ahi que sentirse ‘“socialmente confortado y seguro” requiera determinadas sefales
sociales mientras que para ser “consolador” es necesario proporcionarle estas sefiales al otro
(Gilbert, 1993, 2009a). Como senalaron Bowlby (1969, 1973) y Porges (2003, 2007), una
vez confortados, los individuos pueden o bien relajarse (seguridad pasiva) o volver a dirigir su
atencioén a la exploracion del entorno (seguridad activa). Este razonamiento es lo que ha
estimulado el trabajo terapéutico para tratar de ensefiar a la gente a generar imagenes,
sentimientos y pensamientos confortantes (compasivos) (Gilbert, 200a, 2009a; Gilbert &
Irons, 2005). Resulta interesante que la misma idea de desarrollar imagenes internas de
consolar a los demas (p. e., llevar imagenes del Buda compasivo a la mente) sea un aspecto
esencial de la imagineria budista de la compasion (Vessantara, 1993). Es importante, sin
embargo, sefalar que en el trabajo clinico, a muchos clientes con elevados sentimientos de
minusvaloracion la calidez y el consuelo les resultan dificiles de lograr y se muestran
temerosos y resistentes (véase el punto 29) como si este sistema estuviera atenuado y
suprimido.

Busqueda de validacion

En terapia se puede buscar o evitar la validacion de las emociones y de las reacciones
personales a los acontecimientos (tempranos) de la vida. Linehan (1993) y Leahy (2005)
destacaron la importancia de la aceptacion de la emocion y la validacion de las emociones del
nifio —un proceso clave para la compasion—. Leahy destacd un modelo util describiendo cémo
la validacion de emociones y el entrenamiento emocional temprano se pueden asociar a
distintas estrategias emocionales y estilos de relacion. Esto se esquematiza en la figura 3.
Estos estilos van a surgir en la terapia y en la relacion terapéutica.

Figura 3. Relacion entre estilo paterno, formas de apego, creencias sobre validacion y
estrategias interpersonales. Reproducido con permiso de Gilbert, P. (Ed.) (2005¢)
Compassion: Conceptualisations. Research and Use in Psychotherapy. Londres:

Routledge
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Cuando desarrollamos el “yo compasivo” y llevamos a cabo un trabajo en la silla (puntos 21
y 22) ponemos mucha atencidn en la capacidad de los clientes para validar compasivamente
sus sentimientos y conflictos de sentimientos —lo que, a muchos, les lleva tiempo aprender—.

Habilidades cognitivas

El amor y el afecto son como vitaminas para el cerebro pero van mas alla de las
interacciones fisicas. Cada vez hay mas trabajos que muestran que el modo en que la madre
entiende y responde a las necesidades y emociones de su hijo es crucial para la capacidad del
hijo para entender y regular su propia mente (Cozolino, 2007; Siegel, 2001; Wallin, 2007).
Asi, en el contexto de una relaciones validantes y carifiosas, llegamos a sentirnos seguros y
capaces de explorar nuestra propia mente para entender nuestras emociones, sentirnos
confortados y acunados y, en este proceso, somos capaces de entender la mente de los demas.
Estas habilidades cognitivas resultan vitales para que las capacidades metacognitivas sean
capaces de reflejar nuestras propias emociones, distanciarnos de ellas y no sentirnos
abrumados (Allen, Fonagy & Bateman, 2008; Wallin, 2007; véase el punto 4).

4 . El modelo de personalidad de los “cinco grandes” esta constituido por los factores de: Apertura,
responsabilidad, extraversion, amabilidad e inestabilidad emocional. La primera descripcion del modelo se debe
a Thurstone (1933) y su investigacion experimental a Goldberg (1993) (N. del T.)
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5. El modelo interpersonal circumplejo de Wiggins (1982) trat6 de representar los trastornos de personalidad en
funcion de s6lo dos dimensiones bipolares: dominancia-sumision y amor-odio. (N. del T.)
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Clarificando el enfoque CFT

Seglin se desprende de todo lo anterior, la CFT tiene sus raices en la ciencia de la mente y en
la investigacion basica en psicologia en lugar de, digamos, un enfoque especialmente
“terapéutico”. También adoptamos algun punto de vista de la fisioterapia respecto a la salud
mental en el sentido de que la manifestacion de un problema puede que no sea la fuente del
problema. Por ejemplo, yo tuve un problema con mis lumbares pero todos los esfuerzos para
tratar mis lumbares me dieron muy poco resultado. Entonces, un terapeuta se dio cuenta de
que yo tenia pies planos y que mis rodillas se metian hacia dentro, lo que afectaba a mis
caderas y presionaba los musculos de mi espalda (jqué desastre!). Sin tocarme para nada la
espalda y trabajando sobre mi problema de pies planos, consiguid resolver mis problemas de
espalda. A veces, la psicoterapia funciona también de esa manera. Si s6lo nos centramos en
intentar cambiar el sistema de amenaza, podemos pasar por alto que parte del problema radica
en el balance de los otros sistemas de regulacion de los afectos y, en particular, los pobres
resultados del sistema de confortamiento. Una vez que se desarrolla ese sistema, los otros
pueden consolidarse.

Postura filosofica

La postura filosofica de la CFT parte de distintas observaciones sobre la naturaleza de la
vida. Nosotros le llamamos a esto “comprobacion de la realidad” y exploracion de los desafios
de la vida (Gilbert, 2009a). La “comprobacion de la realidad” se utiliza para contrarrestar la
patologizacion y es esencial en el entrenamiento de terapeutas. Estas “comprobaciones de la
realidad” son las siguientes:

Mente evolutiva

Somos una especie emergente en el flujo de la vida —formamos parte de la evolucion de los
mamiferos y primates—. Nuestro cuerpo, cerebro y mente evolucionaron para funcionar de
determinada manera, con capacidad para experimentar determinadas emociones (p. e., ira,
ansiedad, repugnancia, alegria y deseo), organizar determinados sistemas de defensa (p. e.,
lucha, huida y sometimiento) y con determinados sistemas motivacionales arquetipicos (p. €.,
formacion de apegos, busqueda de estatus, pertenencia a grupos y deseo y busqueda de pareja
sexual). Todo eso representa motivos y competencias de nuestro cerebro primitivo. Son las
fuerzas activadoras de buena parte de cuanto hacemos y pensamos. Las competencias y
talentos de nuestro ‘cerebro nuevo” (para albergar pensamientos, reflexiones y
autoconsciencia de cardcter complejo) pueden interactuar con los motivos y pasiones del
viejo cerebro para llegar a sacar lo mejor y a lo peor de nosotros mismos. En distintos estados
mentales, distintos elementos de nuestra mente se activan y se desactivan. La mente focalizada
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en la amenaza o la venganza, por lo general, desactiva motivos y competencias para la
compasion respecto al objetivo de nuestra venganza personal. En contraste, la “mente
compasiva” suaviza los sentimientos, pensamientos y conductas centrados en la amenaza.

La CFT empieza, por lo tanto, con el reconocimiento de que nuestros cerebros son, en
realidad, complicados y engariosos; no estan bien disefiados; nuestros pensamientos,
emociones y comportamientos pueden quedar atrapados por emociones, motivos —y terrores—
primitivos. En estados mentales diferentes, pensamos y sentimos de manera muy distinta.
Buda adoptd un punto de vista parecido al sugerir que nuestras mentes son caodticas y estan
anhelantes y que s6lo mediante el entrenamiento de nuestra mente conseguiriamos alcanzar
una cierta armonia interna y hacernos responsables de nosotros mismos y de nuestras
acciones.

Mente tragica

La segunda comprobacion de la realidad es que nuestra vida es relativamente corta (de
25.000 a 30.000 dias con un poco de suerte). Estamos atrapados en una loteria genética que
determina la duracion de nuestra vida y el tipo de enfermedades que vamos a sufrir. Hijas
jovenes, esposas y madres mueren cada dia debido a los genes del cancer de mama; la
leucemia, la fibrosis quistica o la malaria pueden arrebatarles los nifios a sus familias. Estamos
sometidos a una enorme variedad de enfermedades que pueden paralizarnos, despojarnos de
nuestra capacidad de oir o ver o bien matarnos lentamente (p. e., el sida o la demencia). Los
seres humanos hemos entendido desde hace mucho que, de distintas maneras, vivimos una vida
tragica, con mucho dolor y sufrimiento. De hecho, el intento de explicar por qué tiene que
ocurrir esto es la base de muchas tradiciones filosoficas y espirituales.

Los terapeutas centrados en la compasion parten de una posicion de consciencia de la
“mente tragica”. De hecho, son las verdaderas tragedias de nuestras vidas las que determinan la
importancia de la compasion; todos estamos atrapados en nuestra comun humanidad y estamos
luchando continuamente con ella.

Mente social

La tercera comprobacion de la realidad es el hecho de que vivimos en un mundo de inmensas
injusticias y sufrimiento. Sabemos que las circunstancias sociales de nuestras vidas
desempenan un papel muy importante en la maduracion de nuestro cerebro, en los valores que
desarrollamos, en nuestras motivaciones y en las auto-identidades dentro de las cuales nos
desenvolvemos (Schore, 1994). Incluso nuestras capacidades cognitivas y mentales terminan
resultando favorecidas o atrofiadas por las relaciones con las que crecemos (Allen et al.,
2008; Cozolino, 2007). Si yo hubiera nacido en el seno de un cértel mejicano de la droga o en
algiin lugar en el que se hubiera producido un intercambio de bebés en el momento de su
nacimiento, lo més probable es que ahora estuviera muerto, que hubiera matado a alguien, que
fuera un drogadicto y/o que estuviera viviendo en la carcel por el resto de mis dias. Tal vez el
potencial que habia en mi (de llegar a ser profesor de psicologia y terapeuta) no hubiera tenido
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la méas minima posibilidad de asomar siquiera en semejante entorno. Es importante reconocer
y reflexionar sobre el hecho de que este “t0” en “esta vida” es s6lo “una version” de las muchas
que podrian haber surgido el dia en que naciste. Cuando vemos a nuestros clientes, s6lo vemos
un aspecto de su potencial, s6lo una version de ese self —;Podemos (ver y) ayudarlos a
reconocer y desarrollar otros distintos?—.

Del “yo no tengo la culpa” ala asuncion de responsabilidades

Esta comprension compartida respecto a las dificultades de nuestros cerebros y mentes
humanos (y vidas) lleva al reconocimiento de que muchas cosas que se nos pasan por la mente
no son a proposito y, por lo tanto, la culpa no es nuestra. Aclarar esta cuestion puede
resultar fundamental para reducir el sentimiento de minusvaloracion, inutilidad y de no ser
bueno cuando uno cae en la depresion o siente que su mente estd fuera de control. He
trabajado con grupos de gente diagnosticada con severos trastornos de personalidad borderline
y les he presentado el modelo CFT, explicandoles por qué muchas de las cosas que sucedian en
su mente no eran culpa suya. Todos nosotros, estamos aqui, sencillamente, con este
complicado cerebro creado a lo largo de millones de afios de evolucidn, de predisposicion
genética y con un sentido de nosotros mismos y varias memorias emocionales obtenidas a lo
largo de las circunstancias sociales de nuestras vidas —ninguna de las cuales hemos elegido—.
Aunque mucha gente ha pasado antes por distintos tipos de terapia, por lo general, reconoce
que nadie les habia sefialado esto. Comentamos también como el hecho de “llegar a ser quien
somos” es el resultado de multiples factores (Gilbert, 2009b). A los clientes esto les resulta
muy liberador y tranquilizador al principio de la terapia porque muchos de ellos sentian que, o
bien eran malos, o que estaban locos o tenian una mente extrafia; que habia algo muy malo en
ellos por tener los problemas que tenian y merecer ese diagnostico. Nosotros les decimos a
los clientes: “No estamos tan interesados en tu diagndstico como en la manera en que tus
sistemas de amenaza, activacion y confortamiento estan trabajando para ti”. El tiempo que se
emplea en ayudar a la gente a que entienda, realmente, este aspecto de sus mentes, de que “no
es por culpa suya”, es tiempo bien empleado porque orienta a la persona a enfocar sus
dificultades de una manera mas objetiva (compasiva).

Sin embargo, esto es s6lo el comienzo porque es facil confundir ‘“causalidad” con
“responsabilidad” y por eso es muy importante distinguir ambas cuestiones. De ese modo,
sugerimos a la gente que: ‘No se te puede culpar por la forma de ser de tu mente, por las
pasiones, terrores y rabias que pueden fluir en ella; pero solo ti eres el responsable de
entrenarla para tu propia felicidad y la de los demas. Es como un jardin. Uno puede dejar que el
jardin crezca y el jardin crecera salvaje; brotaran hierbajos y flores pero puede que no nos
guste la maraina que se forme si lo dejamos, sin mas, a su aire. Lo mismo ocurre con nuestra
mente. De manera que cultivar, practicar y enfocar los elementos de nuestra mente que
queremos mejorar es esencial si vamos a tener el control de nuestra mente”. En muchos
sentidos, no es muy distinto de decirle a la gente que puede que no sea culpa suya que tenga
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los pies planos, que sea corta de vista o que sufra otros defectos; pero si que es cosa suya
hacer algo al respecto.

De manera que puede resultar conveniente favorecer el descubrimiento guiado y la reflexion
guiada sobre las consecuencias no buscadas de “no asumir la responsabilidad de cambiar”. Sin
embargo, conviene tener presente que esto, también, no €s mas que un paso porque €s menos
probable que la gente cambie a partir de la amenaza; p. e., la amenaza de un cancer puede que
no consiga que la gente deje de fumar. Lo que hay que hacer, mas bien, es construir imagenes y
representaciones realistas de los resultados del cambio.

En CFT es también esencial el enfoque “desculpabilizador” y el asegurarse de que las
intervenciones estimulan los sistemas particulares. De modo que, una vez mas, mientras que
para los clientes es importante trabajar y asumir cada vez mayor responsabilidad por el cambio
asi como aprender a tolerar los contratiempos, sin vergiienza, el hecho de elaborar el yo
adaptativo y compasivo (véase el punto 21) permite un enfoque positivo y no vergonzante
sobre la toma de responsabilidades.

Las interacciones entre el nuevo y el viejo cerebro

En la terapia cognitivo conductual estandar, el terapeuta trata de identificar los
pensamientos, creencias y esquemas mentales perjudiciales e intenta cambiar su contenido.
Las terapias mas recientes, tales como la Terapia Metacognitiva (Fisher & Wells, 2009; Wells,
2000), Mindfulness (MBCT, Segal, Williams & Teasdale, 2002), La Terapia Conductual
Dialéctica (DBT; Linehan, 1993) y la Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT; Hayes et al.,
2004) han llegado a cuestionar la adecuacion de este enfoque. En su lugar, se han centrado en
la naturaleza de los barruntamientos y preocupaciones asi como en la evitacion y se han
ocupado menos del contenido de las cogniciones. La CFT sugiere que ambas cosas son
importantes dependiendo de cada caso y contexto. Por ejemplo, ayudar a la gente con el
contenido de sus creencias, incluyendo aquellas relativas a lo que se necesita (o no) para
sentirse segura puede ser muy util. Sin embargo, deberiamos afiadir un cierto enfoque
compasivo porque lo esencial no es s6lo que las distintas alternativas sean adecuadas o no,
sino que también lo sean las experiencias emocionales que las acompafian (véase ‘“La
importancia de la préactica personal y (un ejemplo) del pensamiento compasivo” al final del
punto 21).

Claramente, ademds, es importante prestar atencion a los procesos de pensamiento
relacionados con las maquinaciones, las preocupaciones y la autocritica. En CFT sostenemos
que estos procesos operan como estimuladores complejos de los tres sistemas de regulacion
del cerebro antiguo, activan sistemas psicoldgicos y estimulan determinadas mentalidades.
Por ejemplo, sentirse humillado o menospreciado y tener cavilaciones de enfado y venganza
mantiene el sistema de amenaza y la mentalidad competitiva; darle vueltas a la falta de carifio,
de vinculos de apego, mantiene el sistema de amenaza y la mentalidad de busqueda de
cuidados.
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En la Terapia Metacognitiva, Wells (2000; Fisher y Wells, 2009) deja claro que los
barruntamientos (mirar hacia atrés) y el preocuparse (mirar hacia delante) ejercen su impacto
cuando estimulan continuamente el sistema de amenaza e interfieren en el proceso de normal
recuperacion. Seguin este enfoque, los problemas surgen porque la atencion esta demasiado
centrada en el yo y en la amenaza al yo desde dentro y desde fuera; este sentido de amenaza se
mantiene mediante los barruntamientos y las preocupaciones; y las estrategias de auto-
regulacion no consiguen alterar este proceso en bucle ni las auto-experiencias (p. e.,
inferioridad o vulnerabilidad) que lo han puesto en marcha. En CFT consideramos que esas
estrategias de auto-regulacion también fallan porque no estan asociadas al sistema adecuado de
regulacion de los afectos. De este modo, no es tanto el contenido de la cognicién lo que
resulta nocivo sino la repeticion constante de los pensamientos centrados en la amenaza. La
reubicacion de la atencion es, por lo tanto, un elemento clave de esta intervencion. La CFT
sugiere que también es conveniente procurar estimular los reguladores naturales del sistema
de amenaza-proteccion —el sistema de confortamiento y afiliacion— utilizando de manera
compasiva el reenfoque, la imaginacion y la atencion (véase la segunda parte).

El punto crucial en el enfoque de Wells, y en el de aquellos que se centran en la
mentalizacion, es que las emociones y dificultades problematicas se mantienen debido a la
creacion de un feedback interno en forma de bucle entre el contenido y el objetivo de los
propios pensamientos y el sistema de amenaza. Hay que tener claro que el sistema de amenaza
no esta concebido para el pensamiento complejo sino para acciones rapidas y, por lo tanto, la
CFT sugiere que tiene sentido intentar cambiar a un sistema de afectos distinto para facilitar el
nuevo procesamiento.

Se puede describir de una manera sencilla, como en la figura 4. Las flechas van en ambas
direcciones porque cuanto mas amenazados nos sentimos, mds se dirigen hacia la amenaza
tanto nuestra atencidn como nuestro pensamiento, y mas intrusiones relacionadas con la
amenaza podemos experimentar. La cuestion es que la autocritica, las preocupaciones y los
barruntamientos que estdn circulando continuamente por nuestra mente estdn también
estimulando continuamente los sistemas de amenaza del sistema nervioso central (cerebro) y
periférico (los sistemas nerviosos simpatico y parasimpatico). Con el tiempo, esas rutas se
hacen mas fuertes.

Figura 4. Estimulacion de los distintos sistemas
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En este contexto, por consiguiente, la CFT considera los mecanismos de cambio como:

1. liberarse de los estimuladores (internos) de amenaza, p. e., las cavilaciones,
autocriticas o rabia (compartido con las terapias metacoginitivas y las basadas en
mindfulness) y reenfocarse hacia sentimientos e ideas de compasion;

2. ser capaz de “distanciarse” de modo compasivo de las propias tormentas interiores
de la emocion y hacerse mas “observador y contemplativo” respecto a los propios
pensamientos y sentimientos “tal y como surgen” en lugar de quedarse atrapado en
ellos (o mismo que mantienen las terapias basadas en mindfulness y aceptacion).
Mantener una base compasiva puede ayudar en este dificil proceso;

3. activar el regulador de amenazas natural del cerebro —el sistema de
confortamiento— cambiando a un reenfoque e imaginacion compasivos;

4. ser capaz de ocuparse de las experiencias internas aversivas, tales como la
memoria de traumas o emociones evitadas desarrollando primero una base
compasiva interna.

Cavilaciones y metas

Las cavilaciones suelen estar asociadas a metas y al sentimiento de frustracion (Kliinger,
1977) por eso, en CFT, estos barruntamientos requieren, por lo general, un analisis funcional
de metas. Por ejemplo, darle vueltas al hecho de haber cometido un error puede estar asociado
al miedo-amenaza de ser considerado un incompetente y llegar a ser rechazado; entonces, las
cavilaciones pueden estar asociadas a la actividad del sistema de busqueda de incentivos y
recursos (querer tener €xito). La CFT ayuda a la gente a reconocer que puede que tenga que
hacer cambios en su vida, renunciar a cosas, aceptar pérdidas, reordenar sus objetivos y
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sentido del yo, implicarse en cosas que le den miedo, etc. Y todo esto requiere coraje. En CFT
hablamos mucho sobre el desarrollo del valor —y tiene mas posibilidades si somos capaces de
activar en nuestra mente voces amables, acogedoras y animosas en lugar de voces friamente
l6gicas, amenazadoras, criticas o apremiantes—.

De modo que, dentro de una amplia variedad de intervenciones, el enfoque compasivo es lo
que le da estructura al tratamiento pero las propias intervenciones han sido tomadas de una
amplia gama de terapias distintas basadas en evidencias.
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Formulacion de hipotesis

La formulacion de hipdtesis es un proceso individual que pretende entender la naturaleza,
fuentes, factores de mantenimiento y factores de alivio para las personas con dificultades
(Eells, 2007; Tarrier, 2006). Muchos terapeutas reconocen que la formulacion de hipdtesis
tiene que estar integrada en el pasado de la persona asi como en el contexto actual y que
deberia basarse en la comprension de /a funcion de las emociones, comportamientos y
pensamientos de esa persona (Cullen & Combes, 2006). Dos personas pueden ingerir una
sobredosis —una estaba deprimida; la otra, bebida, habia perdido la cuenta de los calmantes para
la resaca—. El sentido de la depresion en alguien que, al menos aparentemente, parece tener un
matrimonio feliz y un buen trabajo es muy distinto de una depresion en un contexto de pobreza
y violencia doméstica o de abuso sexual previo en la infancia. Aunque las dos personas puedan
tener sintomas y creencias similares respecto a “ser un débil y un fracasado” cuando estan
deprimidas, sus creencias pueden tener origenes y funciones muy diferentes.

Casi todas las psicoterapias consideran que los sintomas de problemas mentales giran
alrededor del miedo y de mecanismos de defensa y proteccion (Gilbert, 1993). El
psicoandlisis considera un complejo conjunto de defensas internas tales como la represion,
proyeccion, negacion y sublimacion. La CBT también se centra en temas de amenaza y defensa
pero utiliza marcos comportamentales en los que la evitacidn es un comportamiento
primariamente defensivo. En muchos de sus escritos Salkovskis (p. e., 1996) sefial6 distintas
conductas relacionadas con la evitacion de resultados aversivos (Thwaites & Freeston, 2005).
El deja claro que (contrariamente a lo que se representa muchas veces) la CBT no consiste en
mostrar a la gente que estd siendo irracional o que esta equivocada en su pensamiento sino en
investigar como y donde se han quedado bloqueados y atrapados en su comprensible pero
ineficaz estrategia para intentar dar sentido a sus problemas de la mejor manera que saben y de
conseguir ponerse a salvo (o mantenerse). El sefiala que la gente, por lo general, desarrolla
creencias en torno a conductas de seguridad que, més bien, refuerzan que ponen a prueba o
debilitan esas mismas creencias. Por ejemplo, un cliente con trastorno de panico puede tomar
asiento porque cree que podria tener un ataque de panico. Cuando el ataque de panico no llega,
el cliente no lo achaca a su erronea creencia sino al hecho de haberse sentado. De este modo,
las conductas de seguridad acaban siendo fortalecidas por: (1) los beneficios o refuerzos
experimentados a corto plazo (p. e., el alivio) y (2) las creencias que las mantienen. Las
conductas de seguridad y las estrategias estan orientadas a la evitacion de dafio/amenazas tanto
internos como externos y son, por lo tanto, reguladores clave del sistema de amenaza-
autoproteccion. Por ejemplo, una persona con ansiedad social puede wvigilar sus
manifestaciones verbales, hablar poco para evitar parecer estupida e intentar calcular
continuamente qué imagen esta dando ante los demas. Todo ello para evitar la amenaza externa
de rechazo, exclusién o humillacidon. Para controlar la aparicion de su amenaza interna de
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ansiedad y sentirse mal, puede que recurra a beber alcohol.

La CFT so6lo considera tres sistemas basicos de regulacion emocional con los que trabajar vy,
de ese modo, su formulacidn gira en torno a la organizacion de esos tres sistemas con una
especial atencion al desarrollo de estrategias de amenaza y seguridad. Ademas, la CFT sugiere
que hay muchas posibles estrategias innatas y adquiridas de seguridad que pueden ser activadas
y que texturizan los sistemas auto-evaluativos (Gilbert, 2001a). Por ejemplo, una nifia, a la que
vamos a llamar Ana, que es habitualmente amenazada por sus padres, puede llegar a observar el
estado mental agresivo del padre para adoptar rapidamente estrategias de sumision o evitacion
en cuanto capta indicios de amenaza. Las estrategias de sumisidon y evitacion forman parte
normal de un repertorio innato de defensas sociales. Amedida que Ana crezca, disponiendo de
mayores competencias cognitivas de consciencia de si misma y de los demads, esas
experiencias de activacion de las estrategias de seguridad, formarén parte de su experiencia de
si misma y de su identidad. De tal modo que, por ejemplo, cuando tenga que enfrentarse a
alguien con poder, Ana captard automaticamente el estado mental de esa persona y se
controlard para asegurarse de no hacer nada que pueda despertar su ira. Si la ira se dirige hacia
ella, entonces intentara determinar qué fue lo que hizo (auto-culpabilizacion) para adoptar
estrategias de sumisidn que minimicen la amenaza. De ese modo, las estrategias defensivas se
conectan con los sistemas cognitivos de tal manera que la gente rdpidamente se auto controla,
se auto culpabiliza y se comporta de modo sumiso. Ademas, por supuesto, la gente va a tener
creencias sobre si misma que encajen con esas estrategias; por ejemplo, las personas pueden
verse a si mismas débiles, censurables y demas. En CFT aclarariamos que se trata de
estrategias de proteccion de seguridad elaboradas en vez de utilizar el lenguaje de las
distorsiones cognitivas y de gastar el tiempo ayudando a la persona a que entienda su funcidon 'y
el miedo a cambiar. Estos perfiles tinicos de estrategias de seguridad que surgen de la amenaza
y de las necesidades no cubiertas es lo que importa en CFT més que un enfoque mas centrado
en el diagndstico, tratando de identificar sintomas especificos, creencias basicas o esquemas.

Elementos basicos en la formulacion CFT

La formulacion CFT para personas con alta culpabilizacidn y autocritica integra los modelos
cognitivos, conductuales y de apego y se centra en cuatro terrenos esenciales:

1. las influencias innatas e histéricas que dan pie a
2. amenazas y miedos clave, internos y externos, que dan pie a
3. estrategias de seguridad externa e internamente centradas, que dan pie a

4. consecuencias imprevistas —que fomentan una mayor angustia, estrategias de
seguridad y dificultades— incluyendo la autocritica.

Los problemas o consecuencias no deseados pueden estar relacionados con sintomas que,
de esa manera, dan pie a un quinto aspecto de miedo, ira y diversas metacogniciones relativas
al modo en que uno, actualmente, (no) se enfrenta a ellos y esta sufriendo (p. e., deprimido o
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ansioso).

Antecedentes e influencias historicas

En este punto, el terapeuta explora los estilos béasicos de relacion y apego tempranos,
acontecimientos vitales y recuerdos emocionales que esclarezcan temdticas de sentirse
cuidado o ser objeto de preocupacion, o bien, de haber sido descuidado, abandonado, con las
necesidades bésicas sin atender, vivencias de amenaza o formas de abuso. Estas tltimas puede
que s6lo se manifiesten lentamente y depende de que la persona se sienta lo bastante segura
como para contar todos esos episodios. Sabemos, por ejemplo, que mucha gente puede pasar
por terapia y, debido a la vergiienza, no revelar cuestiones que resultarian clave (p. e.,
MacDonald & Morley, 2001; Swan & Andrews, 2003). Teniendo esto presente, los terapeutas
que se apoyan en “listas de problemas” pueden correr el riesgo de pasar por alto problemas
relacionados con la vergilienza.

Las experiencias vitales tempranas habran configurado diversos sistemas neurofisioldgicos
asi como la coordinacion de distintos sistemas de regulacion afectiva (Cozolino, 2007,
Ogden, Minton &Pain, 2006). Sabemos, por ejemplo, que los cuidados tempranos (o la falta
de ellos, o el abuso) afectan a la maduracion cerebral, a la regulacion afectiva (Gerhardt, 2004;
Schore, 1994, 2001; Siegel, 2001), a las capacidades cognitivas y a la capacidad de
mentalizacidon y de entender los pensamientos y sentimientos de las demas personas (Allen et
al., 2008; Siegel, 2001). El terapeuta explora los recuerdos emocionales clave que actian
como centro de la auto-experiencia y que pueden ser activados por acontecimientos vitales
(Brewin, 2006).

Alguna gente, sin embargo puede tener un recuerdo pobre de los acontecimientos negativos,
quedarse en blanco o encontrar demasiado estresante el hecho de revelarlos y “remover la
historia”. Otros diran que “todo fue maravilloso” y s6lo mas tarde se da uno cuenta de que no
fue asi. La importancia de la coherencia de la narrativa de los propios antecedentes ha sido
puesta de manifiesto en la investigacion sobre apego utilizando la “Entrevista de apego adulto”
(Mikulincer & Shaver, 2007). De modo que sabemos que es importante formular preguntas
concretas. “Sientes que tu madre o tu padre te querian: ;Como lo demostraban? ;Como te
confortaban? ;Como hablaban contigo sobre tus sentimientos? ;De qué manera mostraban
fisicamente su afecto? Si estabas angustiado, jcomo te ayudaban?” Por lo general, en los
problemas basados en la vergiienza, nos encontraremos una ausencia de sentimientos de
cercania, afirmacién y apoyo y, con no poca frecuencia, vivencias de distanciamiento y
amenaza o dafio.

El historial clinico detallado surge con el tiempo porque no se trata s6lo de “encontrar
hechos” e identificar los “puntos conflictivos™ (que sirvieron de estimulo para las estrategias
de seguridad y el desarrollo de significados personales) sino que también ofrece
oportunidades esenciales para empatizar de modo compasivo y validar las experiencias vitales
de la gente (Leahy, 2005; Linehan, 1993). Crear “seguridad” de esta manera permite que la
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gente desarrolle una historia y una narrativa coherente de sus dificultades. La terapia puede
constituir la primera ocasion en que los clientes lleguen a encontrarse con la mente de otra
persona enfocada hacia ellos de esta forma interesada, sin juicios, comprensiva, empatica y
cuidadosa, lo que les ayuda a crear una narrativa coherente (liberadora de la vergiienza)
(Gilbert, 2007b). Esto inicia el proceso de que empiecen a comprender sus problemas en
términos de desarrollo fenotipico, de una mente que ha sido orientada hacia estrategias vitales
de “mejor asegurarse que lamentarse” y “ante todo, la seguridad” con un sentido del yo
configurado por esas vivencias.

Recuerdos emocionales del yo

Es importante explorar el sentimiento que se deriva del yo y entender coémo este se
relaciona con recuerdos emocionales. Por ejemplo, Gilbert (2003) sugeria:

Consideremos las experiencias tempranas de cOmo experimenta un nifio /as
emociones de los otros en una interaccion y como eso se convierte en el fundamento
de las creencias sobre si mismo. Una creencia positiva tal como “yo soy una persona
querida y competente” es, en realidad, una forma abreviada de: “en mis sistemas de
memoria hay muchas vivencias matizadas por el hecho de haber activado emociones
positivas en los demas y haber sido tratado de una forma amable y como alguien
competente; por lo tanto, yo soy una persona querida”. Imaginemos que los padres,
por lo general, se muestran enfadados hacia un nifio. Este nifio desarrolla la creencia
de que los demas no lo ven de una manera muy positiva, lo que es una forma abreviada
de: “en mis sistemas de memoria hay vivencias matizadas por el hecho de haber
activado el enfado de los demas y haber sido tratado como alguien malo; por lo
tanto, yo soy malo”. Supongamos que unos padres manifiestan siempre desprecio o
que no muestran carifio y se apartan del nifio. No es ira lo que se internaliza, sino
pérdida o desprecio. Este nifio desarrolla la creencia de que los demas lo ven como a
alguien de quien apartarse y cree que no es digno de amor. Esto es una forma abreviada
de: “en mis sistemas de memoria hay vivencias matizadas por el hecho de haber
provocado la evitacion de los demas y haber sido tratado como alguien no deseable;
por lo tanto, yo no soy deseable”. Supongamos el nifio que ha sufrido abusos sexuales.
Esto se puede convertir en: “en mis sistemas de memoria hay vivencias matizadas por
el miedo y la repugnancia; por lo tanto, yo soy alguien repugnante y malo”. Tomkins
(1987) sostenia que la vergiienza (y otras emociones autoconscientes) permanecen en
la memoria como escenas y fragmentos de imagenes del yo en situaciones de
relacion. Las escenas codificadas pueden convertirse en “mini coordinadores” de la
atencion, el pensamiento, el sentimiento y la conducta, dando lugar a lo que Jung
llamaba “complejos”.

(pag. 1221-1222)
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Los terapeutas psicoanaliticos verian estos procesos como “auto-objetos”, los terapeutas
cognitivos como “auto-esquemas”. La cuestion principal, sin embargo, es que los esquemas
del yo emergen a partir de la interaccion con “auto-otros” y estan asentados en recuerdos
emocionales que pueden afectar a la memoria corporal y al “sentimiento del yo” (Brewin,
2006; Ogden et al., 2006). Por este motivo, cuando trabaja con la vergiienza, la CFT, por lo
general, se ocupa directamente de las experiencias centrales (p. e., de miedo y soledad-
tristeza; véanse los puntos 10 y 11), revisando los recuerdos de amenaza y desarrollando
nuevas vivencias compasivas y emocionalmente seguras (Hackmann, 2005; Lee, 2005). Puede
que no baste con trabajar s6lo en los sistemas de procesamiento explicitos para tratar de
desarrollar alternativas racionales para influir sobre los recuerdos cargados emocionalmente
que estimulan y mantienen una orientacion defensiva (Brewin, 2006).

Amenazas, miedos y necesidades basicas no satisfechas

Las experiencias de fondo tempranas pueden capacitarnos para que nos sintamos seguros y a
salvo o, por el contrario, facilmente amenazados e inseguros (Mikulincer & Shaver, 2007).
Como advierten Gilbert (1989), Beck et al., (2003) y otras terapias, los miedos basicos que
surgen en la infancia y van a tener una influencia a largo plazo, suelen ser temas arquetipicos e
innatos relativos a abandono, separacion, rechazo, vergienza y abuso/datio. En CFT
distinguimos entre amenazas externas y amenazas internas. Las amenazas externas se
relacionan con lo que el mundo o los demas podrian hacer mientras que las amenazas internas
se relacionan con aquello que surge o se crea en el interior de uno mismo. Por ejemplo, una
persona podria sentirse atemorizada por /as amenazas externas de rechazo, explotacion o
dafio de los demas y/o por amenazas internas de pérdida de control o de ser superado por la
ansiedad, la ira o la depresion (amenaza interna). De hecho, puede ser el miedo a caer en
depresion (de nuevo) lo que podria poner en marcha las cavilaciones, la evitacion, el miedo y
el temor hacia el futuro e, incluso, el suicidio (Gilbert, 2007a). Ayudar a la gente a articular y a
reflejar los miedos y preocupaciones basicos que podrian traer desde la infancia puede
servirles de gran ayuda —sobre todo cuando consideramos el elemento siguiente, que es cOmo
han tratado de protegerse desde la infancia en adelante— al poner en marcha estrategias y
mecanismos protectores. Lo cierto es que hablamos todo el tiempo en términos de lo que
unos antecedentes problematicos llegan a generar en nosotros; luego, de la necesidad de
desarrollar “estrategias de seguridad”, “esfuerzos de autoproteccion”, de lo que uno necesita
para llegar a ser ‘“bueno en”, y de como uno termina “haciéndolo lo mejor posible en cada
momento”.

Estrategias de seguridad y compensatorias

Desde los primeros dias de vida nuestro cerebro desarrolla automaticamente una serie de
estrategias para buscar seguridad, autoproteccion y auto-confortamiento. Hay diferencias
genéticas en la disposicion de los nifios para desarrollar determinadas estrategias. Por

73



ejemplo, algunos nifios se consuelan y confortan con afecto fisico mas facilmente que otros.
Los nifios timidos son mds precavidos y “evitativos” que los nifios mds exploradores. Algunos
nifios son capaces de utilizar a sus padres como una base de seguridad mientras que, para otros,
los padres son una fuente de amenaza en si mismos (Liotti, 2000). Existe también, en la
actualidad, una amplia investigacion sobre el modo en que los nifios responden a las amenazas
utilizando a sus padres como fuente de referencia (;esto es seguro o no? —Como en el
experimento del abismo visual-), proteccion y calma (Mikulincer & Shaver, 2007). Mientras
algunos nifios se wuelven hacia sus padres de forma rdpida y expectante en busca de
tranquilidad cuando son amenazados, otro son mucho mas evitadores, con un tercer tipo
orientado hacia los padres pero incapaces de tranquilizarse cuando son tomados en brazos o
consolados. Todo esto habla de la regulacion del sistema de amenaza.

Los padres son tan importantes para la seguridad de los nifios que estos van a tratar de influir
sobre la mente de sus padres (Liotti, 2000, 2002; Wallin, 2007). Se pueden volver muy
sumisos o competitivos y luchadores o cuidadosos y atentos o educados y corteses. Estas
estrategias de seguridad se basan en la esperanza de que los demas se sentiran animados a ser
utiles y a valorarlos. Si se desarrollan més estrategias de seguridad externas, tales como
agresion e impulsividad, entonces parece haber un rechazo (de la esperanza) de desarrollar
relaciones de afiliacion en favor de otras estrategias de proteccion mas autosuficientes y de la
confirmacion que el propio potencial de resultar amenazador queda bien registrado en la
mente de los demas, de tal manera que estos se mantengan prudentes frente a uno. Esta es una
estrategia (la de ser agresivo, de repente) que utilizan algunos monos dominantes para
mantener el miedo en sus subordinados (Gilbert & McGuire, 1988).

Los humanos evolucionaron para reclamar vinculos de cuidado, para ser cuidados y
consolados cuando se sintieran angustiados. Las desviaciones de estas trayectorias evolutivas
tienen consecuencias. Las necesidades no satisfechas pueden constituir una amenaza ya que el
individuo no es capaz de un desarrollo adecuado sin los estimulos especificos. Esto puede
llevar a un cierto anhelo y busqueda y a diversos miedos que determinadas clases de relacion
no son capaces de paliar ni satisfacer (Knox, 2003). Junto a eso, se dan complejas estrategias
de seguridad y compensatorias. Por ejemplo, una chica que tenga una pobre relacidén con su
padre o que se vuelva hacia ¢l para que la proteja frente a (digamos) una madre fria, puede
tener el deseo de establecer una relacidon estrecha con una figura paterna y sentirse atraida por
hombres mayores que pueden, o no, ser figuras eficaces de apego. Dadas las funciones que
tienen los padres, tales como proteccion, provision, confortamiento, validacidon, animo,
“placer en la consecucion de”, tales funciones puede que se busquen en la relacion terapéutica
—0, de hecho, en otra gente—. Cuando la persona se encuentra con que no estan disponibles de
la forma que esperaba, puede que se sienta frustrada de nuevo, amenazada y decepcionada.

Consecuencias imprevistas

Un cuestion bésica en la CBT es que las estrategias de seguridad casi siempre tienen
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consecuencias imprevistas y, por lo general, indeseables, siendo los “sintomas” una de tales
consecuencias (Salkovskis, 1996; Stott, 2007; Thwaites & Freeston, 2005). Estas
consecuencias, a su vez, pueden mantener el problema o hacerlo ain mucho peor. Por ejemplo,
los individuos que tienen miedo de sus propias emociones (p. e., algunas emociones
desencadenan amenazas internas) pueden desarrollar evitacion vivencial —un punto clave en
distintas terapias de exposicion tales como la ACT y también mindfulness (Hayes et al., 2004).
El miedo a las repercusiones que podria tener en los demas el hecho de revelar o manifestar
las propias emociones puede llevarlos a evitar ser abiertos y honestos en sus relaciones.
Como resultado, en la relacion no se van a dar interacciones auto-correctoras (p. €., compartir
insatisfacciones) y la persona va a comenzar a barruntar mas y mas en relacion a sus rencores
no verbalizados. Estas cavilaciones son deprimentes y, por lo general, la gente no consigue
identificar las auténticas dificultades y soluciones ni, tampoco, reconocer lo que le gustaria'y
apreciaria. En ese esfuerzo por intentar mantener una relacidén positiva siendo sumiso y
ocultando los sentimientos negativos, las consecuencias imprevistas llegan a producir,
realmente, el acontecimiento temido. La persona puede, entonces, llegar a la conclusion de
que no es digna de amor por alguna caracteristica y puede que no reconozca que son sus
propios comportamientos de seguridad los que estan causando el problema.

La relacion entre amenazas, estrategias de seguridad y consecuencias imprevistas puede ser
compleja. Por ejemplo, David crecid en un entorno de privacion emocional relacionado con la
muerte de su joven hermano. Crecié en una atmosfera donde “podian suceder cosas terribles”.
Su madre estaba angustiada y agresiva con frecuencia. Nos llevo algin tiempo determinar que
¢l desarrollaba una estrategia de “mejor no esperar sentir nada positivo nunca porque todo se
puede ir al traste”. El recordaba muchas ocasiones en las que habia podido sentirse bien
consigo mismo pero, entonces, el enfado y las criticas de su madre hacian que se le “encogiera
el corazon” y que sintiera que estaba ‘“completamente equivocado por sentirse bien”.
Desarroll6 una serie de estrategias vitales para procurar no estimular deliberadamente su
sistema de afectos positivos y, simplemente, mantener la cabeza agachada para librarse de
problemas. Le llevo algin tiempo reconocer que, a menos que estimulara sus sistemas de
afectos positivos, le iba a resultar casi imposible salir de su depresion. Mostraba claramente
miedo a las emociones positivas, a los sentimientos positivos sobre si mismo asi como
incapacidad de dirigirse a los demds. En su trabajo era conocido como una persona altamente
fiable que siempre se implicaba. Sin embargo, ¢l se dio cuenta de que no lo hacia porque
quisiera asumir responsabilidades sino porque sentia que si no actuaba de ese modo, no podia
confiar en que los demas hicieran un buen trabajo. Tenia miedo de ser abandonado o rechazado;
tenia miedo de que no hubiera nadie lo bastante bueno para asumir responsabilidades,
solucionar las cosas y que todo “acabara siendo un desastre”. jUno se puede imaginar los
problemas de trasferencia que eso nos supuso!

Esta claro que en este breve manual no podemos pormenorizar todas estas complejas
relaciones pero si los terapeutas, con un método socratico claro, se centran en una busqueda
guiada de los patrones individuales y caracteristicos de la amenaza y la autoproteccion de la
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vida de una persona, esos temas van a salir a la superficie. Por eso, en CFT animamos a la
gente a que no intente identificar temas concretos ni creencias de base antes de tiempo, como
si se estuvieran tachando los elementos de una lista de comprobacidn, sino que, mas bien, se
hagan formulaciones exclusivas basadas en un andlisis funcional complejo y en el examen de
narrativas —todo ello en torno a los tres circulos (punto 6)—.

Aunque algunos terapeutas hablan de ayudar a los clientes a que reconozcan que, por lo
general, han venido haciendo ‘“cosas inutiles por buenas razones”, es importante tener una
comprension muy clara y con buena sintonia emocional respecto a las relaciones entre las
estrategias especificas de seguridad y las wvivencias vitales tempranas. Cuando la gente
establece conexiones emocionales es cuando se puede producir el cambio —y, a veces, esas
conexiones son muy emotivas— En otras palabras, no nos limitemos solo a “decir cosas”;
asegurémonos de que el cliente conecta emocionalmente con ello. Consideremos el caso de
Susan que esta muy enfadada consigo misma:

Paul: Susan, seglin lo veo, cuando tu madre estaba consumiendo drogas y alcohol, eso te daba
miedo y, cuando tenias miedo, te escondias en tu cuarto sintiéndote muy sola [pausa y
espacio]. Pero, al mismo tiempo, querias estar cerca de tu madre. El que t misma hayas
caido en la droga tiene mucho sentido porque me parece que estabas intentando
encontrar una forma de conectar con la gente y de sentirte mejor —y, desde luego, de
encontrar algin alivio a esa desesperacion solitaria que vienes sintiendo desde hace
mucho tiempo— [Pausa y espacio]. No fue culpa tuya que hayas incurrido en las drogas.
Fue la parte de ti que estaba intentando buscar la manera de que te sintieras mejor y
conectaras con la gente. Tt lo hiciste lo mejor que pudiste.

Susan: Si, pero deberia haberlo sabido. Yo vi el desastre que habian causado las drogas en su
J*** vida. Fui una esttpida, una j*** estupida.

Paul [Muy lenta y suavemente] Mirame, Susan; no fue culpa tuya. Ta te sentias tan sola, ;no
es cierto? No fue culpa tuya. Si hubieras nacido en otra familia, no habrias tomado ese
camino. [Ella permanece callada durante un rato y yo repito lentamente] No fue
culpa tuya.

Susan: [Susan esta ahora llorando] jOh, supongo que si! Una parte de mi no queria ir por ese
camino aunque otra parte estaba desesperada por hacerlo; yo s6lo queria unirme y
conectar con alguien —con quien fuera—. Estuve rodeada de yonquis toda la vida y, por
€s0, eran como mi gente, en cierto sentido; gente que me aceptaria y yo era como ellos.

Susan queria y, al mismo tiempo, estaba enfadada con su madre pero para trabajar con eso
primero empezamos por soltar la ira hacia si misma y hacia como cambiar. En CFT, una vez
que nos hacemos con la ira y la vergiienza, entonces tenemos muchas mas posibilidades de
trabajar en el cambio de una forma compasiva. Aunque eso va a ser un proceso de vaivén. En la
vergiienza es importante conectar emocionalmente sin culpa ni auto-condena y no mostrarse
impreciso respecto a la “buenas razones” de la conducta problematica.

La formulacion de esos aspectos basicos puede llevar, de forma natural, a la comprension de
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como los sintomas han surgido como consecuencia natural de un entorno temprano y de las
estrategias de seguridad. Nos situamos fuera del terreno de la patologizacion y de las etiquetas
diagnosticas y entramos en el terreno de la comprension y el reconocimiento de por qué
muchas de las cosas que tienen lugar en el interior de las personas con las que trabajamos “no
son por su culpa” —como la gente, sin proponérselo, se quedo atrapada en su forma de pensar y
comportarse (Salkovkis, 1996)—. Este punto de vista, cuando se comunica con claridad, junto
con el modelo evolutivo, puede corroer profundamente las raices de la vergiienza y la
autocritica.

La formulacion y los circulos

La formulacion, ademads, también se puede abordar en términos de los tres circulos (véase el
punto 6). Aqui se invita al cliente a que piense en cada sistema/circulo y que piense cdmo
funciona cada uno de ellos para €l o para ella. ;Qué tamaio tiene cada circulo en relacion a los
otros? ;Como funciona cada uno de ellos? ;Qué factores vitales pueden haber influido en su
desarrollo? ;Como regula cada uno de ellos a los demas? ;Qué tipo de cosas pondria dentro de
cada uno? Por lo general, los clientes sienten que su sistema de amenaza parece ser mayor que
sus sistemas de activacion-placer o de satisfaccidn/afiliacion y confortamiento. Pueden ver de
forma inmediata que utilizan sus logros y esfuerzos para compensar las amenazas —o que no
estan abiertos a la amabilidad hacia los demds y que son mas criticos que amables consigo
mismos—. De esta manera, se puede pedir a la gente que dibuje cada uno de sus circulos en
términos de las operaciones que lleva a cabo dentro de ellos, de lo poderosos que son para ella
o de lo desarrollados que estan los circulos. Estas representaciones graficas pueden servir
para proporcionar insight, planificar intervenciones terapéuticas y practica independiente.
Asimismo, este procedimiento ayuda a explorar y a reflexionar conjuntamente que, tal vez, la
amenaza y el sistema de autoproteccion hayan llegado a solaparse por razones comprensibles.

La formulacion no es un proceso unico

En CFT hay procesos de formulacion continuos y diferentes que se desarrollan en una serie
de pasos. Esos procesos se pueden perfilar como sigue:

Primera formulacion

* Presentacion de los problemas y sintomas actuales.
* Validacién y comprension de las dificultades actuales.
* Establecimiento de la relacion terapéutica —observando las posibles dificultades—.

Segunda formulacion

* Exploracion del contexto cultural e historico.
* Narrativa de la historia vital.
* Obtencion de insight respecto a los recuerdos emocionales clave en relacion al yo y a
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los demas (esquema yo-otros).

Tercera formulacion

* Formulacion estructurada en el contexto del modelo de los cuatro &mbitos de:
entorno; amenazas, miedos, preocupaciones y necesidades no satisfechas; estrategias
internas y externas de seguridad y compensatorias; consecuencias imprevistas.

* Identificacion de estrategias de seguridad y de regulacion afectiva particularmente
problematicas, tales como evitacion, barruntamientos, consumo de sustancias o auto-
dafio.

Cuarta formulacion

* Explicacion del modelo (mente evolucionada).

* Distincion entre “no es culpa tuya” y “asumir responsabilidades”.

* Explicacion de los “tres circulos” —y reformulacién en esos mismos términos—.
* Esbozar el “diagrama del cerebro” (véase punto 18)

Quinta formulacion

» Formulacion de las tareas terapéuticas, p. €., control de pensamiento y generacion de
alternativas, experimentos de conducta o tareas graduales, desarrollo del “yo
compasivo”, imagineria compasiva y escritura de cartas.

* Explorar bloqueos y dificultades.

Sexta formulacion

* Revisar las anteriores formulaciones a la vista del progreso en las tareas y de la nueva
informacion.

* Desarrollar y ajustar tareas terapéuticas.

* Futuros trabajos conjuntamente y mas alla de la terapia.

* Practica vital.

* Preparacion para el final.

Obviamente, se trata sdlo de una guia general que no es necesario desarrollar en este
mismo orden, de una manera mecanica, y puede haber otras muchas subformulaciones.

Entonces, aunque estan esbozadas como una secuencia lineal, las cosas puede que no resulten

tan claras. La gente puede moverse a distintos niveles, a distintas velocidades y tener avances y
retrocesos. Lo esencial es que la formulacidén es un proceso continuo que se centra en
diferentes elementos del viaje terapéutico (Eells, 2007). Conviene tener presente también

que, a través de todo este proceso, habra variaciones en la capacidad del cliente para mentalizar

y observar y reflejar lo que esté teniendo lugar en su mente y en la terapia. Estas variaciones en
las competencias de mentalizacion van a influir en tu terapia. Por eso, es importante algin tipo

de asesoramiento sobre esas capacidades para la formulacion y el plan de tratamiento.
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Ademas, la formulacidon incluird y clarificard “metas de tratamiento” y resultados.
Comprender, trabajar y modelar juntos las metas y objetivos del cliente, incluyendo aquellos
relacionados con la auto-identidad (p. e., desarrollar un yo compasivo), se convierte en un
punto central para la intervencion. Y esto es algo muy distinto de estar, simplemente,
centrados en el sintoma.
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Verguenza

Muchas terapias psicologicas se preocupan por la auto-evaluacion y los sentimientos sobre
si mismo pero muy pocas ubican su terapia dentro de la literatura de la vergilienza y la ciencia
de la emocidn autoconsciente —temas sobre los cuales conocemos ahora bastantes cosas
(Tracy, Robins & Tangney, 2007)—. Entender y trabajar con las complejidades de la verglienza
desempenia un papel central en CFT. El modelo CFT de la vergilienza (véase la figura 5) se
relaciona con el hecho de que los humanos han evolucionado para desear generar sentimientos
positivos sobre el self en la mente de los demas (véase Gilbert, 2007). Lo que sugiere que:

Figura 5. Modelo evolutivo y biopsicosocial de la vergiienza.
Adaptado de Gilbert, P. (2002) “Evolutionary approaches to psychopathotology and
cognitive therapy”, en P. Gilbert (Ed.) Edicion especial: Evolutionary Psycholoby and
Cognitive Therapy, Cognitive Psychotherapy: An International Quarterly, 16: 263-294.
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Los motivos innatos de vinculacién v pertenencia al grupo
necesitan estimular un afecto positivo en la mente de los demas,
desplegando competencias cognitivas para la auto-evaluacion

4

Contextos socio-culturales relacionados con oportunidades econdémicas, conflictos
grupales, estructura politica, reglas culturales de honorforgullo/vergiienza

EXPERIENCIAS PERSONALES DE VERGUENZA-ESTIGMA

Familia: Criticas, expresion exagerada de emociones, etiquetas negativas, abuso
Grupo social: Acoso (bullving), discriminacion, prejuicio, estigma

\ S /

Vergiienza internalizada Vergiienza externa Humillacion
Auto-devaluacion ‘_ Devaluado por los otros _> Devaluacion por los otros
Atribucién interna Excluido Atribucion externa
Depresion/ansiedad Evitado, criticado Injusticia-revanchalira

+y 1

Estigma reflejado (a la familia o a los demas)
Rechazado por la comunidad

1. Todos hemos nacido con la necesidad de conectar con las mentes de los demads y
de sentirnos cuidados. Esto se manifiesta en el deseo de conectar socialmente con
el propio grupo, de encontrar aceptacion y pertenencia social para facilitar unas
relaciones adecuadas, de ser querido, apreciado y valorado (Gilbert, 1989). Si lo
conseguimos, entonces nuestro mundo es mucho mas seguro (y nuestro sistema de
amenaza se estabiliza) en contraste con el hecho de no ser valorado o querido,
rechazado o de ser dejado solo. Las relaciones adecuadas estan reguladas
fisioldgicamente (Baumeister & Leary, 1995).

2. La forma en que experimentamos nuestras relaciones intimas —ya sea carifiosas o
negligentes y abusivas— y la relacidn con nuestros iguales —ya sean carifosas y
aceptantes o de rechazo y abuso— tienen importantes consecuencias en la manera
en que nos experimentamos a “nosotros mismos” en la mente de los demas. Ser
vulnerable a la vergiienza externa es ser sensible a los sentimientos y pensamientos
negativos sobre uno mismo en la mente de los otros. De esta manera, calcular de
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qué manera existe uno para los demads resulta fundamental para nuestros
sentimientos de seguridad en el mundo. Por consiguiente, la vergiienza externa se
sittia en el centro del modelo (véase la figura 5).

3. Hay dos defensas principales (estrategias de seguridad) frente a la vergiienza
externa. Una es la respuesta internalizada de vergiienza cuando uno adopta una
estrategia subordinada, sumisa, asociada con la auto-observacion y la propia
culpabilizacion. La otra es una respuesta externalizada de humillacioén en la que uno
adopta una respuesta de ataque, mds agresivamente dominante —uno intenta crear un
sentido de seguridad personal mediante la propia capacidad de superar o intimidar a
los potenciales atacantes/rechazadores—. [Estas estrategias no se eligen
conscientemente sino que reflejan variaciones fenotipicas y pueden depender del
contexto.

4. La vergiienza reflejada se relaciona con la vergilienza que los otros pueden aportarle
a uno por su asociacion con ellos y de la vergiienza que uno puede aportar a los
demas. Esto puede tener una importancia especial en determinados contextos, por
ejemplo, asociado a las matanzas por honor (Gilbert, Gilbert & Sanghera, 2004c).

Como otros modelos, la CFT distingue entre miedos y creencias sobre el mundo social
externo (lo que los demas piensan sobre el yo y pueden hacer respecto a ¢l) y miedos y
creencias internos (p. €., miedo a la propia “inadecuacion”, a los propios fallos o pérdida de
control de las propias emociones, fantasias o pensamientos). Aunque hay un claro
solapamiento e interaccidn entre amenazas centradas “externamente” y amenazas centradas
“internamente”, la CFT clarifica repetidamente esta distincién con los clientes porque tanto
las conductas de afrontamiento (estrategias de proteccion-seguridad) como las intervenciones
varian segun el foco de la amenaza. Por lo tanto, es conveniente separar claramente los dos
tipos de pensamiento. Por ejemplo, la ruptura de una relacion romantica puede dar como
resultado mucha tristeza, pero cuando esta implicada la vergiienza, hay otras dos corrientes de
pensamientos. Veamos el ejemplo de Tim:

Vergiienza externa Vergiienza interna

Atencion y razonamiento centrados en lo
que esta pasando en la mente de los
demas respecto al yo como objeto

Atencién y razonamiento centrado internamente en la
propia experiencia del yo como sujeto.

Generalmente me siento ansioso e inseguro respecto a

Esta relacion se rompié porque Sally se qué decir o hacer. Me vuelvo confuso y vulnerable. Me
fue. preocupa que mi ansiedad me impida hacer lo que quiero
hacer.

Ella me ve aburrido y ansioso. Ella era
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agradable pero, seguramente, estuvo Esto es patético. Yo soy patético.

pensando algin tiempo coémo romper.

Mi miedo basico es: Mi miedo basico es:

Que en la mente de los demas yo Ser incapaz de cambiar o de luchar con la ansiedad y
aparezca como una persona anodina; quedarme atascado como un yo indeseable. Atascado
incapaz de hacer sentir amor ni carifio — con sentimientos de estar solo, de ser un miserable
destinada a la soledad-. donnadie, un indeseable.

(Reactivacion de recuerdos infantiles de (Reactivacion de recuerdos infantiles de experiencias
la experiencia de otros). internas del yo).

Por lo general, hay un vinculo entre la vergilienza externa e interna y cuando se anotan por
separado, la gente suele verlo —p. e., que lo que ellos creen que los demas piensan sobre ellos,
por lo general, constituye la forma que tienen de pensar sobre si mismos—. Uno puede explicar
que esto esta relacionado con la proyecciéon y coOmo, cuando nos sentimos amenazados, la
proyeccion se wvuelve mds probable debido al pensamiento de “mejor asegurarse que
lamentarse” (Gilbert, 1998), creando un circulo vicioso.

Obsérvese también que nos centramos en los temores/amenazas clave. Utilizamos el
término “temores/amenazas clave” con preferencia a, digamos, “cuestiones clave” (que es una
expresion que, a veces, se utiliza en CBT) porque queremos emplear un lenguaje que haga
referencia directa al sistema de amenaza. Ademas, también queremos relacionarlo con miedos
basicos, evolutivos y arquetipicos de rechazo y temores de “ser incapaz de influir en la mente
de los demas en favor propio”. Podemos, entonces, realizar un analisis funcional del dialogo
autocritico interno ya que, al estar relacionado con la amenaza, el foco externo tendra una
funcion distinta que el foco interno. La funcion de los pensamientos relacionados con la
amenaza externa se referiran, por lo general, a advertencias y explicaciones; por ejemplo: ‘“No
le vas a caer bien a la gente porque...; eres débil en...; no estas causando buena impresion en la
mente de los otros...; si no cambias/paras/controlas... entonces...; debes dejar de sentirte
miserable porque no le vas a gustar a la gente...” Todas esas son preocupaciones habituales,
involuntariamente subordinadas.

Obsérvese que las conductas de proteccion-seguridad pueden ser parecidas, o bastante
distintas, de la vergilienza externa e interna. Para controlar su ansiedad, una persona podria
beber alcohol antes de ir a ver a su novia. Para impresionarla, sin embargo, podria comprarse
un coche que, en realidad, no se podria permitir. De ese modo, la manera de enfrentarse a los
miedos que surgen del mundo interno y externo puede ser muy distinta.

Hay dos tipos distintos de traumas relacionados con la vergiienza que pueden activar el
sistema de amenaza. El primero es el bien evidente del abuso. Se trata de traumas de intrusion
donde otra persona (o personas) ha violado el control y los limites del sujeto de una manera
altamente amenazadora o dafiina. Los otros traumas son aquellos de estar muy distante de los
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demas, por lo general, cuando no ha sido posible complacerlos o suscitar su simpatia y se ha
producido una ausencia de afecto; la vergiienza por no haber sido lo bastante bueno para ser
elegido o querido (véase Dugnan, Trower & Gilbert, 2002, para los conceptos basicos y
escalas de medida).

Vergiienza de exclusion

Aqui, la vergiienza se relaciona con el sentimiento de ser raramente notado o buscado —no se
trata tanto de un rechazo activo como de un pasivo ser ignorado—. Un cliente decia: “Yo queria
a mi madre pero ella trabajaba mucho y siempre tenia cosas mas importantes que hacer.
Supongo que yo no era bastante importante para ella”. Esta gente puede llegar a sentir una y
otra vez que no es “interesante o atractiva o suficientemente buena”; pueden ser competitivos
en un esfuerzo por encontrar la forma de sentirse conectados con los demaés, pero sus €xitos
rara vez consiguen satisfacer esas busquedas (véase el punto 14). El anterior ejemplo de Tim
podria tener relacion con una exclusion del tipo vergiienza o ansiedad.

Vergiienza por la intrusion y violacion

Quienes sufren la intrusion de los demdas puede que se sientan impotentes para detener o
defenderse del “otro”, haciendo cosas para ellos con lo que se vuelven pequeios, impotentes
y asustados. Uno puede experimentar el yo como un objeto para que sea utilizado por el otro.
El maltrato verbal y la vergilienza inyectan significados/etiquetas negativos en las experiencias
del self. En términos evolutivos, semejante adoctrinamiento se considera como memes —ideas
y creencias basicas que funcionan como una infeccidn virica, replicandose a si mismos dentro
de una persona y hacia aquellos con quienes se relaciona (Blackmore, 1996)—. Existe alguna
evidencia de que el abuso verbal y el tener el propio “self” definido por los demas en términos
negativos puede tener tanto impacto y resultar tan patogénico como el abuso fisico y sexual
(Teicher, Samson, Polcari &McGreenery, 2006). De hecho, a veces se escuchan historias tales
como: ‘“Bueno, podria haber soportado las palizas si supiera que mama/papa me queria. Era
cuando me llamaba estupido y ‘bastardo inttil’ y que yo sentia que no les gustaba —y menos aun
me querian— que me afectaba en lo mas profundo. Si tu propia carne y sangre no te quiere ni te
aprecia, entonces, supongo que es que no sirves para nada”. La verglienza infligida por los
iguales también puede tener un impacto significativo sobre el propio sentido del self como
agente social y sobre la vulnerabilidad a la vergilienza y a la autocritica (Gibb, Abramson &
Alloy, 2004).

Recuerdos vergonzosos

Cada vez hay mas evidencias de que los recuerdos vergonzosos pueden actuar como
recuerdos traumaticos implicando intrusion, hiper activacion, esfuerzos para evitar el
sentimiento de vergiienza (Matos & Pinto-Gouveia, en prensa) y, desde luego, la vergiienza
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puede tener una fuerte repercusion en nuestro sentido de nosotros mismos asi como acerca de
con quién y cOmo relacionarnos socialmente (Gilbert, 2007c). Para explorar las
complejidades de la memoria de verglienza y traumas podemos examinar el siguiente ejemplo:

Caso prdctico

Sara procedia de una familia humilde cuya madre tenia “varias parejas” y padecia
alcoholismo. La madre era impredecible y, muchas veces, agresiva verbal y
fisicamente. Sara tenia muchos recuerdos traumaticos pero uno era de cuando tenia
unos siete u ocho anos. Ella recuerda sentirse relativamente feliz, jugando con sus
amigos en el pasillo de la casa y soltando “risitas”. Su madre estaba bebida y “salid
volando” de la habitacién donde habia estado durmiendo. Golpe6 a Sara en la cabeza
haciéndola sangrar por la nariz y provocandole un corte en el labio. Ademas, le grito a
Sara que era una chica mala y egoista por “despertar a su madre con sus estupidos j***
juegos”. Sus amigos se asustaron y salieron corriendo de inmediato dejando a Sara
completamente sola, abrumada de miedo, terror y tristeza y con el dolor de haber sido
golpeada. Ella recuerda su cuerpo encogido y tembloroso.

Las implicaciones de condicionamiento, aqui, estan claras. Tomkins (1987) senalaba que los
recuerdos de vergiienza son escenas en nuestra mente: un conjunto interrelacionado de
sentimientos con base corporal y acontecimientos que son fuente de condicionamiento
emocional. Es esencial tener en cuenta esta complejidad.

En el caso de Sara, los recuerdos emocionales eran:

1. las claves internas de estar pasandoselo bien (sentimiento interno positivo);

2. asociadas a un furioso ataque (externo);

3. asociado a etiquetas verbales autodefinitorias (estupida, egoista);

4. asociado con la fuga de los amigos y el hecho de haberse quedado completamente
sola;

5. asociado con el dolor y la conmocion de ser golpeada;

6. asociado con su propio sistema de defensa creando automaticamente, en su cuerpo,
pautas de sumision, miedo/terror, encogimiento y temblor.

Después del ataque, Sara fue enviada a su habitacion para que estuviera sola. En el preciso
instante en el que un nifio necesita consuelo y cuidado (cuando se siente muy angustiado y
asustado), Sara estaba aislada. No es de extrafiar que se sienta abrumada por sentimientos de
soledad cuando se angustia debido a las memorias emocionales condicionadas. Ademas, hay
sentimientos de aprisionamiento porque no hay manera de que ella pueda escapar de su madre
—irse a vivir a otra parte—. E incluso esos deseos podrian resultar internamente alarmantes para
ella. En CFT intentamos abarcar todas esas complejidades de la memoria emocional.

Un ejemplo de este proceso de interrelacion se ofrece en la figura 6.
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Figura 6. Asociaciones de “significados” de amenaza en los traumas de verglienza

DE OTROS DE Sf MISMO

Emocion e intentos
de huir del otro, p. e.,
agresion/desprecio

Soledad sin ayuda/rescate
Los demas tienen miedo o
se unen al abuso

Sentimiento intenso
de miedo-rabia-desprecio
Atrapamiento

Etiquetas verbales definiendo
el yo como esttipido/malo

Fuerte sentido del yo siendo
criticado y definido

Sensacion de haber

hecho algo malo/terrible
Atrapamiento

Este diagrama simplemente sirve para ayudarte con tus clientes para que puedas ver la
consciencia de emociones en “el otro”, lo que ocurre en el propio yo incluyendo etiquetas
verbales y miedos y la experiencia, en este caso, de sentirse atrapada y muy sola. No s6lo no
acudi6 nadie a rescatar a la cliente del abuso (y esto podria incluir el abuso sexual) sino que,
después, fue dejada a solas, sin ningin consuelo de fuera.

Como inciso, yo creci en el interior de Africa y, alli, estas cosas no sucedian. Si el padre
estaba enfadado con el hijo e, incluso, le pegaba, el nifio corria a su abuela o a su tia —jEllas no
lo iban a dejar a solas en un cuarto! (Véase también Hrdy, 2009)—. Se puede ver también como
y por qué Sara se volvid muy sensible a determinados sentimientos dentro de ella misma (p.
e., diversion) que, automaticamente, iban a desencadenar el miedo de ser castigada y la
sensacion de estar haciendo algo malo, una sensacion de soledad en un mundo amenazador y el
deseo de acurrucarse y esconderse. El condicionamiento clasico es, aqui, el modelo de
referencia para la CFT.

En CFT la vivencia de soledad, de ser apartado de una fuente de confortamiento afiliativo
cuando se esta angustiado es una experiencia central con la que trabajar. También se podrian
trazar otra serie de circulos para lo que podria haber quedado sin procesar en ese (temeroso)
estado mental, p. e., rabia hacia la madre o el deseo de sanar a la madre o de abandonarla o de
encerrarla y los posibles miedos por el reconocimiento de esas posibilidades o el sentimiento
de traicion (Gilbert & Irons, 2005). Desde luego, Sara queria que su madre hubiera sido
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detenida por la policia pero se sentia demasiado asustada para reconocer esos sentimientos
porque, a veces, su madre podia ser carifiosa. Por eso, la madre era un objeto temido y querido
—lo que, ciertamente, complica el sistema de apegos al querer ser consolado por alguien que te
estd amenazando—. Estos temas y su relacion con la desorganizacion de apegos y las
dificultades de mentalizacidon fueron investigados por Liotti y Prunetti (2010).

La CFT también podria tocar el dolor por la madre/padre tan ardientemente deseado —el
arquetipo personal del padre/madre—. Esto no es algo que se suela tener en cuenta en las
terapias cognitivo-conductuales pero puede ser de gran importancia —aunque, en cierto
sentido, uno esté sufriendo por una fantasia (Gilbert & Irons, 2005). De hecho, la capacidad de
suftrir y trabajar con las complejas emociones relacionadas con el sufrimiento podria ayudar al
proceso de mentalizacion.

Por lo tanto, mas que abordar esto a nivel de creencias (relacionadas con, digamos,
inferioridad, wulnerabilidad o deficiencia) o de pensamientos automaticos, uno
desempaquetaria esas experiencias codificadas en el sistema de amenaza y desglosaria sus
componentes esenciales que son: miedo del otro, activacion del miedo interno, un sentimiento
de soledad y etiquetas verbales de la experiencia —ser estipido—. Después de aclarar los
diferentes componentes de esta memoria (que podria estimular una creencia basica), se
podria: (1) explorar como el cerebro de Sara (por razones de autoproteccion) iba a tratar de
desarrollar estrategias defensivas; y (2) llevar a cabo una intervencidon compasiva con cada
uno de los aspectos.

Las multiples influencias de 1a vergiienza

La vergiienza se puede centrar en distintos aspectos del yo, tales como el propio cuerpo, los
sentimientos, fantasias y deseos, comportamientos del pasado y caracteristicas personales. La
vergiienza también puede desempefiar un papel fundamental en:

1. la adquisicion de vulnerabilidad al sufrimiento emocional;
2. el desarrollo de un sentido del yo;

3. conductas de afrontamiento y estrategias de seguridad,

4

. falta de apertura hacia los demas, incapacidad de identificarse con los otros (el
unico), evitar la busqueda de ayuda —incluyendo el acudir a terapia o no-;

5. afrontar sentimientos y procesos en el transcurso de la sesion (p. e., sentirse
superado por las lagrimas, perder el control o revelar un abuso) y afrontar si
retirarse o no;

6. coOmo se reacciona a la terapia en general, incluyendo la verglienza que podria tener
lugar en casa, mientras los clientes tratan de cambiar, y

7. 1o que los clientes revelan o mantienen oculto.

Cualquiera que trabaje con casos complejos haria bien en comprender las multiples
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complejidades de la vergiienza. Otro tema complejo es la autocritica.
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Autocritica

La autocritica es muy frecuente en la vergiienza. La autocritica se ha asociado con una
variedad de problemas de salud mental y, en las psicosis, cerca del 70% de las voces son
hostiles y criticas (Gilbert & Irons, 2005). La autocritica tiene diversos origenes y funciones.
La figura 7 ofrece un modelo resumido de autocritica en distintos &mbitos que los terapeutas
pueden explorar. Para llevar a cabo tal exploracion se puede preguntar: “;Cuando fue la
primera vez que te diste cuenta de que estabas siendo critico contigo mismo? ;Qué estaba
pasando? ;Cual era la frustracion la desilusion o esperanza/suefio/meta perdidos? ;Por qué esa
esperanza/suefio/meta era importante para ti?” En otras palabras, se trata de ver las amenazas
que estaban rondando en el momento en que empezo la autocritica.

Figura 7. Autocritica: una mente autocritica es también una mente centrada en la
amenaza

Desencadenantes

Memorias emocionales

Origenes de la verglienza

v la autocritica

La autocritica, generalmente, puede golpear cuando se estd implicado en situaciones
relacionadas con la amenaza original. Por ejemplo, el profesor de Juan pudo mostrarse
despectivo y avergonzar al chico por su pobre nivel verbal diciéndole que era un perezoso y
que iba a tener que esforzarse mucho en la vida porque no era demasiado brillante y que sdlo el
trabajo duro le iba a permitir llegar a alguna parte. Juan se sintid6 muy desanimado ante tales
manifestaciones. Para evitar esos sentimientos de vergiienza, Juan trabajé con mas empeiio.
Mas tarde, en la vida, se convirtié en una especie de adicto al trabajo para demostrar que “podia
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hacerlo” y evitar ese ‘tono afectivo de desanimo” que lo hacia sentirse aislado y esos
“sentimientos de no ser bueno”. Cuando tenia que escribir algin informe, si alguien hacia la
mas ligera critica, eso reactivaba las memorias de vergiienza, de enfado, autocritica y los
sentimientos de soledad (recuérdese que la vergilienza, generalmente, se presenta con el
sentimiento de estar solo). El, entonces, se volvia muy critico consigo mismo. Esto, en parte,
estaba relacionado con el hecho de escuchar la voz de su profesor y, en parte, con el panico:
“;Oh, cielos, lo he vuelto a hacer!” Por eso, conviene asociar las amenazas tempranas con los
origenes y recuerdos de la autocritica y sus posibles desencadenantes. Juan creia también que
tenia que mantenerse critico consigo mismo para seguir trabajando duro y no convertirse en un
fracasado.

En nuestro trabajo nos encontramos con que hay distintas formas y funciones de autocritica
(Gilbert, Clarke, Kempel, Miles & Irons, 2004a). Prestar atencion a la forma es importante.
Whelton y Greenberg (2005) mostraron que no era tanto el contexto cognitivo de la
autocritica como las emociones de ira 'y desprecio lo que tenia mas importancia en relacion a
sus efectos patogénicos. Nosotros hemos identificado una forma que se centra en los
sentimientos de inadecuacion. Este tipo de autocritica, por lo general, tiene que ver con la
decepcion y el sentimiento de inferioridad. Hay, sin embargo, otra forma que se relaciona con
el odio hacia si mismo. Las dos formas son muy distintas y es necesario diferenciarlas a la
hora de la terapia. El odio hacia uno mismo tiende a presentarse en raras ocasiones en las
poblaciones no clinicas pero con bastante frecuencia en poblaciones que provienen de
entornos conflictivos. Sospechamos que el odio hacia si mismo se relaciona con un pasado
mas abusivo pero, de momento, no tenemos una evidencia clara (véase Andrews, 1998).

El odio hacia uno mismo puede ser dirigido a partes del yo tales como el propio cuerpo
(“odio la forma de mi cuerpo” o bien “odio estos sentimientos que tengo”). De manera que, a
la hora de explorar la autocritica, debemos preguntar: “;Por lo general, como se siente tu parte
critica contigo; qué clase de emociones dirige hacia ti?” Tengo que decir que algunas escalas
actuales que, supuestamente, miden la autocritica, en realidad, no lo hacen; se trata mas bien de
medidas de cosas tales como la comparacion social o la baja autoestima. Es necesario pensar
en la autocritica, principalmente, en términos de comentarios criticos, de didlogos y
sentimientos dentro del propio self.

La gente puede odiar cosas de si misma pero no autoculparse necesariamente por ellas ni
sentirse responsable; es el caso, por ejemplo, de la apariencia, de una marca de nacimiento o
una deformidad, o de la falta de talento. Por eso es necesario diferenciar cuestiones de
causalidad, culpa y disgusto. Obsérvese ademads, que, cuando hay cosas que no gustan de uno
mismo, puede aparecer también envidia hacia los otros (Gilbert, 1992, p. 246-252).

veces puede ser conveniente pedirle a la gente que imagine su autocritica. Decirle: “Si
A d te pedirle a 1 t g tocritica. Decirle: “S
pudieras sacar tu autocritica de tu mente y observarla, ;qué aspecto tendria (p. ., humano o no
humano)? ;Qué expresion facial tendria (suponiendo que tuviera rostro)? ;Qué emociones esta
dirigiendo hacia ti? ;Cudl es su mayor miedo/amenaza?” Para comprender la critica se puede
llevar a cabo un trabajo con las sillas, situando el aspecto critico en una silla para explorar sus
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pensamientos y sentimientos. Luego, se puede colocar al sujeto en otra silla, frente a la
critica, para explorar su forma de vincularse con ella. Esta intervencion de terapia Gestalt
fue desarrollada y popularizada por Leslie Greenberg (p. e., véase Whelton & Greenberg,
2005). Alahora de trabajar con la autocritica se puede desarrollar primero un yo compasivo y,
luego, ensenar compasion hacia la critica (véase el punto 22). Lo que es esencial es la
implicacion con las narrativas, significados y emociones de la autocritica, no sélo con los
pensamientos. Por ejemplo, si una persona imagina a su autocritica como una persona
dominante, enfadada, se le puede preguntar qué ocurriria si se dirigiera a ella con
pensamientos alternativos, mas racionales. El cliente, rapidamente, entenderia que eso seria
rechazado y veria por qué una intervencion cognitiva se quedaria atascada. Por eso, es
importante desarrollar una parte del yo que se sienta lo bastante fuerte y abarcadora para ser
capaz de trabajar con la parte critica (véase el punto 21).

Analisis funcional

El analisis funcional de la autocritica es muy importante. A veces, no existe ninguna funcion
particular —la gente, simplemente, se enfada consigo misma cuando comete errores (p. €.,
perder el baldon en un juego de pelota u olvidarse de algo que tenia que hacer)—. Sin embargo,
se puede observar como la autocritica guia a una persona preguntandole: “;Qué seria lo que te
daria mas miedo si abandonaras tu autocritica?”’ Por lo general, nos encontraremos que la
gente teme volverse arrogante, perezosa o fuera de control. De manera que la gente puede ver
la autocritica con una serie de funciones, como una forma de asegurarse de prestar atencion a
los errores para evitar volver a cometerlos en el futuro; en una palabra, una forma de
mantenerse alerta. La autocritica puede actuar como un aviso (p. €., si no adelgazas, nadie te va
a querer). Por lo tanto, nosotros ensefiamos como la compasion ofrece una via diferente (esta
basada en un sistema emocional distinto) para la auto correccidén y la mejora (véase el punto
13).

El filésofo alemén Friedrich Nietzsche decia: “Nadie se odia a si mismo sin un secreto
deseo de venganza”. Freud lo adoptd para su teoria de la depresidon y pensaba que la ira hacia
uno mismo es, en realidad, una ira internalizada hacia aquellos de quienes uno depende o hacia
los que uno es ambivalente: uno tiene miedo de estar enfadado con ellos de manera que se lo
mete para dentro (Ellenberger, 1970). Hay evidencias de que alguna gente siente rabia pero
tiene miedo por ello e inhibe su furia (Gilbert, Gilbert & Irons, 2004b). De manera que
siempre merece la pena explorar esta posibilidad —ver si una autocritica seria y el odio hacia si
mismo estan relacionados con sentimientos hostiles, no procesados y temidos, hacia los
demaés. En el momento que alguien me dice “no soy una persona que se enfade”, yo empiezo a
sospechar. A veces, resulta cierto pero, por lo general, suele ser el indicador de una emocion
temida no procesada. A la gente le gusta verse a si misma como “personas buenas y carifiosas”
en las que la ira no forma parte de su identidad. Todos tenemos capacidad para la ira —la
cuestion estd en como la reconocemos y la trabajamos— Me he encontrado con muchas
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personas con depresion cronica que, cuando empezaban a trabajar y reconocian su rabia, sin
sentirse avergonzadas ni atemorizadas, se recuperaban. Si la rabia se experimenta como algo
amenazador o vergonzoso y no se reconoce como parte del repertorio de posibles
sentimientos, la gente puede permanecer avergonzada y asustada con ella, manteniendo, de ese
modo, sentimientos de rabia impotente, de impotenciay de vergiienza.

Auto-observacion y auto-culpabilizacion como estrategias de seguridad

La CFT considera la autocritica en términos de estrategias de seguridad con formas y
funciones complejas que requieren exploracion. Una de tales funciones es el poder. Como he
observado numerosas veces (p. €., Gilbert, 2007a, 2009a; Gilbert & Irons, 2005), la gente, en
contextos religiosos, se culpa a si misma en lugar de a los dioses por los contratiempos e
infortunios. “;Qué hicimos para incomodarte, Dios de la tierra, que nos has enviado esta
hambruna?”’ La historia estd llena de auto-censura y de esfuerzos por aplacar y hacer
sacrificios a los poderosos dioses porque les tememos. De hecho, el concepto de pecado es,
en si mismo, un proceso de culpa.

La relacion entre la autocritica y los “poderosos otros”, a la que Freud se referia, es
especialmente cierta en el caso de la autocritica que surge en el contexto del abuso o del
trauma. Es porque el trauma, cuando es perpetrado por alguien poderoso, puede,
automaticamente, orientar a la victima hacia el auto-control y la auto-regulacioén. Entonces,
también podemos explorar las respuestas y defensas del sistema de autoproteccion y de qué
manera estan relacionadas con la autocritica. Consideremos que la primera tarea de un nifio es
mantenerse a salvo y fuera de todo problema. Si la conducta de un padre o de un abusador es
impredecible, entonces es como caminar de puntillas alrededor de un tigre dormido; ya te
puedes ir santiguando si pisas una ramita que haga ruido y que pueda despertar al tigre para que
te ataque. De tal manera, uno tiene que vigilar su propia conducta y auto observarse con mucho
cuidado para no despertar al (tigre) abusador y mantenerse fuera de su camino. Asi es como el
sistema de auto observacion y de auto-culpabilizacidon se relacionan en cuanto a resultados
aversivos. Como la propia conducta es /a unica fuente posible de control/proteccion (uno no
puede cambiar al abusador), la auto-culpabilidad va a seguir, inevitablemente, al hecho de llevar
a cabo acciones que (al parecer) desencadenan la agresion/rechazo del abusador.

La CFT dedica tiempo a explicar a los clientes estos modelos de condicionamiento clasico
y el valor funcional de la auto-observacion. Cuantos més marcos de referencia tengan los
clientes para entender su auto critica —en cuanto relacionada con estrategias de seguridad-,
mas reflexivos pueden llegar a ser y més colaborativos para relacionarse con esas memorias y
desarrollar auto compasion. Ademads, ayuda a la gente a entender por qué “sienten” (desde la
amigdala) culpa aunque, logicamente (desde el cortex) saben que no son culpables. Hay un
desajuste entre los dos sistemas. La amigdala no atiende demasiado a razones logicas. He
encontrado que algunos clientes se sienten libres de culpa tras esta explicacion, por ejemplo:
“Bueno, tiene sentido porque tu amigdala y tu sistema de amenaza s6lo se preocupan de
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mantenerte seguro y, por lo tanto, te auto observaran y te auto culpabilizardn para conseguirlo
(ejemplo del tigre dormido). De este modo, tus sentimientos se refieren a las estrategias de
seguridad y no a la persona que eres en realidad”.

Para trabajar con esos recuerdos, primero, nos ocuparemos de desarrollar un yo compasivo
que sea capaz de ser ‘prudente, amable y paternal” (véase el punto 21). Cuando el cliente sienta
que esa parte se ha desarrollado, entonces, podriamos explorar la manera de reconectar con la
memoria que (digamos, en el ejemplo de Sara) podria implicar encogerse y, luego, poco a
poco, ponerse en pie, centrandose en las diferencias entre “entonces y ahora”; hacer una tarea
de rescritura, un trabajo asertivo respecto a la “madre”, en imaginacion o mediante la silla
vacia, o expresar sus sentimientos en una carta (que puede quedar sin ser enviada) o explorar la
expresion de rabia para desensibilizarla del “miedo a la rabia”. En otras palabras, estamos
actuando en contra de las estrategias de sumision-miedo y nos estamos implicando en una
estrategia auto-protectora mas dominante. La compasion o el perdon hacia la madre podrian
venir mas tarde.

Obsérvese también que se puede tratar con el cliente acerca de cudles son los elementos
esenciales sobre los que quiere hablar y trabajar. Por ejemplo, podria ser trabajar con el
sentido de impotencia, para lo cual podrian ir bien algunas sesiones de trabajo corporal
asertivo. O podria ser una sensacion de soledad y, por lo tanto, centrarse en experimentar al
terapeuta en los momentos que sea adecuado; o podria ser una sensacion de estar atrapado, con
lo que el sujeto podria practicar a ser asertivo y dejar la sala; o podria tratarse de un
sentimiento de traiciéon como el querer “librarse del padre o romper el contacto con el padre”.
Es necesario desglosar los temas clave y trabajar con cada uno ellos individualmente. Como en
otras terapias, pueden resultar de ayuda distintas formas de imaginacion y re-escritura (Lee,
2005; Wheatley & al., 2007).

El cliente colabora para ver lo que le resulta de ayuda y/o confortador y lo que no. Como el
cliente entiende el modelo de los tres circulos, entonces, como en yoga o en fisioterapia,
cliente y terapeuta trabajan juntos para intentar distintas cosas con las que reajustar el sistema
de confortamiento. El objetivo especifico de la terapia es la “generacion” de compasion y el
cliente lo entiende y, por supuesto, nunca se va mas alld o con mayor intensidad de lo que el
sujeto siente que esta bien.

Otro elemento clave del trauma y los niveles elevados de estrés es que pueden establecer
defensas conflictivas. Por ejemplo, ante un acontecimiento de verglienza, uno puede sentir
enfado, querer salir corriendo y sentirse triste todo el tiempo. Como ante el mismo
acontecimiento se pueden activar multiples emociones y tendencias de accion defensivas,
algunas personas se sienten muy desorganizadas respecto a la regulacion de sus afectos. Sara,
por ejemplo, pudo tener mucho enfado consigo misma y podia haberse auto infligido algin
dafio para controlar su ira. Ella solia padecer una pérdida de activacion. Tampoco
experimentaba apenas sentimientos de auto-consuelo ni de conexidon con los demds. A veces,
entraba en estados de alta represion de su ira sentdndose en la silla de terapia sin apenas hablar,
aunque la sala donde se encontraba se podia percibir como un volcén de rabia. En su interior,
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sin embargo, ella cavilaba como una forma escape: “;Por qué no me habré matado para
terminar con todo, de una vez; qué estoy haciendo aqui?” En el sistema que hemos destacado,
su sistema de amenaza estaba oscilando entre la ira reprimida y el escape reprimido (Gilbert,
2007a; Gilbert et al., 2004b). La amigdala puede generar muchas defensas en conflicto —
ataques de rabia frente a huida temerosa, frente a evitacion sumisa, frente a busqueda llorosa
de cuidado. Al seguir una de ellas, las otras quedan suprimidas (véase Dixon, 1998 para un
modelo animal de conflicto de las defensas).
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Distincion entre vergiienza, culpa y humillacion:
Responsabilidad frente auto-critica acusatoria

Es importante aclarar las diferencias entre distintas clases de emocion autoconsciente
(Tracy et al., 2007). Existen tres formas principales que son especialmente importantes:
vergiienza, culpa y humillacion. La vergiienza y la humillacién tienen mucho que ver con el yo
y la defensa del yo (véase la figura 5); por su parte, la culpa se relaciona con la propia
conducta, la consciencia de dafio al otro y el deseo de reparar ese dafio (Gilbert, 2007c,
2009a, 2009b; Tangney y Dearing, 2002). Como indicacién general, recuérdese que la
verglienza, la humillacion y la culpa van a tener, cada una, un punto de interés distinto, distintos
tipos de pensamiento y diferentes conductas. Para una idea general, véase la tabla 1.

Tabla 1: Regla general para la distincion entre vergiienza, humillacion y culpa

Mentalidad de vergiienza interna Mentalidad de humillacion Mentalidad de culpa
. . . El foco de atencion dirigida Atencion dirigida
Atencion dirigida internamente al £ £ -
. . externamente se centra en externamente al dafio
deterioro del yo y a la propia - , .
., la amenaza o dafio al yo por causado, con empatia hacia
reputacion
parte de otros. el otro
Sentimientos de ansiedad, paralisis . . .
. . .. P ’ Sentimientos de ra, Sentimientos de  pesar,
congoja, confusion, vacio, ira contra C . .
, . mjusticia o venganza tristeza y remordimiento
si mismo
Pensamientos centrados en .
. L C . Pensamientos centrados en
Pensamientos centrados en juicios la injusticia de cualquier cq ~ vy ,
) . ; . .. : el “dafio al otro”, simpatia y
negativos sobre la “totalidad del yo juicio o comportamiento de ,
empatia
los otros
. Comportamiento  centrado Comportamiento  centrado
Comportamiento centrado en el P P N

. . . en la venganza y el en procurar reparar el dafo,
apaciguamiento sumiso, buscando de a . .

. . silenciamiento del otro — ofreciendo disculpas
nuevo el aprecio o el olvido para . . .

. " teniendo poder sobre el sinceras, haciendo
seguir adelante, evitacion, y ) . .
desplazamiento. neeacion. auto-dafio otro, denigrandolo y rectificaciones en beneficio

P das ’ humillandolo- del otro

Hablando en general, mientras que la vergilienza no es deseable y, lo mismo que ocurre con
otras emociones, tenemos que aprender a hacerle frente y tolerarla, la evidencia sugiere que
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los sentimientos de verglienza y humillacion (que se refieren a sentirse atacado o a ser
vulnerable de alguna manera) no suelen tener ninguna utilidad y pueden llevar a conductas
defensivas y destructivas (Tangney & Dearing, 2002). En contraste, la culpa es una emocion
relacionada con la responsabilidad por la propia conducta, que incluye la responsabilidad de
hacer rectificaciones. Piensa en dos maridos que tengan aventuras y que son descubiertos por
sus respectivas esposas. Una respuesta centrada en la vergiienza podria consistir en pensar en
lo mal que uno se ha portado y en que el resto de la gente podria volverse en contra de uno, por
lo que serd necesario hacer algln tipo de reparacion para que la gente lo siga apreciando a uno.
La verglienza se refiere a “yo, yo, yo” (en un mal sentido). Una respuesta de humillacion
consistiria en enfadarse y (digamos) acusar a la esposa por no ser lo bastante atractiva, por lo
que ¢l ha tenido que buscarse una aventura, o enfadarse con la persona que hubiera desvelado el
asunto. Otras respuestas podrian ser la negacion o la minimizacion y otras por el estilo. Una
respuesta de culpa, sin embargo, consistiria en el reconocimiento de la infidelidad, del dafio
causado, una preocupacion auténtica por el dolor ocasionado a su esposa junto con un deseo
auténtico de ayudarla a que se sienta mejor y de reparar el dafio causado.

Aveces, si uno fue desagradable o caus6 algun perjuicio a los demas, es importante cambiar
las vivencias basadas en la vergiienza (“yo malo”) por otras basadas en la culpa (consciencia del
dafio) para tratar de conseguir tolerar los sentimientos aversivos cuando se hacen cosas
dafiinas, sin incurrir (precisamente) en un ataque al propio yo. A veces, para ser capaz de
procesar el dafio que se ocasiono a los demaés, se debe procesar antes el daio sufrido en carne
propia.

Hay también trastornos que parecen problemas de exceso de responsabilidad, como ocurre
con el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) o la hiper-proteccion (Wroe & Salkovskis,
2000). No esta claro, sin embargo, hasta qué punto la gente con TOC se siente mal
personalmente y se centra en el “yo malo” o, méas bien, experimenta una verdadera
preocupacion por “el otro”, pero si parece que algunos experimentan “ataques de culpa” que no
son muy distintos de los ataques de panico.

De manera que, como regla general, se puede observar a donde dirige la gente su atencion,
en qué centra sus pensamientos y cavilaciones y qué es lo quiere hacer. Recuérdese que todo
eso no se excluye mutuamente 'y se puede dar un flujo y reflujo de mezclas diferentes tanto en
la terapia como en general.

Es importante, por lo tanto, que la gente aprenda a entender la culpa, a no convertir acciones
dafiinas en vergiienza centrada en el propio self o a enfadarse s6lo porque alguien la provoque.
La culpa, en cierto sentido, sirve para consolidar relaciones mientras que la vergiienza, no
(Baumeister, Stillwell, & Heatherton, 1994). La culpa es algo sobre lo que debemos
reflexionar y tolerar. Mientras que existen diferentes opiniones acerca de tolerar la tristeza, la
ansiedad y la ira, hay muy pocos estudios sobre la forma de aprender a tolerar la culpa y
comportarse adecuadamente —pero esto es importante en CFT-. La culpa puede ser normal y
natural y es esperable porque nadie puede ir por la vida sin hacer dafo, causar perjuicios o,
simplemente, ser desagradable.
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Distincion entre auto-correccidon compasiva y auto-
ataque basado en la verglienza de si mismo

A la hora de trabajar con la verglienza y la autocritica (y con la vergiienza versus critica)
conviene distinguir dos sistemas emocionales diferentes que sostienen la auto-correccion.
Por ejemplo, si se le pide a la gente que renuncie totalmente a la auto-critica, se va a mostrar
preocupada por la posibilidad de volverse arrogante, perezosa o descontrolada. jEsto es asi,
incluso en un taller de terapeutas! Sin embargo, como sefialdbamos anteriormente, si yo te
pido que imagines tu parte critica, mirando hacia ti (por asi decir) junto con las emociones que
esta dirigiendo hacia ti, lo mas probable es que esas emociones sean frustracion, ira, desprecio
o decepcion. Todas ellas son emociones del sistema de amenaza. Por lo tanto, este tipo de
auto-critica activa el sistema de amenaza. No estd centrada en nuestro bienestar.

La clave, entonces, consiste en sintonizar con un sistema motivacional distinto que sirva
para orientarnos hacia la auto-correccion. Esto sucede cuando nos damos cuenta de que, en
realidad, nos gusta hacer un buen trabajo, p. e., tratar bien a nuestros clientes y ver como
progresan. En otras palabras, estamos motivados positivamente para dar lo mejor de nosotros
mismos una vez que hemos aprendido a estimular el sistema motivacional. De esta manera, la
CFT articula otros principios de psicologia cognitiva y positiva al centrarse en nuestras
fortalezas. Este enfoque ha ido cobrando una importancia creciente entre las psicoterapias
cognitivo-conductuales (Synder & Ingram, 2006). Con este espiritu, nos centramos en el
modelo de los tres circulos para ayudar a la gente a contrastar la distincién entre auto-
desarrollo compasivo y autocritica basada en la vergiienza/miedo, tal como se esquematiza en
la tabla 2.

Una vez mas, esto resulta mas directo. Imaginemos a un nifio que esta teniendo problemas en
el colegio con uno de sus dos profesores. El primero de ellos es muy bueno a la hora de
detectar errores y es bastante critico por lo que, seguramente, se sentird algo frustrado con los
fallos del nifio. Este profesor o profesora cree que es preciso mantener a los nifios alerta o, de
lo contrario, si no tienen un cierto miedo, se volveran perezosos. Por el contrario, el segundo
profesor o profesora se preocupa por el bienestar del nifio y sabe animarlo para que aprenda
de sus propios errores de una forma compasiva. ;Cual de los dos profesores preferirias para
tu hijo? En su apasionado libro How Children Fail, John Holt (1990) sostenia que una buena
parte de la educacidon occidental nos ensefia a tener miedo de nuestros errores. De este modo,
desde el punto de vista social, los terapeutas puede que estén trabajando a contrapelo

Otra manera de ayudar a la gente a reconocer el dafio de la autocritica (recuerda que es
posible suscitar imagenes de la propia autocritica de la gente) consiste en explorar los
origenes de esa autocritica. Por lo general, va a ser la voz de un padre o de un profesor vy,
entonces, tu puedes preguntar: “;Esas personas te han criticado desde una preocupacion
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auténtica por tu bienestar? ;Te sientes cuidado (o, mas bien, percibes ira) cuando estés siendo
criticado? ;Tu parte autocritica, en el fondo, procura lo mejor para ti o, més bien, solo te
proporciona enfado y decepcion?” También se podria preguntar: “Si, en el fondo, tuvieras la
mejor de las intenciones, ;cOmo te gustaria, realmente, hablar contigo mismo? ;Coémo
ayudarias en este punto a alguien a quien quisieras? ;Cémo ayudarias a un nifio?” En estos
ejemplos estas ayudando a la gente a reconocer que, seguramente, no iba a ser excesivamente
critica con los demas, que la autocritica no responde a sus intereses mientras que la
autocorreccion compasiva si que lo hace. Por supuesto, la gente va a pensar cosas criticas de
los otros de vez en cuando, pero de lo que se trata es de que reconozcan que no las van a
expresar porque se dan cuenta de que tal cosa seria perjudicial, no beneficiosa. De manera que
lo importante no es la correccion y la conciencia de los errores sino las emociones que
ponemos en el proceso de intentar mejorar.

Tabla 2 Distincion entre auto-correccion compasiva y autocritica y auto-ataque basado

en la verglienza

Autocorreccion compasiva Auto-ataque basado en la vergiienza
« Se centra en el deseo de mejorar * Se centra en el deseo de condenar y castigar
* Se centra en el crecimiento y la mejora * Se centra en el castigo de los errores del pasado
» Mira hacia delante * Por lo general, mira al pasado
« Se produce con estimulo, apoyo y amabilidad * Se produce con ira, frustracion, desprecio, decepcion
* Se apoya en lo positivo (p. e.,ver lo que se hizo bien y, luego, » Se centra en las deficiencias y en el miedo a quedar en
considerar los principales aprendizajes) evidencia
* Se centra en los atributos y cualidades esenciales del yo * Se centra en un sentido global del yo
« Se centra en el éxito y la esperanza de lograrlo * Se centra en un elevado miedo a fracasar
* Aumenta las probabilidades de implicarse » Aumenta las posibilidades de renunciar y evitar

Para los errores y transgresiones Para los errores y transgresiones
* Culpa juntamente con » Wergiienza, evitacion, miedo
* Pena, remordimiento » Descorazonamiento, bajo estado de animo
 Reparacion » Agresion
« Utilizar el ejemplo del profesor que apoya al nifio que se esta « Utilizar el ejemplo del profesor que es critico con el
esforzando nifio que se esta esforzando
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Adaptado de Gilbert, P. (2009a) The Compassionate MiInd. Londres: Constable &
Robinson and Oaklands, CA: New Harbinger.

Trabajar con la autocritica

Como la autocritica es un proceso complejo, por lo general asociado a las
conductas/estrategias de auto-identidad y seguridad, no intentamos desarmarla frontalmente.
Mas bien, les diremos a los clientes: ‘“Puedes seguir manteniendo tu autocritica si te parece
que te resulta util. Sin embargo, vamos a ensefiarte otras formas de considerarla y de tratarte a
ti mismo, incluyendo la autocorreccion compasiva. Puede que, a medida que la practicas, te
des cuenta de que te hace un mejor servicio que la autocritica”. Intentar trabajar con la
autocritica considerando, simplemente, las evidencias a favor y en contra, rara vez da resultado
en los casos de autocritica y vergiienza elevadas. Una vez que los clientes dejan de sentirse
bajo cualquier tipo de amenaza para “cambiar o librarse de las estrategias de seguridad” hasta
tener otras estrategias nuevas, se sienten mas confiados para intentar hacer cosas.
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Amenaza y compensaciones de logro

Aunque la vergiienza, generalmente, desemboca en estrategias de seguridad en forma de
autocritica, la evitacion, el encerrarse en si mismo, esconderse y otros muchos intentos
inutiles de regular las emociones, también llevan a reforzar la activacion de conductas que
buscan la consecucidon de logros —unido a los “tengo que” y “deberia”, como sefiala la Terapia
de Conducta Racional Emotiva (REBT; Dryden, 2009)—. Alfred Adler (1870-1937) sostenia
que la gente que se siente inferior (que tiene un complejo de inferioridad) puede esforzarse
por compensarlo y reafirmarse a si misma frente a los demas —un punto de vista que, ahora, es
compartido por la mayoria de las escuelas de psicoterapia—. La CFT, por lo tanto, relaciona las
investigaciones sobre compensacion con el logro. Hace algunos afios, McClelland, Atkinson,
Clark y Lowell (1953) hicieron una distincion en teoria de la motivacion entre seguidores de
valores y seguidores de necesidades. Los seguidores de valores establecen sus estandares en la
consecucion de satisfacciones mediante el esfuerzo personal mientras que los seguidores de
necesidades establecen sus expectativas en el hecho de impresionar a los demés. Por ejemplo,
Dykman (1998) sugeria que existen dos motivaciones principales detras del logro: lo que ¢l
denominaba busqueda de crecimiento frente a la busqueda de validacion. Alos buscadores de
crecimiento les gustan los desafios y valoran su propia capacidad de aprender y madurar a
través de los desafios/errores. Los buscadores de validacion, sin embargo, se sienten bajo una
presion continua para probarse a si mismos que resultan simpaticos y son aceptados por los
demas. También sugeria que la busqueda de validacion es una estrategia defensiva que se
desarrolla en el contexto de un estilo parental critico y perfeccionista. En una serie de
estudios, Dunkley y colaboradores (p. e., Dunkley, Zuroff, & Blankstein, 2006) exploraron
diferentes medidas de perfeccionismo y sugirieron dos factores subyacentes: el primero
consiste en establecer los propios estandares personales y esforzarse por ellos; el segundo
consiste en esforzarse por evitar la critica/rechazo de los demas —lo que se vino a llamar
“preocupaciones evaluativas”-. Dunkley et al. (2006) encontraron que es la dimension de la
preocupacion por las posibles evaluaciones lo que se relaciona con diversos indicadores
psicopatologicos. También nuestras propias investigaciones han puesto de manifiesto que el
empefio, desde un plano de inseguridad, en evitar la inferioridad (que no es lo mismo que la
busqueda de superioridad) se puede distinguir de la ausencia de esfuerzo desde un plano de
seguridad. El empefio inseguro consiste en evitar las consecuencias sociales del rechazo, la
exclusion y la verglienza (Gilbert et al., 2007). Los que se sienten seguros y no buscan evitar
tales consecuencias piensan que van a ser aceptados tanto si tienen €xito como si fracasan.

Goss y Gilbert (2002) indicaron que esto resultaba especialmente cierto en el caso de la
gente con trastornos de alimentacion. Los anoréxicos se centran en los sentimientos de
orgullo derivados de su control respecto al peso y al impulso de comer. Cuando pierden el
control de su peso o ceden a los impulsos por comer, se activan en ellos una amenaza y una
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alarma elevadas. En estos sujetos es el sistema de activacion lo que se pone en juego para
tratar de regular el sistema de amenaza. La figura 8, que desarrollamos conjuntamente Ken
Goss y yo mismo para describir los problemas relacionados con los trastornos alimentarios,
ofrece una vision sencilla de todo esto.

Figura 8. Tipos de sistemas reguladores de afectos (desarrollado con Ken Goss, 2009)

Satisfaccion, seguridad, conexion
Activacion, estimulo, vitalidad

¢Contentamiento?
¢Seguridad?
¢Conexion?

Conductas de seguridad
Pérdida de peso
Restriccion de la comida
Competir

Enfoque en la amenaza
Pérdida de control

Miedo al rechazo/abuso
Sensaciones corporales

Enfado, ansiedad, disgusto

Podemos prescindir de las flechas que relacionan el sistema de satisfaccion y seguridad
porque no sabemos coémo actiia realmente en estos casos. Este es un modelo que puede ser
valido para una amplia gama de individuos que llegan a ser muy competitivos y que se
esfuerzan por evitar los sentimientos de amenaza o por sentirse conectados. Este es un
problema creciente en nuestra sociedad occidental (Gilbert, 2009a; Pani, 2000) y puede que
sea una de las razones por las que tenemos cada vez mas problemas con la depresion, la
ansiedad, el consumo de drogas y las autolesiones entre los adolescentes (Twenge et al.,
2010). Cuando se habla con esos adolescentes, el sentimiento de desconexion (sobre todo, de
la sociedad adulta), de inferioridad, soledad y lucha que experimentan para llegar a sentirse
realmente valorados por los demés resulta descorazonador. Las escuelas, empresas y
gobiernos occidentales han contaminado deliberadamente a las comunidades con creencias
tales como que sd6lo quien es competitivo y capaz puede conseguir el éxito —todos debemos
tener un “lado competitivo” con el que probarnos a nosotros mismos en el mercado—. Este
planteamiento es problematico porque afecta a nuestro cerebro (Pani, 2000) y genera elevados
niveles de desigualdad que resultan patogénicos y contraproducentes para nuestro bienestar
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(Wilkinson & Pickett, 2009).

Si les trazamos los tres circulos a nuestros clientes y se los explicamos, rapidamente veran
lo que estéd sucediendo y por qué. Que luego ellos establezcan un acuerdo contigo para intentar
equilibrar sus sistemas volviéndose mas compasivos y confortadores, eso es otra cuestion.
Por lo general, van a mantener firmemente sus creencias relativas a que solo van a ser
apreciados si consiguen tener éxito —un cliente me conté que le habian dicho: “El que llega
segundo, es el primer perdedor”-. De manera que conviene diferenciar entre esfuerzos de
logro basados en valores y esfuerzos de apego basados en la amenaza —estos ultimos son los
que estan mas fuertemente vinculados a la tendencia a la vergilienza y al miedo, a la exclusion
social y al rechazo—. Puede darse también un miedo a las emociones positivas relacionado con
la satisfaccion y la afiliacion (véase el punto 29) y el esfuerzo se puede asentar en el sentido
de auto-identidad. Se pueden utilizar experimentos de conducta, planificar fracasar en
pequenas cosas sin importancia, juegos, humor y desensibilizacion de afectos positivos para
ayudar a la gente a que piense en sus empefios de una manera distinta.

Lo que se desprende de esta investigacion sobre logro y motivacion es que los problemas
respecto a la capacidad de sentirse conectado con los demads, de ser capaz de confiar en ellos y
sentirse seguro con ellos, generan el deseo de sentir que uno “se merece su propio espacio”.
Para ello, uno se vuelve excesivamente dependiente del sistema dopaminérgico de busqueda de
incentivos que le brinda una sensacién de sentimientos positivos y de seguridad. De hecho, la
gente que se vuelve perfeccionista, excesivamente esforzada o que siente la necesidad de
ponerse a prueba a si misma, por lo general, s6lo consigue un alivio temporal si consigue
triunfar. Otra cosa que llama la atencion cuando se trabaja con algunos perfeccionistas
esforzados, y con quienes desean desesperadamente ponerse a prueba, es que, por lo general,
hablan de ese sentimiento de “estar solo” —de no estar, realmente, sintonizados con otros, de
no tener un sentimiento de pertenencia—. También puede que se esfuercen por sentir alegria y
estados satisfactorios de intimidad y proximidad. Son sentimientos que hemos tratado
anteriormente en relacidon con la verglienza y es importante explorarlos porque pueden ser un
punto de interés en la terapia, relacionado con el problema de activacion de los sistemas de
conexion y confortamiento.

Objetivos centrados en uno mismo frente a objetivos compasivos

Crocker y Canevello (2008) exploraron dos tipos de objetivos de auto-imagen. Uno era
compasivo, buscando ayudar a los demads. La preocupacion por objetivos altruistas, el deseo de
ayudar a los demas, se ha observado en nifios pequefios (Warneken & Tomasello, 2009)). El
otro objetivo se centraba en uno mismo y consistia en crear y conseguir una buena impresion
sobre los demas. Nos parece ver aqui algunas semejanzas con el tema de los seguidores de
valores frente a los seguidores de necesidades, los que buscan su propio crecimiento frente a
los que buscan validacion asi como con la motivacion de llevarse bien con los demas frente a
la de abrirse camino a pesar de los demas. Sin embargo, es importante observar que los
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objetivos de compasion se relacionaban con sentimientos de proximidad, conexion y apoyo
social y mostraban una relacion inversa con conflictos, soledad y sentir miedo o confusion por
los sentimientos. Por el contrario, los objetivos centrados en si mismo mostraban las
relaciones opuestas. Reed & Aquino (2003) sugerian que los atributos de cuidado, amabilidad
y honestidad pueden ser importantes para la auto-identidad, que ellos denominaban identidad
moral. Procurar ser una persona amable y compasiva (1. e., utilizar la mentalidad de cuidado
para la co-creacion del yo y del rol social) contribuye a un comportamiento benévolo y al
desarrollo de valores —especialmente en relacion a los grupos de referencia—. De manera que
los objetivos imaginados de auto-identidad, la clase de “yo” que uno desea ser, trata de ser y
practica ser, tienen importantes efectos en la conducta social y el bienestar. Esta investigacion
deberia ser tenida en cuenta cuando consideremos el desarrollo del yo compasivo (puntos 21-
29)

Hacer y lograr

No es correcto considerar que la CFT se preocupa sdélo por un sistema (el de
confortamiento). El principal interés de la CFT es un equilibrio entre los tres sistemas de
regulacion de afectos y no solo estimular el sistema de confortamiento. A veces, también es
importante trabajar con el sistema de activacion y logro cambiando los logros basados en la
amenaza por logros centrados en los valores. “Hacer” es muy importante en los enfoques de
activacion conductual para la depresion (Gilbert, 2009b; Martell, Addis, & Jacobson, 2001).
Tampoco la CFT es el final de toda ambicion. El Dalai Lama viaja por todo el mundo
procurando promover la compasion; en ACT, el compromiso con los propios valores y metas
es la clave del crecimiento y el desarrollo personal.

La conducta compasiva implica también brindarle a la gente cosas que son importantes para
que se desarrolle en su vida. Por ejemplo, darle a un nifio o a una nifia, en Navidad, su ansiada
bicicleta para que pueda ser igual que sus amigos, puede ser un acto de compasion. Si tenemos
una psicologia de renuncia, entonces aprender a disfrutar y a proveernos a nosotros mismos
puede ser importante. Aprender a disfrutar de los logros propios y de los demés también es
importante para equilibrar nuestras emociones. Sin embargo, como en otras terapias, hay una
diferencia entre alegrarse de tener y “sentir la necesidad de deber tener” (Dryden, 2009)
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Practica de la compasion
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Entender el confortamiento:
el amplio contexto de equilibrio de los sistemas de
regulacion del afecto

Suavizar y equilibrar nuestras emociones se relaciona con la compasién (punto 16) pero
deberia ser considerado como un proceso complejo con multiples componentes. Aqui
mostramos algunos aspectos clave:

(Habil) afecto y amabilidad

Como senialamos anteriormente, una forma muy importante de consuelo tiene lugar
mediante el contacto fisico, la amabilidad y la calidez. Sentir que otra persona se preocupa
realmente por uno y es capaz de proporcionarle cuidado resulta reconfortante. La amabilidad,
sin embargo, muchas veces debe ser complementada con otras cualidades tales como habilidad
y destreza. Seguro que tu te quedas mas tranquilo si el médico o la médica que te atienden son
reconocidamente competentes, expertos y sensatos. Es mas probable que te sientas
confortado si sabes que “la otra persona” te entiende. La cuestion de “mostrar esa autoridad”
ante el cliente tiene su importancia en terapia.

Referencia social

Un nifio puede sentirse ansioso por la proximidad de una amenaza o por algin estimulo
novedoso y, entonces, mira a sus padres para comprobar como se sienten ellos ante ese
estimulo. Los padres manifiestan interés y se acercan al estimulo o puede que interaccionen
con el estimulo de una forma positiva. Puede que animen al nifio a que lo explore. De ese
modo, la seguridad surge a partir de una referencia y un modelamiento social. Un ejemplo mas
complejo es cuando una persona es capaz de referenciar socialmente sus propios sentimientos
y descubre que otras personas tienen el mismo tipo de sentimientos que €l o ella y que no se
sienten alarmados ni avergonzados por tenerlos. Este es un proceso importante de compasion
en las terapias de grupo (Bates, 2005).

Una forma mas compleja de referencia social es lo que el tedrico de la compasion Neft
(2003a) llama “comun humanidad”. Aqui reconocemos que nuestras fantasias, miedos,
preocupaciones y depresiones no nos convierten en anormales sino que las compartimos
como elementos de la condicion humana —los demas, también son como nosotros—.

Vivir en la mente de los demas

Nuestra capacidad para sentirnos seguros en el mundo social, generalmente, proviene de la
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manera en que pensamos que los demas sienten y piensan respecto a nosotros (véase Gilbert,
1992, capitulo 7, 2007a, capitulo 5). Cuando interactuamos con los demas, de tal manera que
ellos manifiestan placer y gusto por nuestra presencia, entonces nos sentimos seguros. De
hecho, la gente pasa mucho tiempo pensando sobre los sentimientos que pueden tener los
demas hacia uno y dispone de sistemas cognitivos especiales para pensar acerca de lo que los
demas estardn pensando (lo que se llama teoria de la mente) y buena parte de nuestros
objetivos estan enfocados a intentar lograr la aprobacion y el respeto de los otros y a ser
aceptados en grupos. Hace unos cien afios, el psicologo social Charles Cooley se referia a
esto como el yo espejo (Cooley, 1902/1922). Al contrario que Freud, Cooley se centro en el
poder del grupo social y de las relaciones sociales para modelar nuestras mentes y regular
nuestras emociones. Es una lastima que este enfoque social de nuestros estados mentales se
haya perdido en las terapias mas individualistas y medicalizadas que surgieron posteriormente.
Tenemos mucho que aprender de Cooley.

En CFT, la mente de los demas y nuestras experiencias y pensamientos hacia ellos resultan
cruciales para nuestra capacidad de regulacion emocional —y por muy buenas razones
evolutivas (Gilbert, 2007c)—. Si piensas como te gustaria que te vieran quienes te quieren, tus
amigos mas proximos, colegas, clientes y jefes, el resultado seria que, sobre todo, te gustaria
que te valoraran y te consideraran como una persona deseable, Util, con talento y capaz. Si tu
puedes generar esos sentimientos en la mente de los demas, entonces suceden tres cosas. La
primera, que el mundo es un lugar seguro y, por lo tanto, puedes anticipar que nadie va a
atacarte o a rechazarte porque te valoran. En segundo lugar, vas a ser capaz de co-crear roles
significativos de apoyo mutuo, relaciones sexuales y de colaboracion. En tercer lugar, el
hecho de recibir senales de que los demas te valoran y te cuidan, tiene efectos directos sobre
tu psiquismo Yy tu sistema de confortamiento. Muchos clientes pueden sentir temor respecto a
como viven en la mente de los otros y los otros puede que los vean como raros, débiles,
inadecuados o malos. Trabajar con ese sistema de representacion interna de “cémo existe uno
en la mente del otro” se puede experimentar como algo reconfortante.

Ser escuchado y entendido

La gente se puede sentir amenazada y ponerse a la defensiva cuando piensa que los demas no
la entienden y/o no tienen demasiado interés en escucharla ni en tomarse en serio sus puntos
de vista. Nos sentimos tranquilizados cuando percibimos lo contrario —que los otros
consideran que nuestros puntos de vista merecen ser tomado en consideracion, articulados y
validados y, 1o que es muy importante, no ser ignorados ni rechazados—. Esta necesidad puede
tener prioridad sobre otras acciones fisicas de confortamiento. Por ejemplo, una clienta se
sentia molesta y llorosa. Para evitarlo, su marido solia tratar de consolarla rodeandola con su
brazo y se sentia herido cuando la mujer intentaba apartarlo. La version de ella era que sentia
que ¢l le estaba diciendo: “venga, venga”, mientras intentaba acallar sus sentimientos en lugar
de escuchar activamente sus preocupaciones y de darle la oportunidad de expresarse para que
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la entendiera. Para ella, tener a alguien que realmente escuchara y que estuviera junto a ella en
su angustia y que soportara esa angustia era lo reconfortante. jA veces, la gente llora cuando
estd enfadada y lo que quiere es que la escuchen, no que la consuelen!

Validacion empatica

Esto implica la experiencia de que otra mente/persona entienda nuestra mente —nuestros
sentimientos, pensamientos y puntos de vista— y que los valide. De este modo, un terapeuta
podria decirle a una mujer que esta atravesando una situacion de duelo: “El hecho de haber
perdido a su marido debe haber sido una experiencia terrible para usted; esos sentimientos
tienen mucho sentido porque...” La validacion empatica significa que: (1) Hemos entendido el
punto de vista de la otra persona y hemos sintonizado con ella porque queremos conectar con
nuestra psicologia humana bésica —la otra persona no es un extraterrestre incomprensible-; y
(2) 1a validacion significa que confirmamos su experiencia vivida como auténtica 'y como algo
que forma parte de la condicion humana y de la vida personal. De ese modo, la validacion
empatica supone mas que un simple reflejo (p. e., “te sientes triste o enfadado por tal cosa”);
implica el reconocimiento de la reaccion del cliente como una vivencia comprensible y valida
(p- e., “Dado X o Y... es comprensible que te sientas Z...”). Hay que volver a sefialar, sin
embargo, que la validacion empdética comienza en nuestra propia experiencia en relacion a
como existimos nosotros en la mente de los demaés. La invalidacion podria ser: “Eso es
neurdtico; no tienes necesidad de sentirte de ese modo; no deberias sentirte asi; estas siendo
irracional, etc.” Pueden surgir muchos conflictos cuando la gente siente que los demas la
estan invalidando ya sea mediante su falta de interés o su falta de esfuerzo por entenderla u
ocuparse de ella o que la estan “patologizando” o intentan hacerla cambiar.

Mucha gente tiene una mezcla compleja de sentimientos que le puede resultar dificil de
entender e, incluso, puede provocarle temor (Leahy, 2002,2005) y puede tratar de enfrentarse
a esos sentimientos mediante la evitacion, la negacion, la disociacidon o sustituyendo un
sentimiento por otro. La referencia social, el ser escuchado y la validacion empatica son
experiencias importantes en referencia a “lo que hay en la mente del otro” que ayudan a que la
persona se reconcilie con y entienda sus propios sentimientos. El terapeuta trabaja junto con
el cliente en las “cuestiones basicas de los sentimientos” y lo ayuda a que sea consciente y
aborde los recuerdos emocionales, necesidades no satisfechas o miedos basicos que podrian
desembocar en el temor hacia los propios sentimientos (véase Gilbert & Leahy, 2007).
También conviene sacar a la luz y anotar los distintos sentimientos complejos que puedan
surgir en cualquiera de las experiencias.

Razonar

La CBT pone mucho énfasis en razonar y “probar las creencias”. Cuando nos sentimos
amenazados, el foco de atencidn se centra sobre la amenaza y cambiamos al modo de
pensamiento “mejor asegurarse que lamentarse” (Gilbert, 1998). Podemos sentirnos
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confortados cuando somos capaces de establecer una cierta distancia y examinar nuestros
pensamientos detalladamente para adoptar una perspectiva distinta. De nifios, podemos
aprender a razonar observando a los demas (p. e., padres y profesores), adoptando sus
explicaciones, valores y estilo de razonamiento para alinearnos con sus valores y, mediante
instrucciones directas, aprender como pensar acerca de esto o aquello. Los terapeutas CBT
ayudan a la gente en este proceso de pensar y razonar frente a las emociones y miedos
intensos. Asi, el grado de cambio logrado podria referirse a la medida en que el terapeuta
puede conseguir que la persona examine con mayor profundidad sus razonamientos, tome
distancia, observe el toro desde la barrera y experimente con enfoques y conductas
alternativos. Los procesos que nos ayudan a atenuar las amenazas o a enfrentarnos a ellas de
otra manera pueden afectar al confortamiento y a la seguridad. Por lo tanto, razonar es,
evidentemente, muy importante en relacion a lo seguros o amenazados que nos sintamos en el
mundo. Sin embargo, hay que tener presente que la gente necesita ser capaz de sentirse
tranquilizada por sus pensamientos alternativos y que hay varias razones por las que esos
sentimientos pueden resultar problematicos.

Insight

Podemos sentirnos aliviados cuando llegamos a tener una intuicién o insight sobre el modo
en que funcionan y se relacionan las cosas. El insight se relaciona con nuestra capacidad de
distanciarnos y reenfocar nuestros pensamientos —sin el insight de por qué esto es util, tales
esfuerzos podrian limitarse a “seguir el consejo el terapeuta”. Pero la intuicion es también un
proceso vivencial emocional. En el budismo, por ejemplo, afos de practica meditativa pueden
dar lugar al surgimiento de un insight (como vivencia directa) sobre las ilusiones del yo que
permite que la gente encuentre la paz interior y la compasion.

Barruntamientos

Existen muchas evidencias de que las cavilaciones o barruntamientos pueden ser muy
perjudiciales para la salud mental (véase “Las interacciones entre el nuevo y el viejo cerebro”
en el punto 8). Esto, en términos CFT, ocurre, en parte, porque tales barruntamientos
continian (sobre)activando los sistemas de amenaza — autoproteccién. De modo que todas las
terapias (tales como el mindfulness) que ayudan a disminuir las cavilaciones redirigiendo la
atencion, pueden resultar beneficiosas. El reenfoque de la compasion puede ser especialmente
eficaz para ayudar a que la gente cambie los ciclos de barruntamiento centrados en la amenaza.

Desensibilizacion

Elemento clave en muchos enfoques conductuales son los procedimientos de exposicion y
desensibilizacion. En algunos casos, para llegar a sentirse seguro se requiere que seamos
capaces de experimentar los temores, tanto interna como externamente, de una forma
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diferente. De este modo, en la CFT la capacidad de “permanecer con” y aprender a tolerar los
sentimientos o las situaciones de temor puede ser importante para el confortamiento. Sin
embargo, lo mismo que un nifio puede utilizar a sus padres para aventurarse por €sos
territorios, también muchos clientes necesitan sentirse “acogidos y consolados” por el
terapeuta durante el proceso. La incapacidad de confiar en los demds puede ser la razon
principal por la que la gente se resiste a implicarse en estos procesos —porque sienten que no
tienen un soporte seguro— De hecho, un ingrediente esencial para el éxito de la terapia de
conducta puede ser la forma en que el terapeuta anima, acoge y consuela las ansiedades de los
clientes cuando estos se implican en distintas situaciones de exposicion (Gilbert, 1989;
Gilbert & Leahy, 2007). Si los terapeutas no consiguen proporcionar este apoyo, el cliente,
sencillamente, puede abandonar.

Lo que esta menos articulado en terapia de conducta es el reconocimiento de lo muy
asustada que puede estar alguna gente en relacidon a una amplia gama de emociones y
resultados positivos —especialmente los de afecto— y, por lo tanto, de la necesidad de
desensibilizarla para que sea capaz de sentir y tolerar emociones positivas. Se ha pensado
durante mucho tiempo que las emociones/acontecimientos positivos, son siempre positivos,
por definicidon —pero no es ese el caso (véase el punto 29)—.

Desarrollar el valor

La CFT da una gran importancia al desarrollo del valor porque, muchas veces, le pedimos a la
gente que se enfrente a cosas y que sienta cosas que resultan desagradables o atemorizadoras.
Los que tengan recuerdos traumdticos van a necesitar aprender a enfrentarse a ellos y
rescribirlos. Es més probable llegar a desarrollar el valor si tenemos una sensacion de apoyo y
de animo. El valor compasivo nos anima a tolerar los sentimientos mas dificiles y a
enfrentarnos a ellos. Tolerar la angustia, por lo tanto, consiste en desarrollar valor. De hecho,
sin un minimo de coraje, puede ser muy dificil poner en marcha la compasion (Gilbert,
2009a).

Resumen

Hay otros muchos procesos que pueden ayudar a ajustar los sistemas de amenaza y activar el
confortamiento (p. €., mindfulness). Enseguida vamos a considerar algunas formas de atencion
compasiva, de pensamiento compasivo, de conducta compasiva, de motivacion compasiva y de
sentimientos compasivos como formas de equilibrar nuestros sistemas de motivacion y
regulacion afectiva. La presencia plena y activa del terapeuta que se implica en lugar de actuar
como un técnico distante, oculto tras los procedimientos o como alguien hiper-controlador,
resulta esencial. La CFT, por lo tanto, no debe ser confundida con ser “amable” con la gente ni
con ser “carifioso” (Gilbert & Leahy, 2007).
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La naturaleza de la compasion

La compasion se relaciona con varios rasgos tales como la calidez y la simpatia (véase el
punto 7) y su desarrollo desde la infancia estd fuertemente vinculado a las experiencias
tempranas de afecto y de apego seguro (Gillath, Shaver & Mikulincer, 2005). La compasion se
puede definir de muchas maneras (véase el punto 1). El Dalai Lama define la compasion como
una sensibilidad hacia el sufrimiento del yo y de los demaés junto con un compromiso profundo
por tratar de aliviarlo. En el budismo Mahayana, la atencidon consciente (mindfulness) genera
las condiciones para una mente serena y la compasion capaz de transformar la mente. Cada una
actua conjuntamente como las dos alas de un pajaro. Buda entendia el proceso transformativo
de la compasion y reconocia que era necesario que entrenaramos nuestras mentes de diversas
maneras. El hablaba del 6ctuple camino para la compasion y la iluminacion:

* Vision correcta: desarrollar una comprension clara de las causas verdaderas del
sufrimiento que esté relacionado con los apegos y deseos.

* Concentracion correcta: relacionada con el enfoque de la atencion como, por
ejemplo, en el mindfulness y la compasion.

* Intencion correcta: Relacionada con la motivacion para ser cuidadoso y compasivo.

* Habla correcta: relacionada con las relaciones interpersonales. Decir cosas amables
en vez de cosas ofensivas.

* Accion correcta: relacionada con la conducta que procura curar en lugar de destruir.

* Vida correcta: relacionada con la eleccidon de una carrera y la manera de comportarse
en el trabajo.

* FEsfuerzos correctos: relacionado con la necesidad de practicar con
esfuerzo/dedicacion.

» Mindfulness correcto: relacionado con prestar atencion “en el presente” de una forma
compasiva.

Mente amenazante frente a mente compasiva

Podriamos considerar de qué manera, si nuestro sistema de amenaza-proteccion esté activo
de tal modo que tengamos una “mente amenazante”, esto va a influir en nuestros sentimientos
y motivos, en las cosas a las que prestamos atencidn, en aquello que pensamos, en nuestra
manera de pensar y en nuestra conducta. El tipo de imagenes y fantasias que surgen en nuestra
cabeza, asi como nuestros ensuefios diurnos, pueden referirse también a temas de amenaza. De
manera que cuando estamos en el modo de “mente amenazante”, todos esos elementos van a
ser muy distintos de cuando estamos intentando generar una mente compasiva (véase la figura
9 —que puedes dibujarle a tus clientes—).

Figura 9. Comparacion entre las mentalidades de amenaza y de compasion.
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Reproducido con permiso de Gilbert, P. (2009b) Overcoming Depression, 3rd edn.
Londres: Constable & Robinson and New York: Basic Books.
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Pensamiento
Razonamiento

Por el contrario, una mente compasiva puede organizar nuestra mente de manera distinta.
Asi, la atencidn compasiva, el pensamiento compasivo, la conducta compasiva, los
sentimientos compasivos, los motivos compasivos y la imaginacion y fantasia compasivas son
muy distintos de los que estan centrados en la amenaza. Ayudar a los clientes a entender esta
distincion entre la mente amenazante y la mente compasiva de esta manera, relativamente
sencilla, puede resultarles de gran ayuda. Parte del trabajo que tenemos por delante consiste en
ayudar a la gente a que reconozca cuando se estad pasando al modo de mente amenazante y esta
barruntando en ese modo mental. De manera que debes ensefarles a prestar atencidon a
cualquier cambio en el enfoque emocional, a sus sensaciones corporales, a sus pensamientos €
impulsos y, luego, a que se esfuercen intencionadamente en reconducir y activar la mente
compasiva. Naturalmente, existe una amplia gama de intervenciones derivadas de la CBT, ACT
y DBT que pueden resultar eficaces para lograrlo.

Recuerda, también, que estos estados mentales no son meramente reactivos. A veces, puede
que nos despertemos por la mafiana con un cierto patrén de amenaza, sintiéndonos ligeramente
ansiosos, irritables, hartos, cansados o deprimidos. Estos diversos estados mentales se
relacionan claramente con los distintos sistemas de nuestro cerebro. Si hemos estado
estresados recientemente o hemos sufrido reveses y pérdidas, el umbral para cambiar a la
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mente amenazante puede haber descendido significativamente y, por eso, nos sentimos
molestos por nimiedades. Una vez mas, conviene explicarle esto a la gente como una
consecuencia natural y normal del estrés; pero, también, que uno tiene que estar alerta y
practicar el enfoque en la compasion, en vez de dejarse ir.

Una perspectiva mas elaborada

La CFT se basa en un enfoque evolutivo y neurocientifico que considera nuestra capacidad
de compasion como el resultado de la evolucion a partir de nuestra capacidad de conducta de
altruismo y cuidado (Gilbert, 1989, 2005a). El altruismo hace posible el deseo de ayudar a
los demas a que consigan sus metas y a mitigar su sufrimiento. Los nifios desde una edad tan
temprana como entre 14 y 18 meses manifiestan un interés innato en ayudar a los otros a que
consigan sus objetivos —independientemente de posibles recompensas (Warneken &
Tomasello, 2009). En cuanto al cuidado, la CFT se apoya en el modelo de nutricion de Fogel,
Melson y Mistry (1986) (Gilbert, 1989). Ellos definian los elementos esenciales del cuidado-
nutricién como: “... proporcionar guia, proteccion y cuidados con el propdsito de favorecer
un desarrollo congruente con el esperable potencial de cambio de quien es objeto de los
cuidados” (p. 55). También sugerian que la nutricion implica conciencia de las necesidades del
que es nutrido, motivacion para nutrir, expresion de sentimientos nutricios, comprension de
lo que se necesita para ser nutrido y capacidad para relacionar la nutricion con el feedback
procedente del efecto que tiene sobre el otro. La nutricion, entonces, tiene que ser llevada a
cabo con habilidad. Gilbert (2000a) sostenia que estos aspectos tanto pueden ser dirigidos
hacia uno mismo como hacia objetivos externos. La nutricién es un aspecto esencial de la
compasion y cualquier problema en alguna de esas habilidades puede interferir con la
compasion en las relaciones —incluyendo la relacion terapéutica—. De modo que la compasion
puede implicar una gama de sentimientos, pensamientos y conductas como las enfocadas hacia
la nutricion, el cuidar de, proteger, rescatar, ensefiar, guiar, aconsejar, consolar, y ofrecer
sentimientos de aceptacion y pertenencia —en beneficio de quien es cuidado (Gilbert, 1989,
2007a,2007b)—.

Estas intervenciones requieren otras muchas competencias y atributos interdependientes.
Para ilustrar esas interdependencias se pueden representar como dos circulos interactivos,
llamados los circulos de la compasion (Gilbert, 2005a, 2009a). Estos elementos
interconectados se potencian mutuamente. Todos ellos estan infundidos de una calidez basica
(en lugar de, digamos, un frio distanciamiento).

De este modo, podemos distinguir un circulo interior de atributos — el “qué” de la
compasion—y un circulo exterior de habilidades. El circulo exterior contiene los “como” del
circulo interior. Por lo tanto, podemos aprender a dirigir nuestra atencion compasivamente, a
pensar y razonar compasivamente, a sentir compasivamente, a comportarnos compasivamente
y a generar imagenes compasivamente; podemos trabajar para crear un sentido corporal de
compasion. Los dos elementos combinados —atributos y habilidades— constituyen la mente
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compasiva.

La mente compasiva es algo que nosotros podemos decidir desarrollar en nuestras
relaciones con otras personas, centrando nuestra atencion, pensamientos y conducta de un
modo compasivo. También es importante desarrollar la mente compasiva en la relacion que
mantenemos con nosotros mismos. Cuando entrenamos nuestra mente para la compasion, eso
se llama entrenamiento compasivo de la mente (ECM). En la figura 10 se muestran los
aspectos esenciales y los atributos de la compasion (circulo interior) y los procesos para
desarrollarlos (circulo externo).

Figura 10. Entrenamiento compasivo de la mente (ECM) multimodal.
Reproducido con permiso de Gilbert P. (2009a). The Compassionate Mind. Londres:
Constable & Robinson and Oaklands, CA: New Harbinger
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No disponemos de espacio para una descripcion detallada de todos estos atributos y
habilidades (para un estudio mas detallado, véase Gilbert, 2009a, pp. 194-210). Sin embargo,
en la tabla 3 se ofrece un rapido esbozo.

Muchas intervenciones CFT utilizan técnicas propias de la CBT relacionadas con: cadenas de
inferencias, creacion de alternativas, examen de las evidencias, desarrollo de la aceptacion,
practica de exposicion graduada con experimentos de conducta y ayuda para la reduccion de
conductas de seguridad —por citar s6lo algunas—. Todas ellas son habilidades importantes que
no son exclusivas de la CFT; lo que es propio de la CFT es el contenido y la forma en que se
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aplican.

Tabla 3. Los atributos y habilidades compasivos se utilizan para contrarrestar los
sentimientos, estilos de pensamiento y de conducta que emergen cuando estamos

enfadados, ansiosos, deprimidos o angustiados

Atributos compasivos

. Desarrollar la motivacion para ser cuidadoso

respecto a si mismo y a los demas —reducir el
sufrimiento y desarrollarnos—. La
“intencionalidad” y el reconocimiento del valor
del esfuerzo para desarrollar la compasion es
crucial y, por lo general, precede a los
“sentimientos” de compasion

Habilidades compasivas

. Aprender a centrar la atencion intencionadamente en
cosas que resultan utiles y que proporcionan una
perspectiva equilibrada. Esto se refiere a “consciencia
mindfulness” y al desarrollo de la atencion consciente —
utilizando nuestra atencion para traer a la mente
imagenes compasivas y/o un sentido del yo. Sin
embargo, esto no debe constituir una tactica de
evitacion.

194

. Desarrollar la sensibilidad hacia los

sentimientos y necesidades del yo y de los
demas (que no es lo mismo que ser,
sencillamente, consciente de la vulnerabilidad,
los miedos o las preocupaciones)

2. Aprender a pensar y a razonar objetivamente,

buscando la evidencia y aportando una perspectiva
equilibrada. Observar, anotar y reflexionar sobre el
estilo de pensamiento y de razonamiento.

i

. Desarrollar la simpatia, emocionarse y

sintonizar con los sentimientos de uno mismo y
de los demas (en contraste con estar
disociado, enfadado o atemorizado por
nuestros sentimientos). También significa ser
mas sensible hacia las necesidades de
crecimiento (p. €., necesidad de ayuda o de
tomarse un tiempo)

3. Aprender a planificar y a implicarse en conductas que

sirvan para aliviar la angustia y para hacernos avanzar
(a nosotros y a los demas) hacia nuestros (o sus)
objetivos vitales —a desarrollarnos—.

=

. Desarrollar la capacidad de tolerar mas que

de evitar los sentimientos, recuerdos o
situaciones dificiles (incluyendo las emociones
positivas).

4

i. La conducta compasiva, por lo general, requiere valor y
emprender la accion.

T

. Desarrollar la intuicion y la comprension sobre

el funcionamiento de la mente (la propia y la
de los demas): por qué sentimos lo que
sentimos.

A

. Desarrollar una orientacion aceptante, sin

condena y sin sumision hacia nosotros mismos
y hacia los demas.
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Adaptado de Gilbert, P. (2009a). The Compassionate Mind. Londres: Constable &
Robinson and Oaklands, CA: New Harbinger.

Un ejemplo

Imaginemos que alguien ha tenido un contratiempo, como fracasar en una entrevista de
trabajo o que ha ganado algo de peso. Esa persona se va a sentir mal y va a ser critica consigo
misma. Veamos algunos procedimientos que podriamos utilizar. Podemos ayudar a los clientes
a:

1. Validar el estrés que se deriva de su rechazo para el puesto de trabajo o del
problema de sobrepeso. Ayudar a los clientes a que sean sensibles con su angustia
(pero no autocompasivos), que la validen y sean empaticos antes de intentar
trabajar con el problema. Eso puede ser muy importante porque muchos van a
intentar ignorarlo, minimizarlo, decirse a si mismos que hay que esforzarse o,
incluso, enfadarse porque no estan haciendo frente al problema ni se estin
mentalizando.

2. Aprender tolerancia emocional y aceptacion sin evitacion ni “luchar con uno
mismo para intentar conseguir el control”. Explorar el valor de la atencion
consciente.

3. Reconocer que la autocritica es comprensible pero inutil, viendo detras de la
critica el miedo y la tristeza. Y, luego, desarrollar la compasion hacia tales
realidades.

4. Prepararse para habérselas con la angustia interior o la autocritica con un ritmo
respiratorio suave (aunque solo sea durante unos segundos. Véase el punto 17).

5. Reenfocar la atencion sobre lo que podria ser util y suponer un apoyo en esa
situacion, por ejemplo, traer a la memoria el recuerdo de éxitos anteriores, el del
apoyo de otra gente o el yo compasivo (véase el punto 21) o de iméagenes
compasivas (punto 26). Ayudar al cliente a que piense por si mismo qué podria ser
util esperar encontrar en este punto.

6. Imaginar al yo compasivo resolviendo este asunto (p. €., el rechazo o el problema
de sobrepeso)

7. Reconocer los barruntamientos (autocriticos) como algo no deseable y como un
proceso normal pero reconocer el valor de reenfocar en (digamos) convertirse en
un yo compasivo (véase el punto 21)

8. Imaginar al yo compasivo mostrando compasion por la propia autocritica y los
miedos y tristezas que, generalmente, forman parte de la autocritica (véase el punto
23). Pedir al cliente que se introduzca en sus cavilaciones por un momento v,
luego, que haga el ejercicio de “convertirse en un yo compasivo” y pedirle que note
los cambios.
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9. Explorar como deberia hablar a un amigo —pero centrarse en hacer que sienta lo
que estd diciendo en lugar de atender s6lo al contenido —de hecho, aqui, el
contenido tiene menos importancia que los motivos y sentimientos—. Por lo tanto,
una vez mads, convertirse en un yo compasivo podria constituir la mejor posicion
para explorar todo esto.

10. Utilizar diversos conceptos cognitivos y compasivos, tales como reconocer que
uno no esta solo con estas dificultades (humanidad que todos compartimos),
abrirse al reconocimiento de que el sufrimiento forma parte de la condicidon
humana, despersonalizar, reconocer y contrarrestar el pensamiento de ‘blanco o
negro”, reconocer y contrarrestar las sobre-generalizaciones —aunque validando la
comprensible tendencia a pensar de ese modo cuando uno se siente amenazado y
angustiado—. Sin embargo, en cada caso, dar bastante espacio y tiempo para que la
persona sienta el beneficio de estas cogniciones de ‘“contraataque”; habria que
practicar tales contraargumentaciones con una voz interna “amable”.

11. Tratar la autocritica a través del trabajo compasivo con las sillas (véase el punto
21).

12. Escribir una carta compasiva (véase el punto 27)

13. Determinar cuales pueden ser las conductas y acciones que pueden proporcionar
un mejor apoyo a corto y a largo plazo.

14. Reenfocar la utilizacion de imagenes compasivas. Imaginarse a si mismo en un
didlogo o interaccidn con una imagen compasiva.

Estas son solo algunas ideas. A continuacion, vamos a explorar unas cuantas con mayor
detalle.

Refinar los atributos de l1a compasion

Cuando cambiamos a un enfoque e imaginacidbn compasivos, nos centramos en cuatro
cualidades clave de la imagen: “sabiduria, fortaleza, calidez/amabilidad y actitud sin juicios
ni condenas”; asi, las definiciones estan en orden y se pueden compartir con el cliente. Sin
embargo, también nos vamos a centrar mucho en los temas del circulo interior para que la
gente pueda desarrollar y sentir motivos relacionados con el cuidado y pueda ser tolerante con
la angustia, etc.

Sabiduria

Compasion y sabiduria estdn estrechamente relacionadas y se nutren reciprocamente
(Cozolino, 2008). La investigacion sobre sabiduria pone de manifiesto que estd asociada con
un amplio abanico de beneficios de salud mental, madurez y comportamiento pro social (p. e.,
véase Ardelt, 2003). Ardelt sugeria que la sabiduria es un concepto con multiples facetas,
relacionado con componentes cognitivos, reflexivos y afectivos, que implica, en primer lugar,
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una motivacion para entender, “saber y aprender” con apertura hacia lo novedoso; buscar el
conocimiento en vez de apoyarse en la tradicion o la supersticion. En segundo lugar, una
capacidad de reflexionar sobre la condicion humana y la naturaleza humana y asumir las
complejidades y paradojas (p. e., la muerte, la decadencia y el sufrimiento). Para el budismo,
es ver a través de las ilusiones del yo, para la psicologia evolutiva es reconocer como estamos
constituidos (fuera de nuestra eleccion) y que “todos, sencillamente, nos encontramos aqui”
(véase el punto 8). En tercer lugar, el razonamiento juicioso nos permite considerar las
situaciones desde diferentes puntos de vista (como en CBT); desarrollar una mente tranquila
(como en mindfulness) y minimizar la proyeccion y el razonamiento emocional; se trata de no
juzgar ni condenar. Sabiduria es el modo en que aprendemos de la experiencia. En cuarto lugar,
las emociones que apoyan la sabiduria se basan en la compasion y el cuidado para aliviar el
sufrimiento y favorecer la prosperidad del yo y de los demas. La sabiduria es algo que emerge
del ciclo de la vida a través de la experiencia. La psicoterapia, por lo tanto, puede consistir en
apoyar a la gente en su busqueda de la sabiduria —y, al final, es la sabiduria lo que la ayuda—. La
mente sabia es un punto esencial en DBT (Linehan, 1993). Es importante advertir aqui cuantas
de esas cualidades dependen, en primer lugar, de la capacidad de mentalizar los propios
estados mentales (Bateman & Fonagy, 2006) y, de ese modo, el desarrollo de la capacidad de
mentalizacidon debe apoyar la sabiduria; indicando, una vez mas, como se solapan muchas de
estas areas.

Mientras que existen caminos hacia la sabiduria, también estd la sabiduria como tal. La
sabiduria viene de la intuicion, el conocimiento y la comprension. La sabiduria transforma la
mente.

Sabiduria intuitiva

La CFT utiliza el concepto de sabiduria intuitiva para ayudar a la gente a que conecte con su
entendimiento interno y valide sus sentimientos. Por ejemplo, por lo general, la gente
entiende el modelo de los tres circulos y nosotros sugerimos que eso se debe a que tienen una
“sabiduria intuitiva”. Una clienta que procedia de un entorno abusivo pero que trabajé con un
terapeuta que solo queria considerar el aqui y ahora, abandond la terapia. Algun tiempo
después vino a verme. Claramente, ella necesitaba (y queria) trabajar con sus origenes. Y a esto
es a lo que me refiero como “sabiduria intuitiva”: ella sabia lo que necesitaba. Cuando sea
posible, pregintale a tu cliente: “;Qué te estd diciendo tu sabiduria interna respecto a este
tema?” Esa es la base de la colaboracion. El lenguaje y el centro de atencion de nuestro
enfoque son importantes. jPor supuesto, a veces, la sabiduria intuitiva no es tan sabia!

Fortaleza

Uno de los equivocos mas frecuentes respecto a la compasion es que la gente la considera
como algo débil o blando. Sin embargo, como sefialaba Sharon Salzberg (1995):
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La compasion no es débil en absoluto. Es la fuerza que surge de la contemplacion del
sufrimiento en el mundo. La compasion nos permite soportar sin miedo el ser testigos
de ese sufrimiento, tanto si tiene lugar en nosotros mismos como en los demas; nos
permite sefalar la injusticia sin dudarlo y actuar con fuerza, con todas las capacidades
de que disponemos. Desarrollar este estado mental de compasion, el segundo de los

brahma-viharas® es aprender a vivir como lo indicé Buda: con simpatia por todos los

seres vivos, sin excepcion.
(p-103)

Hay algo de idealismo en todo esto (p. e., la clave no estd en actuar “sin miedo” sino en la
capacidad de tolerarlo) pero el lector podra captar el meollo de la cuestion. La autora continua
destacando que mas dificil que reconocer el dolor es abrirse a ¢l y trabajar con ¢l —un
sentimiento compartido por enfoques como el de la ACT (Wilson, 2009). La cuestion clave es
la capacidad de “sobrellevar” los sentimientos dolorosos y ésta estd relacionada con el valor
(Gilbert, 2009a). La fortaleza también se relaciona con el concepto de autoridad —como
apuntaremos mas adelante, cuando nos ocupemos de los ejercicios de compasion—.

Calidezy actitud libre de juicios

Hablamos sobre la calidez en el punto 7. Actitud libre de juicios significa no condenar, junto
con los problemas concomitantes de “forzar” el cambio, intentar librarse de las cosas o
destruirlas. Evidentemente, la gente compasiva quiere un mundo compasivo y justo. Como
bien se expresa en REBT, existe una diferencia importante entre una preferencia y una
necesidad (Dryden, 2009).

Componentes multiples

La gente puede manifestar diferentes componentes de la compasidn; algunas personas
pueden ser amables pero no sabias; otras pueden ser generosas o gentiles, pero no valerosas.
La persona valiente que se lanza a salvar a un nifio de las llamas puede que no sea de lo mas
amable ni gentil; la preocupacion por la justicia/imparcialidad puede entrar en conflicto con la
preocupacion por ser cuidadoso (Gilbert, 2005a). La gente puede ser amable con los demaés
pero no consigo misma; o puede ser amable con los amigos pero despiadada con los
enemigos. De manera que es importante reconocer que la compasion es algo complejo, que
sus variadas texturas requieren mucha mas investigacion. En terapia es importante articular
las fortalezas compasivas que pueda poseer ya la persona y apoyarse sobre ellas.

6 . En el budismo, los cuatro brahma-viharas se consideran como las emociones mas elevadas que no tienen un
caracter momentaneo sino que son perdurables. Estas “emociones divinas” son: Metta (amabilidad amorosa),
Karuna (compasion), Mudita (alegria compartida con los demas) y Upekkha (ecuanimidad) (N. del T.)
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Preparar y entrenar la propia mente:
Mindfulness y ritmo respiratorio suave

En el transcurso de los ultimos 100 afos, mas o menos, se ha desarrollado un interés
creciente en relacion a una variedad de tradiciones espirituales y de practicas de
entrenamiento mental que se originaron en sociedades no occidentales. Entre dichas précticas,
ha habido un gran interés por una amplia variedad de artes marciales (judo y karate), los
enfoques centrados en el movimiento (p. e., yoga, chi gong, tai chi) y diversas formas de
budismo (p. e., Theravada, Mahayana y Zen). Aunque hay diferentes escuelas asociadas con las
distintas tradiciones y précticas, un nexo comun a todas ellas es el entrenamiento de la mente
-y, sobre todo, de la atencion—. Todas estas tradiciones establecen una distincién ente
experienciay “experiencia de la experiencia”, ente concienciay “conciencia de la conciencia”.
Asi, por ejemplo, yo puedo padecer ansiedad. Puedo pensar en mi ansiedad, permitir que mis
pensamientos y mi atencion sean controlados por mi ansiedad, o bien puedo observar mi
ansiedad, elegir permanecer con ella, aceptarla, pero no actuar en funciéon de ella. Puedo
prestar atencion a mi respiracion y centrar mi atencion “mediante una eleccidon consciente”.

Estimulado por el enfoque Teravada (del sur de Asia) sobre entrenamiento de la mente,
mindfulness (que procede del antiguo vocablo hindu pali Sati —que significa conciencia,
atencion y recuerdo) y el trabajo de Jon Kabat-Zinn (2005), los ultimos 20 afios han sido
testigo del gran esfuerzo que se ha llevado a cabo para incorporar el entrenamiento en
mindfulness a la psicoterapia (Crane, 2009; Didonna, 2009; Hayes et al., 2004, Segal et al.,
2002), en la relacion terapéutica (Katzow & Safran, 2007; Siegel, 2010; Wilson, 2009) y en la
auto-ayuda (Williams, Teasdale, Segal & Kabat-Zinn, 2007). Mindfulness ensefa a la gente a
prestar atencion a su mundo interior y exterior con curiosidad, amabilidad y sin juicios. Sin
juicios, en realidad, significa sin criticas y sin condenas —no significa que no se tengan
preferencias— Por ejemplo, el Dalai Lama hubiera preferido que el mundo fuera un lugar
mucho mas espiritual, la gente consciente prefiere una sociedad mas justa. Con frecuencia,
nosotros también necesitamos recordar ser mas conscientes.

Lo que resulta esencial en mindfulness es centrar la atencion en observar y estar
“plenamente presentes”. Asi, por ejemplo, mientras vamos conduciendo, podemos dirigirnos a
casa pero sin recordar realmente demasiado del viaje porque nuestra mente estaba pensando en
el trabajo o en el ultimo fin de semana. Estar plenamente presente significaria ser totalmente
consciente del acto de conducir en cada momento. Mindfulness ensefia a la gente a ser
consciente de que posee una mente observadora que se puede centrar sobre la atencidon. Asi,
por ejemplo, llevar a cabo acciones con consciencia plena (mindfulness) significa prestar
atencion, en el momento presente, de una forma observante, despierta y abierta. Comer una
manzana con plena consciencia significa prestar atencion a las caracteristicas visuales y de

132



textura, al sabor y al acto de deglutir.

El monje tibetano Matthieu Ricard (2003; comunicacidn personal, 2008) emplea analogias
para ayudar a distinguir los contenidos de la mente frente a la atencidon consciente. El nos hace
observar: un espejo puede reflejar muchas cosas pero el espejo no es las cosas que refleja.
Una antorcha puede brillar sobre muchos objetos y poner de manifiesto muchos colores pero
su luz no es el objeto iluminado; el agua puede contener un veneno o una medicina pero el agua
no es el veneno ni la medicina. Estas analogias estan pensadas para ayudarnos a diferenciar los
contenidos de nuestra mente y el proceso de consciencia plena de esos contenidos. Hacerse
mas consciente de esa distincidon y “permanecer” en esa consciencia plena sin juicios es la
clave de mindfulness.

Mindfulness puede ayudarnos cuando intentamos evitar pensar y sentir sobre determinadas
cosas —lo que se llama evitacion vivencial (Hayes et al., 2004; Wilson, 2009)-. La evitacion de
los sentimientos puede adoptar muchas formas. Por ejemplo, la gente que tiene miedo de la
intimidad o que intenta evitar la ansiedad social asociada a situaciones de proximidad, puede
evitar oportunidades de relacionarse y condenarse a la soledad. Para evitar sentimientos de
vergilienza, vacio, ansiedad, rabia o depresion, la gente puede recurrir a la bebida o a las drogas,
a actividades imprudentes o a comer en exceso. La CFT ayuda a la gente a que aprenda a estar
“con los sentimientos”; desensibilizdndolos conscientemente, tolerandolos (si es que resulta
apropiado) y aprendiendo a aceptarlos. Aceptacion no significa que todo valga. Si uno
aproxima su mano al fuego, una buena idea consistira en retirarla antes de que los tejidos
resulten dafiados. Si uno se encuentra en una relacion abusiva, dejarla serd una idea mejor que
aceptarla. De manera que la aceptacion tiene que estar basada en la prudencia (Wilson, 2009;
Linehan, 1993). En psicoterapia, la aceptacion y la tolerancia de los sentimientos dolorosos
viene facilitada por la comprension empatica compasiva y la validacion por parte del terapeuta
(Wilson, 2009; Leahy, 2005; Linehan, 1993).

La atencidén consciente (mindfulness) puede ser un mecanismo que ayude al proceso de
mentalizacion, a la capacidad de distanciarse, tranquilizarse y reflexionar sobre el estado
mental de uno mismo y de los demads (véase el punto 4).

La atencion consciente ayuda también a darse cuenta de los ciclos de barruntamiento y a
romperlos, porque nos permite hacernos mas conscientes de nuestra mente barruntadora y de
los efectos nocivos que puede tener. Este es un punto importante a tener en cuenta ya que las
investigaciones apuntan hacia el hecho de que las cavilaciones pueden favorecer el comienzo y
el mantenimiento de una variedad de trastornos (véase en el punto 8 “Las interacciones entre
el nuevo y el viejo cerebro™).

Desde un punto de vista evolutivo, mindfulness se opone a un tema referente a la aufto-
consciencia: nuestro sentido de una auto-identidad y auto-evaluacion separadas. El psicdlogo
social Mark Leary (2003) escribié un libro titulado 7he Curse of the Self (1a maldicion del
yo), en el que ponia de manifiesto que aunque nuestro sentido de ser un “yo” tiene muchas
ventajas, también presenta numerosas desventajas. La auto-consciencia y la auto-evaluacion
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pueden servir de soporte al orgullo y la vergiienza asi como a una amplia gama de conductas de
defensa perjudiciales cuando intentamos proteger nuestro sentido del yo y nuestra propia
identidad. La préactica mindfulness puede ayudarnos a empezar a experimentar el sentido del yo
y su identidad individual de manera diferente —pero este tema va mas alla del objetivo de este
libro—.

La atencidn consciente (mindfulness) no s6lo nos ayuda a enfrentarnos con algunos de los
aspectos mas problematicos de nuestra mente sino que también nos puede ayudar a valorar mas
el punto en el que nos encontramos; aprendemos a saborear la belleza de las nubes, el
amanecer o el atardecer; a disfrutar los placeres sencillos como el gusto de la comida; a
apreciar la maravilla de una flor. Estos placeres podrian pasarsenos por alto facilmente porque
no estamos presentes en el momento; nuestra mente esta pensando en otras muchas cosas.

Mente errante

Como sefialabamos en el ejemplo de conducir el coche, nuestra mente puede estar en
cualquier parte excepto en el lugar en el que estamos; se puede centrar en preocupaciones,
planificar proyectos y actividades de futuro, anticipar discusiones y planificar
contraargumentaciones, desear ardientemente unas vacaciones, sofiar despierta o barruntar y
demas. Estos procesos mentales tienen una serie de efectos en nuestro cuerpo y en nuestro
estado mental. La atencidn consciente nos ayuda a hacernos conscientes de ellos.

Resulta especialmente adecuado explicarle a la gente el concepto de mindfulness para
ayudarla a que se enfrente con aquello que interfiere con determinadas practicas,
especialmente con lo que se relaciona con experimentos de conducta e imaginacion. Tales
practicas suelen resultarle dificiles a la gente porque nuestra mente divaga por todas partes,
especialmente si estamos agitados, preocupados o ansiosos. Por eso es importante y
beneficioso ensefarle a la gente que es natural y normal que su mente divague. De hecho,
investigaciones recientes sugieren que la mente errante, saltando de una a otra idea, de una
escena a otra y de uno a otro tema, en realidad, podria ser la fuente de la creatividad y de la
originalidad. De manera que podemos encuadrar positivamente a la mente errante en términos
de poseer una mente creativa en lugar de verla como un problema.

Mindfulness nos ensefia a ser conscientes de la mente cuando divaga y a devolverla amable y
delicadamente a la tarea, sin hacer juicios ni criticas. Este “darse cuenta y volver, darse cuenta
y volver” es uno de los elementos clave de la atencidon consciente. Aprendemos a prestar
atencion a la forma en que nuestra mente genera pensamientos y sentimientos. El terapeuta,
una y otra vez, tranquiliza a la persona respecto a que la mente errante no es ningun problema
porque el punto clave de la atenciéon consciente (mindfulness) es, sencillamente, ser
consciente, prestar atencion y recordar darse cuenta y centrar la propia atencion. La gente se
desanima cuando observa lo mucho que divaga su mente y lo dificil que resulta centrarse en la
tarea. Sin embargo, el terapeuta le explica que el hecho de que se dé cuenta de cudnto divaga su
mente, no es un indicador de que no pueden hacerlo sino de que, realmente lo estan haciendo.
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Y eso es mindfulness —darse cuenta y recuperar la atencion— no se trata de vaciar la mente de
pensamientos, lo que constituye un malentendido muy corriente.

La atencion consciente no solo es util por derecho propio (en algunas terapias constituye la
clave de la terapia; Crane, 2009; Segal et al., 2002) sino que es una parte importante de
muchos ejercicios centrados en la compasion. Por ejemplo, el pensamiento, la conducta y la
imaginacion compasivos se pueden activar y llevar a cabo conscientemente.

Suavizar el ritmo respiratorio

Para un uso adecuado de nuestra mente el Dalai Lama suele sefialar la necesidad de que
cultivemos una “mente tranquila”. En las artes marciales el objetivo se centra en aprender a
situarse en el presente y luchar o defenderse desde un punto de quietud mas que de rabia, de
terror o de deseo de humillar y hacer dafio. Se trata, desde luego, de ideales hacia los cuales
hay que tender pero se reconoce la importancia de ensefiar a la gente practicas para que trabaje
con la activacion corporal. Una de tales practicas en CFT se llama ‘“suavizar el ritmo
respiratorio”. Se puede encontrar toda la informacion para el ejercicio en el libro The
Compassionate Mind (Gilbert, 2009a, paginas 224-228). Puedes realizar tus propias
grabaciones o CD para entregar a la gente. También se pueden encontrar otros ejercicios
centrados en la compasion en mi CD (Gilbert, 2007d).

Sentado comodamente, en una postura erguida, con los pies bien apoyados en el suelo, se le
pide a la gente que respire un poco mas profundamente de lo habitual y que observe o sea
consciente del ritmo de su respiracion, lo que la ayudara a pausarse un poco mas. En algunos
ejercicios de respiracion se les pide a los participantes que cuenten las respiraciones pero en
la tranquilizacidn del ritmo respiratorio, nosotros les sugerimos que presten atencion a este
proceso de enlentecimiento y que se hagan sensibles a la relacion entre los sentimientos
corporales y la respiracion. Si quieres que tus clientes hagan la prueba, pideles que respiren
rapido y que observen los cambios que tienen lugar en su cuerpo y, luego, vuelve otra vez a
indicarles que aflojen su ritmo respiratorio.

Se puede combinar la tranquilizacion de la respiracion con diversos ejercicios de relajacion
y de comprobacion corporal. Sin embargo, en CFT consideramos la tension como parte del
sistema de proteccion; la tension se desarrolld para protegernos y prepararnos para la accion.
De manera que la recomendacion es que la tensidon es algo a dejar atrds “con el debido
agradecimiento”. En otras palabras, no se debe considerar a la “tension” como algo malo, de lo
que haya que librarse porque genera un estado mental negativo. Mas bien, hay que darle las
gracias a la tensidn pero, en este momento, no la necesitamos y podemos dejarla que se vaya.

A algunas personas la tranquilizacion del ritmo respiratorio les resulta alarmante y, por lo
tanto, se sugiere llevar a cabo una desensibilizacion lenta. En cierta ocasion, trabajando con un
grupo de personas con trastornos mentales cronicos, algunos no querian hacer ningin
ejercicio respiratorio al principio. Tras una puesta en comun de grupo, decidimos que
podiamos hacer practicas de atencion consciente utilizando pelotas de tenis (Gilber & Procter,
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2006), lo que dio lugar a algunos comentarios graciosos por parte de los clientes (“jAgarrate
las pelotas y s€ consciente!”). Pero, al final de la terapia, todos habian cogido el tranquillo de
suavizar el ritmo respiratorio.

Es importante prestar atencidon a los procesos fisiologicos y corporales (Ogden et al.,
2006). Situar este trabajo en el contexto del modelo de los tres circulos puede ayudar a que la
gente se vuelva mas creativa una vez que se hace consciente de que esta tratando de hacer “algo
por su cerebro”.

Practicar cuando resulte cdomodo

Los terapeutas de conducta estan familiarizados con el concepto de tareas graduadas y
exposicion gradual. Lo mismo se aplica a los ejercicios de este libro. Sin embargo, es
necesario explicarle a la gente que deberia practicar cuando le resulte comodo —jCuando se
sientan bien!—. Por ejemplo, si uno quiere aprender a nadar, una buena idea consistira en
practicar en el lado menos profundo de la piscina y con agua templada y agradable. No es una
buena idea empezar a aprender si uno se ha caido por la borda durante una tormenta. Uno debe
empezar a hacer practicas de conduccidn en calles apartadas o en aparcamientos solitarios, no
en plena autopista; no se debe intentar correr un maratén el primer dia que uno empieza su
entrenamiento fisico. Este tipo de analogias ayuda a la gente a reconocer que algunas de las
técnicas no le van a dar resultado cuando peor se encuentra, aunque sea en ese momento
cuando mas las necesita. Pero eso es por una razon logica: no han desarrollado las habilidades
(o, tal vez, los sistemas cerebrales) necesarias. Cuanto mas se practique sintiéndose bien vy,
luego, haciéndolo, gradualmente, en momentos mas dificiles, més probable es que la practica
dé resultado. De manera que, como terapeuta, habrd que ayudar a la gente a que considere cudl
es el momento mas comodo para empezar a practicar, establecer una practica habitual para los
ejercicios que siguen y, luego, gradualmente, ponerlos en practica en situaciones mas
dificiles.

Como ocurre con la atencidén consciente (mindfulness), todo dependera de acordarse de
poner en practica las propias habilidades “en el momento presente”. De modo que, por
ejemplo, cuando se haya practicado el pensamiento compasivo, es importante recordarlo y
cambiar a ese modo de pensar cuando se esté angustiado o en un conflicto. Es el momento de
acordarse de hacer unas cuantas inspiraciones y centrarse en el yo compasivo o en imagenes
compasivas (véase mas adelante).
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Introduccion de imagenes

Como hemos indicado anteriormente, la CFT se fundamenta sobre un modelo de
neurociencia claramente evolutivo que se comparte con el cliente. Este modelo pretende
“despatologizar” y eliminar la verglienza poniendo de manifiesto que nuestros problemas son
debidos al disefio cerebral asi como a dificultades tanto de tipo historico como a las actuales,
de caracter contextual y social. Ayudar a la gente a que comprenda con mayor profundidad la
razon por la cual sus problemas “no son por su culpa”, en un sentido acusatorio ni vergonzante
y, al mismo tiempo, a que reconozca la importancia de “asumir la responsabilidad” es la clave
de la CFT. Hemos dedicado tiempo también a considerar los circulos de la compasion y, en
particular, la importancia de la atenciéon compasiva, del pensamiento compasivo, del
comportamiento compasivo y a sentirse motivado a considerar tanto las dificultades como
nuestro sentido del propio yo de un modo compasivo. El empleo de imagenes esta
contextualizado dentro de este marco general. Siempre me preocupa cuando escucho a algin
terapeuta intentar ‘un poco de imaginacion compasiva” y se encuentra con que no le da
demasiado buen resultado (véase el punto 29).

La CFT explica la imaginacion dentro del modelo de los tres circulos (punto 6) y el
diagrama del cerebro (figura 11) para que la gente entienda realmente por qué estan trabajando
su imaginacién como un ejercicio de entrenamiento. La imaginacion se ha utilizado en muchos
tipos de psicoterapia y, generalmente, se reconoce que puede ser mas efectiva que el trabajo
con palabras (Hall, Hall, Stradling, & Young, 2006; Singer, 2006; Stopa, 2009). Puede ayudar a
generar percepciones positivas de los demas (Crisp & Turner, 2009) y se ha utilizado en
paradigmas de condicionamiento clésico (Dadds, Bovbjerg, Redd, & Cutmore, 1997). La
reelaboracion imaginativa es una forma muy poderosa de tratar el trastorno de estrés
postraumatico y de hacer frente a los recuerdos intrusivos (Brewin et al., 2009). En muchas
formas de meditacion budista es importante crear determinados estados mentales (Vessantara,
1993) y lo mismo respecto a la CFT (Gilbert, 2009¢).

Figura 11. Diagrama del cerebro.
Reproducido con permiso de Gilbert, P. (2009%). The Compassionate Mind. Londres:
Constable Robinson y Oaklands, CA: New Harbinger
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Es importante procurar que la gente entienda el poder de la imaginacion utilizando para ello
ejemplos sencillos. A continuacidén, mostramos como hacemos esto en CFT. En primer lugar,
dibujamos un esquema sencillo del cerebro para el cliente (figura 11) y, a continuacion, damos
una explicacion como la que sigue, al tiempo que vamos escribiendo las palabras
correspondientes:

Guia

Imagina que tienes mucha hambre y que ves una comida deliciosa. ;Qué le pasa a tu
cuerpo? (esperar a que responda). La vista de la comida estimula un area de tu
cerebro que envia mensajes a tu cuerpo para que tu boca empiece a segregar salivay tu
estomago, jugo gastrico. Considéralo realmente por un momento. Ahora, imagina que
tienes mucha hambre pero que no tienes comida en casa; de manera que cierras los
ojos e imaginas una comida maravillosa. ;Qué ocurre, entonces, en tu cuerpo?
Piénsalo, realmente, durante un momento. Bien, esas imdagenes que tu creas
intencionadamente en tu mente también pueden enviar mensajes a ciertas partes de tu
cerebro que envian mensajes a tu cuerpo de manera que tu boca se va a llenar de saliva
y tus jugos gastricos van a empezar a fluir. Pero fijate que, esta vez, no hay comida: es
so0lo una imagen que tu has creado en tu mente; pero esa imagen es capaz de estimular
esos sistemas psicologicos en tu cuerpo que hacen que fluya tu saliva. Piénsalo
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durante un momento.

Ahora, veamos otro ejemplo, algo que a muchos nos ha podido pasar: estas viendo
algo de contenido eroético en la TV. Esto puede estimular un area de tu cerebro que
afecta a tu cuerpo, produciendo una activacion. Por supuesto, también sabemos que
aunque estemos solos en casa, podemos imaginar algo sexy que puede afectar a
nuestro cuerpo. La razon de esto es que sdlo la imagen puede estimular determinados
sistemas psicologicos de nuestro cerebro en un area llamada la pituitaria que va a
liberar hormonas en nuestro cuerpo.

Lo mas importante de todo esto es que esos pensamientos € imagenes constituyen
formas muy poderosas de estimulacion de reacciones en nuestro cuerpo. Considéralo
durante un momento porque esta idea se va a encadenar con otras que vienen a
continuacion. Imagenes que generamos en nuestra mente y con nuestro pensamiento
de forma intencionada, van a estimular nuestros sistemas fisioldgicos y corporales.

Ahora, vamos a considerar un ejemplo mds relacionado con la amenaza. Imagina que
alguien esta siendo abusivo contigo. Siempre esta sefialando tus errores o incidiendo
en cosas que te resultan incobmodas o diciendo que no eres lo bastante bueno y que no
tiene sentido que intentes hacer nada o que siempre se muestra enfadado contigo. Esto
va a afectar a tus sistemas de estrés y tus niveles de cortisol, las hormonas del estrés,
van a subir. ;Cémo te sientes cuando alguien te critica? ;Como sientes tu cuerpo?
Piénsalo por un momento. Esa sensacion de desagrado hace que te sientas ansioso,
molesto y desdichado porque los sistemas de la emocidon de amenaza de tu cerebro
han sido activados. Sin embargo, como sugeriamos anteriormente —y esta es la
cuestion principal— nuestros propios pensamientos e imdgenes pueden hacer lo
mismo—. Si uno esta rebajandose constantemente, eso puede activar sus sistemas de
estrés y activar en el cerebro los sistemas emocionales que pueden hacer que uno se
sienta ansioso, enfadado y hundido. Nuestros propios pensamientos pueden afectar a
zonas de nuestro cerebro que generan sentimientos desagradables y de estrés. Y, por
supuesto, pueden diluir los sentimientos positivos. j;Quién puede tener un
sentimiento de alegria, felicidad, gozo o bienestar cuando esta siendo criticado?! Si
desarrollamos un estilo de autocritica, entonces estaremos estimulando
continuamente nuestro sistema de amenaza y, logicamente, nos vamos a sentir
amenazados continuamente. La autocritica, por lo tanto, estimula el sistema de
amenaza. Todo esto no es muy distinto de decir que los pensamientos y sentimientos
de carécter sexual estimulan nuestro sistema sexual y que el pensamiento de una
comida suculenta va a estimular nuestro sistema de comer.

Por el contrario, si estamos molestos y cometemos un error o tenemos un traspiés
en la vida y hay alguien que es lo bastante amable, comprensivo y afirmativo con
nosotros, e€so nos va a ayudar a resolver el sentimiento de estrés; nos sentiremos
apoyados y confortados. Por lo tanto, utilizando las mismas ideas que indicabamos
respecto a la comida, a una fantasia erdtica o a la autocritica, aprender a ser
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autocompasivo y a generar pensamientos € imagenes compasivos nos puede ayudar a
auto confortarnos cuando nos sintamos amenazados.

El uso de estas instrucciones con claridad ayuda a contextualizar el empleo de imagenes.
Podemos preguntar: “;Te das cuenta de por qué la imaginacion y los pensamientos compasivos
pueden ser una practica eficaz?” Cuanto més te centres en la practica y en los aspectos
psicologicos, mas podremos esquivar determinadas resistencias (véase el punto 29; Gilbert &
Irons, 2005).

Explicar y explorar la imaginacion

Algunos consideran que son malos imaginando. Entonces, se les puede invitar a que hagan un
experimento. Primero, hacer que se sienten tranquilamente y, entonces, decir: “bicicleta” y
pedirles que describan lo primero que se les viene a la cabeza; ‘helado” o “fiesta” y
preguntarles lo que se les viene a la mente. La imaginacion puede ser automatica. Si dicen que
no se les ocurre ninguna cosa, preguntarles: ;Como es una bicicleta? ;Cuantas ruedas tiene?
(Donde lleva los frenos? Y cosas por el estilo. Y, cuando contesten, preguntarles “;Cémo lo
has sabido?”” O bien se le puede pedir a alguien que nos diga lo que se tomo al desayuno —y, de
nuevo, preguntarle como fue capaz de respondernos—. A veces, la gente tiene imagenes pero no
se da cuenta de ellas o piensa que tienen que ser como imagenes fotograficas muy claras y no
una vaga sensacion de algo. Aunque, desde luego, hay personas que son mucho més visuales
que otras.

Distintas iméagenes van a tener distinta textura emocional debido a distintas asociaciones.
Las emociones e imagenes asociadas a experiencias traumaticas van a ser muy diferentes de
las imagenes asociadas a momentos felices. Algunas imagenes traumaticas pueden comportar
una memoria sensorial clara de determinados detalles (Ogden et al., 2006). De manera que los
elementos sensoriales (visuales o auditivos) de una imagen se pueden distinguir de sus
elementos emocionales. En la imaginacién compasiva estamos creando imagenes que se van a
ir asociando gradualmente a elementos emocionales.

Imaginacion compasiva

La imaginacion puede ser la base para la reflexion compasiva, al proporcionar ideas para el
pensamiento y la conducta compasiva y también para la meditacion. No existe la imagineria en
la atencion consciente pura (mindfulness); aqui se trata, sencillamente, de prestar atencion a
este preciso momento, al flujo de nuestro mundo interior y exterior, sin juicios ni deseos de
que sea de otra manera que como es. El enfoque compasivo, sin embargo, tiene otras practicas
bien establecidas que utilizan formas concretas de imaginacion. Cuando introducimos el
trabajo con imagenes, lo hacemos teniendo en cuenta lo siguiente:

Guia
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Vamos a intentar imaginar algo pero antes, queremos hacer algunas advertencias.
Algunas personas tienen el hédbito de imaginar, mientras que otras necesitan
esforzarse. Primero, si tu eres de los que tienen que esforzarse un poco, recuerda que
lo que cuenta es tu intencion de desarrollar la compasion y no el sentimiento o la
claridad de una imagen en particular. En segundo lugar, la gente suele pensar que tiene
que conseguir imagenes muy claras pero, en lugar de eso, las imagenes pueden ser
muy fugaces o borrosas. No generamos imagenes fotograficas en nuestra mente.
Algunas veces, vamos a tener que practicar con la imaginacioén y lo podremos hacer,
por ejemplo, observando, digamos un recipiente con fruta o flores en un jarrdn,
cerrando luego los ojos para representarnos lo que acabamos de ver. Conviene
tomarselo como un juego y con curiosidad. Probar diferentes cosas para ver qué es lo
que da mejor resultado.

Conviene prevenir a la gente sobre otros posibles problemas que se pueden encontrar, tales
como la mente que divaga. Asegurarles que lo importante es, sencillamente, darse cuenta de la
divagacion y volver a dirigir la atencidn hacia las tareas. Habra que comprobar constantemente
si la gente activa su sistema de auto-observacion para intentar juzgar si lo est4 “haciendo bien”
o si estd consiguiendo determinado tipo de sentimiento positivo o si le esta siendo util. Puede
que el tono de voz y el contenido en los ejercicios de imaginacidon tengan que ser mas
sencillos con algunas personas.
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Crear un lugar seguro

Un buen ejercicio de imaginacidn, para empezar, consiste en “crear un lugar seguro” en el
que la persona se sienta comoda, segura, confortada y tranquila; un lugar en el que se podria
querer estar. En primer lugar, conviene empezar por sentarse comodamente para realizar un
breve ejercicio de relajacion y de suavizacion del ritmo respiratorio. Si a los clientes no les
gusta el ejercicio de respiracion, pedirles que se sienten tranquilamente durante unos
instantes. Todos los ejercicios de imaginacion de este tipo se deberian realizar con seriedad
pero con espiritu ludico, dandose cuenta de la “mente errante” y de que las imagenes son
fugaces e impresionistas. Recuérdese que ese tipo de imagenes pueden resultar muy dificiles
si la gente es muy ansiosa o agitada, en cuyo caso, suele ser mas aconsejable la actividad
fisica. A continuacion se sugieren algunos ejemplos:

Guiar la imaginacion

En este ejercicio vamos a procurar crear un lugar en nuestra mente —un lugar que
pueda darte un sentimiento de seguridad y tranquilidad—. Estos sentimientos son
dificiles de conseguir si te encuentras deprimido, pero el hecho de intentarlo y el
sentido de que ese es el tipo de lugar en el que te gustaria estar es lo que realmente
importa. De manera que, recuérdalo, lo que importa en este ejercicio es el hecho de
intentar practicarlo; los sentimientos llegaran mas adelante.

Ese lugar puede ser un hermoso bosque en el que las hojas de los arboles se muevan
suavemente con la brisa. Potentes haces de luz acarician el suelo iluminandolo.
Imagina el viento soplando suavemente en tu rostro y la sensacion de la luz danzando
frente a ti. Escucha el murmullo de las hojas de los arboles; imagina el olor de la
madera o la frescura del aire. Tu lugar puede ser una hermosa playa con un mar de
cristal azul extendiéndose hasta el horizonte, donde se junta con el cielo azul. Bajo tus
pies hay arena suave y blanca que tiene un tacto sedoso. Puedes oir el suave murmullo
de las olas sobre la arena. Imagina el sol en tu cara, percibe la luz danzando como si
fuera chispas de diamante sobre el agua; siente la arena suave bajo tus pies, a medida
que tus dedos se hunden en ella y percibe una suave brisa acariciando tu cara. Tu lugar
seguro puede estar junto a un fuego de lefios, donde puedes oir el crujido de los
troncos que arden y percibir el olor del humo de la lefia. Hay muchos ejemplos de
posibles lugares que te pueden proporcionar una sensacion agradable, pero lo mas
importante es que te centres en esa sensacion de seguridad. Estos ejemplos son so6lo
sugerencias y tu puedes elegir otro lugar diferente.

Puedes mejorar tu atencion si practicas centrandote en cada uno de tus sentidos: lo
que puedes imaginar que ves, que escuchas, que tocas y que percibes a través de
cualquiera de tus sentidos.
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Cuando generas un lugar seguro en tu mente, permites que tu cuerpo se relaje.
Piensa en la expresion de tu cara; permitete una suave sonrisa de placer al encontrarte
en ese lugar.

Conviene también que lo imagines como un lugar seguro exclusivamente tuyo,
creado para ti, de manera que el lugar se alegra cuando tu estas alli. Explora como
experimentas el hecho de que tu lugar seguro se anime cuando tu estas en él. Explora
tus sentimientos cuando imaginas que ese lugar es feliz contigo.

Utilizamos el hecho de que “el lugar se alegra cuanto tu estdas alli” porque, como hemos
comentado anteriormente, el sentirse cuidado se desarrolla con los motivos de ser valorado y
apreciado y son, precisamente esos sistemas (sentirse querido) lo que se esta tratando de
estimular. Activar todas las modalidades sensoriales despacio, tomandose el tiempo necesario.
Recordar que estamos utilizando la imaginacidn, no para huir o evitar sino para ayudar a la
gente a que practique el aportar confortamiento a su mente. Recordar también que estos
gjercicios son para probar —experimenta, a ver qué ocurre— y son también una forma de
entrenamiento.

Color compasivo

Al utilizar la imaginacion compasiva nos podemos encontrar que, a veces, a la gente le gusta
empezar imaginando un color compasivo. Por lo general, se trata de tonos pastel, méas que
oscuros. En el trabajo en grupos, resulta interesante observar los distintos colores que
prefiere la gente —y que pueden ir cambiando a lo largo de la terapia—. Utiliza muchas pausas y
procede lentamente.

Guia

D¢jate ir en tu ritmo respiratorio suave y, cuando estés listo, imagina un color que
asocies con la compasion o un color que te transmita una sensacion de calidez y
amabilidad. De nuevo, podria ser la sensacion fugaz de algin color (o colores) pero,
cuando estés listo, imagina tu color(es) compasivo rodeandote. Luego, imaginalo que
penetra en ti, a través de la zona de tu corazon y que, lentamente, se extiende por todo
tu cuerpo. A medida que esto ocurre, intenta centrarte en ese color como si tuviera
sabiduria, fuerza y calor/amabilidad, con una cualidad esencial de amabilidad total.
Crea una expresion de amabilidad en tu rostro a medida que haces el ejercicio. Siente
como ese color quiere ayudarte —imagina que su Unico proposito es sanarte y que lo
que desea es tu felicidad—. Céntrate en percibir esa intencion.

Observa que aqui la clave esta en practicar el sentimiento de ser cuidado (en este caso, por
un color —lo que puede ser menos amenazador que imaginarse a una persona compasiva-, véase
el punto 29).

Una clienta observd que cuando utilizaba la compasion para ayudarse a afrontar alguna
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decision dificil, su color elegido se hacia més intenso. Esta mujer tenia facilidad para
experimentar y ver lo que mejor funcionaba para ella; para escuchar su propia sabiduria
intuitiva. De este modo, empezo6 a pensar en colores compasivos para ayudarse en diferentes
asuntos.
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Diversidad de imagenes centradas en la compasion

En el Budismo Mahayana existe una amplia literatura sobre diversos tipos de imagineria
compasiva (Leighton, 2003; Vessantara, 1993). Sin embargo, en occidente, la forma mas
comun de imagineria compasiva se ha tomado a partir de las tradiciones Theravada y, en
particular, de aquellas asociadas a amor-amabilidad (Salzberg, 1995). Por ejemplo, Kabat-Zinn
(2005, pag. 285-296) ofrece una breve introduccidn y una vision general de meditaciones de
amor-amabilidad que consiste en: ‘“Recordar a otras personas siendo amables con uno;
recordar momentos en que uno fue amable con los demas; y, si resulta dificil recordar a otras
personas siendo amables con uno, entonces imaginarse personajes siendo amables con uno”.
La visualizacion de amor-amabilidad se utiliza, actualmente, en diversos tipos de autoayuda
(véase Germer, 2009; Salzberg, 1995). Es importante observar, también, que los enfoques
dentro de otras tradiciones espirituales y las terapias se han centrado en la imagineria
interpersonal asociada al hecho de ser ayudado, a la amabilidad, al hecho de encontrar a otra
persona, o a un amigo, sabio, comprensivo y a recibir compasion (Frederick & McNeal,
1999).

Los ejercicios centrados en la compasion y la imaginacion estimulan determinados sistemas
cerebrales, especialmente el sistema de afiliacion y consuelo -sistemas de la
oxitocina/endorfinas— (véase el apartado 3 del punto 6; también, Longe et al., 2010; Rocklift
et al., 2008). Basicamente, a la CFT le interesa la regulacion fisioldgica mediante ejercicios
que ayuden a poner en funcionamiento determinadas pautas de afecto positivo que favorezcan
los sentimientos de seguridad, tranquilidad y bienestar y que atentien el sistema de amenaza.
(La oxitocina y las endorfinas pueden atenuar la actividad del procesamiento de amenazas en la
amigdala). Los ejercicios centrados en la compasion se pueden enfocar de cuatro formas
generales:

1. Desarrollando el yo compasivo interior: En estos ejercicios nos centramos en
generar un sentido de un yo compasivo agradable, lo mismo que hacen los actores
cuando se quieren meter en un determinado papel.

2. Haciendo fluir la compasion desde uno mismo hacia los demas: En este tipo de
ejercicios nos centramos en llenar nuestra mente con sentimientos compasivos
hacia otras personas.

3. Haciendo fluir la compasion hacia el propio interior: En estos ejercicios
centramos nuestra mente en abrirnos a la amabilidad de los otros. Esto es, abrir la
mente para estimular areas cerebrales que son sensibles a la amabilidad de los
demaés.

4. Compasion hacia si mismo: Se relaciona con el desarrollo de sentimientos,
pensamientos y experiencias que se centran en la compasion hacia uno mismo. La
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vida suele ser muy complicada y aprender a generar autocompasion puede resultar
muy Util durante los tiempos dificiles, especialmente para ayudarnos en nuestras
emociones.

Recuerda que la compasion implica una variedad de atributos y de competencias clave; p. e.,
cuidar de forma compasiva, generar y practicar el pensamiento compasivo, actuar de forma
compasiva y generar sentimientos compasivos (ver el punto 16 y Gilbert, 2009a, pag. 191-
210). Todo esto va a resultar mejorado con la practica, de la misma forma que cuando se
aprende a jugar al golf o a tocar el piano.

La idea bésica es que resulta muy facil quedarse atrapado y capturado en ciclos de pensar,
imaginar y sentir cosas cuando uno se siente amenazado, estd ansioso o enfadado. Por lo tanto,
es util aprender a practicar como generar estados mentales (activando sistemas en nuestro
cerebro) que puedan atenuar el sistema de amenaza. Los clientes pueden aprender a:

 aceptar los sentimientos tal como son (p. e., arquetipicos) en lugar de intentar
evitarlos o dejar que se vuelvan intolerables, desbordantes o amenazadores;

» aprender a ser compasivos con ellos y a entenderlos, despersonalizarlos y despojarlos
de la vergilienza concomitante (yo no soy el inico) y cambiar a un enfoque compasivo
si son amenazadores;

* reconocer la autocritica inutil y reenfocarla hacia la autocompasion;

* reconocer los barruntamientos indtiles y reemplazarlos por un enfoque y una practica

compasivos.

El trabajo centrado en la compasion es una forma de cambiar, redirigir, tomar el control e,
intencionadamente, desarrollar la capacidad de moverse en los sistemas de emociones y
sentimientos que conducen al bienestar. Desde luego, no es sencillo y va a requerir practica.
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Desarrollar el yo compasivo

Las distintas partes de nosotros mismos

Es importante comentar con la gente que, basicamente, todos nosotros somos generadores
de patrones (Gilbert, 2009a) y que podemos crear muchos patrones distintos de actividad
cerebral en nosotros mismos y, luego, verlos como partes distintas de nosotros mismos (véase
el punto 4). Esta el patron que surge con la ira, que podemos llamar la “parte” o el “yo”
enfadado. Nuestra parte enfadada piensa, siente y quiere actuar de una forma determinada. O
podriamos centrarnos en el patron ansioso o en un patréon de “estar enamorado” o de “caer en
el desamor”. Tenemos miles de distintos patrones potenciales en nosotros mismos.
Desarrollar el yo compasivo y el patron compasivo puede resultar crucial para ayudarnos a
tratar con “esa multiplicidad de nuestra mente” y, desde luego, con los patrones desagradables,
dificiles o dolorosos (partes del propio yo) que surgen en todos nosotros. La compasion
puede tener una cualidad reconfortante sobre la ira y la ansiedad pero también nos va a ayudar a
desarrollar el valor de enfrentarnos a ellas y de aprender a aceptarlas o tratarlas
adecuadamente.

Ahora bien, hay muchos ejercicios diferentes de autodesarrollo compasivo y a cualquier
persona le puede resultar dificil decidir cuales pueden ser los ejercicios mas apropiados para
comenzar. De manera que, en cierta medida, tenemos que tantear. Sin embargo, un lugar
especialmente util para comenzar (especialmente para la victima de abusos a quien le puede
resultar especialmente dificil imaginarse a otras personas mostrandose compasivas con ella)
serd centrarse en desarrollar el sentido de ser y convertirse, ella misma, en una persona
compasiva.

Hay muchas formas de conseguir esto y existen muchas tradiciones que emplean este tipo
de técnicas. Por ejemplo, algunas escuelas de budismo sugieren que dentro de “uno mismo”
existen las semillas de muchos tipos de yo y que lo més importante es la forma en que las
alimentamos y nos centramos en ellas. Si queremos llegar a ser musicos, practicamos tocando
un instrumento y para ser un buen conductor, hacemos practicas de conduccion. Sin embargo,
la mayoria de nosotros, permitimos inconscientemente que sea el entorno el que “eduque y
forme nuestra mente”, de manera que nosotros nos limitamos a responder y a encajar en el
ambiente social en el que vivimos. Pero podemos elegir cultivar otros aspectos de nosotros
mismos. Por lo general, no pensamos que podamos practicar, deliberadamente, el ser un
determinado tipo de persona —pero podemos, no tenemos mas que decidirnos a hacerlo y, a
continuacion, dedicar tiempo a practicar—.

Imaginar el yo compasivo
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Hay una larga historia referida al empleo de la imaginacion para prepararse para
acontecimientos estresantes y para el afrontamiento de situaciones dificiles. Por ejemplo, uno
podria imaginarse a si mismo haciendo frente a un acontecimiento estresante del futuro vy,
luego, imaginarse sintiéndose satisfecho. La imaginacion compasiva es, precisamente, una
extension de ese trabajo conductual, basada en una comprension clara de la existencia de
diferentes tipos de sistemas de regulacién emocional. Otra manera de considerarlo consiste
en utilizar técnicas de interpretacion (Gilbert, 2009a). Lo importante aqui, sin embargo, es la
imaginacion de un tipo concreto de self y auto-identidad. Cada vez hay mas evidencias de que
el tipo de yo que intentamos llegar a ser va a tener influencia en nuestro bienestar y relaciones
sociales y que las auto-identidades compasivas, mas que las centradas en el yo, se asocian con
los mejores resultados (Crocker & Canevello, 2008). De manera que de lo que se trata es de
llegar a ser un determinado tipo de persona. Alos clientes se les puede explicar esto mediante
el siguiente ejemplo:

Guia

Si fueras un actor que estd aprendiendo a actuar, prestarias atencidén a los elementos
clave del personaje. Podria tratarse de un personaje iracundo, depresivo, ansioso,
feliz, jovial “James o Jane Bond” o, naturalmente, compasivo. De manera que, como
actor aficionado, lo que tendrias que tratar de hacer seria procurar crear en tu interior
determinados sentimientos, pensamientos y motivos; intentar ser o convertirte en ese
personaje —vivirlo desde dentro—. Para conseguirlo, deberias prestar atenciéon a la
manera en que ese personaje piensa y ve el mundo, al tono de voz del personaje, a sus
gestos y a su actitud general, al tipo de cosas que dice y a codmo las dice. De acuerdo;
entonces, el tipo de personaje en que nos vamos a convertir €s uno compasivo; esa €s
la parte de nosotros mismos que queremos alimentar, nutrir y desarrollar.

Ahora, considera todas las cualidades clave que ti crees que configuran a una
persona compasiva. Permanece con ellas en tu mente. Aqui hay cuatro cualidades
clave:

1. Sabiduria, derivada de las experiencias personales, de la madurez y de la ganancia
en comprension respecto a la naturaleza de las cosas y las dificultades de la vida.
Tu yo compasivo sabe que todos “nos encontramos en esta vida” con un cerebro
que no hemos disefiado y con unas vivencias tempranas, que no hemos elegido, que
nos configuran. Tenemos una mente que, a veces, es caodtica y estd llena de
pensamientos y sentimientos en conflicto. Por lo tanto, la sabiduria viene de la
comprension de estos aspectos.

2. Fuerza, como firmeza y valor. Centrada en sentimientos de madurez y un sentido de
autoridad interior. Imaginate a ti mismo con una confianza tranquila y un sentido de
autoridad.

3. Calidez y amabilidad en alto grado.
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4. No formular condenas ni juicios (auto)criticos; fomentar un sentido de
responsabilidad (y el deseo) encaminado a ayudar o a cambiar.

Resulta muy util también imaginarse a uno mismo expandiéndose, como si la propia
sabiduria nos hiciera mas grandes, méas dominantes y poderosos, de una manera
compasivamente madura. Incluso puedes imaginarte con mas edad. Ahora, tal vez
desees practicar centrandote en cada una de esas cualidades e imaginarte que las
posees; observa como las experimentas y percibe cualquier efecto que eso pueda
tener en tu cuerpo. Practica de la manera siguiente:

* Busca un lugar donde te puedas sentar tranquilamente sin que nada te moleste y
concéntrate en suavizar tu ritmo respiratorio. Cuando notes que tu cuerpo se ha
tranquilizado (aunque so6lo sea un poco) y que estés listo para tu practica, imagina
que fu eres una persona profundamente compasiva.

* Piensa en todas las cualidades que, idealmente, tendrias siendo esa persona
compasiva. Introducete en ellas.

» Céntrate en tu deseo de convertirte en una “persona compasiva’ y piensa, siente y
actlla compasivamente. A continuacion, imaginate a ti mismo con cada una de las
cualidades referidas antes: imaginate siendo una persona tranquila y con sabiduria
(dedica un tiempo a hacer esto). Imaginate teniendo sensibilidad y capacidad para
tolerar las dificultades (dedicale un tiempo). Imaginate siendo calido y amable
(dedicale un tiempo). Imaginate siendo una persona que no condena y que, al
mismo tiempo, quiere ayudar, aliviar el sufrimiento, producir cambios y ‘“hacer
florecer”.

* Procura crear una expresion facial de compasion, tal vez con una ligera sonrisa o
puede que con una expresion que ati te encaje.

* Imaginate a ti mismo expandiéndote, como si fueras adquiriendo una autoridad mas
firme, mas madura, sabia y confiable.

* Presta atencion a tu cuerpo a medida que sacas esta parte de ti mismo a la luz.

* Dedica unos instantes a sentir esta expansion y calidez en tu cuerpo.

* Dedica un minuto, o mas si te es posible, a pensar en tu tono de voz y en las cosas
amables que dirias o harias o que quieres hacer.

* Dedica un minuto, o mas si te es posible, a pensar en la satisfaccion de ser capaz de
ser amable.

Recuerda, no importa que sientas o no sientas que posees estas cualidades, s6lo
imagina que las tienes. Obsérvate poseyéndolas en tu mente y trabaja en ello
firmemente, animosamente y con calma. A veces, advertimos como cada cualidad
puede afectar a nuestro cuerpo de forma distinta. Recuerda que puede que solo
obtengas atisbos de las cosas porque tu mente vaga errante o porque ti no puedes
centrarte realmente. Eso ocurre con mucha frecuencia, lo mismo que si estuviéramos
intentando aprender a tocar el piano —al principio, solo utilizariamos dos dedos—. La
préactica regular nos servira de ayuda.
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Lo mejor de ti

Otra forma en la que puedes acceder a tu yo compasivo consiste en dedicar un tiempo
a recordarte a ti mismo en un momento en el que te sentiste compasivo; es decir,
tranquilo, sabio y deseoso de ayudar. Puedes pensar en tu yo compasivo como en “lo
mejor de ti” imaginando ese sentido interior de calma y esa voz animosa. Utiliza una
expresion compasiva cuando lo recuerdes. No te centres en ningin momento en el que
alguien estuviera muy angustiado porque eso podria llevarte a que te centraras en la
angustia. El objetivo consiste en que te centres en tus sentimientos de querer ayudar
y en tu amabilidad.

Compasion bajo el edredon

Idealmente, intenta practicar el “convertirte en un yo compasivo” cada dia. Si nuestras
vidas estan demasiado ocupadas podemos empezar por aprender lo que llamariamos
“compasion bajo el edredon”. De este modo, cuando te despiertes por la mafiana,
procura dedicar unos minutos a la practica de convertirte en un yo compasivo.
Mientras estas tendido en la cama, lleva una expresion compasiva a tu cara, céntrate en
tu deseo auténtico de ser sabio y compasivo; recuerda que dentro de ti posees la
capacidad de sabiduria y fortaleza pero tienes que crear un espacio para ellas. Incluso
s0lo un par de minutos, si se practica cada dia, pueden tener un efecto. También
puedes practicar mientras estas en la parada del autobus o mientras te baias. Al finy al
cabo, cuantas veces estamos envueltos en el calor de la bafiera y no lo notamos porque
nuestra mente anda vagando por todo tipo de cosas — jEspecialmente, preocupaciones
0 cosas que tenemos que hacer! Y eso no es muy relajante!~ Puede ocurrir que
desees practicar durante periodos de tiempo mas largos o tal vez puede que encuentres
algun lugar en el que puedas entrenar mas. Cuando seas consciente de ello, aunque sea
mientras estas sentado en una reunion, puedes utilizar la respiracion tranquila y
centrarte en llegar a ser ese yo mas sabio, compasivo y maduro.

La importancia de la practica personal y (un ejemplo) del pensamiento compasivo

Est4d ampliamente aceptado que los terapeutas se podrian beneficiar de algin tipo de préctica
personal de la terapia que practican (Bennett-Levy & Thwaites, 2007). La CFT, decididamente,
respalda esta opinion y recomienda a los terapeutas CFT que practiquen mindfulness, auto-
enfoque compasivo y meditacion con tanta asiduidad como les sea posible. También
recomendamos hacerlo en relacién a las propias dificultades personales. Por eso, aqui
tenemos un ejemplo que ilustra el pensamiento compasivo pero utilizado sobre uno mismo.
Imagina que estas teniendo dificultades con tus clientes y que te sientes ansioso o critico
contigo mismo. Intenta poner en practica lo que viene a continuacion. Asume que puedes
generar algunos pensamientos alternativos como:

» Es comprensible tener problemas con algunos clientes porque nos estamos
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enfrentando a tragedias y sufrimientos complejos (validacion).

* Muchos terapeutas tienen dificultades con algunos clientes (humanidad
compartida).

* Puedo recordar algunos clientes a los que les ha ido bien conmigo (traer a la
memoria recuerdos concretos; reenfocar la atencion).

» Aprender a tolerar esta ansiedad y estas preocupaciones es importante para mi
(pensamiento de lo que es la tarea de desarrollo).

* Acudir a otros para supervision, consejo y ayuda cuando estoy teniendo
dificultades es importante para mi (abrirse a la posibilidad de ser ayudado, evitando
sentirse avergonzado por las dificultades e implicdndose en la conducta compasiva de
buscar ayuda).

Lee estos pensamientos y valoralos (de 1 a 10) segun lo ttiles que te resulten. Ahora, dedica
un instante a tranquilizar tu ritmo respiratorio y otro instante a convertirte en tu yo compasivo;
siente como creces en él. Realmente, céntrate en esa sensacion de calma interior, de sabiduria,
motivacion para ayudar, amabilidad, en el tono y calidez de tu voz. Cuando sientas que estan en
contacto con “ese yo”, vuelve a leer las frases en cursiva pero, esta vez, despacio y céntrate en
ellas con toda la amabilidad y calidez de que seas capaz, sin buscar tanto el contenido o la
logica de las alternativas. Ahora, valora lo utiles que te parecen. Mira si te es posible descubrir
la diferencia entre las dos formas de trabajar tus ansiedades. En nuestra segunda lectura, he
intentado ayudarte a que activaras un sistema de afecto para que, luego, te implicaras en tus
alternativas. Si ha funcionado (y ti seguiste las sugerencias) puede que hayas advertido que
afloraba un sentimiento ligeramente distinto cuando leias las alternativas compasivamente.

De modo que esto nos ayuda a reconocer la importancia de la practica personal; cada dia
procuramos llegar a ser un poco mas “un yo compasivo”. Prueba a practicar antes de ver a tus
clientes. Pruébalo, también, la proxima vez que tengas un conflicto con alguien —tdmate un
minuto (o0 mas) para suavizar tu ritmo respiratorio y, luego, convertirte en un yo compasivo y,
asi, centrarte en lo que seria una postura compasiva, una forma de pensar y de actuar
compasivas. Date cuenta de que esto podria romper muchos barruntamientos negativos. De
hecho, todos estos ejercicios se pueden utilizar en la practica personal.
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Trabajo en la silla de la compasion

En muchas terapias se utilizan sillas en las que diferentes “partes de la persona” pueden
representar sus pensamientos y sentimientos. Asi, por ejemplo, podriamos tener una silla de la
ira en la que el cliente se encuentre con su ira para dejar que hable su enfado, o una silla de la
ansiedad, donde una persona se relacione con su ansiedad y le dé voz a sus pensamientos y
sentimientos ansiosos. Podemos tener una silla de la autocritica, en la que la persona se
convierta en critica de si misma. En algunos enfoques, se puede permitir que los clientes se
cambien de silla para que puedan dialogar con esas distintas partes de si mismo, un enfoque
que ha sido desarrollado por Leslie Greenberg (Elliott et al., 2003; Greenberg, Rice & Elliott,
1993; Whelton & Greenberg, 2005).

La CFT utiliza mucho el trabajo con las sillas pero el punto central es la silla de la
compasiony el desarrollo de sentimientos de tolerancia, intuiciones y fortalezas de esta parte
del yo (Gilbert, 2000a). De ese modo, si trabajamos con una parte autocritica, invitamos a la
persona a que responda compasivamente, sentandola en otra silla, enfrente, y pasando, luego, a
ser el yo compasivo (como indicamos antes). En terapia cognitivo conductual se puede invitar
al sujeto a que sea mas equilibrado en sus pensamientos y que refleje a su parte autocritica 'y
hable con ella, pasando de una silla a otra. En CFT, sin embargo, la clave esta en cultivar la
motivacion y el sentimiento para tratar de ayudar a ese yo enfadado, ansioso o autocritico.

De manera que hay que hablar con el cliente sobre la naturaleza de las diferentes partes del
yo (dedicar tiempo para normalizarlo) y sobre el hecho de que parte de la terapia consiste en
fortalecer esas partes que son capaces de crecer, cambiar y sanar (p. €., el yo compasivo).
Luego, se puede conseguir un acuerdo de colaboracion. Si el cliente estd de acuerdo, entonces
se puede elegir en qué sillas y en qué papeles puede entrar el cliente; se comienza por
“convertirse en la parte” con la que se quiere trabajar. Se le pide a la persona que recuerde
algin momento en el que experimentd la presencia de esa parte (p. e., enfado, ansiedad,
autocritica o tristeza) y se le da voz a esa parte —percibiendo los sentimientos y experiencias
corporales de esa parte—. Se sugiere empezar con ejemplos sencillos e ir progresando de
acuerdo con la capacidad del cliente.

A continuacidn, el cliente se cambia a la silla que esta enfrente. Tal vez convenga que rodee
la silla para que tenga espacio suficiente para desconectarse de la parte con la que ha estado
trabajando y sea capaz de crear el sentido de un yo compasivo. Se debe hacer esto antes de
establecer ningun didlogo o de expresar cualquier tipo de sentimiento. En la silla de la
compasion, utilizar un ritmo de respiracion suave, con plena consciencia. Se puede utilizar la
siguiente guia —hablando despacio y con pausas (...)—.

Guia
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Ahora, en tu silla de la compasidon, métete en tu ritmo respiratorio suave y siente tu
cuerpo tranquilizdndose poco a poco. Ahora, céntrate en entrar en “lo mejor de ti
mismo”... Tal vez puedas recordar algin momento en el que te sentiste mds tranquilo,
mas sabio y amable... Imagina todas las cualidades que te gustaria tener como persona
compasiva... Observa de qué manera el simple hecho de pensar en esas cualidades te
ayuda a entrar en contacto con ellas... Permitete tener una expresion compasiva...
Tranquilamente, con suavidad, visualizate a ti mismo con sabiduria, madurez, autoridad
y fuerza mientras permaneces aqui sentado... Con tu respiracion suave, mientras tu
cuerpo se va calmando, siente como te vas convirtiendo en tu yo compasivo.

Cuando se haya conseguido alguna sensacion de estar en contacto con el yo compasivo,
invita a tu cliente a que dedique un tiempo a sentir compasion por la parte enfadada, ansiosa,
triste o autocritica (comprueba que la parte autocritica no sea la voz de un abusador ya
que, de ser asi, habria que seguir otro procedimiento, como se indica mas adelante). Si la
persona se siente arrastrada por la otra silla de manera que empieza a sentirse enfadada o
autocritica o abrumada, entonces, rompe el contacto con la silla y vuelve a centrarla en
“convertirse en el yo compasivo” —de manera parecida a un proceso de exposicion gradual—.
La clave esta en formar el yo compasivo de manera que pueda trabajar con las otras partes del
yo.

Da algun tiempo para que el cliente se centre en enviar compasion a ese yo enfadado,
autocritico, etc. ;Qué le ocurre a la gente cuando es compasiva con su ira o con su yo critico?
Se podria invitar al yo compasivo a que considerara: ‘;Qué es lo que estd, realmente,
molestando/amenazando a este “yo”? (p. e., enfadado o autocritico —localizando, asi el tema
como un proceso de amenaza-) ;Qué le gustaria decir o hacer al yo compasivo? Imagina que el
yo enfadado o autocritico ha sido sanado, que ya no es una amenaza. ;CoOmo se sentiria
entonces? ;|De qué manera eso podria servir de ayuda?” Detenerse en este punto. La mente del
cliente va a divagar, de manera que hay que reconducirla de nuevo repitiendo el proceso
anterior: “Imagina lo que sucede si esa parte consigue toda la compasioén que necesita. Imagina
que la amenaza se conforma con ello”.

Mantén la compasién como objetivo principal: paternal, sabia y madura, con autoridad y
fortaleza interior. La CFT se centra principalmente en fortalecer este estado cerebral,
haciendo que sea mas facil de activar para obtener el beneficio de la recuperacion (Brewin,
2006). Ayuda al cliente a que se identifique con el deseo de llegar a ser mas “de este modo” —
desarrollar 1la compasion como un ingrediente de su propia auto-identidad—. Utiliza el lema
“nos convertimos en aquello con lo que nos alimentamos/practicamos”. Céntrate en “entrenar
la mente”. Como sefialdbamos anteriormente (véase el apartado Objetivos centrados en uno
mismo frente a objetivos compasivos, del punto 14) hay una creciente evidencia relativa a que
el tipo de yo que queremos llegar a ser va a tener influencia sobre nuestro bienestar y nuestras
relaciones sociales (Crocker y Canevello, 2008).

En el trabajo centrado en la compasion, siempre se trata de configurar esta parte del yo para
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contrarrestar el sistema de amenaza con su ira, ansiedad, autocritica, etc. Encontraremos que
algunos clientes empiezan a ser capaces de tolerar con mayor facilidad sus emociones
negativas y que pueden recordarse a si mismos sus voces/sentimientos y pensamientos
compasivos.

El yo compasivo no intenta “librarse de” ni “anestesiar” todas esas otras partes del yo sino
que las considera como ‘“voces” importantes y trabaja con ellas compasivamente. Una
excepcidon importante es el caso de sentir el critico interior como “la voz de un abusador del
pasado”, en cuyo caso hay que marcarlo como un “no yo” e invitarlo a marcharse o bien
tratarlo asertivamente mediante el trabajo con la silla vacia o bien con la rescritura de la
vivencia traumdtica —o como la persona sienta que mejor le conviene—. No disponemos de
espacio para ocuparnos del tema con la amplitud que requiere pero existe literatura sobre
trabajo con esas voces internas (Ogden et al., 2006).
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Centrarse en el yo compasivo

Un modo muy importante de tratar compasivamente con diferentes partes y problemas del
yo (pautas cerebrales problemadticas) es a través de la imaginacion. Cuando la gente lo ha
practicado un poco, puede aprender a centrarse en suyo compasivo.

Guia

Imagina que te sientes ansioso por alguna cosa. Siéntate tranquilamente y céntrate en
tu respiracion y, luego, imaginate como una persona compasiva. Cuando puedas sentir
a esa persona expandiéndose y creciendo dentro de ti, imagina que puedes ver a tu yo
ansioso frente a ti. Observa la expresion de su rostro; percibe los sentimientos
desbordandose en su interior. Simplemente, siéntate y siente compasion y enviale
sentimientos compasivos a ese yo ansioso. Procura rodear al yo ansioso de
compasion y comprender el tormento de su ansiedad. De momento, no tienes que
intentar hacer ninguna otra cosa mas que experimentar compasion y aceptacion de tu
ansiedad. Imaginate dando tanta compasidon y comprension como necesite tu parte
ansiosa.

Curiosamente, una colega, Fay Adams, del Holy Island Buddhist Centre, en Escocia, me
envio un libro en el que descubri que este ejercicio no es muy distinto del enfoque
desarrollado por una mujer del siglo XI, la profesora budista Machig Labdron (1055-1145).
Ella recomendaba un ejercicio de imaginacion en el que uno transforma su cuerpo en néctar
para alimentar a los propios demonios (los propios problemas y las partes problematicas del
yo) (Allione, 2008).

Como en el trabajo con la silla, si la gente siente que se estd poniendo ansiosa o que esté
siendo empujada a la ansiedad, entonces pedirle que rompa el contacto con la imagen y que
vuelva a centrarse en su respiracion y en la sensacion de ser “un yo compasivo sabio y fuerte
que se va expandiendo; el mejor yo posible”. Cuando vuelva a entrar en contacto con esa parte
de si misma, entonces podra volver a entrar en contacto con el yo ansioso (o con cualquier
otra parte del yo con la que se esté trabajando). De manera que, suavemente y con amabilidad,
podra empezar a ser capaz de tolerar, aceptar y sentir compasion por su (digamos) yo ansioso.
A medida que esto tiene lugar, es posible darse cuenta de lo que le ocurre a la imagen del yo
ansioso: Podria cambiar o alejarse —junto con cualquier sentimiento concomitante—.

También se puede empezar por invitar a la persona a seguir las imagenes. Asi, por ejemplo,
pueden verse a si mismas volviéndose ansiosas, mirando a su ansiedad con compasion —pero
verse, luego, a si mismas saliendo de la ansiedad y aprendiendo a sentirse satisfechas por haber
pasado por esa experiencia—. Pueden darse cuenta de lo que les sirvidé de ayuda y lo que les
podria ayudar la proxima vez. El terapeuta podria invitar al yo compasivo a que pensara lo que
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le gustaria decir al yo ansioso —no s6lo mientras se siente ansioso sino también en un
escenario en el que la ansiedad no esté presente—. Llevar a la gente, mediante imagenes, a
enfrentarse al problema, experimentar el problema, hacer frente al problema y recuperarse —
todo ello a través de la mirada mental del yo compasivo— puede resultar muy eficaz. La gente
puede recordar ponerlo en practica en el futuro, cuando se sienta ansiosa de nuevo, y practicar
el cambiar al yo compasivo cuando esté, realmente, experimentando ansiedad.

Si estas trabajando con el yo critico (p. e., imagindndolo frente a ti) recuerda no pasar
demasiado tiempo centrandote en €l y dejando que desahogue (digamos) la autocritica antes de
cambiar al “yo compasivo” porque la clave estd en establecer la pauta del yo compasivo,
acostumbrandose a lo que se experimenta. Si estds trabajando con la autocritica, es
conveniente permitir que el yo compasivo piense cudl es la amenaza que hay detras de la
critica; por ejemplo, el miedo al rechazo o a deprimirse. Entonces, uno dirige la compasion a
esa amenaza y miedo subyacentes.

Podemos explicar a los clientes como, a veces, sentimos que la voz del yo critico es el eco
de alguien que nos hizo dafio de alguna manea; tal vez la voz del padre o de la madre en nuestra
cabeza. Entonces, la accion compasiva a llevar a cabo es darse cuenta de que este tipo de
autocritica procede de otra persona que pudo haber carecido de compasion y sus palabras y/o
acciones hirientes no beneficiaban al cliente. Si el cliente estuviera a cargo de un nifio, ¢lo
trataria de esa manera? Si la respuesta es negativa, entonces, ;coOmo le gustaria tratar a un
nifio? De ese modo, el cliente puede reconocer, de manera compasiva, que, de nifio, pudo
haber escuchado a otra persona y puede haber creido e internalizado esas cosas hirientes. Sin
embargo, ahora, con el yo compasivo, reconoce que aquello fue injusto y dafiino y que €l no
quiere continuar este mismo proceso tan desagradable. A veces, el yo compasivo quiere ser
muy asertivo frente a la persona del pasado que fue poco amable o abusiva. En este contexto,
se debe utilizar una silla vacia o traer a la mente a la persona en cuestion y verbalizar los
sentimientos asertivos (Hackmann, 2005).

Rescritura

Una vez que una persona tiene experiencia en la creacion del yo compasivo que actia como
base (centro) de un sistema particular de procesamiento afectivo y de activacion de mentalidad
social, se lo puede utilizar para llevar a cabo una rescritura (p. e., Brewin et al., 2009;
Wheatley et al., 2007). Por ejemplo, supongamos que alguien quiere trabajar con un
determinado recuerdo problematico; primero, se puede crear el yo compasivo y, luego,
empezar la aproximacion al recuerdo como una “escena en el ojo de la mente”. La persona
mantiene la posicion compasiva mientras observa (comprueba su respiracion y expresion
facial). Puede imaginarse la escena desarrollandose. Luego, poco a poco, con el yo compasivo
podria introducir otros elementos en la escena (p. €., colaboradores) y empezar a decidir otros
finales alternativos (Brewin et al., 2009). Recuerda que el yo compasivo, realmente controla
el trabajo a lo largo de este recuerdo y, por lo tanto, reconoce su capacidad para hacerlo. Al
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mismo tiempo, el terapeuta puede hablar muy despacio y suavemente al cliente, actuando
como un consejero que tranquiliza —entrando en el recuerdo y volviendo al yo compasivo,
segun lo que resulte mas seguro para el cliente—. De esta manera, a través del yo compasivo, se
esta aportando un nuevo tipo de mentalizacion.

Enfoque compasivo y mentalizacion

En el punto 4 se coment6 detalladamente la importancia de las habilidades y competencias
de la mentalizacion. Es posible (si bien tenemos que aguardar ain los resultados de las
investigaciones) que el desarrollo del yo compasivo y el enfoque en las dificultades (tanto en
el trabajo con la silla como en imaginacion) facilite la capacidad de mentalizacion. Puede
haber muchas razones para esto, incluyendo las siguientes:

* Th estas tranquilizando al cliente y centrandolo en las sensaciones corporales con el
ritmo de respiracion suave.

* Estas manteniendo su atencidn, intencionadamente, en el yo compasivo y, por lo tanto,
manteniéndolo a distancia del yo ansioso, critico o enfadado o de recuerdos
problematicos —lo que hace que se sienta “mas seguro™-.

» Estas activando especificamente la mentalidad de cuidador que aporta, de manera
directa, competencias de empatia y motivacion para ayudar y servir de apoyo.

* Estés creando un tono emocional (cuidado) que neutraliza las emociones basadas en la
amenaza, ansiedad, ira, etc.

* El yo compasivo es, especificamente, neutralizador de la verglienza.

* Un enfoque en el yo compasivo proporciona un nuevo centro de atencion en el caso de
que estés ayudando a la persona en el control de la atencion.

» Estds contribuyendo a desensibilizar su capacidad para implicarse en diferentes
aspectos del yo pasandoles el control —tales como el poder volver a centrarse en el
yo compasivo y relajar el ritmo respiratorio si se siente sobrepasada—.

* Desde dentro del yo compasivo, puedes generar pensamientos e intuiciones
alternativas que estén basadas en “sabiduria y cuidado auténtico” y que se puedan
utilizar consecuentemente.

* Te puedes sentar junto a la persona (si asi lo desea) para ofrecerle guia de una manera
muy suave y tranquila, actuando como un objeto (de apego) confortador.

» Al comentar el tema de convertirse en el yo compasivo, estas desarrollando, poco a
poco, en la persona el deseo de que emerja esa identidad “con un yo compasivo mas
fuerte, sabio y tranquilo”.

Puede haber también otras muchas razones —por ejemplo, sabemos que hay diferencias en
las pautas cerebrales cuando nos aproximamos a un material potencialmente amenazador tanto
con un yo critico como con una orientacion tranquilizadora (Longe et al., 2010)—. Como
sugerian hace 2500 afos los pensadores y los practicantes budistas, la compasion transforma e
integra la mente.
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El fluir de la compasion

Existe una evidencia creciente respecto al hecho de que desarrollar la compasion por los
demas propicia el propio bienestar en alto grado (p. e., Fredrickson et al., 2008). A veces, a la
gente este ejercicio le resulta mas facil que el desarrollo de la compasidén por uno mismo,
pero hay algunos puntos clave a tener en cuenta. A veces, la gente desarrolla lo que parece
compasion pero, en realidad, es aplacamiento sumiso, cultivo del “ser agradable” o querer
serlo para caer bien a los demads. Si bien es cierto que algunos de estos elementos estan
presentes en todos nosotros, a algunas personas les faltan capacidades de mentalizacion,
empatia verdadera respecto a lo que otra gente necesita de verdad (que no es lo mismo que lo
que pide), y puede resultarles dificil ser asertivo o establecer limites —un problema frecuente
de ser padres—. Otro problema totalmente diferente surge con la gente que no ha procesado su
ira. A estas personas les resulta dificil la compasion, en parte, porque sienten que ser una
persona compasiva significa desprenderse de la ira; no es compasivo sentir siquiera enfado —
en vez de comprender que la compasion es cuestion, ante todo y sobre todo, de honestidad,
tolerancia y comprension de los propios sentimientos—.

Sin embargo, puede ser muy conveniente empezar a centrarse en el fluir de la compasion
hacia otras personas. Los recuerdos pueden constituir un buen punto de partida para tratar de
estimular esos sistemas cerebrales que nos interesan. Veamos un ejercicio.

Guia

En este ejercicio vamos a imaginar la amabilidad y la compasion fluyendo hacia los
demas. Siéntate tranquilamente en un lugar en el que nada te vaya a perturbar y céntrate
en tu respiracion. Cuando estés listo, procura recordar una época en la que te hayas
sentido muy amable y cuidadoso hacia alguien (o, si lo prefieres, hacia una mascota).
Procura no elegir una época en la que esa persona (o animal) estuviera muy angustiada
porque, entonces, lo mas probable es que te centres en esa angustia. La idea consiste
en enfocarse hacia esos deseos de ayudar y en los sentimientos de generosidad.
Recuerda que lo importante son tu comportamiento y tus intenciones —y que los
sentimientos pueden venir mas tarde—. Ahora, trae a tu mente un momento en el que te
hayas sentido compasivo hacia alguien (o hacia un animal).
* Imaginate expandiéndote como si te fueras volviendo més tranquilo, sabio, fuerte y
maduro y capaz de ayudar a esa persona.
* Presta atencidn a tu cuerpo mientras recuerdas tus sentimientos de amabilidad.
Crea una expresion facial compasiva.
* Dedica un momento a sentir esa expansion y calidez en tu cuerpo. Percibe tu deseo
genuino de que esa otra persona se vea libre del sufrimiento y que prospere.
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* Dedica un minuto, o0 mas, si te es posible, a pensar en la satisfaccion de ser capaz de
ser amable.

Ahora, céntrate simplemente en tu deseo de ser util y amable, en la sensacion de
calidez, en el sentimiento de expansion, en tu tono de voz, en la sabiduria que refleja
tu voz y tu comportamiento. Cuando hayas terminado el ejercicio, tal vez quieras
tomar algunas notas acerca de como has experimentado el proceso.

Enfocar el yo compasivo sobre otros

Podemos avanzar un poco mas en el ejercicio de enfocar y dirigir nuestro yo
compasivo. Para practicar, busca un momento y un lugar en el que te puedas sentar
tranquilamente sin ser molestado. Ahora, procura generar la sensacion de ser una
persona compasiva, de la mejor manera que puedas. Unos dias te resultard mas facil
que otros —incluso el mas leve indicio puede ser un comienzo—. Ahora, céntrate y trae
a la mente alguien por quien te preocupes (p. €., una pareja, amigo, padre o nifio) o un
animal o, incluso, una planta. Cuando lo tengas en tu mente, céntrate en dirigirle estos
tres sentimientos y pensamientos basicos:

* Que te sientas bien.
* Que seas feliz.
* Que te veas libre de todo sufrimiento.

Recuerda que lo importante es tu conducta y tus intenciones —y los sentimientos
puede que vengan mas tarde—. S¢€ amable, tomate tu tiempo y permitete a ti mismo
centrarte en los deseos que generas en ti mismo hacia la otra persona/animal/planta.
Tal vez los puedas imaginar sonriéndote y compartiendo esos sentimientos. De
acuerdo, resulta méas complicado si estds pensando en una planta, pero imaginate a la
planta “feliz” por recibir tus deseos compasivos. Dedica algin tiempo a concentrarte
en este deseo tuyo, auténtico, hacia “el otro”.

Recuerda activar tu atencidon consciente en el sentido de que, si tu mente divaga, eso
no es un problema; simplemente, con amabilidad y gentileza, vuelve a tu tarea. Intenta
percibir cualquier sentimiento que experimentes en tu interior y en tu cuerpo y que
surja de este ejercicio de centramiento. No te preocupes si no parecen suceder
muchas cosas a nivel consciente; el hecho de hacerlo es lo que cuenta. Es lo mismo
que ponerse en forma: puede que necesites hacer varias visitas al gimnasio o entrenar
antes de que, conscientemente, te veas diferente pero tu cuerpo estara respondiendo
desde el primer momento.

Hay muchas variantes de este conjunto basico de ejercicios, incluyendo el ampliar tu
imaginacion a otra gente, a extrafios e, incluso, a la gente que no te gusta. En todos estos
ejercicios conviene ayudar al cliente a que recuerde que “todos nosotros estamos aqui, con
unos condicionamientos cerebrales y sociales que no hemos elegido; todos queremos la
felicidad, nadie busca el sufrimiento”. Para més informacion sobre este tipo de ejercicios se
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puede consultar Germer (2009), Gilbert (2009a) y Ricard (2003).

Recuerda siempre que todos estos son experimentos conductuales y que ta estas
colaborando con las personas, comprobando como se sienten, qué beneficios les reportan, si
entienden el proposito, si hay algo que les gustaria cambiar, si tienen otras posibles vias de
innovacion, etc. Repasa los tres circulos (figura 2 del punto 6) y el mapa del cerebro (figura
11, punto 18).

De la imaginacion al comportamiento

En este breve manual nos estamos centrando en la imaginacion pero hay que recordar que el
comportamiento compasivo es muy importante. Tenemos suficientes pruebas de que hacer
cosas amables por los demas, en realidad, nos ayuda a nosotros. De manera que nos podemos
centrar en el comportamiento compasivo, planificar y pensar cOmo poner en practicay llevar a
cabo conductas compasivas hacia los demas, entre sesiones. Por ejemplo, realiza una accion
amable por ti mismo y por otra persona cada dia. Ayuda, también, a la gente a distinguir entre
“amabilidad sumisa” —o hacer las cosas porque uno busca ser “agradable” y que lo aprecien (y
todos lo buscamos, en alguna medida)- y el hecho de desear tener un comportamiento
genuinamente compasivo. Ayuda a la gente a distinguir entre lo que los demas quieren y lo que
necesitan (p. e., un alcoholico quiere otro trago pero no es eso lo que necesita). Al mismo
tiempo, mostrar gratitud y aprecio puede ser compasivo; establecer limites también puede ser
un comportamiento compasivo. De manera que no ser excesivamente melindroso y ser amable
y entender una pérdida seria ser compasivo.
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La compasion fluyendo hacia uno mismo:
utilizacion de la memoria

La investigacion sobre distribucidon de la atencion ha puesto de manifiesto, hace ya tiempo,
que dedicamos mads atencion a las amenazas que a lo positivo (Baumeister et al., 2001). La
gente encuentra mas rdpidamente rostros agresivos en una matriz de caras alegres o con
expresion neutra que un rostro feliz en una matriz de caras neutras o negativas (Ohman,
Lundqvist, & Esteves, 2001). Beck sefialaba que si (digamos) vamos a diez tiendas y nueve de
los empleados son serviciales pero uno se muestra descortés y rudo, lo mas probable es que,
al volver a casa, nos encontremos barruntando sobre el que fue grosero y nos olvidemos de los
que se mostraron serviciales. Esto ocurre porque nuestro cerebro estd preparado para ser
“sensible a la amenaza mas que sensible a la recompensa” (Baumeister et al. 2001; Gilbert,
1998) y eso se hace mas evidente cuando nos encontramos en estados de ansiedad o amenaza.
De modo que tenemos que contrarrestar esta tendencia, entrenarnos para centrarnos en la
buena disposicion de los demas, aprender a prestar atencidon y a “quedarnos” con la amabilidad
de los otros —por pequeiia que sea—. Cuando yo le explicaba esto a una de mis pacientes
borderline, su respuesta fue: “jQue se “J***”! Son todos unos bastardos”. Sin embargo, el
hecho de realizar la simple tarea, fuera de la sesion, de detectar amabilidad, por ligera que sea
(p. e., la sonrisa de un vendedor o una dependienta) puede ser un entrenamiento eficaz para
contentar nuestras cavilaciones (de amenaza o enfado) y decidir cambiar a un enfoque sobre la
amabilidad (véase la figura 4 del punto 8).

Partiendo de esta base y procurando activar experiencias de recibir compasion de los demas
(compasion interpersonal), el siguiente grupo de practicas y ejercicios se refiere a la
compasion fluyendo dentro de uno mismo. Ahora bien, aqui es donde el trabajo sobre la
compasion empieza a resultar engafioso y uno puede caer en diversas formas de resistencia y
miedos, que comentaremos en el punto 29. Es conveniente ayudar a la gente a que enfoque su
atencion en algin momento en el que otras personas se mostraron cuidadosas y amables con
ella porque, por lo general, esos momentos habran sido olvidados o se habran vuelto menos
accesibles cuando la gente se sienta amenazada, enfadada o depresiva. Si estamos enfadados
con nuestra pareja, por lo general, no vamos a pararnos a pensar en las cosas que nos gustan de
¢l o de ella en el momento que nos sentimos enfadados. De hecho, la capacidad de
desconectar para recordar las cualidades positivas de la relacion (en lugar de barruntar sobre
nuestras insatisfacciones) es la clave para una relacion satisfactoria. De manera que la gente
necesita practicar el experimentar y centrarse en la compasion fluyendo hacia su interior. A
continuacion se ofrece una guia para la utilizacion de la memoria —pero ten en cuenta que
algunas personas van a tener muy pocos recuerdos—.

Guia
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Céntrate en suavizar el ritmo de tu respiracion durante un minuto, mas 0 menos, 0O
hasta que puedas sentir que tu cuerpo se ha distendido. Cuando sientas que tu cuerpo
se esta relajando, preparate para practicar imaginacidon compasiva, permitiendo que la
postura de tu cuerpo refleje esa actitud compasiva. Siente la compasion
expandiéndose a tu alrededor. Crea tu expresion facial compasiva. Esto podria
concretarse en una sonrisa suave o en una postura relajada, pero que sea una expresion
facial amable. Tal vez quieras “ensayar” con distintas expresiones faciales para ver la
que mejor te encaja. Cuando sientas que estas listo, trae a tu mente el recuerdo de un
tiempo en el que alguien fue amable contigo.

Este recuerdo no deberia ser el de un momento en el que ta te sintieras angustiado
porque, de ese modo, te centrarias en la angustia. El proposito del ejercicio consiste
en centrarse en un deseo de ayudar y ser amable. Crea una expresion compasiva en tu
cara y una postura corporal que te brinde esa sensacion de amabilidad mientras vas
recordando.

Dedica algun tiempo a explorar la expresion facial de la persona que fue amable
contigo. A veces sirve de ayuda que la observes acercandose a ti o que veas como, en
su cara, se abre una sonrisa 0 como ladea la cabeza. Céntrate en las caracteristicas
sensoriales mas importantes de tu recuerdo de esta manera:

» Céntrate en el tipo de cosas amables que esa persona dijo y en el tono de su voz.
Dedicale un minuto.

* Luego, céntrate en el sentimiento de la emocidén de esa persona; lo que ella,
realmente, sentia por ti en ese momento. Céntrate en eso un minuto (o0 mas si
quieres/puedes)

 Ahora, céntrate en el conjunto de toda la vivencia: si, tal vez, esa persona te toco o
te ayud6 de alguna otra manera y observa tu sentimiento de gratitud y de placer al
ser ayudado o ayudada. Permite que tu vivencia de gratitud y gozo por ser ayudado,
por ser ayudada, crezca. Recuerda mantener tu expresion facial de compasion.
Dedica unos minutos a ese recuerdo. Cuando estés, lista o preparado, deja que tu
recuerdo se desvanezca lentamente, sal de tu ejercicio y haz algunas anotaciones
para recoger cOmo te sientes.

Contrastando recuerdos

Tal vez sientas que traer esos recuerdos a tu mente puede suscitar sentimientos en tu
interior, incluso aunque solo se trate de recuerdos fugaces. Para comprobarlo, piensa:
(Qué ocurriria si te centraras en recordar alguna ocasion en la que la gente fue
desagradable contigo? Seguramente que activarias otros sentimientos muy distintos
dentro de ti. Lo gracioso es que, porque realmente le prestamos tan poca atencién a lo
que ocurre dentro de nuestra mente, nos permitimos a nosotros mismos existir
(barruntar y permanecer) en lugares en los que recordamos (o anticipamos) a los
demas siendo poco amables o, incluso, amenazadores con nosotros. Eso significa que
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nos pasamos el tiempo estimulando nuestro sistema de amenaza. Cuando hacemos
eso, bloqueamos otros recuerdos mas utiles y otros patrones cerebrales. La cuestion
es: (Para qué queremos entrenar a nuestra mente? ;Ddonde queremos existir: dentro
los patrones que creamos o en nuestra mente? ;jHacia donde queremos enfocar el
proyector de nuestra consciencia?

Te habras dado cuenta de que centrarse en las cualidades sensoriales es importante; entrar en
los pormenores de las imagenes y los recuerdos, traer todo eso a la mente, es util. No basta
con tener s6lo el pensamiento o la cognicidon de que los demds pueden ser de ayuda. Es mejor
permitir que la memoria estimule los sistemas de afecto dedicandole tiempo al recuerdo. Sin
embargo, no todo el mundo tiene este tipo de recuerdos —ni le parece que sea util hacer todo
esto—. De manera que hay que experimentar continuamente para ver lo que le sirve a cada uno.
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La compasion fluyendo hacia uno mismo:
Imagenes compasivas

Los ejercicios que vienen a continuacion exploran como genera la gente sentimientos de
compasion fluyendo hacia dentro. Una vez mads, este es un ejercicio que se puede topar con
bastante resistencia (véase el punto 29) de manera que conviene revisar el diagrama de los tres
circulos (figura 2 del punto 6) asi como el mapa del cerebro (figura 11, punto 18) para aclarar
la importancia de este ejercicio y trabajar con la resistencia. Hay que volver continuamente
atras para hacer “fisioterapia” de la mente y procurar esquivar las resistencias.

Este tipo de ejercicio se ha utilizado en muchas terapias (Frederick & McNeal, 1999) y
tradiciones espirituales (Leighton, 2003). Por ejemplo, los budistas dedican muchas horas a la
meditacion en la compasion fluyendo desde Buda al interior del propio corazdn. La gente que
cree en Dios puede imaginarse a Dios dindole Su Amor. Las investigaciones ponen de
manifiesto que, incluso la gente que es atea, se puede beneficiar de este ejercicio
imaginandose siendo amada de esta manera (para una exploracion fascinante de los resultados
de las investigaciones, véase Newberg & Waldman, 2007; sobre todo, el capitulo 9).

En las practicas habituales budistas se da a la persona la imagen de Buda para que siga la
secuencia tradicional, a veces con canticos —un enfoque de arriba abajo—. En nuestro
procedimiento seguimos un enfoque de abajo arriba en el que la persona trabaja pensando lo
que a ella le resultaria compasivo. En nuestros ejercicios se le pide a la gente que cree e
imagine su imagen compasiva ideal. El hecho de pensar qué es lo que haria que su imagen
compasiva ideal fuera “ideal para ella” es una parte importante del ejercicio. Es 1til que la
gente piense acerca de lo que busca realmente en el hecho de sentir compasién por otra
persona. /Es proteccion, comprension, que los conozcan plenamente, ser validados o sentirse
valorados y, sencillamente, cuidados? ;Tienen miedo de algo de eso? ;Sienten desprecio por
alguna de esas cosas o creen que son imposibles? Como sefialdbamos antes, los humanos han
evolucionado para procurar cuidados a los demas (Hrdy, 2009) y para sentir que los demas se
ocupan de ellos (Gilbert, 1989, 2007a) y les desean lo mejor. De modo que la motivacion
(preocuparse profundamente y desear lo mejor al otro) que surge de la imagen compasiva va a
ser crucial.

En un estudio temprano de las propias imagenes de compasion de clientes, Gilbert y Irons
(2004) encontraron que podian entender facilmente el valor de generar dichas imagenes y de
las propias imagenes, que iban desde escenas de luz, un mar célido o un bosque envolvente
hasta las de Jesus. Sentimientos de “calidez” tanto fisica como emocional aparecian, por lo
general, asociados a la imagen. Para empezar, los individuos que han sufrido abandono o abuso
prefieren, por lo general, imagenes que no tengan forma humana. Sin embargo, con el tiempo,
las imégenes van adquiriendo formas mdés humanas. Algunas personas encuentran barreras
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entre ellas y su imagen debido a cuestiones de vergiienza sin resolver (p. e., el o la consultante
pueden experimentar fantasias sexuales o agresivas que no pueden revelar —pero que su imagen
si revelaria—. Mayhew & Gilbert, 2008). A veces, las barreras estan relacionadas con el temor
a que la imagen se vuelva, de repente, critica, rechazadora o dafiina —o, sencillamente, que no
esté¢ disponible cuando se la necesita (por lo general, relacionado con recuerdos de la
infancia)—.

Puede resultar util (aunque no siempre) que las personas se imaginen que su imagen
compasiva fue, en algin momento, como ellas y, por consiguiente, tuvo que enfrentarse al
mismo tipo cosas al que ahora se enfrentan los consultantes pero que, ahora, ha progresado.
De este modo, entiende los problemas de la persona desde dentro y no sdélo desde una
perspectiva de distanciamiento espiritual, “sobre una nube”. Una vez mas, estamos tocando la
psicologia de la “mente compartida” (Gilbert, 2007%; Hrdy, 2009; Stern, 2004).

Cuando la gente hace estos ejercicios suele tener pensamientos acerca de “no merecérselo”,
de no poder hacerlo o de que puede sentirse un poco atemorizada. O puede que le venga algin
pensamiento al estilo Groucho Marx: “No quiero compasion de un tipo que tuviera compasion
por alguien como yo”. El sistema de amenaza puede estar activo y bloquear, de entrada, esa
compasion por los sentimientos del yo (véase el punto 29). No hay que preocuparse por €so;
es frecuente en gente con elevados sentimientos de vergiienza. Aconséjales lo siguiente: “Lo
mejor para adquirir practica es que practiques el ejercicio de la forma que puedas y que veas
qué es lo que ocurre. Ta no te dirias a ti mismo, a ti misma, que no te mereces estar en forma
0, si quisieras tocar el piano, que no te mereces tocarlo. Recuérdalo cuando estés pensando en
entrenar tu mente. Aunque te parezca que no estd ocurriendo nada, el acto de practicar y de
intentarlo, te esta llevando hacia delante”.

Crear la imagen compasiva del yo “ideal y perfecto”

En este trabajo de imaginacion he tomado algunas cualidades clave de lo que los budistas
llaman Bodhisattvas. Se trata de seres que, en algin momento, fueron humanos pero que han
alcanzado la iluminacion y la sabiduria y, ahora, estan plena y totalmente entregados a la
compasion para aliviar el sufrimiento de todos los seres (Leighton, 2003; Vessantara, 1993).
De manera que, a continuacioén, aparecen algunos ejercicios seculares disefiados para
estimular determinadas areas cerebrales —sobre lo cual esperamos mas investigacion (pero
véase Ji-Woong et al., 2009, Lutz et al., 2008)—.

Hay varias maneras de empezar este ejercicio. Se puede ir directamente a ¢él, si tu cliente lo
prefiere, pero esta es la forma que prefiere la mayoria. Dedica un tiempo a meditar sobre cada
cualidad (p. e., compromiso, sabiduria del yo, etc.) y lo que cada uno desea recibir.

Guia

Primero, comienza suavizando tu ritmo respiratorio y tu expresion compasiva; trac a
tu mente tu lugar seguro, los sonidos, las sensaciones y las imagenes. Recuerda que se
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trata de tu lugar seguro y que estd encantado de que tu estés en ¢l. Puede que sea el
lugar en el que quieras crear tu imagen compasiva para encontrarte con ella. Puedes
imaginar que tu imagen se forma a partir de una neblina, frente a ti, por ejemplo. La
imagen puede ir caminando hacia ti. (Nota: En la prdctica budista, el estudiante
imagina claramente un cielo azul del cual surgen varias imagenes).

Este ejercicio es para ayudarte a formar una imagen compasiva con la que puedas
trabajar y desarrollarte (puedes tener mas de una, si lo deseas, y pueden cambiar con el
tiempo). Cualquier imagen que te venga a la mente o con la que tu decidas trabajar,
date cuenta, es tu propia creacion y, por lo tanto, tu propio ideal personal —como te
gustaria sentirte, realmente, siendo cuidado—. Sin embargo, en esta préctica es
importante que procures dar a tu imagen algunas cualidades (que se destacan mas
adelante). Se trata de cualidades compasiva sobrehumanas, completas y perfectas que
jamas dejaran que te vengas abajo. De manera que si tu imagen parece decepcionada o
critica o no lo suficientemente céalida o que le falta autoridad o fuerza, entonces
vuelve a centrarte para crear esas cualidades. Recuerda que este trabajo se hace para
que puedas estimular ciertas areas de tu cerebro por lo que practicar en imaginacion
estas “cualidades de la compasion puras y perfectas” resulta esencial. Dichas
cualidades incluyen:

* Un compromiso profundo hacia ti mismo —un deseo de ayudarte a sanar, a
enfrentarte a tu sufrimiento y aliviarlo y de obtener mas alegria de tu vida—. (Nota:
Centrarse en vivencias de intencion de cuidado hacia los otros es clave desde un
punto de vista evolutivo).

» Sabiduria —que proviene de tres fuentes: La primera, entiende que ‘“todos nos
encontramos aqui”, teniendo que hacer frente a un cerebro que no hemos disefiado
y a las primeras experiencias vitales que nos han modelado de una forma que no
hemos elegido. La segunda entiende nuestra propia historia personal vital y por qué
utilizamos determinadas estrategias de seguridad. La tercera, ha pasado por muchas
experiencias vitales de manera que no es una mente separada que tenga pocas ideas
sobre las dificultades que atravesamos a lo largo de la vida. Al fin y al cabo, “todos
nos encontramos aqui”, haciéndolo lo mejor que podemos.

» Fuerza mental —que no es sobrepasada por tu dolor ni por tu angustia sino que
permanece presente, haciéndose fuerte contigo—. Tiene confianza y autoridad
derivadas, en parte, de su sabiduria—.

* Calidez —transmitida mediante amabilidad, gentileza, cuidado y apertura—.

* Aceptacion —que nunca es critica ni juzga; entiende tus luchas y te acepta tal como
eres. Sin embargo, al mismo tiempo recuerda que estd profundamente
comprometida en ayudarte y apoyarte—.

No intentes recordar todas estas cualidades y emociones porque vas a ser guiado, de
nuevo, a través de ellas cuando trabajemos con la imaginacion.
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También destacamos la importancia de la intencion y el esfuerzo por “querer” para que los
clientes no se queden colgados en el intento de crear emociones de calidez cuando, de hecho,
puede llevarles mucho el llegar a desarrollarlas; especialmente si los sentimientos, en general,
son un problema para ellos (véase el punto 4). De modo que lo verdaderamente importante es
el deseo, el enfoque, la intencidn, el deseo de experimentar todo eso y, por lo general, los
sentimientos llegan mas tarde.

Como ya indicamos, la imagen compasiva comporta un profundo compromiso y el deseo de
aumentar el bienestar del cliente. Esto significa que tendréd preferencias respecto al cliente.
Por ejemplo, si el consultante estad queriendo dejar de fumar o de beber, la imagen compasiva
también va a desear eso para la persona y, asi, el cliente o la clienta se pueden centrar en
experimentar su imagen compasiva que quiere verlos liberados del tabaco o la bebida —pero sin
condenar nunca los contratiempos—. Dicho claramente, la imagen va a promover el bienestar
pero no un objetivo concreto —por ejemplo, no apoyaria ningun objetivo anoréxico ni un
escape suicida— aunque, por supuesto, lo entenderia. Con clientes muy complicados, los
didlogos pueden ser muy dificiles y algunas imagenes pueden parecer muy poco compasivas
(Mayhew & Gilbert, 2008).

Aunque estas cualidades son, claramente, las de cualquier mente humana, la imagen
compasiva puede que no adopte una forma humana. Nuestros primeros estudios sugerian que,
normalmente, ese era el caso y que la gente tenia imagenes compasivas de un arbol, un animal,
el sol o, incluso, una montafia (Gilbert & Irons, 2004, 2005). La forma que adopte una imagen
no es tan importante en tanto en cuanto la persona la vivencie poseyendo ese tipo de mente
compasiva, con motivos compasivos dirigidos al self.

A veces, puede ser conveniente que la gente trabaje con las cualidades sensoriales de la
imagen y, a veces, puede que no. En los primeros dias de la CFT dedicamos mucho tiempo a
los aspectos visuales de las imagenes pero a muchas personas eso les resultaba dificil. En las
tradiciones espirituales, la gente suele recibir su imagen. Sin embargo, si a tu consultante le
resulta util la imagineria sensorial, le puedes ofrecer una variedad de formas para realizar
ejercicios escritos (véase Gilbert, 2009a, 2009b). Aqui hay una sencilla muestra:

Trabajo de recodificacion de imagenes

(Qué aspecto/apariencia te gustaria que tuviera tu imagen compasiva ideal? —Cualidades visuales—

( Como te gustaria que sonara tu imagen compasiva ideal? (p. e., tono de voz)

(Qué otras cualidades sensoriales te gustaria darle?

( Cémo te gustaria que tu imagen compasiva ideal se relacionara contigo?

( Coémo te gustaria relacionarte con tu imagen compasiva ideal?

En cada casilla, los clientes pueden reflexionar sobre cada una de las cualidades (sabiduria,
fortaleza, calidez y ausencia de juicios —véase el punto 16—) e imaginar qué aspecto tendria,
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coOmo sonaria o como se sentiria su imagen. Si no se les viene a la mente ninguna cosa o si su
menta divaga, traelos amablemente a percibir su respiracion y a practicar la aceptacion
compasiva de ese hecho.

Aqui siguen algunas cuestiones que podrian ayudar a la gente a formar su imagen:

+ ;Te gustaria que tu imagen nutritiva/cuidadora pareciera/se sintiera/se viera anciana o
joven; que fuera masculina o femenina (o no humana, p. e. con aspecto de un animal,
del mar o de una luz)?

* /Qué colores y sonidos asocias con las cualidades de sabiduria, fortaleza, calidez y
ausencia de juicios?

* /Qué te podria ayudar a sentir su compromiso y amabilidad hacia ti?

Una de las experiencias clave es que la imagen de los clientes realmente quiera que se vean
libres del sufrimiento y/o sean capaces de hacer frente a las dificultades y crecer. Ella sabe
que todos estamos aqui, viviendo como vivimos, intentando hacer lo mejor con nuestras
mentes y vidas. Ella entiende que nuestras mentes son complicadas, que las emociones pueden
irrumpir en nosotros y que todo eso no es por culpa nuestra.

Guia

Practica experimentando a centrarte en el sentimiento de que otra mente te valora
realmente y se preocupa por ti incondicionalmente. Ahora, céntrate en la idea de que
tu ideal compasivo te mira con enorme calidez. Imagina que tiene estos deseos
profundos para ti:

* que te sientas bien;

* que seas feliz;

* que te veas libre de todo sufrimiento.

La clave del ejercicio no es la claridad visual. De hecho, en realidad alguna gente no
llega a ver claramente sus imagenes en absoluto. La clave del ejercicio estd en
centrarse y practicar los deseos compasivos que surjan en ti. Aqui la practica consiste
en imaginar otra mente deseando que tl crezcas.

Ahora bien, puede que tu hayas pensado: “Si, pero todo esto no es real; yo quiero
que alguien real se preocupe de mi”. Naturalmente, eso es muy comprensible e
incluso podria suceder que al practicar este ejercicio te sientas triste. Eso es porque
tu sabiduria intuitiva reconoce que esta buscando conexiones. Lo que hay que recordar
es que lo que se estd intentando abordar es tu propia actitud hacia ti mismo,
especialmente los sentimientos de verglienza o autocritica. Aunque, ciertamente seria
deseable encontrar gente que se preocupe de uno, también es muy deseable que
generes e€sos sentimientos en tu interior —para que, poco a poco, aprendas a centrarte
en la compasion hacia ti mismo mas que en la autocritica. De modo que procura no
verlo como una situacion de “o lo uno o lo otro” sino como un proceso distinto entre
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la compasion que sientes hacia ti mismo y la compasion que te gustaria que otra gente
sintiera hacia ti.

Ser comprendido y conocido

Las personas pueden imaginar que su imagen compasiva entiende la dificultad y complejidad
del hecho de ser humanos asi como sus vidas y experiencias actuales. No hay nada que puedan
sentir, hacer o imaginar que otro ser humano no haya experimentado en algin momento. Eso
es asi porque todo ello se relaciona con el disefio de nuestro cerebro. Una imagen compasiva
sabe que estamos trabajando con un cerebro que nosotros no hemos disefiado. Ha adquirido
sabiduria y entendimiento a partir de la experiencia, por lo tanto, puede entender
perfectamente y aceptar plenamente a la persona —y quiere que las personas estén libres de
sufrimiento y que se desarrollen—.

Esto es importante porque, a veces, tenemos pensamientos tales como: “Seguro, pero si mi
imagen compasiva supiera esto o aquello sobre mi, si conociera mis malos sentimientos,
fantasias, pensamientos o cosas que yo he hecho, entonces no seria compasiva”. Nosotros
explicamos que la compasion no es un “amigo para los buenos tiempos”. La compasion
importa en el momento del sufrimiento, en el momento de las dificultades. La compasion que
solo es tal para las cosas agradables no es, en realidad, compasion. Esto suele dar lugar a
cuestiones de perdon —sobre lo que, ahora, existe una amplia literatura— y aunque eso es,
también, parte de la CFT, el espacio del que disponemos no nos permite desarrollar aqui un
examen detallado.

De la imaginacion al comportamiento

Como indicabamos anteriormente, aunque nos estamos centrando en la imaginacion,
también le enseflamos a la gente comportamiento autocompasivo. No se trata de hacer “cosas
agradables por uno mismo” tales como darse un bafio o asistir a una comida (aunque también
podria ser). El comportamiento compasivo, en realidad, se refiere a lo que necesitamos para
desarrollarnos y, a veces, eso significa enfrentarse a situaciones complejas y dificiles. De
manea que puede ser conveniente tanto para el terapeuta como para el cliente generar ideas
sobre comportamientos compasivos que llevar a cabo y practicar a lo largo de la semana.
Cuando los clientes entienden realmente que uno se puede enfrentar a las dificultades con un
espiritu de compasion, eso puede ayudar a su motivacion. Una clienta reconocia que
necesitaba dejar una relacion y que lo mas compasivo que podia hacer por si misma era
abordar el asunto y hacer frente a la culpabilidad. En términos de Terapia de Aceptacion y
Compromiso, la compasion favorece el compromiso.
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Escribir una carta compasiva

Se trata de una forma de escritura expresiva —sobre cuya utilidad, actualmente, hay
importantes evidencias (Pennebaker, 1997)—. Escribirse a uno mismo ayuda a la gente a
asimilar experiencias dificiles y se puede utilizar de diversas maneras. Cuando se escriben una
carta a si mismos desde un punto de vista compasivo, el o la cliente pueden imaginarse
escuchar la voz de su imagen compasiva hablandoles y, a continuacidn, ellos lo anotan o bien
se pueden poner en modo compasivo para escribir la carta desde esa actitud o se pueden
imaginar que es un amigo quien les escribe o lo que a ellos les gustaria decirle a un amigo.
Una vez mas, te animamos a que pruebes a hacer experimentos de conducta. Hazlo con un
espiritu de buscar el tono mas util para la persona. Puedes salir de la habitacion durante unos
minutos de manera que los consultantes tengan un espacio para escribir “durante la sesion” o
bien hacerlo como un trabajo fuera de la sesion. Puedes leerles sus cartas con una voz amable
o invitarlos a que te las lean y observar qué tono utilizan. También puedes utilizar esto como
una forma de entrenamiento porque, de entrada, puede que los clientes no escriban cartas muy
compasivas y parte de tus destrezas consiste en reconocerlo y modelar su escritura y su
enfoque.

[Lacartaes

* expresiva en cuanto a preocupaciones y cuidados reales?

* sensible hacia las angustias y necesidades de la persona?

* comprensiva y emocionalmente sensible hacia su angustia?

« util en relacion a hacerse mas consciente y tolerante con sus sentimientos?

« util en relacidn a llegar a entender y reflejar mejor sus sentimientos, dificultades y
dilemas?

* desprovista de juicios y no condenatoria?

* imbuida de un sentimiento auténtico de calidez, comprension y cuidados?

« util para pensar sobre la conducta que podrian necesitar para avanzar?

El proposito de estas cartas no es s6lo centrarse en los sentimientos dificiles sino también
ayudar a la gente a dar un paso atréas para reflexionar empaticamente sobre sus sentimientos y
pensamientos y a estar abierta a ellos asi como a desarrollar formas compasivas y equilibradas
de trabajar con tales pensamientos y sentimientos. No van a ofrecer “consejos” ni “deberias”,
etc. Para mas informacidn sobre escritura de cartas véase Gilbert (2009a, 2009b).
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Mejora de la compasion y el bienestar

Estimulados por el concepto de psicologia positiva de Martin Seligman sobre fortalezas y
virtudes (Peterson & Seligman, 2004), los facultativos se han vuelto mas conscientes de que
necesitamos ayudar a la gente, no s6lo trabajando con sus miedos y conductas problematicas
sino ayudandola a desarrollar su bienestar. Este enfoque positivo se va integrando
progresivamente en mas y mas terapias (Synder & Ingram, 2006). Ahora sabemos que el
bienestar se relaciona con una serie de elementos tales como el sentido de un proposito y el
control de la propia vida, sentir que uno puede hacer algo por los demads, sentir gratitud y la
capacidad de apreciar a otras personas y los pequefios placeres de la vida. Si la ciencia sigue
mostrando que uno de los componentes mas importantes del bienestar es la capacidad de amar
y ser amado, de cuidar y ser cuidado, entonces, nuestras psicoterapias, intervenciones y
entrenamientos se van a centrar cada vez mas en ello, tanto en nuestras clinicas como en
nuestras escuelas o lugares de trabajo.

De modo que la compasion es también una forma de pensar en mejoras y esto significa, una
vez mas, reconocer los atributos del bienestar y de 1a mejora personal que estan socialmente
contextualizados y son sensibles asi como las habilidades. La figura 12 ofrece un modelo
sencillo. En primer lugar, estamos motivados para trabajar por nuestro bienestar y el de los
demas y a estar abiertos al cuidado y a la busqueda de satisfaccion. Somos capaces de pensar
en nuestras necesidades lo cual, a largo plazo, nos va a nutrir y permitirnos desarrollarnos y
distinguirlas de nuestros deseos. El alcohdlico desea otro trago pero eso no es lo que
necesita. Podemos desear mas dinero pero eso no va mejorar nuestro cerebro de cara al
bienestar. Podemos aprender a apreciar las cosas en lugar de acostumbrarnos rapidamente a
ellas y, luego, aburrirnos y desear mds cosas. Incluso los ganadores de la loteria vuelven a
experimentar su estado de animo habitual después de unos cuantos meses.

Figura 12. Entrenamiento compasivo multimodal de 1a mente (CMT) para la mejora
positiva y afiliativa.
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Calidez Alegria

ENTRENAMIENTO DE HABILIDADES

[maginacion

ATRIBUTOS
Necesidades Aprecio

Atencion Razonamiento

Apertura a
recibir
cuidados

Tolerancia
a la felicidad

Forlalezas Empatia

Sentimiento Conducta

Sensaciones

Alegria Calidez

Para algunas personas la tolerancia hacia la felicidad es importante. Como sefialamos en el
punto 29, puede haber miedos considerables hacia la felicidad y las emociones positivas.
Necesitamos tener empatia y entender el bienestar y la importancia de centrarse en el
bienestar. Por ultimo, se trata de poner en juego nuestras fortalezas dentro de un marco
compasivo. Ser un buen francotirador o un timador puede ser una fortaleza pero nadie
recomendaria una cosa semejante.

Es muy importante ayudar a que la gente piense en mejoras personales y sociales y no
tratarla como ‘“casos psiquiatricos”. Recuerda que s6lo podemos ser una version de nosotros
mismos pero que siempre son posibles otras versiones diferentes —para eso entrenamos—.
Todos estos enfoques nos ayudan a profundizar y ampliar nuestros esfuerzos terapéuticos.
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Miedo a la compasion

Cuando la gente estd deprimida, generalmente, se siente desmotivada para hacer cosas
positivas aunque (saben que) esas cosas podrian ayudarlos. A la gente con ansiedad le gustaria
hacer determinadas cosas tales como volar para ir de vacaciones, tener una cita nueva, hacer
trabajos emocionantes, pero siente demasiado miedo para intentarlo. Los sistemas de
activacion y de amenaza-autoproteccion bloquean las actividades que podrian llevarlos a
experimentar sentimientos positivos y mejora personal. Puede haber un miedo a hacer cosas
aunque la gente anticipe que podria experimentar sentimientos positivos y desarrollarse
haciéndolas. En estos contextos es conveniente fomentar la participacion y la actividad de la
gente deprimida o ayudar a la persona ansiosa a tolerar y a trabajar con los sentimientos de
ansiedad.

Lo que se ha investigado menos pero es cada vez mas evidente en la Terapia Centrada en la
Compasion es el miedo a la propia emocion positiva. Para entender esto, se debe tener muy
claro los dos tipos de emocion positiva (véase el punto 6). De hecho, la gente puede sentir
miedo de las dos. Hace treinta afios, Arieti y Bemporad (1980) sostenian que algunas personas
depresivas tenian un tabu respecto al placer. Al haber crecido en un entorno puritano, creian
que el placer era algo malo. De hecho, muchas personas mantienen la creencia de que si hoy
son felices, algo malo puede sobrevenirles mafiana. A veces, esto se relaciona con la memoria
emocional y el condicionamiento en el que un sujeto era feliz y, luego, le sucedia algo malo.
Susan recuerda desear cosas tales como una fiesta de cumpleafios pero, entonces, su madre
solia sentirse molesta o enfadada y se creaba una mal ambiente. O planeaban ir a la costa pero,
como agorafobica, su madre tenia un ataque de panico repentino y, de ese modo, su padre
acababa enfadandose. De modo que “me siento incOmoda en cuanto empiezo a sentirme feliz”,
decia. Algunas personas creen que “la felicidad no forma parte de mi”. Tienen una identidad
que esta encerrada en el sufrimiento y la depresion y no se pueden imaginar a si mismas
siendo felices. Algunas personas se aferran a su victimismo como si fuera una identidad que
hay que sacar a relucir ante quien esté dispuesto a escucharlas. Para algunos, es la ira la que
domina todo su espacio. La gente con trastorno obsesivo-compulsivo, a veces, percibe que sus
sintomas empeoran cuando se sienten felices lo mismo que cuando estén estresados.

La compasion, sin embargo, es un tipo particular de afecto positivo que estd vinculado a
relaciones sociales y a sentimientos de satisfaccion, seguridad y conexion. Para algunas
personas, los sentimientos positivos de amor y satisfaccion, generados por endorfinas y
oxitocina, resultas altamente atemorizantes. Esto sucede porque esa clase de sentimientos
positivos requieren que uno se abra a los demas, en alguna medida, y que se haga mas confiado
y reconozca que uno puede sobrevivir a los altibajos de las relaciones. “Bajamos la guardia”.
iEl problema es el cierre de este sistema dejando, asi, fuera de combate al sistema de
confortamiento mas importante de nuestro cerebro! De hecho, algunos nifios y adultos han
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aprendido que tienen que aislarse para sentirse seguros, alejarse de los demas en vez de
recurrir a ellos cuando se sienten angustiados. Este puede ser el problema clave a la hora de
intentar brindar a mucha gente con problemas complejos de salud mental el servicio mas
adecuado.

Hace muchos afios, el teorico del apego, John Bowlby sefialaba en una entrevista que si
fuéramos agradables con los clientes, ellos, a veces, se volverian irritables, ansiosos o,
simplemente, no volverian. El se dio cuenta de que la amabilidad estaba abriendo el sistema de
apego. El problema es que, si hay recuerdos aversivos de figuras de apego “en el sistema”,
pueden ser activadas por la amabilidad del terapeuta. La figura 13 muestra este proceso.

Figura 13. Formas de relacion de la amabilidad y la compasion con el apego, la amenaza
y la evitacion. Reproducido con permiso de Gilbert, P. (2009) “Evolved minds and
compassion-focused imaginery in depression”, en L. Stopa (ed.), Imagery and the

Threatened Self: Perspectives on Mental Imagery and the Self in Cognitive Therapy
(pag. 206-231). Londres: Routledge.

Amabilidad del mrapeuta o0 imagineria

Activa el sistema de apego \
Activa recuerdos
Luchar, huir, Luchar, huir,
deprimirse / \ deprimirse

Abandono, Abuso, vergiienza,
soledad w.ulne -abilidad

Activacién de defensas aprendidas y 1ctualex cortisol

Algunas evidencias

En mi unidad de investigacion, Rockliff et al. (2008) exploraron una medida de
procesamiento emocional denominada variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC). Este
estudio puso de manifiesto que quienes eran poco autocriticos respondian a las imagenes de
compasion con un aumento de la VFC y una reduccion del cortisol, lo que indicaba que se
trataba de una experiencia confortadora, mientras que la autocritica elevada se asociaba con
una reduccion de la VFC (indicadora de amenaza) sin cambios en el cortisol. Longe et al.
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(2010) utilizaron fMRI (imagen por resonancia magnética funcional) para investigar las
respuestas a la autocritica y a la auto tranquilizacion en el contexto de un suceso angustiante
(p. e. ser rechazado en el trabajo). No s6lo se dieron diferencias neurofisiologicas claras entre
ambos tipos de respuestas sino que, ademads, los que mostraban autocritica elevada parecian
presentar un patrén similar al de amenaza cuando trataban de auto-tranquilizarse y ser
compasivos —un hallazgo similar al de Rokliff et al. (2008)—. La psicoterapia tiene que trabajar
en este problema de la compasidn recibida como amenaza o, de lo contrario, las autocriticas
no tendran acceso al sistema de confortamiento y esto puede provocar recaidas en cuanto a la
wulnerabilidad. Hay diversas razones por las que la compasion puede ser amenazadora.

Condicionamiento

La CFT esta muy vinculada a los modelos de condicionamiento clésico y podemos utilizar el
condicionamiento clésico para entender este problema. Por ejemplo, nuestros sentimientos
sexuales son placenteros, pero si (digamos) hemos sido victimas de una violacidn, pueden
volverse aversivos. Lo que son motivos, sentimientos y actividades internos generalmente
agradables, pueden volverse altamente aversivos. Entender el miedo y el desagrado en la
experiencia de sentimientos calidos es exactamente lo mismo. Por lo general, los
sentimientos de los demas cuando son amables y cordiales, resultan agradables pero si eso
estimula el deseo de cercania, lo cual te va a recordar la situacién de abuso y de pérdida de
control, de sentirte abrumado, obligado, temeroso, dependiente o asfixiado, entonces no son
sensaciones agradables. A veces, debido a que los padres son, al mismo tiempo, deseados y
temidos (Liotti, 2000), es lo que sucede en el trabajo con la compasion. De manera que una
razon por la que el sistema de confortamiento es problematico es que tiene muchos recuerdos
toxicos y centrados en la amenaza asi como muchas reacciones emocionales asociadas con
ellos. A veces, simples sentimientos de calidez pueden estimular una amplia gama de
emociones y recuerdos complicados y no procesados.

Duelo

Un problema frecuente para la gente en su camino hacia la compasion es que €sta despierta
en la gente memorias sociales referidas a desear sentirse segura siendo cuidada, querida y con
un sentimiento de pertenencia (Baumeister & Leary, 1995). Sin embargo, este reconocimiento
de querer sentirse queridas y conectadas puede llegar a provocar que las personas se sientan
desbordadas con sentimientos de tristeza. Nosotros explicamos esto (y sus lagrimas) como
una especie de “sabiduria intuitiva” porque buscando estar conectado es como ha evolucionado
nuestro cerebro y la manera en que lo ha hecho. El duelo puede ser el comienzo del
reconocimiento del deseo de conexion y del procesamiento de sentimientos profundos de
pérdida y esfuerzos fallidos por sentirse querido desde la infancia (Bowlby, 1980). Aunque ha
habido muchos estudios sobre pérdidas especificas en la infancia (duelos), tales como la
pérdida de un progenitor o la pérdida debida a una enfermedad, hay muy pocos estudios sobre
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la pérdida de aquello que se queria o se necesitaba. Esto es, la pérdida de un hijo deseado por
(digamos) abuso. La capacidad de experimentar duelo por lo que no ha sucedido (p. e., sentirse
querido o deseada) asi como por lo que sucedid (p. €., abuso) es importante. Gilbert y Irons
(2005) sugerian que los problemas de personalidad borderline se asociaban principalmente
con dificultades para tolerar el duelo y la tristeza por lo que, generalmente, son vidas repletas
de pérdida.

De modo que la CFT trabaja con el duelo (que es una forma de comportamiento de
tolerancia de la tristeza y la afioranza). Un reconocido terapeuta CBT me dijo una vez que el
duelo por el pasado era inutil en terapia y que debia ser evitado. En CFT puede resultar
esencial. Aunque todavia nos faltan pruebas, muchas personas borderline con las que hemos
trabajado (p. e., Gilbert & Procter, 2006) sintieron que el hecho de haber tenido un espacio
para el duelo por los traumas de la infancia y el anhelo de amor y proteccidon habian sido
elementos muy importantes en su recuperacion. Para la gente que sufre dafios o una
enfermedad importante o que estd en un proceso psicotico, disponer de un espacio para el
duelo puede ser una parte importante del proceso de recuperacion. Sin embargo, abordarlo
demasiado pronto puede resultar tan abrumador que podrian disociarse de la vivencia.

Sin embargo, la perseverancia amable y colaboradora puede compensar. Una de mis clientes
que se habia pasado meses trabajando un terrible duelo por su entorno, se dio cuenta de que
habia empezado a experimentar todo tipo de sentimientos que no se imaginaba que pudieran
existir. Antes del duelo, sus emociones parecian congeladas sin que ella se hubiera dado
cuenta. De manera que al igual que un duelo bloqueado por la pérdida de un ser querido puede
causar problemas psicologicos, es necesario hacer mas investigaciones sobre el proceso de
duelo por las dificultades de la propia vida. Esté claro que hay ocasiones en las que el duelo no
es util, las lagrimas se relacionan con un frustrado “pobre de mi” o la gente, simplemente, lo
mantiene. Sin embargo, el duelo puede ser tratado como cualquier otra emocién de modo que
la tolerancia y el trabajo con €l son fundamentales. Esto es mas dificil de realizar en un grupo
de terapia y lo que mejor sirve de ayuda es que la persona cuente con un terapeuta individual
(como en la Terapia Conductual Dialéctica) que entienda su proceso. Algunos aspectos del
duelo pueden estar relacionados con una “llamada de auxilio” de modo que cuando los sujetos
empiezan a percibir a los demas como presentes, disponibles y brindando ayuda, reajustan sus
sistemas de regulacion afectiva y reducen la impulsividad basada en la amenaza. A este
respecto, sin embargo, se necesita mucha mds investigacién pero, ciertamente, existen
muchos casos anecdodticos ilustrativos del hecho de que, cuando una persona se siente amada,
querida y aceptada (p. e., en el caso de que encuentre una religion), eso “la cambia”. Resulta
extraordinario que se haya dedicado una investigacion tan escasa a esos aspectos e
implicaciones para la psicoterapia.

Metacognicion

El miedo a la compasion también se puede asociar con diversas metacogniciones (véase el
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punto 4). La gente puede creer que es incurrir en auto indulgencia, que la va a volver débil, que
no se la merece, que va significar estar bien hoy pero que va a cambiar manana. En la
actualidad, estamos llevando a cabo estudios sobre el miedo a la compasion. Esto se relaciona
con el miedo a sentir compasion por los demas, miedo a aceptar y estar abierto a la compasion
por los otros y miedo a ser compasivo consigo mismo. Los datos disponibles en la actualidad
sugieren que estas tres opciones se relacionan con estrés, ansiedad y depresion, con una
especial correlacion en el caso del miedo a la autocompasion.

En un estudio cualitativo sobre autocompasion en la depresion, Pauley y McPherson (en
prensa) encontraron que la mayoria de la gente nunca habia considerado ser autocompasiva (un
hallazgo similar a los de Gilbert & Procter, 2006). Sin embargo, las personas sentian que
aunque aprender a ser auto compasivo seria de mucha ayuda, tenian también la sensacion de
que les iba a resultar muy dificil porque su sentido del yo estaba encerrado en la autocritica,
especialmente cuando se sentian deprimidas. Algunos participantes pensaban que eso generaria
un cambio demasiado grande en su auto identidad y que la propia depresion genera una auto-
aversion interna que resulta muy dificil de contrarrestar. Por lo tanto, se necesita
urgentemente desarrollar un mejor conocimiento y mds investigacion sobre los complejos
bloqueos, barreras y resistencias en el desarrollo de la auto compasion. De hecho, en terapia
se necesita una cuidadosa activacion, andlisis y acuerdo colaborativo para trabajar con esas
barreras.

Falta de sentimientos

Otro problema frecuente es que cuando la gente empieza a hacer su trabajo de imaginacion 'y
compasion, encuentra que no puede activar ningin “sentimiento de calidez ni compasion”. Un
cliente decia: “Todo parece muerto por dentro. No siento absolutamente nada”. A estos
individuos es conveniente sugerirles que no hay que sorprenderse, dados sus antecedentes asi
como el hecho de que sus sistemas de afiliacidon-confortamiento puede que no hayan tenido la
oportunidad de desarrollarse o puede que estén bajo control de la amenaza o pueden haber sido
desactivados debido al propio estado cerebral de depresion. Lo mas importante, sin embargo,
es realizar la practica y centrarse en los deseos, motivos e intenciones para intentar orientarse
compasivamente. Los sentimientos pueden ir y venir y, aunque esperamos que surjan mas
sentimientos de “confortamiento”, esto puede llevar mucho tiempo y préctica.

Dificultades de desarrollo

El punto 4 exploraba la importancia de las habilidades de desarrollo, especialmente la
capacidad de pensar, describir y reflejar las propias emociones. Si la gente tiene dificultades
en este punto —tal vez, problemas de mentalizaciéon o de alexitimia— los sentimientos
compasivos le van a resultar muy extrafios, simplemente porque no puede articularlos o
porque, dificilmente, va a ser capaz de distinguir cualquier sentimiento. De modo que, aqui, el
trabajo con la compasion va a ser muy lento, con un gran enfoque sobre los sentimientos que
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surjan durante el transcurso de la terapia y los ejercicios especificos. Este tipo de personas
también controlan muy estrechamente su incapacidad de sentir o descubrir sentimientos,
tienen ideas propias sobre cémo deberian ser determinados sentimientos y se wvuelven
autocriticas (avergonzadas) muy répidamente. Eso las coloca inmediatamente en sistema de
amenaza y toda la tarea se viene abajo. Segun mi punto de vista, parte del problema con la
alexitimia radica en que la gente se avergiienza o se vuelve autocritica con el propio proceso
de exploracion. Tiene pensamientos tales como: “Esto deberia ser facil; yo deberia saber esto;
deberia ser capaz de hacer esto; ;qué es lo que me pasa?; me encuentro tonto aqui sentado,
intentando hablar de sentimientos que no tengo ni entiendo”. Otras veces, puede surgir algin
tipo de emocion (como duelo o rabia) pero se percibe como amenazadora y, por lo tanto, la
gente se encierra en la evitacion. De modo que ensefiar como tolerar y explorar las
emociones, permitir y, simplemente, advertir el contenido autocritico puede ser un punto de
partida. El reconocimiento de las emociones y el trabajo con ellas es, también, un area que se
aborda en la terapia centrada en la emocion (p. e., Greenberg et al., 1993) y en algunos de los
enfoques de mentalizacion mas actuales (Batman & Fonagy, 2006)

Vivacidad

En CFT, los terapeutas procuran constantemente crear una ‘“sensacion de seguridad” e
implicacion que facilite la exploracion. Como la CFT empez6 con gente con fuerte tendencia
hacia la vergiienza y la autocritica, siempre se centrd en este tema —de lo facilmente que se
disparan la vergilienza y la autocritica y la importancia de cambiar continuamente del sistema
de amenaza al sistema de confortamiento— y el duro trabajo que esto implica.

La seguridad genera las condiciones (neurofisiologicas) para la exploracion y el desarrollo
del cambio. Esta exploracion puede ser de cosas que han ocurrido o que estan ocurriendo en el
mundo externo pero también en el mundo y los estados interiores. En la infancia, el
aprendizaje se lleva mejor bajo condiciones de alegria y baja amenaza. Lo mismo sucede en
terapia. Se ha subestimado mucho la importancia de la vivacidad en términos de la creacion de
contextos emocionales que faciliten la exploracion y liberen de la vergiienza. En CFT, la
vivacidad es un ingrediente terapéutico muy importante en el que el terapeuta encuentra
delicadeza junto con estimulo para explorar. La vivacidad puede ayudar a los clientes a que se
sientan seguros. Si uno piensa en individuos compasivos, de esos junto a los que resulta facil
estar, la vivacidad estard bien representada —aunque también la capacidad de centrarse
intencionadamente—. La vivacidad depende también del estilo de comunicacidon no verbal del
terapeuta. En CFT la vivacidad se relaciona también con la amenaza por parte del terapeuta (p.
e., jde tener que cumplir objetivos!).

Para los individuos que se esfuerzan con la compasion, que tal vez tengan problemas de
mentalizacion, el hecho de implicarse suavemente y con vivacidad puede ser un importante
primer paso. Christine Braehler (Diciembre, 2009, comunicacion personal), que acababa de
completar una serie de grupos centrados en la compasion con individuos con psicosis, observo
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como los individuos del grupo se habian vuelto compasivos mutuamente y habian desarrollado
un cierto espiritu festivo en torno a determinados temas e ideas —eran capaces de compartir un
chiste—. Ella observo lo importante que eso era para llevar adelante el proceso de grupo.
jEstamos muy lejos ya de aquellos grupos de encuentro de los afos 60!

Desensibilizacion

De muy distintas maneras, uno estd operando con intervenciones conductuales tipicas
basadas en la desensibilizacion; ayudando a la gente a tolerar y sentir cosas que evitaban.
Ademas, se estan creando condiciones y habilidades, a través de la propia relacion terapéutica
centrada en la compasion, mediante el desarrollo del propio yo compasivo del cliente, el
trabajo en la silla de la compasion, la escritura de cartas compasivas y la imaginacion para
facilitar el sentimiento y la comprension de la compasion.

Analisis funcional

Conviene articular el miedo a la compasién como algo comprensible y, luego, explorarlo
desde el punto de vista de un andlisis funcional. ;Cuales son los mayores miedos/amenazas en
el desarrollo de la compasion? ;Cuales son los bloqueos clave? Si uno se visualiza a si mismo
como la persona compasiva del futuro, ;qué problemas se asocian con eso? Seguir con una
terapia que apunta a activar un determinado sistema emocional evolucionado requiere, desde
luego, una estrecha colaboracion con los clientes porque puede implicar que empiecen a sentir
cosas que habian evitado. De manera que mds que imaginar la evitacion en términos de
emociones especificas, podemos concebirla en términos de sistemas de emociones
especificos. Como sefialdbamos antes, hay mucho que aprender sobre los bloqueos y temores
de la compasion. Por lo general, son los bloqueos y los miedos lo que constituye el trabajo
central.
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Consideraciones finales

Este libro ha esquematizado el modelo basico de CFT. Se trata de un enfoque basado
cientificamente y de enfoque multiple que se propone como alternativa al modelo basado en
una “escuela de terapia”. No se trata de ningin modelo budista, aunque, especificamente,
valora y utiliza intuiciones y ensefianzas budistas. Germer (2009) proporciona un excelente
resumen de un enfoque mas budista, mezclando mindfulness con distintos ejercicio centrados
en la compasion. Dicho libro ha sido escrito como un manual de autoayuda y, por lo tanto, se
puede recomendar a los clientes. La CFT esta asentada en la teoria evolutiva, en la
neurociencia de la regulacion afectiva, en la forma en que interactan los sistemas del viejo y
el nuevo cerebro (tales como la mentalizacion y la teoria de las competencias mentales) y las
cualidades de las relaciones sociales. Utiliza los hallazgos de la psicologia del desarrollo,
social y de otras ramas de esta ciencia y estd claramente alineada con muchos conceptos
conductuales tales como el condicionamiento emocional. De manera que la CFT intenta
reclutar e integrar conocimientos de los estudios cientificos de psicologia y desarrollar
terapias a partir de esa posicion mas que crear una “escuela especifica de terapia”.

En términos de intervencion (p. e., figura 1, punto 3) la CFT es una terapia multimodal que
se asienta sobre los avances importantes y significativos de la ACT, CBT, DBT, EFT, REBT y
otros muchos enfoques. Los terapeutas centrados en la compasion comprueban
cuidadosamente que cualquier intervencion que puedan llevar a cabo (ya sea mediante la
relacion terapéutica, ayudando a la gente a reexaminar sus pensamientos o creencias basicas,
operando contra comportamientos de seguridad, reconociendo y trabajando con la ira o los
recuerdos traumaticos, implicandose en la exposicidon frente a aquello que se teme, con
experimentos de conducta o tareas graduadas, trabajo con el cuerpo centrado en
sensaciones/sentimientos o desarrollando mindfulness) es asequible a la persona en un
espiritu de validacion, apoyo y amabilidad, y no con un sentimiento interno subyacente de
desapego, invalidacion, frialdad, amenaza o critica. El tono motivacional y emocional, la
orientacidon bdsica, la intencion y el espiritu de la intervencion es esencial. También lo es el
desarrollo de la auto-compasion; esto no es s6lo un tipo de enfoque basado en un conjunto de
intervenciones con un enfoque cognitivo, conductual y emocional sino también un proceso de
construccion de una auto identidad que sea capaz de practicar el “convertirse en un yo
compasivo”. Como hemos apuntado, hay muchos casos anecddticos referidos a que el hecho
de sentirse querido, deseado y aceptado (p. e., encontrando una religion) hace que las personas
“cambien”. Es extraordinario que, aparte de los psicoterapeutas centrados en el apego, tan
pocas investigaciones se hayan centrado en las implicaciones (intervenciones) de la CBT —
dado que hemos evolucionado para ser buscadores de cuidados (Gilbert, 1989, 2007a, Hrdy,
2009) con una fuerte necesidad de pertenencia y de sentirse valorado (Baumeister & Leary,
1995)—.
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La CFT destaca también un enfoque del desarrollo para el cambio. La gente pasa por etapas
de cambio relacionadas con la motivacion pero también con las competencias psicosociales
(tales como la capacidad de mentalizacion y diversas capacidades cognitivas para el
pensamiento abstracto). De manera que la gente puede empezar a reconocer que tiene
problemas con sus emociones pero sentirse, simplemente, una victima de ellas. En la siguiente
etapa se empieza a reconocer que esas cosas tienen lugar dentro de “la propia mente” y se
empieza a retroceder para adoptar un papel mas de observador. Sin embargo, las personas
sienten aun que las emociones las dominan. Mas tarde, la gente empieza a reconocer que no
tiene que exteriorizar sus sentimientos y que pensamientos y sentimientos no son,
necesariamente, reflexiones adecuadas de la realidad —las personas se vuelven mas plenamente
conscientes y con mas capacidad de mentalizacion—. Con todo esto aparece la capacidad de
entender las emociones complejas vy, a veces, conflictivas; es decir: que tenemos distintas
partes del yo con distintas prioridades y motivos. Es importante darse cuenta de este proceso
de desarrollo porque la terapia que se lleve a cabo va a variar de acuerdo con el punto en que se
encuentran los clientes respecto a sus capacidades cognitivas, de consciencia de observaciony
mentalizacion y de afecto. Sin embargo, la CFT, al ir a través de estos procesos de cambio es
también un proceso de hacerse autocompasivo y de estimulacion de tipos especificos de
sistemas de regulacion afectiva en el cerebro. De hecho, el aprovechamiento de la compasion
interna crea las condiciones que facilitan sentimientos de seguridad y confortamiento (reduce
la auto critica) y facilita la conducta exploratoria lo que, a su vez, facilita la maduracion
cognitiva y afectiva y la mentalizacion.

La CFT se centra en la multiplicidad de nuestras mentes, en el hecho de que tenemos
distintas “partes del yo” que pueden sentir muchas emociones y tener muchos motivos
diferentes respecto a acontecimientos determinados. De ese modo, puede resultar dificil o
incluso enganoso identificar pensamientos especificos. Ademas, algunas emociones enturbian
y suprimen a otras. Por lo tanto, el terapeuta ayuda a la persona a detenerse y saca a la luz
(utilizando didlogos socraticos, descubrimiento guiado y empatia) una diversidad de
sentimientos y motivos potenciales que podian haber determinado una experiencia
determinada, incluyendo aquellas que el cliente podria evitar o temer sentir o reconocer.
Nosotros, por lo tanto, retrocedemos y vemos esos conflictos con normalidad y compasion y
consideramos con qué aspectos trabajar paso a paso.

Aunque la CFT se utiliza ahora para una variedad de problemas psicologicos, inicialmente
fue disefiada para gente con elevados niveles de vergiienza y autocritica a la que le resultaba
muy dificil el auto-confortamiento compasivo. En el momento de enviar estas paginas a la
imprenta, se estan planificando diversos estudios aleatorios controlados.

La mayoria de las terapias, en este momento, se estan apoyando cada vez mas en una ciencia
de la mente. Esto quiere decir que, con el tiempo, se van a ir haciendo cada vez mas
semejantes y (esperemos) menos tribales. Para mi, la ciencia es clara —somos una especie
evolucionada que funciona mejor en condiciones de seguridad, apoyo, conexion y amabilidad.

Por eso, que la practica compasiva te acompaiie.
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La terapia grupal de esquemas tiene el potencial de ofrecer las poderosas estrategias de
tratamiento del abordaje de los esquemas de un modo muy eficaz. El enfoque desarrollado
por Ida y Joan es unico, excitante y prometedor. Este notable manual es una lectura
imprescindible para los profesionales interesados en la terapia de esquemas.

Jeffrey Young, PhD, Columbia University

Este libro recoge mas de 20 arnios de experiencia clinica sobre el modo de tratar a los
grupos de pacientes aquejados de TLP utilizando los métodos y técnicas propios de la
terapia de esquemas. Aunque la terapia individual de esquemas ha demostrado ya su
eficacia para esta poblacion de pacientes, Farrell y Shaw han desarrollado y probado un
abordaje muy exitoso en este sentido.

Arnaud Arntz, Maastricht University

Sirviéndose tanto de técnicas experienciales como cognitivo-conductuales, la terapia de
esquemas (TE) es un enfoque terapéutico innovador e integrador, desarrollado por Jeffrey
Young para el tratamiento de personas aquejadas de trastornos de personalidad. Esta obra
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representa el primer manual de tratamiento de la terapia grupal de esquemas y esta basado en
el tnico modelo TE de grupo validado por la evidencia empirica publicada y por la
investigacion internacional.

Los participantes reciben directrices muy precisas, ejercicios grupales, folletos para los
pacientes y ejercicios para casa, asi como todas las herramientas necesarias para la aplicacion
en grupo de las intervenciones de la TE y para aprovechar las oportunidades que ofrece el
proceso grupal. Todos los materiales son presentados de un modo facil de utilizar para que
puedan beneficiarse de ellos terapeutas de todos los niveles de experiencia. Los terapeutas de
esquemas mas experimentados pueden crear su propio orden de preferencia basandose en sus
grupos y los terapeutas experienciales pueden apelar a las técnicas conductuales y cognitivas.
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Shauna L. Shapiro - Linda E. Carlson
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www.edesclee.com

Imagine el rigor de la ciencia, la belleza del arte, la sabiduria de la reflexion y la efectividad de
afios de aplicacion clinica practica unidos en un libro accesible y de facil lectura.
Precisamente eso es lo que se encuentra entre sus manos. Escrito pensando en los
facultativos, este auténtico tesoro es mucho mas que una guia practica para terapeutas. La
enorme cantidad de ideas y de précticas que se presentan en esta fascinante obra seran
beneficiosas para educadores y profesionales de muchos campos, ademas de para el lector
general que agradecerd poder descubrir una nueva forma de vida que tiene el poder de
transformar nuestras vidas individuales y colectivas.

Daniel J. Siegel, MD, Codirector del Centro de Investigacion de Conciencia Plena (UCLA-
Los Angeles).

La importancia del Mindfulness tanto para los pacientes como para los terapeutas se ha
proclamado muchas veces, pero rara vez se habia presentado con tanta pasion y tanto rigor.
Arte y Ciencia del Mindfulness es una maravillosa presentacion de codmo conciencia,
presencia e intencion pueden ser elementos fundamentales a la hora de construir un contexto
efectivo para la sanacion y el cuidado personal.

Zindel Segal, PhD, Catedratico de Psiquiatria de la Universidad de Toronto y autor de 7erapia
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cognitiva de la depresion basada en la conciencia plena.

La intencion resulta fundamental para cualquier proyecto, labor o viaje que se emprenda.
Vinculado a la intencion esta el concepto de Mindfulness -la conciencia que surge al prestar
atencion con toda la intencién a nosotros mismos y a los demés de una manera abierta,
aceptadora y discernidora. Bebiendo de las fuentes de las ensefianzas budistas y de la teoria
psicoldgica, Shapiro y Carlson exploran por qué la conciencia plena es un elemento integral en
el proceso de sanacion terapéutica para inspirar un mayor bienestar tanto en los terapeutas
coOmo en sus pacientes.

225



Arthur M. Nezu
Christine Maguth Nezu
Thomas J. D'Zurilla

TERAPIA DE SOLUCION
DE PROBLEMAS

Manual de tratamiento

SERIE PSICOTERAPIAS COGNITIVAS
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Manual de tratamiento
Arthur M. Nezu - Christine Maguth Nezu - Thomas J. D'Zurilla
ISBN: 978-84-330-2747-4

www.edesclee.com

Dada su flexibilidad y eficacia contrastadas, la terapia de solucién de problemas (TSP) se ha
visto cada vez mas utilizada para el tratamiento de diferentes problemas de salud fisica y
mental. El presente libro es un manual detallado y comprensivo, escrito por los
codesarrolladores de la terapia, sobre el modo de aplicar la TSP a una amplia variedad de
poblaciones y situaciones y refleja también las importantes revisiones conceptuales y clinicas
que reemplazan a versiones anteriores de la TSP, basandose en la experiencia y la investigacion
clinica de los autores, la literatura sobre las consecuencias del tratamiento y los avances en
areas relacionadas de la investigacion en los campos de la psicologia y la neurociencia.

Este libro contiene asimismo directrices especificas para el tratamiento, ejemplos de didlogos
entre clientes y terapeutas, actividades y ejercicios clinicos, asignaciones de tareas para casa,
folletos para uso de los clientes, ejemplos de casos clinicos y hojas de trabajo. Estos recursos
estan basados en el modelo de cuidado escalonado de la TSP, que tiene en cuenta la naturaleza
de los problemas del cliente, su intensidad, el contexto y la estructura del tratamiento, asi
como también sus objetivos.

El manual brinda a los clientes cuatro kits de herramientas principales, entre las que se incluye
una guia multitarea para superar la sobrecarga cognitiva en condiciones de estrés, una guia para

226


http://www.edesclee.com/products.php/ISBN9788433027474

vencer los problemas relativos a la desregulacion emocional, una guia para superar las barreras
a la solucion eficaz de problemas a través del uso del pensamiento sano y la imaginacion
positiva y, por ultimo, una guia para alentar la solucidn eficaz de problemas mediante el disefio
y la implementacidn de un plan racional. Concebido para ser utilizado por una amplia variedad
de profesionales de la salud mental, puede servir también como texto en cursos universitarios
y posgrados.
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Suzette Boon - Kathy Steele - Onno Van Der Hart
ISBN: 978-84-330-2702-3

www.edesclee.com

Vivir con disociacion traumatica contiene explicaciones lucidas, habilidades practicas y la
sabiduria colectiva de tres terapeutas con décadas de experiencia en el tratamiento de
pacientes con disociacion. Este libro sirve como manual para los terapeutas, como guia para
los formadores y como libro de consulta para los pacientes con trastornos disociativos, al
ofrecer una combinacidn actualizada de las mejores practicas clinicas con los avances
recientes de la terapia mindfulness y de los abordajes cognitivo-conductuales de la
disociacion patologica.

Dr. Frank W. Putnam, profesor de Pediatria y Psiquiatria, Facultad de Medicina de la
Universidad de Cincinnati.

Este es el primer libro que ofrece formacion en habilidades estructuradas para quienes sufren
trastornos disociativos como consecuencia de un trauma. Boon, Steele y van der Hart articulan
una integracion practica de las actuales teorias relevantes y de las terapias para el trauma y la
disociacion. Ofrecen una combinacion practica de capitulos instructivos cortos, fichas de
tareas para casa y ejercicios que estimulan habilidades fundamentales, tanto emocionales
como para la vida practica. Ademas, pueden utilizarse tanto en tratamientos individuales como
grupales.
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Los autores empiezan con una vision panoramica de la disociacién y de sus sintomas,
definiendo las habilidades especificas para gestionarla: aprender a reflexionar; comprender y
regular las emociones; cuestionar los pensamientos disfuncionales; manejar la ira, el miedo, la
vergiienza y la culpa; controlar los desencadenantes; aprender a hacer frente al deseo de
autolesionarse y avanzar a pequefios pasos en las relaciones con los demas. Ademas, ofrecen
ejercicios diarios que facilitan adoptar rutinas de suefio y alimentacidon mas sanas, asi como
aprender a maximizar el tiempo libre para relajarse, reflexionar y recargarse.
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