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Resumen

Antecedentes: La Terapia Centrada en la Compasion (CFT) y el Entrenamiento de la Mente Compasiva
(CMT) tienen como objetivo ayudar a las personas a cultivar la compasion por si mismas y por los
demas. Hasta la fecha, hay pocas pruebas que exploren los efectos que el CMT tiene en las personas
que ejercen o se embarcan en una carrera en las profesiones de ayuda. Las intervenciones que
fomentan la autorreflexién y la autopractica pueden ayudar a los profesionales a cultivar la
autocompasion, lo que conduce a la promocién del autocuidado. Objetivo: Explorar el impacto que

el TMC tiene en los niveles de autocompasién y autocritica de los estudiantes, y en su trabajo como
profesionales sanitarios/consejeros/psicoterapeutas. Metodologia: Se trata de un estudio de
métodos mixtos (N= 15). Se recogieron datos pre y post cuantitativos mediante tres cuestionarios:

La Escala de Autocompasion-SF, la Escala de Formas de Autocritica/Autoagresion y
Autorreafirmacion y la Escala de Funciones de Autocritica/Autoagresion. Se recogieron datos
cualitativos a través de diarios y de un grupo de discusion para retratar el impacto que la formacion
tuvo en los estudiantes.

Resultados: Los resultados revelaron un aumento estadisticamente significativo de la autocompasién
tras el entrenamiento y un aumento estadisticamente significativo de las puntuaciones en la subescala
del yo tranquilizado. Se observaron reducciones estadisticamente significativas en las puntuaciones de
autocorreccion y de yo inadecuado tras el entrenamiento. No hubo diferencias estadisticamente
significativas después del entrenamiento en las subescalas de autoodio o autopersecucion. Los temas
identificados en los diarios semanales incluyeron los siguientes: los beneficios de la compasién; cuando
surge la compasion; y dificultades y oportunidades. Los temas identificados por los datos de los grupos
focales incluyeron los siguientes: autorreflexion y autopractica; encontrar el equilibrio; y yo critico y yo
compasivo. Implicaciones: Incorporar intervenciones en los programas educativos que ayuden a los
estudiantes a fomentar la compasion puede ayudarles a cultivar una mentalidad compasiva y a
aprender a ser mas amables consigo mismos.

KEYWO RDS
Entrenamiento de la Mente Compasiva, Terapia Centrada en la Compasion, Investigacion con Métodos
Mixtos, Autorreflexion, Autorreflexion y Autopractica
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1 | INTRODUCCION

Este articulo presenta un estudio que explora el impacto del entrenamiento de
la mente compasiva [TMC] en 15 profesionales sanitarios cualificados,
consejeros, psicoterapeutas, un profesional del bienestar psicolégico y un
profesional de la salud mental registrado, matriculados en un moédulo de
terapia centrada en la compasion [TFC]. A efectos de este articulo, nos
referiremos a los participantes en el curso como "estudiantes"”, ya que la TCC
y la TMC eran nuevas para todos los participantes en el médulo.

1.1 | Terapia centrada en la compasion y
terapia mental compasiva

La terapia centrada en la compasion [TFC] es un enfoque terapéutico cuyo
objetivo es ayudar a las personas a cultivar la compasién por si mismas y por
los demas (Gilbert, 2009). La TCC permite a las personas responder a la
autocritica y a la vergilienza con compasion, utilizando una voz interior de
autoapoyo (Gilbert, 2010). EI CFT es una psicoterapia que tiene sus raices en
la teoria del apego (Bowlby, 1973), la neurociencia afectiva y la psicologia
evolutiva (Gilbert, 2000, 2014, 2020). El entrenamiento de la mente
compasiva (CMT) y la CFT examinan cémo, como resultado de la evolucion,
tenemos "cerebros tramposos" que a menudo quedan atrapados en bucles de
pensamiento-sentimiento y tres sistemas emocionales (amenaza, impulso y
apaciguamiento) que cumplen funciones diferentes (Gilbert, 2009). La CMT
forma parte de la CFT vy utiliza practicas fisiologicas, psicoldgicas,
contemplativas, imaginarias y corporales. Entre ellas se incluyen el
entrenamiento de la atencién y la conciencia plena, la respiracion ritmica
relajante, los ejercicios de memoria y las imagenes basadas en la compasion,
que se utilizan para ayudar a las personas a cultivar la pasion (Gilbert, 2009,
2010). Se ha comprobado que estas practicas activan el sistema nervioso
parasimpatico (Kirby et al., 2017), aumentan los niveles de autocompasién y
las emociones positivas, y reducen la autocritica, la verglienza y el malestar
psicolodgico (Matos et al., 2017; McEwan y Gilbert, 2016).

1.2 | Las exigencias del trabajo en las profesiones
de ayuda

Las exigencias de trabajar con personas con problemas psicolégicos pueden
ser un reto, y el agotamiento es frecuente entre los psicoterapeutas (Yang y
Hayes, 2020). El burnout es un problema comun para los profesionales que
trabajan en el ambito de la salud mental, y los proveedores de servicios
informan de que entre el 21% y el 67% del personal experimenta burnout
(Foster et al., 2018). Si bien ayudar a quienes experimentan angustia puede
ser gratificante, también tiene el potencial de desafiar emocionalmente y
abrumar a quienes brindan atencion, y puede conducir a la angustia personal
(Singer & Klimecki, 2014). Como resultado de estos retos, las personas que
trabajan en las profesiones de ayuda pueden cuestionar su capacidad para
llevar a cabo el trabajo terapéutico, experimentar miedo o ansiedad, juzgarse
duramente si creen que han fallado a su cliente y/o sentirse incompetentes
(Beaumont et al. 2016; Wheeler et al., 2004).

La autocritica tiende a activarse cuando las personas creen que han
fracasado en la realizacién de una tarea importante o si han cometido un
error. La autocritica suele englobar la autoinculpacion y el autoataque. La
autocritica, que incluye la autoculpabilizacion y el autoataque, surge de
diversas formas y puede tener multitud de funciones: esfuerzos por mejorar
uno mismo, por mantener los estandares y por intentar evitar errores; o como
resultado del odio a uno mismo o de querer dafiar aspectos del yo (Gilbert et
al., 2004). En un estudio realizado por Beaumont et al. (2016), utilizando una
muestra (n= 54) de estudiantes de terapeutas cognitivo-conductuales y
asesores, los altos niveles de autocritica se correlacionaron con sintomas de
agotamiento, fatiga por compasién y menor bienestar psicolégico. Por el
contrario, los altos niveles de autocompasién se correlacionaron con niveles
mas bajos de fatiga por compasién y agotamiento.

Hasta la fecha, hay poca investigacion que explore los efectos que el
CMT tiene en aquellos que participan o se embarcan en una carrera en las
profesiones de ayuda (Bell et al., 2016). Maratos et al. (2019) evaluaron una
intervencion CMT utilizando una muestra de profesores de escuela y personal
de apoyo. Los resultados mostraron que la formacion fue bien recibida, el
personal encontr6 Util la CMT para tratar problemas emocionales y hubo
aumentos significativos en la autocompasioén y disminuciones en la autocritica
después de la formacion. Bell et al. (2016) adaptaron el ejercicio CMT de
"crianza perfecta" en una muestra de terapeutas en formacion. En este
estudio preliminar, se animo a los participantes a crear un "supervisor interno
compasivo" para apoyar la autorreflexién, el autocuidado y la regulaciéon. La
formacién proporcioné a los participantes una comprensiéon mas profunda de
la naturaleza de la compasion y de su potencial para ayudarles en su practica
y en su vida personal. En un grupo de educadores y proveedores sanitarios
(= 28), Beaumont et al. (2016) descubrieron que los niveles de
autocompasiéon aumentaban 'y los niveles de juicio autocritico,
autopersecucion y autoataque se reducian tras un evento de DPC de tres
dias centrado en la TMC. No hubo una reduccién estadisticamente
significativa en las puntuaciones de autopersecucién o autocorreccion
después de la formacion, siendo esto ultimo poco sorprendente dado que solo
fue un curso de formacién de tres dias.

El autocuidado es un imperativo ético para los profesionales de la psicologia
y un elemento critico para prevenir el dafio a los clientes (Barnett et al., 2007).
Rimes y Wingrove (2011) sostienen que los educadores deberian incorporar
intervenciones como la atencién plena y las meditaciones de bondad amorosa
en los programas de formacion clinica para ayudar a los profesionales a ser
conscientes de su propio bienestar. Sin embargo, Christopher et al. (2006)
sugieren que, debido a las exigencias de la formaciéon profesional, el
autocuidado se presenta a menudo como un concepto que es responsabilidad
del propio profesional. Las técnicas e intervenciones que fomentan la
autorreflexion y la autopractica pueden ayudar a los profesionales a cultivar la
autocompasioén, lo que conduce a la promocién del autocuidado, con el
potencial de fomentar la resiliencia (Bennett- Levy y Lee, 2014; Kolts et al.,
2018). Trabajar con los estudiantes para ayudarles a responder con
compasién a las exigencias de la formacion puede engen- der la resiliencia.
Beaumont et al. (2017), en una muestra (n= 28) de estudiantes de
psicoterapia que asistieron voluntariamente a 15 horas de CMT, encontraron
un aumento estadisticamente significativo de la autocompasiéon y una
reduccién del juicio autocritico después de la formacion. Boellinghaus et al.
(2013) sugieren que las estrategias de autocuidado incluyen lo siguiente:
desarrollar la autoconciencia, regular las emociones dificiles y tener la
capacidad de equilibrar las necesidades propias con las de los demas. Los
investigadores exploraron la eficacia de
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que incluian mindfulness y medios de "bondad amorosa" (una forma de
enfoque compasivo y afiliativo) en una muestra de estudiantes de terapia.
Descubrieron que la formacién aumentaba la autoconciencia y los niveles de
compasion, y los participantes afirmaron que les ayudaba a integrar el trabajo
de compasién en su practica clinica. Esta evidencia refuerza la necesidad de
que los profesionales desarrollen estrategias de autocuidado, que en este
articulo se caracterizan por desarrollar la capacidad de cultivar la
autocompasion.

Las personas autocompasivas se sienten seguras a la hora de aceptar
nuevos retos, son mas propensas a modificar comportamientos improductivos
y a reconocer errores (Neff, 2009). Por ello, cultivar una mente compasiva
podria ayudar a los profesionales a sacar mas provecho de los programas de
formaciéon en asesoramiento y psicoterapia. Orkibi (2012) propone que el
autocuidado puede mejorarse mediante el uso de intervenciones creativas y
que tales estrategias pueden ayudar a mejorar el bienestar. La TMC incluye
intervenciones creativas como la escritura compasiva de cartas, la
imaginacién, la atencién plena y el método de actuaciéon, que pueden
fomentar el autocuidado, la autorreflexion y la autopractica y ayudar a cultivar

la autocompasion.

1.3 | Pedagogia de la compasion

Los profesores que ensefian a estudiantes que ejercen profesiones de ayuda a
menudo se enfrentan a dificultades idiosincrasicas (Beaumont & Hollins
Martin, 2016). Por ejemplo, ademas de tener un papel como educadores, los
profesores también son guardianes de la profesion (Edwards, 2013), con el
objetivo de proporcionar una atencion de alta calidad a los estudiantes al
mismo tiempo que son conscientes de las obligaciones éticas de la profesion
de asesoramiento y psicoterapia. Introducir ejercicios en los programas de
formacién que ayuden a los estudiantes a cultivar la compasion puede
ayudarles a ser terapeutas mas eficaces.

La pedagogia compasiva puede ayudar a crear una base segura para los
estudiantes y ayudarles a sentirse lo suficientemente seguros como para
compartir y reflexionar sobre su viaje de aprendizaje (Goldstein, 1999). La
pedagogia compasiva se basa en la amabilidad como caracteristica central de
la ensefianza y la interaccion con estudiantes y colegas, seguida de acciones
que promueven la aceptacion y el bienestar (Waddington, 2018). En la teoria
del apego, una base segura se logra cuando hay sintonia con las
necesidades fisiolégicas y emocionales y es una base a la que se puede
volver en momentos de necesidad (Bowlby & Base, 1988). La capacidad de
experimentar y aceptar la bondad depende de la existencia de una base segura,
asi como de la aceptacién consciente de que las dificultades de la vida forman
parte de la experiencia humana (Neff, 2003). Como educadores, animar a los
alumnos a pensar en como se comportarian, escucharian, trabajarian y
responderian a si mismos y a los demas cuando estuvieran en su mejor
momento de pasién podria ayudarles a aliviar sus dudas y su autocritica. En
las siguientes secciones se describen los elementos psicoeducativos
utilizados tanto en CMT como en CFT que se incorporaron a la formacion.

14 | El modelo de tres sistemas de la
emocion de Gilbert (2009)

La CFT y la CMT pretenden equilibrar tres sistemas emocionales: el

sistemas de amenaza, impulso y tranquilizacion. EI modelo de los tres
sistemas (véase
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FIGURA1 ElImodelo de tres sistemas de la emocién. Reproducido de
con permiso de Gilbert (2009)

Figura 1) organiza las emociones segun su funcion evolucionada. El sistema
de amenaza alerta y dirige la atencién hacia las cosas que suponen una
amenaza (Gilbert, 2014). Estd motivado para proteger y responde a la
amenaza desencadenando cambios fisiolégicos en el cuerpo y el cerebro en
preparacion para la accion. La respuesta al estrés activa el sistema nervioso
simpatico y el eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal, que prepara al cuerpo
para el peligro. El sistema motor se activa cuando se experimenta alegria y/o
excitacion. Su funcion es dar energia y buscar recursos ventajosos: comida,
estatus social, relaciones y parejas sexuales (Irons y Beaumont, 2017).
Cuando se activa el sistema pulsional, se experimentan emociones positivas
que refuerzan el comportamiento que ha conducido a este estado. Ambos
sistemas son esenciales para la supervivencia y la reproduccién. Sin
embargo, si se persiguen constantemente, estos sistemas pueden llevar al
agotamiento. Es esencial poder descansar, reducir el ritmo y recuperarse, y el
sistema calmante ayuda a equilibrar los tres sistemas. El sistema calmante
estd vinculado al sistema nervioso parasimpatico y desempefia un papel
importante a la hora de calmar y regular los otros dos sistemas.

Gilbert (2010, 2014) sugiere que la mente puede quedar atrapada
facilmente en bucles de pensamiento-sentimiento. Estos bucles pueden
causar angustia y a menudo se consideran fallos cerebrales. Los bucles de
pensamiento-sentimiento estédn asociados a reacciones del "viejo" y el
"nuevo" cerebro (Gilbert, 2010, 2020). El "viejo cerebro" es el producto de
millones de afios de evolucién, navega entre las amenazas a las que se
enfrenta el ser humano y motiva a las personas a buscar recursos
beneficiosos para la supervivencia. El "nuevo cerebro" es mas sofisticado y
complejo, y estd vinculado a la corteza prefrontal. ElI "nuevo cerebro"
proporciona la capacidad de imaginar, considerar y planificar, pensar sobre el
pensamiento y reflexionar, rumiar y preocuparse (Gilbert, 2009, 2014). Las
amenazas externas (nuestra preocupacién por lo que piensen, sientan o
traten los demas) y las amenazas internas (nuestra preocupacién por las
cosas que surgen dentro de nosotros) pueden activar bucles de pensamiento-
sentimiento. Por ejemplo, pensar "no soy lo suficientemente bueno" (amenaza
interna) o "mi jefe no cree que sea lo suficientemente bueno" (amenaza
externa) puede activar viejas emociones cerebrales como la ansiedad y la ira
(Irons y Beaumont, 2017). Los estudiantes que creen que no son lo
suficientemente buenos, son autocriticos o
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FIGURE?2 Los atributos clave de la compasion y las habilidades de
compasion. Reproducido con permiso de Gilbert (2009)

se comparan desfavorablemente con los demas a menudo se ven atrapados
en bucles de pensamiento-sentimiento asociados al "viejo y nuevo
cerebro”.

1.5 | Cualidades de la compasién

Gilbert (2009) sugiere que hay seis cualidades basicas de la compasion:
sensibilidad, simpatia, tolerancia a la angustia, empatia, no juzgar y
demostrar preocupacién por el bienestar. Estos seis atributos permiten
afrontar y reconocer la angustia y el sufrimiento. Gilbert utiliza el término
"primera psicologia de la compasion" para referirse a estas cualidades. La
"segunda psicologia de la compasién” se refiere al compromiso y el deseo de
adquirir y aplicar estas habilidades (Gilbert, 2010). La figura 2 muestra ambas
psicologias de la compasion: el circulo exterior muestra las seis areas clave
de la formacién en habilidades. Tanto la CMT como la CFT pretenden
desarrollar estos atributos y habilidades mediante ejercicios que se describen
a continuacion.

Los fundamentos filosoficos, los conceptos del modelo, las cualidades
basicas de la compasion, la necesidad de autocompasion, la naturaleza
de la mente humana evolucionada y los bucles pensamiento-sentimiento
se analizaron en el modulo de CFT. Ademas de todo lo anterior, los alumnos

tuvieron que realizar una serie de ejercicios experimentales.

2 |EL PROYECTOT
21 | Finalidad y objetivos

El objetivo del proyecto era explorar y examinar el impacto del TMC en los
niveles de autocompasion y autocritica de los estudiantes, y en su trabajo
como profesionales sanitarios/consejeros/psicoterapeutas. Los objetivos
del proyecto eran los siguientes:

= Evaluar el impacto que la autorreflexion y la autopractica tuvieron en los
estudiantes matriculados en el médulo.

* Explorar si la formacién ayudé a proporcionar a los estudiantes estrategias
de autocuidado para gestionar las demandas organizativas, de practicas y
académicas.

= Examinar si la formacion mejoro los niveles de autocompasion.

= Examinar las formas y funciones de la autocritica de los estudiantes y
el impacto que tuvo el cultivo de la compasion en sus niveles de
autocritica.

Se predijo que las puntuaciones posteriores a la formacién en la Escala
de autocompasion, la Escala de formas de autocritica/autoagresion y
autoconfianza y la Escala de funciones de autocritica/autoagresion

mejorarian en comparacién con las puntuaciones previas a la formacioén.

3 | METODO

Se traté de un estudio de métodos mixtos, en el que se utilizaron métodos de
recopilacion de datos cualitativos y cuantitativos (McLeod, 2011). La
investigacion con métodos mixtos suele considerarse el "tercer paradigma"”,
que hace hincapié en la integracidon de los datos como proceso clave
(Teddlie y Tashakkori, 2011). Los métodos mixtos brindan la oportunidad
de triangular los datos, garantizando que la complejidad del tema de
estudio se refleje adecuadamente en las conclusiones (O'Cathain et al,,
2007). En este estudio, los datos objetivos cuantitativos se integraron con
datos cualitativos en profundidad para retratar con precision el impacto que
el CMT tuvo en la autocompasién y la autocritica de los estudiantes, y en su
trabajo con los clientes.

3.1 | Programa de formacion

El médulo CFT de 12 semanas (que se impartié durante un cuatrimestre
debido a las vacaciones de Semana Santa) puede cursarse como parte de un
Master of Science (MSc) en Terapia Cognitivo-Conductual y un MSc en
Asesoramiento y Psicoterapia Avanzados, o como modulo independiente. El
modulo incorpora ejercicios experienciales como medio para desarrollar las
habilidades terapéuticas necesarias para practicar la TCC y la TMC. Se
preveia que la adquisicion de estas habilidades ayudaria a los estudiantes a
desarrollar la empatia consigo mismos y la aceptacion de su angustia, lo que
les situaria en una mejor posiciéon para ayudar a los demas. La introduccion
del nuevo moédulo y la oportunidad para la autorreflexiéon permitieron a los
estudiantes examinar el impacto que tales intervenciones tenian en sus
niveles de autocompasién y autocritica, y en su trabajo como profesionales
sanitarios/consejeros/psicoterapeutas.

Ademas de aprender sobre los fundamentos filoséficos del modelo de los
tres sistemas, los bucles de pensamiento-sentimiento y la primera y segunda
psicologia de la compasién, los estudiantes también exploraron el concepto
de compasioén como un flujo de tres vias (Gilbert, 2010, 2014):

* Compasion por los demas (compasion que brota)
= Compasion de los demas (compasion que fluye)

* Autocompasion (compasion de uno mismo hacia uno mismo)
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Parte del desarrollo de la compasién implica que el individuo sea sensible
a su propia angustia y la afronte sin juzgarla. Durante el médulo, los alumnos
aprendieron lo siguiente:

* Ejercicios respiratorios para la activacion parasimpatica (por ejemplo,
respiracion ritmica tranquilizadora)

= Entrenamiento en atencion y conciencia plena (por ejemplo, atencién al
sonido y al cuerpo, caminar y comer con atencién)

* Centrarse en diferentes recuerdos (por ejemplo, recordar momentos en los
que han recibido compasioén o han mostrado compasion por otra persona)
y demostrar como se pueden utilizar los recuerdos en el trabajo clinico.

= Intervenciones con imagenes (por ejemplo, crear un lugar tranquilo y
relajante en la mente).

* Desarrollar un yo compasivo utilizando técnicas de actuacion metddicas
(por ejemplo, utilizando la mente, la postura corporal, los tonos de voz y la
expresion facial para cultivar la compasion).

* Para crear un ideal compasivo otros

* Habilidades de compromiso compasivo

= Escribir cartas con compasion

= Trabajar con sus multiples yoes y aplicar la compasion a vari-
uevas emociones basadas en la amenaza (ansiedad, tristeza e ira)

= Aportar compasion a la autocritica

= Como gestionar los miedos, bloqueos y resistencias a la compasion

3.2 | Estrategia de contratacion e implicaciones éticas

La aprobacién ética se obtuvo a través del panel de ética de posgrado y
personal de la Universidad de Salford (HSCR13-62).

Antes de empezar el mddulo, se envi6 a todos los estudiantes
matriculados en el curso una hoja de informacion para los participantes, en la
que se describia la investigacion y se facilitaban los datos de contacto del
investigador principal, que responderia a cualquier pregunta que tuvieran
sobre el estudio. En la primera sesion, el grupo tuvo la oportunidad de hacer
mas preguntas. También se les recordd que la participacion en el estudio era
voluntaria y que no habria repercusiones negativas si no deseaban
participar. Si estaban dispuestos a participar, se les pidié que rellenaran un
formulario de consentimiento. Todos los datos se conservaron de acuerdo
con el Reglamento General de Proteccion de Datos (GDPR; Ley de
Proteccion de Datos, 2018). Se asegurdé a los participantes que se velaria
por mantener su anonimato durante todo el proyecto. En cuanto al grupo de
discusiéon, no se utilizaron nombres durante la discusion grupal y la
informacion de identificaciéon se elimind de las transcripciones. En el
formulario de consentimiento, todos los participantes firmaron diciendo que
mantendrian la confidencialidad del grupo de .

3.3 | Participantes

Los participantes eran estudiantes que cursaban el mdédulo de "terapia
centrada en la compasién". Todos los participantes trabajaban en la profesion
sanitaria (n= 13 consejeros/psicoterapeutas cualificados,n=1 psicélogo).

y n= 1 profesional de salud mental colegiado). El nimero de estudiantes que
realizaron el médulo fue de 16, de los 15 (n= 8 hombres y n= 7 mujeres)
dieron su consentimiento para participar en el estudio. De ellos, 11
completaron los cuestionarios antes y después de la prueba. Trece
participantes procedian del Reino Unido, uno de Estados Unidos y uno de
Finlandia. Su edad oscilaba entre los 24 y los 49 afios, y todos los
participantes completaron el médulo en grupo. La primera autora dirigié el
madulo, y la segunda y la cuarta colaboraron en las sesiones. El tercer autor
facilité el grupo de discusion, pero no participé en el médulo.

4 | RECOGIDA Y ANALISIS DE DATOS
41 | Datos cuantitativos

Se utilizé un disefio de medidas repetidas compuesto por tres cuestionarios
distintos: Escala de Autocompasién (Neff, 2003), y las Escalas de Formas y
Funciones de Autocritica/Autoagresion (Gilbert et al., 2004), esta ultima
compuesta por dos escalas separadas. Se rellenaron cuestionarios antes y
después del médulo CFT para obtener datos objetivos. Las puntuaciones se
cotejaron utilizando una escala de Likert.

42 |

Escala de autocompasién-SF

Se trata de un cuestionario de 12 preguntas que explora la autocompasion (Neff,
2003). Las puntuaciones se obtienen calculando la puntuacion media de las
respuestas del cuestionario. Esto da una puntuacion media total de
autocompasién. Una puntuacién media de entre 1 y 2,5 indica una baja
autocompasion; entre 2,5 y 3,5 indica una autocompasion moderada; 3,5 o
mas indica una alta autocompasion (Neff, 2003).

4.3 |Escala de formas de autocritica/autoagresion y
autorreafirmacion (FSCRS) y escala de funciones de
autocritica/autoagresion (FSCS)

Estos dos cuestionarios independientes miden las formas y funciones de la
autocritica y si los individuos se reafirman en si mismos (Gilbert et al., 2004).
El andlisis factorial sugiere dos funciones muy diferentes para ser autocritico.
Una es intentar mejorar el yo y evitar que el yo cometa errores, y la otra
implica ex- presar odio y querer hacer dafio al yo.

El cuestionario de "forma" es una escala de 22 items desarrollada para
medir las respuestas criticas y autoevaluadoras de las personas ante reveses
o decepciones. La escala de "funciones" consta de 21 items que miden por
qué las personas se vuelven criticas y se enfadan. Por ejemplo, algunas
personas critican porque creen que les ayuda a mantener el nivel de
exigencia o a demostrar que se preocupan por sus errores. Las respuestas de
ambos cuestionarios se dan en una escala de Likert de 5 puntos (que va de
0=no gusta en absoluto, a 5= gusta muchisimo), con un alfa de Cronbach de
0,92 para corregir y perseguir, respectivamente.
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Los tres cuestionarios son herramientas de medicion fiables, con buenas
fiabilidad test-retest y buena consistencia y validez internas.

4.4 | Anilisis cuantitativo

Se utilizé una prueba t dentro de los sujetos (prueba t de muestras pareadas),
ya que permite realizar comparaciones con una variable dependiente continua
(Field, 2005) cuando los datos previos y posteriores se recogen con los
mismos participantes.

4.5 | Analisis cualitativo

Como parte del mddulo, se pidi6 a todos los estudiantes que rellenaran diarios de
practicas para supervisar su capacidad de reflexion y fomentar el uso de las
intervenciones ensefiadas en el médulo en su practica clinica. Se incluyeron dos
preguntas abiertas de texto libre en el diario de semanal de los participantes. La
primera pregunta era: ";Con qué frecuencia practicado los ejercicios durante esta
semana? La segunda preguntaba: ";En qué situaciones te encontraste
actuando o sintiendo tu yo compasivo? A quienes aceptaron participar en el
estudio se les pidid6 que entregaran sus diarios para analizarlos al final del
modulo. Los diarios escritos a mano se cotejaron y analizaron siguiendo el
proceso de seis etapas de Braun y Clarke (2006). Una codificacion inductiva inicial de
los datos gener6 un conjunto de subtemas que se organizaron y desarrollaron en
temas. Se elaboré un informe escrito final de cada tema, apoyado por extractos
directos de los datos de los diarios.

También se invitd a los participantes a participar en un grupo de discusién
al final del , moderado por un miembro del personal que no . Ocho de los
quince estudiantes participaron en este aspecto proyecto. El propdsito del
grupo de discusion era explorar el impacto que el CMT habia tenido en los
estudiantes a nivel personal y en su practica actual. El grupo de discusion durd
50 minutos y se grabd en audio. La grabacién de la sesidén se transcribid
literalmente para captar la voz de cada participante y su perspectiva de la
formacién. Un miembro del equipo de investigacion también analizé los datos
del grupo de discusion mediante el andlisis tematico de Braun y Clarke (2006).

Todos los datos cualitativos analizados fueron examinados por el equipo
de investigacion para explorar convergencias y divergencias. El segundo
autor un diario reflexivo (que completé el andlisis del diario), y el conjunto de
datos se audité de forma independiente. Los autores 1 y 4 analizaron
inicialmente los datos de los grupos focales de forma independiente y luego
se reunieron con el autor 3 para debatir sus conclusiones individuales y
acordar los temas finales. Ambos conjuntos de datos, cualitativos y
cuantitativos, fueron considerados por el equipo de busqueda en términos de
triangulacion.

5 | RESULTADOS

5.1 | Resultados cuantitativos: analisis de los
cuestionarios

cambia entre

Tras la participacion en laformacion

Las puntuaciones previas y posteriores se evaluaron con medidas repetidas.

pruebas t de muestras pareadas. Se predijo que las puntuaciones
posteriores a la formacién en la Escala de autocompasion, la Escala de
formas de autocritica/autoagresion y autorreafirmacion y la Escala de
funciones de autocritica/autoagresion mejorarian en comparacién con las
puntuaciones previas a la formacion. En la Tabla 1 se presentan las
puntuaciones medias y la desviacién estandar.

6 | AUTOCOMPASION SC ALE

Se observd una diferencia significativa entre antes y después del
entrenamiento (M= 2,8, SD= 0,8 frente a M= 3,5, SD= 0,4). Los resultados
revelan un aumento estadisticamente significativo de la autocompasion
(t(11)=-3,125, p=.01) tras el entrenamiento.

7 | FSC SINDICA FUNCIONES DE
AUTOCRITICA/AUTOCRITICA SC ALE

7.1 | Autopersecucion

Aunque las puntuaciones se redujeron tras el entrenamiento (M= 7,4, SD= 8,6
frente a M

=3,9, SD= 2,9), no se observaron diferencias estadisticamente significativas
(t(11)= 1,303, p= .11) tras el entrenamiento.

7.2 | Autocorreccion

Se observd una diferencia significativa entre antes y después del
entrenamiento (M= 21,3, SD= 11,2 frente a M= 11,2, SD= 6,6). Los
resultados revelan una reducciéon estadisticamente significativa en la
autocorreccion (t(11)=2.983, p= .01) post-entrenamiento.

TA B L E 1 Puntuaciones antes y después de la media y la desviacion
estandar en la Escala de Autocompasion, la Escala de Formas de
Autocritica/Autoagresion y la Escala de Funciones de Autocritica y
Autoagresion.

Formacion en el médulo CFT, n=

- Puesto
Pre M (SD) M
(SD)
SCs
Autocompasion 2.8 (0.8) 3.5(0.4)
FSCS
Autopersecucion 7.4 (8.6) 3.9 (2.9)
Autocorreccion 21.3(11.2) 11.2 (6.6)
FSCRS
Ser inadecuado 19.3 (8.8) 13.1 (4.7)
Tranquilizarse 14.2(7.2) 19.8 (4.7)
Se odia a si mismo 4.8 (4.5) 2.5(1.9)

Abreviaturas: SCS indica Escala de Autocompasion, FSCS indica Escala de
Funciones de Autocritica/Autoagresion, FSCRS indica Escala de Formas de
Autocritica/Autoagresion y Autorreafirmacion.
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8 | FSCRS INDICA FORMAS DE
AUTOCRITICA/AUTOATENCION Y
AUTOASEGURAMIENTO SC ALE

8.1 | Autonomia inadecuada

Se observé una diferencia significativa entre antes y después de la formacion
(M= 19,3, DT= 8,8 frente a M= 13,1, DT= 4,7). Los resultados revelan una
reduccién estadisticamente sig- nificativa en las puntuaciones de
inadecuacion de si mismo (t(11)= -2,040, p= .05) tras el entrenamiento.

8.2 | Tranquilizarse

Se observd una diferencia significativa entre antes y después del
entrenamiento (M= 14,2, SD= 7,2 frente a M= 19,8, SD= 4,7). Los resultados
revelan un aumento estadisticamente sig- nificativo (t(11)= -2,187, p= .05)
tras el entrenamiento.

8.3 | Odiarse a si mismo

Aunque las puntuaciones se redujeron tras el entrenamiento (M= 4,8, SD= 4,5
frentea M

=2,5, SD= 1,9), no se observaron diferencias estadisticamente significativas
(t(11)= -1,636, p= .07) tras el entrenamiento.

9 |RESULTADOS CUALITATIVOS: ANALISIS DE
LOS DIARIOS DE LOS ESTUDIANTES

El analisis de los datos cualitativos produjo tres temas interactivos (véase el
cuadro 2).

10 | TEMA 1.LOS BENEFICIOS DE LA
COMPASION

Este tema englobaba tres subtemas: tranquilizar y dar un paso atras; pasar de
la autocritica al discurso autocompasivo; y aumentar el impulso y el
comportamiento de aproximacion.

TABLE2 Temas identificados en los diarios semanales

Temas

1. Los beneficios de la compasion
a) Calmar y retroceder
b) De la autocritica al discurso autocompasivo
¢) Aumentar el impulso

2. Cuando surge la compasién
a) En momentos de dificultad personal
b) En momentos de conexion y satisfaccion
¢) Al cuidar de los demas
3. Dificultades y oportunidades
a) Temores y bloqueos practicos
b) Las dificultades como oportunidades

10.1 | Calmary retroceder

Los participantes destacaron el papel de la compasion a la hora de calmar y
regular fisicamente las emociones angustiosas. Esto se enmarcé con

"

frecuencia como un proceso de "™y "enraizamiento" y a menudo se logré y
experimentd a través de medios fisicos: la "desaceleracioén de la respiracién”,
la "suavizacion de las expresiones faciales" y la "alteracion de la postura”. Este
apaciguamiento se experimentaba no soélo como una ausencia de angustia
fisica, sino también como la presencia de sentimientos positivos, descritos
como "suaves"y "tranquilos", o como una forma de "ablandamiento y ternura”.
Esta capacidad de "calmar" se identifico6 como un factor importante a la hora
de tolerar emociones dificiles, sobre todo al permitir "dar un paso atras"y
hacer "espacio". Una participante describié como dar un paso atras le
ayudaba a reflexionar y a comprometerse con su yo compasivo:

Surgieron patrones familiares y pude dar un paso atras y
comprometerme con mi yo compasivo para calmarme”.

Otro participante escribio:
Senti una sensacion de suavidad y ternura hacia mi misma".
Un diarista escribio:

Cuando estaba mas estresada, conseguia ser amiga de mi misma...
Tenia una amiga a mi lado que me apoyaba mucho".

El alivio fisico y el distanciamiento psicoldgico se apoyaban mutuamente,
lo que permitia una forma mas comedida y considerada de abordar los
problemas personales y los de los clientes.

102 |

De la autocritica a la autocompasion

Otro subtema fue el cambio de la autocritica a la autocompasion, que se
hizo mas evidente en los cambios de la autoconversacion interna de los
participantes. Estos cambios fueron notables no sélo por su perspectiva y
razonamiento, sino también por su "intencién" y las emociones asociadas
dirigidas al yo (de ataques de ira a amabilidad y cuidado). Un diarista afirmé:

He encontrado mas calor interior hacia mi lucha personal”.
Otro escribio:

En una situacion dificil en el trabajo, empecé a criticarme y

me di cuenta de ello... Entonces me puse la mano en el

corazén y me compadeci de mi misma".

Los participantes destacaron que habian sido mas conscientes de su
autocritica, y también mas conscientes de su capacidad para cambiar su
autoconversacion por una de ayuda y autocompasion.
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10.3 | Aumento de la conduccion y del comportamiento de
aproximacion

Mientras que los participantes afirmaron que la compasién les ayudaba a
"bajar el ritmo", otros afirmaron que la compasion les ayudaba a aumentar su
energia y motivacion; un participante utilizé el término "impulso compasivo”.
Los participantes explicaron que la compasién les permitia centrarse en lo
positivo y reactivar la motivacién cuando se enfrentaban a obstaculos y
decepciones. Un participante escribio:

Mi yo compasivo lo acepté sin frustracion, aceleré mi

impulso”.

El papel del autoaliento y el autoapoyo parecia importante para ayudar a
los participantes a abordar tareas o comportamientos que antes evitaban. Por
ejemplo, los participantes dejaron constancia de que eran capaces de ser
asertivos con los demas o de verbalizar sus limites personales de un modo
que les resultaba sorprendente y novedoso.

11 | TEMA 2.CUANDO SURGE LA
COMPASION

Este tema tiene tres subtemas: en momentos de dificultad personal; en
momentos de conexion y satisfaccion; y cuando se cuida de los demas.

111 | En momentos de dificultad personal

Los participantes se identificaron especialmente con su yo compasivo y con
su presencia en momentos de dificultad personal. La experiencia de conflictos
interpersonales, emociones perturbadoras, tareas estresantes y sentimientos
de vulnerabilidad brindaron la oportunidad de identificar, aplicar y valorar la
compasioén. Una participante anoté en su diario

Perdi la mitad de mi trabajo. En lugar de rendirme o enfadarme,
me alejé del ordenador para cuidarme y darme cuenta de
que no era culpa mia".

Otro escribio:

Cuando me sentia autocritico o enfadado conmigo mismo,
utilizaba la autocompasién para calmarme y reconsiderar las

situaciones”.

Se observd que la compasion estaba especialmente presente y era Uutil
con la ansiedad relacionada con las tareas universitarias, la pérdida personal
y el duelo, y durante el trabajo clinico con los clientes (véase el subtema
"cuidar de los demas").

11.2 | En momentos de conexion y satisfaccion

La compasién también se asoci6 con experiencias de satisfaccion,

relajacion y felicidad. Tales sentimientos y asociaciones suelen

se producia cuando los participantes se sentian conectados a lugares
concretos o en un contexto interpersonal con familiares y amigos. Otros
participantes asociaron la compasién con experiencias sensoriales
especificas, como la musica con una cualidad relajante. Un participante

sefald:

Cuando estoy en compafia de alguien que me hace feliz.
Tuve momentos de compasion escuchando la lista de
reproduccién de relajacion ambiental”.

11.3 | Al cuidar de los demas

La compasién se manifesté e identificd predominantemente en el cuidado de
los demas. Los casos de cuidado iban desde comprar un regalo a un familiar
hasta mostrar empatia a un amigo. La compasion se asocié especialmente
con el cuidado de los clientes, con estar mas centrado y atento, y con sentirse
mas "presente y conectado”. Los participantes identificaron su mayor
capacidad de autocompasion y "conexién con la tierra", lo que les permitia
estar mas atentos y abiertos a la angustia del cliente:

Trabajar con clientes que habian sufrido el fallecimiento muy
reciente de un amigo, ser consciente, amable, sentarse en la
desesperacion, trabajar con la inmediatez de la pérdida".

Al reflexionar sobre una situacién en la que se sintieron en su "mejor com-

apasionado de mi mismo", un diarista escribié: "Cuando velaba por los demas".

12 | TEMA 3.DIFICULTADES Y
OPORTUNIDADES

Dentro del Tema 3 se identificaron dos subtemas: los miedos y bloqueos
préacticos y las dificultades como oportunidades.

121 | Temores y bloqueos practicos

A pesar de los beneficios obtenidos con los ejercicios de la mente compasiva,
tres participantes identificaron obstaculos y dificultades para la autopractica.
Estos obstaculos estaban relacionados principalmente con frustraciones
practicas, como no encontrar tiempo para practicar o no acordarse de hacerlo,
pero otros participantes sefialaron que los beneficios de los ejercicios "sélo
ayudaban un poco" o "no duraban mucho”.

Un diarista escribio:

Esta semana he tenido demasiadas cosas en las que
concentrarme. Tuve una semana estresante, asi que solo
practiqué un poco”.

Otro reflexiono:

Ha sido una época muy ajetreada e irbnicamente me habrian
ayudado mas practicas (ejercicios de compasiéon mental), pero
he hecho menos de lo normal”.
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12.2 | Las dificultades como oportunidades

La presencia de tales dificultades se convirti6 en fuente y tema de
autocompasion. Los participantes fueron capaces de trabajar con sus miedos
y bloqueos, utilizando los ejercicios formales con paciencia y comprension,
generando paraddjicamente el tipo de cualidades que se tar- jaban en los
ejercicios. Un participante sefialo:

La practica de la meditacion ha decaido un poco por alguna
razén y no me siento culpable porque estoy siendo mas amable
conmigo misma al tener que dar prioridad a otras cosas".

13 | RESULTADOS CUALITATIVOS - ANALISIS
DEL GRUPO DE DISCUSION

El analisis de los datos de los grupos de discusion arrojé tres resultados
interrelacionados

temas (véase el Cuadro 3).

14 | TEMA 1.AUTORREFLEXION Y
AUTOPRACTICA

141 | Hacer malabarismos

Los participantes reflexionaron sobre cémo tenian en cuenta otros
compromisos y el cuidado personal mientras estudiaban. Se debatieron
cuestiones relacionadas con las exigencias académicas, las practicas y el
trabajo clinico. Los participantes relataron diferentes experiencias
emocionales, desde la conciencia de "autoproteccién” hasta la "autorreflexion”.
Un participante describié la necesidad de "contenerse” en los aspectos
experienciales del curso como una forma de "autoprotecciéon" porque

necesitaba ver a los clientes después de clase:

Me resulté dificil [la autopractica]... experimentar y luego
tener que ocuparme de mi vida. Tenia que ir de aqui al
trabajo... asi que necesitaba tiempo para procesario. Entonces,
eso me llevo a... contenerme como una proteccion supongo para
mi... como un autocuidado supongo para mi'.

TABLE3 Temas identificados a través del grupo de discusion

Temas

1. Auto-reflexion y auto-practica
a) Hacer malabarismos
b) Colaboracion e integracion creativa
¢) Tranquilidad

2. Encontrar el equilibrio
a) El sistema motriz, la motivacion y la interaccion
b) Miedos, bloqueos y resistencias
3. El yo critico y el yo compasivo
a) La compasion es una inversion y una forma diferente de ser

[Correcciones ahadidas el 7 de abril de 2021, tras la primera publicacién en
linea: El tema 3 de la tabla 3 se ha actualizado en esta version).

Otra participante reflexioné sobre cémo cultivaba la compasién por sus
propios problemas:

La autocompasion me ayudé a no ser tan autocritica... a aceptaria
[la emocioén]... Ha sido un alivio recordarme a mi misma que

esta bien no estar bien".

Se habldé de la presion del tiempo, y uno de los participantes tuvo que
viajar mucho para asistir a una clase de tres horas. Recorrer grandes
distancias para estudiar cuando también se trabaja a tiempo completo puede
suponer una presion adicional para los estudiantes. Este participante afirmo:

Creo que lo habria preferido es que fuera un dia entero, una
vez al mes, en lugar de tres horas a la semana, para poder no
solo tiempo, sino también mis emociones, en lugar de que
fuera esporadico en mitad de la semana”.

Intentar encontrar unas practicas y un trabajo de cliente puede ser
dificil y estresante para los estudiantes, pero puede ser una oportunidad para
reflexionar. Una participante compartio su reflexion:

De no trabajo con ningtin cliente, asi que me he basado tnicamente
en mi experiencia, en la autorreflexion y en otras cosas. Asi que me ha
ayudado a dar un paso atras y apreciar realmente lo que ocurre a mi
alrededor en lugar de tener una visién de tunel. Personalmente, creo
que la autorreflexion en casa me ha ayudado”.

14.2 | Colaboracién e integracion creativa

Los participantes expresaron su propia experiencia sobre como integraron las
intervenciones de la mente compasiva en su trabajo clinico y colaboraron con
sus clientes. Los participantes sugirieron que el moddulo les habia
proporcionado herramientas adicionales en su "kit de herramientas
psicoterapéuticas”. Esto ayudé a un participante a ganar confianza, ya que se
sintié capaz de adaptar la terapia a las necesidades de su cliente:

Adaptar los ejercicios al cliente. Lo he utilizado con la fuerza
que ha aportado el cliente, de forma creativa... Utilizo el
botiquin de primeros auxilios compasivos... Supongo que ha
sido algo mas colaborativo”.

14.3 | Tranquilidad

Los participantes expresaron su necesidad de seguridad en si mismos, en el
modelo de la mente com-pasiva, y en los demas, al necesitar saber que
estaban integrando el modelo en su practica de forma adecuada. Un
participante afirmo:

Estoy procesando y reflexionando mucho y necesito que me

tranquilicen”.
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Los participantes sefialaron que les tranquilizaban los principios, la teoria
y las pruebas cientificas que sustentan el modelo CFT:

Me tranquiliz6 mucho trabajar con mindfulness y enfoques
basados en la compasion debido a las fuentes de investigacion
y la ciencia. Asi que, si, me tranquiliza mucho, y también quiero
utilizar ain mas estas formas de trabajar y, como decia uno de
nuestros colegas, quiero profundizar en este trabajo”.

Otro participante declaré:

Algunas de las técnicas que hemos aprendido han sido
increiblemente dtiles, y las formulas necesarias también
formalizan el tipo de teoria que hay detras de lo que hemos
aprendido”.

A lo largo del , se animo6 a los estudiantes a aprender el modelo "desde
dentro”. Uno de los participantes se sinti6 reconfortado y reconocié la
importancia de la autopractica para reforzar lo aprendido:

Se trata de refuerzo y refuerzo y préctica y refuerzo... para
construir ese sentido de autoconfianza y algun tipo de memoria
muscular”.

15 | TEMA 2.ENCONTRAR EL EQUILIBRIO
15.1 | El sistema motriz, la motivacién y la interaccion

Los sistemas de conduccién de los participantes se activaron durante el
madulo. Un participante hablé de:

Investigar nuestros propios sistemas de propulsion y tomar
esto como un trampolin... es como emprender un viaje
fantastico. Gracias a los ponentes por compartir sus
conocimientos y experiencia”.

Los participantes manifestaron su deseo de conectar con el modelo y se
sintieron motivados para interactuar con el equipo del médulo. Se utilizaron
palabras como ‘precioso”, "inspiracién" y "puntos fuertes". Un participante
hablé de:

Aportaron un conjunto de habilidades diferentes... modelaron
formas de ser diferentes... Tenia la necesidad y la sed de
aprender mas... mi interés se desperté y ahora quiero hacer
mas".

Otro participante respondio diciendo

Todo eso para mi y... mucha inspiracion, entusiasmo por
parte de los profesores, la ciencia... es un camino util para

explorar”,

15.2 | Miedos, bloqueos y resistencias

Dos participantes sefalaron que al principio tuvieron dificultades con lo
que percibian como la naturaleza clinica de algunos aspectos del modelo
CFT. Esto puede haberse visto agravado por el hecho de que el médulo se
impartiera en aula tradicional. Algunos estudiantes que habian realizado
un curso de asesoramiento estaban acostumbrados a sentarse en circulo. Un
participante sugirio:

Hemos estado detras de nuestros pequefios muros... de
espaldas los unos otros... mesas clinicas y diapositivas
clinicas... ninguno de nosotros lo ha dicho todo el ".

Algunos participantes reconocieron que al principio se habian resistido a
conocer el modelo, que lo relacionaban con la TCC y que tenian
problemas con parte de la terminologia utilizada:

La terminologia .... Intentar entenderlo fue bastante dificil al
principio, me parecio... Supongo que muchas cosas han venido
desde el punto de vista de la TCC o han tenido un sabor real para

mi, supongo que desde un punto de vista humanista".

Uno de los participantes reflexiond sobre el hecho de que al principio lo
consideraba una experiencia amenazadora, debido a sus suposiciones sobre
el modelo. Este participante también reflexiond sobre su propio proceso de
aceptacion y sobre como formaba parte de un proceso de aprendizaje:

Puede ser un enfoque integrador y, sin embargo, llegué a él
pensando que esto iba a ser una cosa de TCC, y voy a descubrir
que voy a tener problemas con esto. Y asi lo hice para
empezar, y he llegado a través del proceso de que es un buen
aprendizaje de todos modos ".

16 | TEMA 3.EL YO CRITICO Y EL YO
COMPASIVO

Los participantes fueron conscientes de su autocritica, pero también de que
cultivar una mente compasiva es una inversién en uno mismo. Fueron
capaces de dar un paso atrds y conectar con su yo compasivo. Un
participante afirmé:

16.1 | La compasion es una inversién y una forma diferente
de ser

Los participantes reconocieron que no querian perder su autocritica, ya que
les servia para mantener el listén alto, pero que podian cultivar una relaciéon
entre ambos que creian que podia ser util. Uno de los participantes hablé
de como:

Un concepto importante es que la autocritica es algo muy
importante y la idea de no ser tan autocritico es muy
importante.
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desconocido para mi. Es [la autocompasion] una inversion,
no sélo centrarse en lo negativo... Puedo ver que también es util
con los clientes... la autocompasion llena un "

Otro participante ofrecié una visién mas equilibrada de darse permiso
para atender sus "propias" necesidades sin que se le juzgara
internamente:

Creo que esto me ha permitido no ser tan critica conmigo
misma y reconocer que cuando necesito algo esta bien... sin ".

Los participantes explicaron cémo habian desarrollado la capacidad
de prestar atencion a su ciclo de pensamiento, lo que les permitia volver a
comprometerse y ampliar su perspectiva:

Me ha ayudado a dar un paso atras y apreciar realmente lo
que ocurre a mi alrededor, en lugar de tener una visiéon de
tanel".

17 | DEBATE

Este estudio analiz6 el impacto que el CMT tuvo en los estudiantes que

trabajan en profesiones de ayuda. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas después de la formaciéon en el SCS, lo que
sugiere que el CMT ayudo a los estudiantes a cultivar la autocompasién. Este
hallazgo apoya la investigaciéon existente, que sugiere que involucrar a los
estudiantes en ejercicios ex- perienciales basados en la compasién puede
producir cambios en la autocompasién (Beaumont et al., 2016, 2017;
Boellinghaus et al., 2013). Los hallazgos de los diarios individuales y los datos
de los grupos focales destacan el papel de la compasion para ayudar a los
participantes a calmar y regular las emociones de angustia. Los participantes
informaron de cémo "reducir la velocidad”, "conectarse a tierra" y el uso del
lenguaje corporal, como la adopcion de una posicion abierta y erguida, y la
expresion facial les permitieron autocalmarse y experimentar la presencia de
sentimientos positivos. Palabras como "suave” y "tranquilo" se utilizaron al
hablar de factores importantes para tolerar emociones dificiles, lo que ayudd
a algunos participantes a dar un paso atras y dejar espacio para la
autocompasion.

Los datos cuantitativos complementan los hallazgos cualitativos, ya que
hubo un cambio de la autocritica a la autocompasion después del
entrenamiento, un hallazgo en consonancia con investigaciones anteriores
(Beaumont et al., 2017; Maratos et al., 2019). Uno de los participantes
escribié: "He encontrado mas calidez interior hacia mi lucha personal”, lo que
sugiere una amabilidad interior, una autoconversacién de apoyo y un posible
alejamiento de los autoataques hacia la autocompasion. El analisis cualitativo
sugiere que los participantes no solo se volvieron mas conscientes de su
autocritica, sino también mas conscientes de su capacidad para cambiar su
proceso de pensamiento hacia uno de ayuda y autocompasion.

Las puntuaciones sugieren una diferencia estadisticamente significativa
después de la formacion para la autocorreccion, lo que sugiere que los
estudiantes eran menos propensos a criticarse a si mismos después de la

formacién. También hubo una diferencia estadisticamente
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cambios significativos tras la formacién en la subescala de autoinsuficiencia y
en la subescala de autoconfianza. El cambio posterior a la formacién
complementa los resultados de los datos cualitativos. Tras la formacion,
los participantes se apoyaron mas a si mismos, conectaron con su yo
apasionado, fueron capaces de tranquilizarse en momentos de dificultad
personal y de recordar que se trataba de una oportunidad para aplicar y
valorar la compasion.

La compasion fue Util para ayudar a algunos participantes a bajar el ritmo,
mientras que otros afirmaron que la compasion les ayudé a aumentar sus
niveles de energia y a canalizarla de forma que favoreciera su motivacion
para cuidar de los demas y ser capaces de utilizar su "impulso compasivo".
Los participantes explicaron cémo la compasion les ayudaba a reducir la
angustia cuando experimentaban obstaculos o frustracion. La CFT se basa en
la teoria del apego e intenta utilizar la mente compasiva como base segura y
refugio para que los individuos la utilicen dentro de si mismos. La evidencia
que se desprende de este estudio sugiere que los estudiantes utilizan su
mente compasiva de forma similar, no solo para regular y calmar cuando
experimentan dificultades, sino también para fomentar la exploracién y la
busqueda basadas en el impulso, vinculadas a sus valores sanitarios.

A lo largo del curso, se anim6 a los estudiantes a utilizar interacciones
que promovieran la autorreflexion y la autopractica. Ser consciente de las
propias dudas y autocriticas puede haber llevado a promover el autocuidado.
Esto se hace eco del trabajo de Bennett-Levy y Lee (2014) y Kolts et al.
(2018), que sugieren que la autorreflexion y la autopractica ayudan a
desarrollar la resiliencia. Se animé a los estudiantes a crear "un otro
compasivo" yl/o un "nutridor perfecto” (Bell et al., 2016), una imagen de algo o
alguien que tiene sus mejores intereses en el corazon. Los resultados apoyan
los hallazgos de Bell et al. (2016), que descubrieron que los terapeutas de
TCC en formacién eran capaces de apoyarse a si mismos y regular la
emocioén con la ayuda de su "supervisor interno compasivo". El papel del
autoaliento y el autoapoyo fue importante para ayudar a los participantes a
abordar tareas o comportamientos que antes evitaban. Por ejemplo, algunos
participantes sugirieron que podian ser asertivos y verbalizar sus limites
personales como no lo habian hecho antes. Se analizaron las barreras
terminoldgicas, y los participantes fueron conscientes de los conceptos
erréneos y aprovecharon las oportunidades para aprender y reflexionar. De
hecho, existen conceptos erroneos sobre el modelo CFT. Aunque la CFT
puede integrarse y utilizarse con otras modalidades terapéuticas, es un
modelo tedrico independiente, creado para ayudar a las personas que
experimentan altos niveles de autocritica y vergiienza (Gilbert, 2009, 2014).

Aunque las puntuaciones se redujeron tras la formacion en las
subescalas de autopersecucion y autoodio, no alcanzaron significacion
(2016) no
estadisticamente significativas en las puntuaciones de autopersecucion en

estadistica. Beaumont et al. hallaron  diferencias
una muestra de educadores y profesionales sanitarios tras la formacion en
CMT. Sin embargo, hay multiples formas de auto-relacionarse (por
ejemplo, compasivamente, criticamente, juzgandose). Para algunos
estudiantes, puede haber sido mas facil aumentar su capacidad de
autocompasion, pero no tan facil descartar el juicio autocritico. También es
posible que no se alcanzara la significacion estadistica debido al pequefio
tamario de la muestra.

En los estudios cualitativos se hizo hincapié en la necesidad de tener en
cuenta una serie de exigencias y en la importancia de la autorreflexion y la

autopractica.
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datos. Muchos participantes se sintieron reconfortados por su capacidad para
comprender el modelo de Gilbert, viéndolo como algo tangible que podian
utilizar consigo mismos y con los demas en su practica clinica. Algunos
participantes informaron de una falta inicial de confianza o dudas, que a
menudo se describe como un proceso "normal” para los estudiantes, en el
que algunos cuestionan su capacidad, experimentan ansiedad o se sienten
abrumados (Reeves & Mintz, 2001; Wheeler et al., 2004). Un estudiante hizo
hincapié en la necesidad de "reforzar"y "practicar habilidades" para desarrollar
la autocompasion. Los resultados de este estudio de métodos mixtos sugieren
que la practica personal y la autorreflexion ayudaron a los estudiantes a
cultivar una mentalidad compasiva y a aumentar los niveles de
autocompasion.

18 | LIMITACIONES

En primer lugar, el reducido tamafio de la muestra, sobre todo en relacién el
aspecto cuantitativo del estudio. Quince estudiantes aceptaron participar en el
estudio, y aunque los quince completaron diarios individuales, sélo se
obtuvieron once conjuntos completos de cuestionarios previos y posteriores.
En segundo lugar, no es posible extrapolar si los cambios se debieron al CMT
o a factores externos, ya que no habia grupo de control. En tercer lugar, los
participantes eran estudiantes matriculados en el médulo CFT y se habian
inscrito en el curso porque estaban interesados en el tema. Por lo tanto, hay
tener en cuenta el sesgo de seleccion y la generalizabilidad de los resultados,
ya que la muestra no representa a la poblacion en general. Otra limitacion es
la posibilidad de que los participantes hayan decidido responder a las
preguntas de una determinada manera para complacer al experimentador.
Para minimizar el riesgo de "deseabilidad social", el grupo de discusion fue
facilitado por un miembro del personal que no formaba parte del equipo
docente. El equipo del médulo también intentdé minimizar el posible sesgo
informando a los participantes antes del grupo de discusion de que todas sus
experiencias eran de interés para el estudio.

19 | IMPACTO E IMPLICACIONES

A pesar de las limitaciones de este estudio, los participantes informaron de
que valoraban la experiencia y agradecieron la oportunidad de formar parte
de un proyecto de investigacion para un moédulo innovador que exploraba un
enfoque relativamente nuevo en psicoterapia. Los estudiantes de
orientacion y psicoterapia se enfrentan a una serie de retos unicos. Por
ejemplo, no sdélo estan aprendiendo sobre nuevas modalidades e
intervenciones, sino que también necesitan encontrar tiempo y espacio para
reflexionar, gestionar su propio bienestar, trabajar con clientes/pacientes y
equilibrar la vida familiar y las presiones académicas. Dedicar tiempo y
espacio a la practica personal y a la autorreflexién en un entorno educativo
puede ayudar a abordar algunas de estas cuestiones, permitiendo
potencialmente a los estudiantes desarrollar su resiliencia, cultivar una
mentalidad compasiva y aprender a ser mas amables consigo mismos.

El objetivo de educadores y profesionales es crear oportunidades en
entornos de aprendizaje que aumenten la confianza y fomenten el crecimiento
personal. La creacion de entornos de aprendizaje compasivos

La pedagogia es una forma de conseguirlo. Aprender a tener una actitud
compasiva ante las situaciones que surgen en el entorno educativo puede
ayudar a los estudiantes a medida que avanzan en su formacion.

20 | MAS RESE ARCO

Otras investigaciones podrian explorar si los participantes sintieron mas com-
pasién hacia otros estudiantes como resultado de escuchar sus dificultades,
bloqueos o resistencias a la compasion. Se necesita mas investigacion para
explorar los efectos longitudinales de la CMT en los estudiantes y para
examinar qué elementos especificos de la CMT encuentran mas beneficiosos
los participantes.

21 | CONCLUSION

Los enfoques basados en la compasion pueden incorporarse a los programas
de formacién en asesoramiento y psicoterapia y tienen el potencial de ayudar
a los estudiantes a aprender a ser mas amables consigo mismos. Las
personas que se forman para ofrecer psicoterapia se enfrentan a muchos
retos diferentes; por lo tanto, la incorporacién de intervenciones en los
programas de educacién que pueden potencialmente aumentar el bienestar,
puede ayudar a los estudiantes a cultivar una mente compasiva y, en ultima
instancia, mejorar su practica.
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