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1. Introduccion

La practica de la psicoterapia constituye un con-
texto de crecimiento y desarrollo del terapeuta como
un ser autbnomo en conexion con los otros, donde la
autonomia se redefine como un “estar disponible para
lo relacional”. El “ser terapeuta” ofrece la oportunidad
de un crecimiento relacional muy importante, pero
también tiene algunos riesgos que deben ser espe-
cialmente cuidados. Entre ellos podemos citar:

- Latendencia a la identificacion con los problemas
que se escuchan lo que lleva a que en ocasiones
sea dificil distinguir qué emociones son propias de
las emociones que son sentidas y verbalizadas
por los pacientes.

- La importancia de sentir las emociones y regular-
las. En el clima del espacio terapéutico se gene-
ra una gran intensidad emocional y el terapeuta
debe implicarse en la relacion para que el paciente
sienta que es sentido por el terapeuta, que esta
presente en la mente del otro con deseos y ne-
cesidades. El problema no es sentir durante el
proceso, el problema surge cuando el terapeuta
lo que desea o hace es evitar, negar, disociar las
emociones y el resultado es que el paciente deja
de existir como sujeto en la relacién. Por lo tanto,
el terapeuta debe aprender a estar en conexiéon y
cuando lo requiere, para poder cuidarse, romper
esa conexion entrando en contacto consigo mismo
y con sus recursos para desde ahi, poder volver
a reconectar. Son estas micro-interacciones que
tienen lugar durante las sesiones las que estable-

cen la base de la resiliencia, y las que capacitan al
paciente para tomar las riendas de su vida.

Darse permiso a no saber: en nuestro trabajo de-
bemos cultivar el no saber que implica el apegar-
nos menos a los modelos tedricos y las hipotesis,
dejar ir las preconcepciones y ver las cosas con
ojos frescos, abrirse a la incertidumbre. El apego
excesivo conlleva una falta de flexibilidad. En pa-
labras de Piaget, somos muy buenos en asimilar
informacion que se ajusta a nuestros esquemas,
sin embargo es muy dificil la acomodacion, el per-
mitir cambiar el modelo, las hipotesis en funcion
de la informacion nueva que entra. Es importante
ver al paciente como si fuera la primera vez, nada
es conocido, atentos a cada detalle de la historia
y lo no verbal. De alguna forma, es intentar no
actuar como Procusto “el hombre que vivia en un
castillo al lado de un rio, que tenia una Unica cama
de hierro y no tenia problemas cuando los viaje-
ros se quedaban a pasar la noche. Si el viajero
era muy largo y se le salian los pies del lecho se
los cortaba, si el viajero era pequenio, le estiraba
hasta que se acomodara a la longitud de la cama”
Aislamiento emocional: con aislamiento no sélo
nos referimos al entorno fisico, sino también el
sentirnos solos con los pacientes, y la soledad
puede generar cansancio. En las entrevistas se
produce el encuentro entre dos personas durante
el cual una de ellas, el terapeuta, se concentra en
explorar los pensamientos y sentimiento intimos
del otro, teniendo que contener y gestionar los su-
yos propios, y donde ademas, el terapeuta desa-
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parece como persona convirtiéndose en una ima-

gen de figuras pasadas de la historia del paciente.
- La preocupacion del terapeuta por la imagen que

ofrece ante uno mismo, ante los supervisores y

compafieros es algo que puede interferir en la te-

rapia. El deseo de ser competente se introduce en
medio de la relacion y en ultima instancia puede
provocar un alejamiento del paciente. El ser vistos
de forma favorable es un deseo humano univer-
sal, sin embargo, “cuanto menos nos preocupe-
mos en parecer competentes mas competentes
seremos”. También, se puede dar el rechazo de
partes del terapeuta que no desea que sean visi-
bles para los pacientes, ni siquiera para él mismo.

Cada vez que surgen las caracteristicas no de-

seadas, el terapeuta puede adoptar una posicién

defensiva, reaccionando e intensificando lo no
deseado. Es bien conocido el dicho “a lo que te
resistes persiste, o que aceptas se transforma”.

La amabilidad y aceptacién de todas las partes de

uno mismo ayuda a ser mejor terapeuta.

La investigacion reciente muestra que los factores
que influyen en el resultado del proceso psicoterapéu-
tico, mas alla de las técnicas aplicadas o del modelo
tedrico adoptado, se relacionan con las cualidades
del terapeuta y la relacion terapéutica, lo que explica
hasta un 20% de la varianza (Duncan & Miller, 2000;
Fulton, 2013; Norcross et al, 1995; Lambert &Barley,
2001). Los terapeutas que son percibidos por los pa-
cientes como calidos, empaticos, comprensivos, que
aceptan y se aproximan a los pacientes con una ac-
titud abierta y de colaboracion tienen mejor alianza
terapéutica (Norcross&Wampold, 2011). En la adqui-
sicion de estas capacidades el terapeuta necesita cul-
tivar un estado mental interno que permita responder
con empatia tanto en la dimension cognitiva como
afectiva (Greason & Cashwell, 2009; Lambert & Bar-
ley, 2001; Rogers, 1961). Ademas, se requiere que el
terapeuta tenga la suficiente flexibilidad para moverse
entre la mente y el cuerpo, pensamientos y sentimien-
tos y entre el mundo inter e intrapersonal.

Diferentes estudios concluyen que la practica de la

del terapeuta (Cohen-Katz, et al., 2005a; Cohen-Katz
et al, 2005b; Regehr, 2014; West et al, 2014).

2. Concepto de Mindfulness.
Como cultivar Mindfulness

Mindfulness (traducido al espafiol como Aten-
cion Plena) se define como un estado de conciencia
centrado en el presente, no interpretativo ni enjuicia-
dor, en el que se presta atencién, con intencion, a lo
que surge en el momento presente reconociendo y

Qﬂceptando cada hecho mental (Bishop et al., 2004;

Kabat-Zinn, 2003). Germerleaboradores (2005)

meditacion para cultivar el estado mindfuln D)or Q

te de los terapeutas constituye un pilar basico pat
efectividad de la terapia. El entrenamiento en mindful-
ness permite a los terapeutas ser flexibles, receptivos y
estar presentes lo que influye en una relacion segura 'y
empatica (Siegel, 2010). Ademas se ha mostrado que
disminuye el estrés profesional y mejora el bienestar

centranel concepto sobre todo en «ser consciente del
momento presente con aceptacion», mientras que
Teasd Q colaboradores (1995) dan mas valor al con-
trol atencional, el redirigir la atencion una y otra vez
para manejar el malestar emocional. En general, hay
consenso entre diferentes autores en distinguir dos
componentes en mindfulness (Bishop et al, 2004). El
primero es mantener la atencién centrada en la expe-
riencia inmediata del presente, y el segundo es la acti-
tud en la que se resaltan la curiogidad, la apertura y la
aceptacion. El término mindfuing ace referencia a
un constructo tedrico, a una practica o practicas para
desarrollar el estado de conciencia mindfulness, y a
un proceso psicologico (estar consciente o mindful).

El ser humano funciona habitualmente en el
«modo de hacer», actividad mental que se caracteriza
por rumiar sobre el pasado, planificar el futuro y anali-
zar y procesar la experiencia presente con un tono en-
juiciador y una actitud de impaciencia. Frente al modo
de hacer, con la practica de mindfulne Q e cultiva el
«modo de ser» en el que se observa lo que viene a la
mente sin tratar de controlarlo, permaneciendo genui-
namente tranquilos, sin reaccionar, saliendo del con-
tindo “me agrada/me desagrada” y del juicio bueno/
malo. En el modo de ser se descansa en el presente
que se situa en un ambito no-conceptual, previo al len-
guaje, y es el sentido de la experiencia inmediata, el
instante que hay entre la imagen mental y el momento
en que podemos identificarla y nombrarla.

Con la practica de mindfulness se entrena la aten-
cion. No se trata solo de una atencion focalizada o
concentrativa, sino de una atencion relajada (con-
ciencia sin eleccion) en la que los hechos mentales
y sensaciones fluyen y llegan a la conciencia, explo-
rando la experiencia cambiante y cultivando el insight
sobre uno mismo y sobre la realidad. Se potencia la







Separar mindfulness de por

separar minfulness y por



Separación entre Germer  e y
en la siguiente linea separar centran y el
Separación Teasdale e y

Separación



separar mindfulness y hace

Suprimir la coma


Capitulo 12. Regulacién emocional basada en mindfulness

169

capacidad de distinguir entre la experiencia sentida
con todas las sensaciones primarias que nos permi-
ten saber de ella, de las reacciones emocionales o
cognitivas de segundo orden que tienen una natura-
leza evaluativa «bueno, malo o neutro», una valencia
afectiva «agradable, desagradable» y que suelen es-
tar condicionadas por los recuerdos e historias pasa-
das. Utilizar la mente de forma plena y darse cuenta
de lo que ocurre en cada instante, como si fuera la pri-
mera vez que ocurre ¢ Cuales son tus pensamientos,
tus emociones, tus sensaciones corporales ahora y
ahoray ahora...? El diferenciar entre estos dos modos
de procesamiento facilita el desarrollo de la instancia
del «yo observador» (Chambers et al., 2008; Farb et
al., 2007).

En el ambito de la psicologia contemporanea, la
practica de mindfulness ha sido incorporada como una
forma de hacerse consciente de las reacciones auto-
maticas y los procesos psicolégicos aprendidos que,
con frecuencia, contribuyen al desequilibrio emocio-
nal y la conducta disfuncional (Williams, 2010). Mind-
fulness como un proceso de regulacion que favorece
la capacidad de atender al constante flujo de pensa-
mientos, emociones y sensaciones fisicas y modifica
la orientacion y la relaciéon con la experiencia. La in-
vestigacion muestra que los intentos continuos para
suprimir o evitar pensamientos y emociones (estrate-
gias habituales de afrontamiento) sélo sirven para au-
mentar la frecuencia y la intensidad de éstos (Hayes
y Strosahl, 2005).Se entrena la mente para estar con
los pensamientos, emociones sin identificarse con el
contenido.

En la practica de Mindfulness se cultiva una acti-
tud que incluye hasta siete factores que constituyen
los soportes de la practica (Bishop y colaboradores,
2004). El primero es “No Juzgar’,ser testigos impar-
ciales de la propia experiencia tomando conciencia
del constante flujo de juicios y reacciones a experien-
cias, tanto internas como externas, en las que nos
vemos atrapados. La costumbre de categorizar y de
juzgar nuestra experiencia nos limita a reacciones
mecanicas de las que ni siquiera nos damos cuenta y
que carecen totalmente de base objetiva. Los juicios
tienen tendencia a dominar nuestras mentes vy dificul-
tan el encontrar la calma en nuestro interior. El segun-
do es “Paciencia”, esperar a que las cosas ocurran
cuando tengan que ocurrir. La mayoria de las veces
nuestros pensamientos arrollan nuestra percepcion
del momento actual y hacen que perdamos nuestra

conexion con el presente. Tener paciencia es estar
completamente abierto a cada instante, aceptandolo
con su plenitud y sabiendo que las cosas se descu-
bren cuando les toca. Como decia Juan Ramén Jimé-
nez «No corras, ve despacio, que adonde tienes que
ir es a ti solo». El tercero es “Confianza”: confiar en el
ser consciente, teniendo siempre la motivaciéon de no
hacer dafio, el ver y realmente ver con todos los sen-
tidos, confiar en tu cuerpo. El cuarto es “No Luchar’.
El quinto es “Aceptacion”: El sufrimiento surge de la
resistencia que presentamos a lo que esta sucedien-
do, buscando que las cosas sean de diferente forma.
El sufrimiento esta basado no en lo que ocurre, sino
en la relacién que tenemos con lo que ocurre. Sufri-
miento = dolor x resistencia. La cantidad de resisten-
cia que ponemos frente al dolor determina la cantidad
de sufrimiento. Una forma diferente de relacionarse
con la experiencia es la aceptacion radical. La téc-
nica de Mindfulness nos ensefia a dejar de luchar,
dejar de resistir a lo que hay. Cuando descansamos
y aceptamos, tenemos una oportunidad para percibir
y relacionarnos con las circunstancias directamente,
con mayor claridad y libertad. El sexto es “Dejar ir,
no apegarse”’: nuestra mente se apega a determi-
nados estados, sobre todo cuando son agradables y
pretendemos que permanezcan y no cambien, pero
las sensaciones, emociones y pensamientos no res-
ponden a nuestros deseos, son caprichosos, van y
vienen cuando ellos quieren. Es como el ejemplo de
la caza de monos en la selva, se coloca una caja con
una banana en el interior y con una ranura lo suficien-
temente pequefia para que entre la mano del mono.
El mono mete la mano por la ranura, coge la banana,
cierra la mano y ya no puede sacar la mano, se ape-
ga a la banana y queda atrapado. La solucion seria
dejar la banana y abrir la mano. El problema no es la
banana o el deseo de tener la banana, el problema
es la incapacidad para separarnos. En la condicién
humana, hay aspectos que no pueden ser cambiados
y sin embargo nos apegamos y gastamos demasia-
da energia en intentar cambiarlas o en evitar cosas
que no estan bajo nuestro control. El dejar ir no es
desembarazarse de la condicién humana, es cambiar
nuestra relaciéon con la experiencia y prestar atencion
a lo que acontece en cada momento siendo testigos
del fluir. El séptimo es “Mentalidad del principiante
o curiosidad”: para ver con claridad, para que sur-
ja la creatividad hay que colocarse en la posicion del
no saber, e ir teniendo conocimiento directo de todos
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los detalles de la experiencia. La sabiduria esta en
el limite entre el saber y el no saber. En la tradicion
budista, en palabras de Thich DtHanh, es «mirar en
profundidad», exploracion cuidadosa y cercana del
momento presente, sin categorizar de forma automa-
tica antes de “experienciar”.

3. Resonancia emocional y
empatia. Reflejar en espejo

Carl Rogers (1957) sugeria que el terapeuta de-
bia hacer uso de una profunda comprension vy tratar
de percibir al paciente como el paciente parece per-
cibirse a si mismo.Define la empatia como “sentir el
mundo interno del paciente como si fuera el tuyo, sin
perder la cualidad del “como si” (Rogers, 1961). Ko-
hut(1959)creia que la empatia y la reflexion verbal
sobre lo que el paciente estaba sintiendo, eran ele-
mentos claves para el cambio. Decety y Lamm(2006)
definen la empatia como “la capacidad de experimen-
tar y comprender lo que otros sienten sin que exista
confusion entre uno mismo y el otro”. Existe por lo
tanto dos niveles, un nivel de abajo arriba que es el
sentir y experimentar lo que el otro siente y que se
ha puesto en relacién con el funcionamiento de las
neuronas espejo. El nivel de arriba abajo, tomar pers-
pectiva de la experiencia emocional, implica el inter-
pretar, evaluar y regular las sefales afectivas. El con-
tagio emocional se produce cuando se experimenta y
se siente lo que siente el paciente sin ser consciente.
Esta excesiva identificacion conduce al malestar del
terapeuta y en ultima instancia al distanciamiento y
evitacion.

Daniel Stern (Stern, 1985)denomina sintonia al
doble proceso de resonancia emocional y comunica-
cion que nos permite sentir que sentimos algo proxi-
mo a lo que siente otro y acordar con el otro que es-
tamos compartiendo una experiencia, lo que requiere
compartir el foco de atencion, las intenciones y los
estados emocionales.

Los individuos en estrecha interaccion esponta-
nea e inconscientemente imitan las expresiones fa-
ciales y las posturas. La sonrisa refleja en respuesta
a una persona que sonrie es una muestra. Cuando
se imitan las expresiones faciales o posturas fisicas
asociadas a emociones especificas, ambas personas
pueden experimentar el mismo sentimiento. Los te-
rapeutas capturan las emociones de los pacientes.
A veces, esto ocurre de forma transitoria. El peligro

esta cuando se produce sin ser conscientes y el efec-
to es a largo plazo, pudiendo ser una fuente de trau-
ma vicariante o fatiga profesional. Como decia Daniel
Stern un terapeuta pude convertirse en el “prisionero
del sistema nervioso del otro”. Para minimizar el ries-
go, es importante tomar conciencia, ;como captas la
informacioén del paciente, como te sintonizas con él,
cuél es tu area de vulnerabilidad?

Con Mindfulness cultivamos la sintonia intraper-
sonal, la resonancia con uno mismo que nos permite
sentirnos seguros y abiertos a pensamientos, emocio-
nes y sensaciones corporales que surjan momento a
momento. La resonancia interna nos fortalece y nos
ayuda a sentirnos lo suficientemente seguros como
para permanecer presentes con paciencia, empatia
y sabiduria ante el mundo emocional del otro. La co-
nexion intrapersonal abre la puerta a la resonancia y
sintonia interpersonal.

Con mindfulness se cultiva la presencia del tera-
peuta quien se mantiene atento y en sintonia intraper-
sonal y cuanto mas sea consciente de las sensaciones
corporales que surgen momento a momento, mas es
consciente de los estados emocionales del paciente,
mantiene una mirada intencional al otro, percibiendo
su vulnerabilidad. La conciencia somatica es la puerta
de entrada para contactar con el mundo del otro.

Siegel en su libro “Themin D erapist” (2010)
ofrece un acrénimo sobre las caracteristicas que el
terapeuta ofrece en la relacion terapéutica, PART
(presencia, sintonizacién, resonancia y confianza).
“P” para presencia, un estado de receptividad a lo
que emerge dentro del terapeuta, dentro del paciente
y entre el terapeuta y paciente. A través de la presen-
cia focalizamos la atencion en la experiencia interna
de otra persona, el proceso que se denomina sinto-
nizacion. Pero, también se cultiva la sintonizacién in-
trapersonal donde el yo observador_esta receptivo al
yo que experiencia. Estos dos selv Qnen vias ana-
tomicas y funcionales diferenciadas (Farb, 2007). La
presencia conduce a la sintonizacién interpersonal, la
capacidad de dejar de lado las preocupaciones per-
sonales y tomar la esencia de la experiencia del pa-
ciente. La sintonizacion interpersonal resulta en reso-
nancia, un estado en el que dos entes separadas se
convierten en un todo funcional. Resonancia es como
nos sentimos sentidos.

La combinacion de presencia, sintonizacion y reso-
nancia permite al paciente sentir seguridad y confian-
za, condiciones necesarias para promover el cambio.
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Tara Brach (2003) define “presencia” como la ex-
periencia sentida de estar despierto, abierto y con una
actitud de calidez que surge cuando estamos, aqui
y ahora, con nuestra experiencia. De alguna forma,
Mindfulness y “Presencia” son sin6nimos, aunque
Mindfulness también se refiere al proceso de entrenar
la mente a permanecer presente.

La aceptacion del cliente desde la actitud del
no-juicio es un aspecto central en la relacién tera-
péutica (Rogers, 1961). La practica continuada de
la atencién plena cultiva esta actitud en el momento
presente (Brown, 2007), lo que puede evolucionar en
la habilidad para reducir el juicio y las percepciones
negativas hacia el cliente y el aumento de la apertura
a la experiencia (Crane, 2006).

Cuando a estas habilidades se afiade la intencién
del terapeuta por cuidar y hacer algo por el sufrimien-
to del otro, se denomina compasion. Los pacientes
necesitan sentir que la intencion del terapeuta es el
cuidado, el no dafar, mostrando la justa preocupacion
por el bienestar del paciente y fomentando el creci-
miento de éste.

La psicoterapia es relacion y afecto. Supone una
relacion especial que proporciona seguridad y apoyo
por parte de una de ellas para ayudar a que otra ex-
plore su propia vida. En la intersubjetividad la expe-
riencia de una persona influye en la experiencia de
otra, se produce un estado de resonancia en el que
los dos sienten una conexion intima (Siegel, 2010). La
experiencia intersubjetiva implica dos personas com-
partiendo el estado afectivo, el estado de conciencia
y la intencion. La primera caracteristica de la inter-
subjetividad es la sintonizacion, compartir el estado
afectivo, la expresion corporal de las emociones (ex-
presiones faciales, gestos, postura, prosodia) (Stern,
1985). La segunda caracteristica es la de la atencién
conjunta a un estado, acontecimiento, objeto. Esta-
dos de atencidén o conciencia conjunta conducen a
la sincronizacion. Y por ultimo es tener intenciones
complementarias, si t0 quieres ensefar a alguien a
cocinar, el otro debe querer aprender de ti.

La teoria polivagal de Stephen Porges (Porges,
2011) nos dice que cuando estamos seguros € intere-
sados en la interaccién y comunicacion con otra per-
sona, la rama ventral vagal del sistema nervioso auto-
némico estd activada. La activacion de la rama ventral
se relaciona con el sistema de vinculacion social, y en
este estado somos mas conscientes y respondemos
a los cambios en la prosodia, las expresiones facia-

les, los gestos y movimientos. La probabilidad de que
nos sintamos seguros con otra persona y por lo tan-
to que nos relacionemos tiene que ver con sentirnos
aceptados sin ser evaluados o juzgados. Mindfulness
se refiere al estado de conciencia de apertura, sin juz-
gar de lo que surge en el momento presente, sea la
respiracion, una flor, una narrativa, hay aceptacion,
sin prejuicios o asunciones, nos colocamos en una
actitud de “no saber” y de apertura. Es razonable su-
gerir que en estado mindfulness se produce también
la activacion de la rama ventral vagal, que conduce
a un estado de calma, sin reactividad, ni defensa, ni
evitacion.

Intersubjetividad y mindfulness en psicoterapia se
facilitan por la presencia de cuatro cualidades: el jue-
go, la aceptacion, curiosidad y empatia (PACE). En
ultima instancia, se transmite la idea de que cualquier
experiencia sea lo dificil que sea puede ser contenida
e integrada. La curiosidad nos ayuda a descubrir y
abrir nuevos significados, y con la empatia, el tera-
peuta resuena con el tono emocional y el significa-
do de la experiencia del otro, creando un espacio de
seguridad, manteniéndose presente para regular las
emociones dificiles y los nuevos significados.

4. Emocion y conciencia
somatica

La percepciéon de sefales corporales juega un
papel importante en la mayoria de las teorias sobre
las emociones, lo que sugiere una estrecha relacion
entre la conciencia interoceptiva (la sensibilidad del
individuo para reconocer las sefales corporales) y la
experiencia de emociones. Es importante mantener
un foco en la experiencia corporal que permite tradu-
cir ésta a emociones o sentimientos y que hace posi-
ble la regulacion de la emocion. William James (1884)
fue uno de los primeros en postular que el feedback
visceral aferente se relaciona con la experiencia emo-
cional y sefald que la emocion podria definirse como
«el cambio corporal que se produce tras la percepcion
del estimulo». Las emociones reflejan la capacidad
del ser humano de experimentar estados del sistema
nervioso de forma subjetiva (Panksepp, 1998). Estos
estados que se describen con palabras tales como
alegria, temor, verglenza, ira y amor, pueden ser ex-
perimentados como buenos 0 malos y conducen a la
aproximacion o evitacion de los otros o de situaciones
especificas. La emocion tiene una funcion motivadora
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y organizadora que ayuda a los sujetos a conseguir
sus propositos. La emocion es mas antigua que la
razon, y constituye un tipo de inteligencia mas ins-
tantanea que informa de cémo estamos viviendo algo
y, bien utilizada, puede ayudar a resolver situaciones
o mejorar la relaciéon con los demas. Si se despierta
miedo o rabia, todo el cuerpo se prepara para la ac-
cion, pues ante un peligro real no hay tiempo para
pensar. Sabemos que dejarse llevar por la emocion
puede suponer un problema, pero ignorar o reprimir
lo que se siente, también, pues la tension emocional
acumulada tiende a desbordarse. EI mantener cone-
Xién con las propias emociones suele ser garantia de
una mayor capacidad para encauzarlas.

Antonio Damasio propone una diferenciacién
entre emocion y sentimiento. La emocion incluye to-
dos los aspectos corporales: sensaciones, cambios
musculares somaticos y autondémicos, movimientos,
postura, expresion facial. El sentimiento es la etique-
ta que describe la suma de estos estados corpora-
les una vez que han sido reconocidos por el cortex
frontal. Por lo tanto, cada emocion tiene una manifes-
tacion somatosensorial observable y un patron parti-
cular de actividad no observable asociado a cambios
del sistema nervioso autonémico. Se caracteriza por
un patrén de respuesta muscular (cara, postura), vis-
ceral (sensacion interna) y de activacion autonémica
caracteristica. Por ejemplo, la temperatura corporal
aumenta con la rabia y disminuye con la tristeza.

Las caracteristicas observables de la expresién
facial y la postura pueden ser conscientemente copia-
das de forma voluntaria o imitadas de forma no cons-
ciente y la reproduccién o copia provoca cambios en
el Sistema Nervioso Autonomo (SNA) La actividad de
las neuronas espejo puede explicar en cierta medida
el mimetismo inconsciente.

El “reflejo postural” es el término que se ha acu-
fAado para la imitacidn de la postura fisica de otra per-
sona, incluidas las expresiones faciales, y la comuni-
cacion de informacion emocional y otras informacion
que puede acompafar a la imitacion.

Uno de los objetivos de la atencion plena es se-
renar el cuerpo y aquietar la mente y otro es conectar
la mente y el cuerpo para formar un todo unificado.
Para reconocer las senales que envia el cuerpo al ce-
rebro, se debe conseguir que la comunicacion entre
pensamientos y cuerpo fluya libremente, sin obstacu-
los. El cuerpo es el canal de conexion entre el mun-
do exterior y el mundo interno. A través del cuerpo

experimentamos y percibimos la realidad y a la vez
refleja nuestra historia. En general, cuando nos senti-
mos bien no apreciamos nuestro cuerpo, al cual sole-
mos prestar atencion cuando se encuentra enfermo.
El cuerpo y las emociones nos mandan mensajes y
en vez de bloquear sus sefiales, se puede optar por
escucharlas y utilizarlas como indicaciones utiles.

Observar y conectarse con el cuerpo: respiracion,
posicion del cuerpo, acciones del cuerpo y atencion a
las partes corporales.

5. Procesamiento emocional y
regulacion emocional

En la regulacién de la emocion estan implicados
procesos extrinsecos e intrinsecos que son responsa-
bles de la monitorizacién, evaluacién y modificacion
de las reacciones emocionales, especialmente de las
caracteristicas de intensidad y temporalidad con el
objetivo de conseguir unas metas (Thompson, 1994).
En la regulacién emocional se utiliza la emocion de
forma apropiada al contexto. La capacidad de tolerar
y regular la emocion crea la condicion necesaria para
el crecimiento continuado del sistema nervioso cen-
tral, se expande la organizacién neuronal, se facilita
la integracién cognitiva y emocional y se crean redes
de control descendente que ayudan en la inhibicion y
regulacion de los afectos.

Una regulacion afectiva equilibrada y flexible
permite el procesamiento cortical y que se continue
con el aprendizaje y la integracion. El aumento en la
integracion es el aumento en la capacidad para ex-
perimentar y tolerar pensamientos y emociones que
previamente han sido inhibidas, disociadas, o de las
que nos hemos defendido. La regulacion afectiva
puede ser el resultado mas importante del proceso
psicoterapéutico, porque permite la reconexion con el
desarrollo natural y arménico que ha sido programado
genéticamente.

El sistema nervioso autonémico se encuentra en
el nucleo de las respuestas corporales al estrés. Es
el SNA el que prepara al cuerpo para luchar, huir o
paralizarse ante una amenaza para la vida. El aumen-
to del ritmo cardiaco, la sudoracion fria, la sequedad
de boca asociadas con los efectos del estrés estan
en funcioén de la rama simpatica del SNA. Del mismo
modo, la respiracion relajada, el calor y sequedad en
la piel y la presion sanguinea baja asociados con sen-
timientos de calma estan relacionados con la rama pa-
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rasimpatica del SNA. EL sistema nervioso simpatico
(SNS) y el parasimpatico (SNP) funcionan de manera
equilibrada y mantienen la homeostasis en el cuerpo.
Ambos sistemas se activan y se relajan, se elevan y
se reducen de forma complementaria entre si. Cuando
una rama esta mas activada, la otra esta mas suprimi-
da, pero ninguna de las ramas cesa de funcionar en
ningun momento. Durante la respiracién, el SNS se
activa al inspirar y el SNP se activa al expirar.

El conocimiento del funcionamiento del SNA y la
capacidad para identificar las sefales interoceptivas
internas que diferencian el estrés de la relajacion son
criticas para el terapeuta tanto para beneficio del pa-
ciente como para él mismo para protegerse de los
riesgos laborales como la fatiga por compasion, la
traumatizacion vicariante o el sindrome de burnout. El
terapeuta que trabaja con sujetos muy estresados o
traumatizados es vulnerable al aumento de activacion
del SNA, incluso mientras permanece sentado en su
despacho, hablando con el paciente. El seguimiento
de la activacion del SNA en el cuerpo del terapeuta
le permite elegir la cantidad de activacion que puede
manejar o usar en su propio beneficio y le proporciona
la capacidad para detener o reducir tal activacion de
forma consciente.

La practica regular de ejercicios que promuevan
la “conciencia somatica” o interoceptiva es importante
en el proceso psicoterapéutico. El primer paso seria
familiarizarse con las caracteristicas de activacion del
SNS y SNP en la persona del terapeuta. La sincronia
autonémica es uno de los componentes centrales de
la resonancia emocional. Algunas veces, la primera
sospecha que recibe el terapeuta sobre la ansiedad
del cliente se deriva de la aceleracion de su ritmo res-
piratorio o cardiaco. Muchos psicoterapeutas conocen
que el modo de calmar un ataque de ansiedad de un
cliente consiste en respirar lentamente ellos mismos,
el paciente que sufre panico, inconscientemente, sin-
cronizara su respiracion, enlenteciéndola y calman-
dose en el proceso. De todas formas, si no somos
conscientes de la sincronia que se produce corremos
el riesgo de entrar en un estado de desbordamiento
gue nos incapacita para pensar y proceder.

Puedes realizar este ejercicio antes y durante la
consulta. Una vez que lo hayas practicado no te lle-
vara mas de unos segundos en los que puedes des-
conectar del paciente para buscar la calma y la se-
guridad en ti. Lo que si es importante sefalar es que
trabajamos con la observacion, el ser consciente de

las sensaciones corporales sin pensar, ni evaluar, ni
interpretar el significados de los cambios corporales.

“Siéntate comodamente y advierte las sefiales de
tu cuerpo de las que seas mas consciente. Identifica
la temperatura y la humedad de la piel, ;esta caliente
y seca, fria e hidratada o algo intermedio entre estos
dos extremos?. Percibe qué partes de tu cuerpo estan
tensas y cuales relajadas. Busca los matices diferen-
ciales a lo largo del cuerpo , la parte superior frente a
la parte inferior, derecha frente a la izquierda...;cémo
esta la respiracion? ;es profunda o superficial, cen-
trada en la parte superior de tu cuerpo o en el ab-
domen?, Observa también cémo te sientes desde el
interior, ¢;cual es la posicion y expresion de la boca,
de los ojos de la frente? ;puedes sentir el corazon,
las palpitaciones son rapidas o lentas?”

Estas son algunas de las areas de conciencia que
te ayudaran a identificar tu nivel de activaciéon y a es-
timar si se va a mantener o no dentro de los limites
de la ventana de tolerancia. Puedes darte cuenta que
algunas de las areas de tu cuerpo son mas accesibles
que otras a la conciencia, descubre cuales son las cla-
ves somaticas mas accesibles para ti y ejercitate en
las mas dificiles. Para ello, la practica del BodyScan
o Revisién Corporal puede ser muy util. Esta practica
se debe realizar durante un tiempo mas prolongado y
en un lugar tranquilo.

Otro ejercicio que es util en tu autoconocimiento
es la observacion de los cambios corporales que se
producen ante estimulos agradables frente a estimu-
los desagradables.

La conciencia somatica es la percepcion de uno
mismo internalizada, viva, auto-sentida. Es el equiva-
lente experiencial de un estado psicobioldgico inte-
grado. El nivel de la experiencia perceptiva inmediata
es un nivel emocional y las emociones son integra-
mente una experiencia corporal. La observacion aten-
ta del cuerpo nos permite darnos cuenta y reconocer
cdmo nuestro cuerpo siente o experimenta y nos per-
mite descubrir el asiento de las diferentes emociones.
Algunas de las sensaciones corporales que experi-
mentamos pueden ir acompafadas de emociones y
pensamientos y la observacion corporal nos ayuda a
clasificar la multitud de sensaciones y experiencias in-
ternas en agradables, desagradables y neutras.

Utilidad de la conciencia somatica: Monitorizar la
alerta psicofisiolégica promoviendo un equilibrio en-
tre el esfuerzo orientado a conseguir un objetivo y el
dejar pasar. Permite establecer un link con el aqui y
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ahora facilitando la separacién entre presente y pa-
sado. Al dirigir la atencion a la observacion atenta del
cuerpo en este instante se consigue frenar y contener
estados de hiperactivacién. Nos permite conectar con
recuerdos de experiencias de capacitacion y de creci-
miento. Y por ultimo, se fomenta el tomar conciencia
de los limites fisicos e interpersonales.

6. Establecer una base segura.
Recursos centrales

El terapeuta puede utilizar “anclas” que recuerdan
el regresar a un lugar de seguridad y confort, es como
volver a casa cuando nos hemos perdido. Un pacien-
te dice que se quiere matar, toma conciencia de lo
que sientes, ¢ansiedad, temor, frustracion, molesto,
confuso? ¢Qué puedes decir?. Parar, date unos se-
gundos, olvida lo qué decir y regresa a tu ancla, qui-
zas 2 o 3 respiraciones profundas, sentir los puntos
de contacto de tu cuerpo, o enraizarte.

En situaciones de estrés, puedes comprobar que
el simple hecho de concentrarte en tu cuerpo como
hemos descrito mas arriba, puede ser suficiente para
reducir el nivel de activacion y regresar a la ventana de
tolerancia, manteniendo un nivel 6ptimo de activacion.
Si esto no te es util, puedes utilizar otras herramientas.

El grounding o “enraizamiento” es una de las
herramientas mas utiles para entrar en un estado de
seguridad y calma. De forma literal, significa echar
raices en el suelo, pisar tierra, estar sobre los pies.
El enraizamiento conlleva estabilidad, firmeza y con
capacidad sobre uno mismo, implica estar en el cuer-
po, permanecer en el presente y estar disponible para
experimentar cualquier cosa que ocurra.

Respiracion: se puede entrenar la respiracion
diafragmatica que es la respiracion con la que nace-
mos y que mantiene el equilibrio entre oxigeno y di6-
xido de carbono, lo que ayuda al cuerpo a mantener
un estado relajado y evitar la ansiedad propia de los
estados de hiperalerta. También se entrena la respira-
cion abdominal en la que se tiende a prolongar la ex-
piracidon que activa el parasimpatico y calma el estado
de hiperactivacion. Se sugiere inspirar por la nariz y
expulsar el aire por la boca.

Ejercicio del lugar seguro: Se puede utilizar
otros adjetivos como lugar tranquilo, lugar de cal-
ma, de relajacion. Este ejercicio sirve para preparar
al paciente a procesar los sucesos traumaticos, para
cerrar una sesion en la que se ha producido mucha

activacion, y/o para estabilizar los estados de des-
bordamiento que pueden ocurrir durante la sesion.
Se pide al paciente que visualice o cree un lugar en
el que se sienta tranquilo, seguro. “imagine un lugar
real o imaginario, que le produce calma (tranquilidad,
seguridad)....revise todos los detalles, qué vistas, so-
nidos, olores le llegan?. El paciente se concentra en
la imagen, revisa todos los detalles, y los sentimientos
evocados y en qué parte del cuerpo lo siente. “Con-
céntrese en esa imagen, en qué zona del cuerpo sien-
te las sensaciones de calma?, céntrese en esas sen-
saciones corporales, pudiendo estar con ellas.....”, se
profundiza en las sensaciones corporales, en el esta-
do corporal, y se le pide que identifique una palabra
o realice un movimiento que le ayude a contactar con
ese estado de calma.

Meditacion en la respiracion: Se debe cuidar no
solo la actitud mental sino también la actitud corporal
prestando atencién a la postura antes de comenzar.
«Sentado con la espalda erguida, sin tension, con los
pies en contacto con el suelo, sin cruzar las piernas,
estable, comodo pero firme, con las manos descan-
sando en los muslos o en el regazo, con los hombros
bien colocados, sin tension, con el menton levemen-
te inclinado hacia el esternon... los ojos pueden es-
tar cerrados o abiertos y si estan abiertos, con una
mirada desenfocada descansando en algun punto a
uno o dos metros por delante...y cuando esté prepa-
rado, traer la atencion a la respiracion, centrando la
atencioén en las fosas nasales, en el pecho, en el ab-
domen, elige el lugar que mejor te permite entrar en
contacto con la respiracion...notando los cambios al
inspirar y al expirar, los movimientos asociados a la
inspiracion y la expiracion, respiracion a respiracion...
como la pared abdominal se hincha al inspirar y se
deshincha en la exhalacion...darte cuenta quizas de
ligeras pausas entre la inspiracion y la expiracion,
como el aire cambia la direccion...no es necesario
cambiar la respiracion, solo observarla, ser conscien-
te de la respiracion momento a momento. Antes o
después la mente se distraera, con un pensamiento,
un ruido o quiza no sepamos donde fue...ésta es la
forma en la que trabaja la mente, no es un fracaso,
observa tu reaccion, puedes anotar mentalmente que
te ha distraido y volver amablemente la atencion a
la respiracion, a esta inspiracion, a esta expiracion...
una o mil veces que se distraiga, una o mil veces que
puedes felicitarte por haberte dado cuenta dénde esta
la mente y volver a conectar con esta inspiracion, con
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esta expiraciony. Continuar durante quince minutos
con el propésito de estar consciente de la experiencia
sin evitarla ni apegarnos a ella, utilizando la respira-
cion como ancla para volver al aqui y al ahora.

7. Establecimiento de los limites
apropiados

En este apartado nos centraremos en dos aspec-
tos de los limites relevantes para los terapeutas, los
relativos a las distancias fisicas o zona de comodidad,
y los que nos permiten sentirnos adecuadamente pro-
tegidos dentro de nuestra piel, “la armadura corporal”.

La zona de confort equivale al espacio personal
en el que el terapeuta se siente dentro de la ventana
de tolerancia y le permite tener una sensacién de si
mismo diferente de la de los pacientes. En el autocui-
dado, es importante prestar atencién al espacio fisico
entre el terapeuta y el paciente, realizando ajustes
sencillos, y utilizando la conciencia somatica para sa-
ber cuales son las distancias mas comodas e incé-
modas. No es la misma para todo el mundo y lo que
es Optimo en un momento no lo es al dia siguiente, ni
tampoco se mantiene de un paciente a otro o de una
sesion a la siguiente.

Puedes comenzar con un determinado paciente,
presta atencion a las sensaciones corporales, parti-
cularmente al nivel de activacién durante la sesion.
Experimenta con la posicion hasta mantener un nivel
comodo de activacion en ti mismo. Puedes adelantar
o retrasar tu asiento, moverlo a la derecha o izquier-
da, puedes tomar notas o no. Si tomas notas, prueba
diferentes pautas, sobre el regazo, sobre una mesa.
Intenta organizar el mobiliario del despacho de la for-
ma que te favorezca en la relacion, recuerda que la
idea es estar presente, y para ello hay que conseguir
un estado de calma.

Armadura corporal: Al enfrentarnos a las emo-
ciones de los pacientes, la percepcién de un senti-
miento de proteccion sobre el cuerpo puede suponer
una ventaja. Lo que deseamos es la conexion con el
paciente y para ellos debemos sentir la capacidad y
fortaleza dentro de nosotros. La sensacion de vulne-
rabilidad nos aleja del paciente y nos conduce a un
estado defensivo y de constriccion.

Aprende cuales son tus zonas de vulnerabilidad
con diferentes pacientes, o con diferentes historias, a
través de qué zona se introduce este paciente o este
contenido, a través del pecho, los brazos, el estoma-

go, el pecho? Prueba a tensar la musculatura de esa
zona, aguantando la tensién hasta que el musculo co-
mience a sentir cansancio y después descarga la ten-
sién lentamente, con atencion plena. Esto hace que
permanezca un pequefio grado de tension después
del movimiento. Después del ejercicio, preguntate si
te sientes peor, mejor o del mismo modo al estar en
presencia del paciente. Si te sientes menos vulnera-
ble, puedes continuar ejercitando el movimiento de
tension y refinandolo para poder realizarlo durante la
sesion.

Nuestra piel es nuestro limite mas concreto y nos
permite la separaciéon entre uno mismo y el otro. El
aumento de la conciencia de la piel puede ayudarnos
a mantener un autocontacto mas 6ptimo y servirnos
para diferenciar nuestros propios estados de los es-
tados de los pacientes. Durante una sesién, el modo
mas facil de percibir la sensacién de los propios li-
mites consiste en sentir la piel que esta bajo nuestra
ropa. Prueba con las siguiente sugerencias:

*  Mueve un poco los pies dentro de tus zapatos o
siente el contacto entre el calcetin y la piel.

*  Mueve levemente tu peso sobre la silla de modo
que puedas sentir el contacto entre el asiento y
tus gluteos, o sentir las piernas en contacto con el
pantalén o la falda.

* Para zonas que no estan cubiertas de ropa, pue-
des llevar la atencién y notar las diferencias entre
la temperatura de la piel y la temperatura ambien-
tal. Quizas frotar las manos, una contra la otra o
frotar la mano sobre el brazo y sentir el efecto de
la friccion.

« Entre las sesiones, lavar las manos y la cara con
agua fria te ayudara a sentirlas y fortalecer los
limites.

8. Regulacion de imagenes
intrusivas

El imaginar las historias que nos relatan los pa-
cientes puede estimular la empatia hacia ellos. Sin em-
bargo, es también origen de problemas. Visualizar los
acontecimientos angustiosos o traumaticos que nos
cuentan, nos coloca en la posicion de testigos oculares
y a veces, nos lleva a vivirlas en primera persona.

Como siempre, lo primero es ser consciente de lo
que nos esta ocurriendo y darnos cuenta del nivel de
activacion a nivel corporal. En el control de las ima-
genes no deseadas, Rothschild (Rothschild, 2009)
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sugiere utilizar técnicas inspiradas en el concepto de
submodalidades de la programacion neurolinguistica.
Una submodalidad es un rasgo o caracteristica de una
imagen, por ejemplo el volumen es una submodalidad
de un sonido, la claridad, el tono, son otros. La sub-
modalidades de las imagenes visuales son el tamario,
la forma, el color, la distancia. El objetivo es disponer
del control de cualquier imagen visual o auditiva que
se invoque al escuchar o pensar en historias angus-
tiosas. Mediante la modificacion de los elementos de
las imagenes, éstas se pueden afrontar mejor.

9. Trabajo con las emociones

Cuando surge en la relacion terapéutica una emo-
cion intensa tiende a producirse un estado de hiperac-
tivacion o de hipoactivacion, ambos fuera de los limi-
tes de la ventana de tolerancia para esa emocion. La
ventana de tolerancia se define como la zona 6ptima
para “experienciar” una emocion en donde se permite
el procesamiento y la integracion cognitivo emocional.
En la hiperactivacién se activa el sistema nervioso
simpatico asociado a las respuestas de lucha/huida y
en la hipoactivacion se produce una activacion simul-
téanea del simpatico y el parasimpatico que conduce a
la desconexion y paralisis. En cualquier caso, el des-
bordamiento emocional impide el que el sujeto sea
consciente de los pensamientos asociados, hay una
incapacidad para responder con equilibrio y fluidez
y se produce la REACCION automatica, rapida y no
consciente. Con la capacidad de regular las emocio-
nes, el sujeto puede tolerar estar con la emocién en
un nivel de intensidad moderado, etiquetar la emo-
cion y el pensamiento o pensamientos asociados y
tener tiempo para pensar sobre la situacion de dife-
rente forma, con un pensamiento mas objetivo, rea-
lista y adaptativo. Se da la RESPUESTA REFLEXIVA.
La practica de mindfulness favorece que el interva-
lo entre el estimulo y la respuesta se prolongue, se
sustituye la reaccion automatica no consciente, por
la respuesta reflexiva. Se trabaja con el STOP: S de
parar, T de toma una respiracion, O de observacion,
qué surge en la mente, P de procede, actua.

Todas las técnicas en el trabajo con las emocio-
nes se realizan con atencién plena. El entrenamiento
en mindfulness permite aumentar la ventana de tole-
rancia, poder estar atentos mientras estamos presen-
tes y a la vez ser testigos del dolor y sufrimiento del
otro. Los pacientes tienden a expresar aquellos senti-

mientos que sienten que nosotros podemos tolerar. Si
algunas emociones son dificiles de tolerar por noso-
tros, ellos se dan cuenta y se retraen de expresarlas y
explorarlas. Si podemos acompanar al paciente a sus
lugares mas oscuros y sentir algo de la impotencia,
desesperanza que él siente, él se sentira menos solo,
algo mas comprendido, con algo mas de esperanza.
Los pacientes dicen: “la mente es un lugar peligroso”
y nosotros les pedimos que exploren ese lugar y en
ocasiones les dejamos solos en esa exploracion.

El sentir emociones intensas suele conducir a la
represion o negacion de éstas o bien al desborda-
miento, actuando bajo su influencia. El trabajo con
las emociones implica primero tomar conciencia, re-
conociendo su existencia “Esto es enfado; esto es
deseo; esto es miedo; etc.” , segundo la aceptacion,
evitando actitudes como la culpa, el odio hacia uno
mismo, la autocritica o la identificacion con la emo-
cion, por ejemplo pensar: “Yo soy mi enfado”, que nos
conducen a estar obsesionados y a actuar bajo la in-
fluencia de la emocién destructiva. Para trabajar con
las emociones se cultiva la presencia mental o aten-
cion conscientey la “defusion” o desidentificacion de
las emociones, por ejemplo en lugar de decirte “Estoy
enfadado”, puedes decirte “hay enfado en mi mente”.

Dos practicas para trabajar con las emociones
desagradables e intensas

Estar con el disconfort: Postura de dignidad, es-
tabilidad, apertura. Notar las sensaciones de la respi-
racion. 10 minutos. Si sentimos alguna molestia en el
cuerpo, dejar la respiracion en la retaguardia y acer-
carnos a la sensacion, notando la textura, como cam-
bia y se mueve momento a momento. Permaneciendo
con la sensacion de disconfort lo mas que puedas, si
es muy fuerte o te sobrepasa, puedes moverte, o ras-
carte o hacer lo que sea para cambiarla.....reorientar
la atenci6n a la respiracion.

Las sensaciones corporales no son solidas ni es-
taticas, se mueven y se transforman. Vamos apren-
diendo a estar con las emociones dificiles.

No es mi emocién es la emocion: las emocio-
nes tienen una narrativa verbal, imaginacion visual,
sensaciones corporales, pero hay que focalizarse y
permanecer con la emocion, identificando los pensa-
mientos que la acompanan, detectando las interrup-
ciones o interferencias en el registro experiencial de
las mismas, es poder saber qué te esta diciendo.

“Imaginar una escena que provocd alguna emo-
cion en ti, quizas enfado, tristeza, miedo....quizas
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puedas sentir esa emocién ahora y darte cuenta como
la sientes en tu cuerpo....Quizas puedas intensificar
la emocién, quizas trayendo la atencion a ella, o “re-
imaginando” la escena que la provoco ...y permane-
cer con la experiencia de la emocion...observando las
sensaciones en la garganta, los ojos, el pecho, esto-
mago o en cualquier otra parte de tu cuerpo. Obser-
var los pensamientos e imagenes que acompanan a
las sensaciones....intentando estar con la experiencia
unos minutos...reorientar la atencién a las sensacio-
nes de la respiracion...abrazar la emocion y abrir un
espacio...soy consciente que una emocion desagra-
dable ha surgido en mi, soy consciente que una emo-
cién desagradable esta presente...inspiro y siento la
ansiedad, expiro y abrazo la ansiedad”.

El poder estar con la emocion hace que se reduz-
ca la intensidad de ésta, y al comprender lo que nos
dice se puede modificar la expresion conductual y/o
actuar de forma opuesta a lo que la emocion nos diri-
ge. Para ello se requieren las habilidades de observar
y describir los aspectos de una reaccién emocional, el
estimulo que lo des- encadend, la interpretacion del
hecho, la experiencia subjetiva de la emocion, sen-
saciones corporales, los impulsos que notaron, las
conductas realizadas y el cémo se sintieron después
de la accion.

La amigdala actua como un tipo de sistema inicial
de alerta. Procesa la emocion antes de que los senti-
mientos se hagan conscientes en el cértex. Sonreir al
ver a un amigo o escuchar una voz de alguien a quien
queremos son ejemplos de la velocidad de comunica-
cion de la amigdala. La amigdala esta estrechamente
conectada con el sistema nervioso autonémico y con
el somatico generandose las respuestas automaticas,
no conscientes y rapidas. El hipocampo favorece el
procesamiento de informacién en su camino hacia la
corteza pre frontal y aporta el contexto temporal y es-
pacial del estimulo. Esta supone una segunda via de
comunicaciéon que requiere mas tiempo y al llegar la
informacion al cortex se analiza, evalua, interpreta y
como resultado se produce una respuesta. El hipo-
campo es muy vulnerable a las hormonas del estrés
que se descargan ante la alarma de la amigdala.
Cuando estas hormonas alcanzan un nivel elevado,
se produce un ambiente téxico que deteriora el fun-
cionamiento del hipocampo y la informacién no es
procesada a través de esta segunda via. Para que el
terapeuta sea capaz de pensar con claridad, el hipo-
campo debe ser capaz de funcionar, o dicho de otra

forma el terapeuta debe ser capaz de pisar el freno
para mantener los niveles de activacion del SNS su-
ficientemente bajos como para garantizar la claridad
del pensamiento.

En psicoterapia es importante mantener una con-
ciencia dual que implica ser capaz de atender y re-
conciliar simultaneamente la informaciéon sensorial
externa y la interna. Es una habilidad importante en
situaciones de estrés, sin la conciencia dual no es
posible la claridad de pensamiento. Normalmente, la
conciencia dual funciona automatica e inconsciente-
mente, cuando todo va bien, nuestro estado interno
se encuentra en sincronia con nuestra conciencia de
lo que nos rodea. La falta de conciencia dual en los
terapeutas queda ilustrada cuando por ejemplo el tera-
peuta salta directamente a conclusiones: “siento mie-
do, por lo tanto el paciente debe estar haciendo algo
amenazante”. En otras ocasiones, el terapeuta esta
sesgado a favor del contexto externo, y se produce un
distanciamiento de uno mismo y con los recursos de
autorregulacion que tenemos. En estos casos, al no
estar en contacto con nuestro estado interno, dejamos
de prestar atencion a las sefiales de estrés, cansancio
0 sobrecarga. Prescindir de la informaciéon aportada
por las emociones nos aleja del autocuidado.

Dialogo interno: trabajo con las frases incapaci-
tadoras y capacitadoras.

El didlogo interno es el didlogo que se mantiene
con uno mismo donde se condensan parte de los pen-
samientos, ideas, preocupaciones y obsesiones que
ocupan la mente. Estos dialogos ocurren de manera
continua, seamos conscientes o0 no, y pueden aportar
una informacioén valiosa o descalificadora sobre uno
mismo. Las palabras, el tono, la manera de expre-
sarse suelen ejercer una gran influencia. Nos senti-
mos muy diferentes al hablarnos de manera critica o
despectiva que si predomina un tono comprensivo y
tranquilizador. Al buscar el silencio o la quietud se em-
pieza a escuchar el dialogo interno y es ahi cuando
podemos modificar el tono, cambiar el contenido. Las
practicas de loving-kindness o amabilidad hacia uno
mismo nos ayudan a transformar la forma en que nos
tratamos a nosotros mismos y a los otros (Germer,
2009, Gilbert, 2009)

En la formacién y autocuidado del terapeuta
hay varios puntos esenciales que pueden ser resu-
midos en:

» Ser consciente y tomar conciencia de los puntos
ciegos
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» Trabajar con equilibrio, armonia entre el mundo
interno y el externo

* En las relaciones se generan emociones y es im-
posible dejar de sentirlas por lo que es importante
que se reconozcan y que puedan ser utilizadas. El
yo observador es entrenar en prestar atencion a
los pensamientos, emociones y sensaciones cor-
porales sin reaccionar

* Entrenar la empatia ante el dolor propio y del otro

* Aceptar ser testigo del sufrimiento

* Entrenar la autocompasion, tolerar el propio su-
frimiento, suavizar la mirada critica y la tendencia
a juzgar.

* Entrenar la compasion, sentir el sufrimiento del
otro junto con el deseo y los esfuerzos para ali-
viarlo

» Aceptar que se va a influir en el otro, puede surgir
la culpa por no estar bien formado o bien el miedo
a dafar.

* Conexion intra e interpersonal

» Escuchar en profundidad y hablar con sinceridad

» Confiar en lo que surja
Explorar y reconocer los propios limites: hay un

vaivén desde la impotencia a la omnipotencia y ningu-

no de estos estados ayuda a relacionarse con el otro.

10. Conclusiones

Para el terapeuta supone un desafio poder per-
manecer atento, plenamente presente y conectado
con el paciente, momento a momento. La practica de
mindfulness y el cultivar el estado mindfulness mejora
la calidad de la atencion, profundizando la presencia 'y
la compasion hacia el paciente en cualquier interven-
cion clinica y marco tedrico con el que se trabaje. Se
profundiza en el vinculo terapéutico y en la empatia
proporcionando un entorno seguro en el que el tera-
peuta, al igual que el paciente, puede sentir y tomar-
conciencia de los riesgos en si mismo, poniendo en
marcha estrategias de autocuidado que en realidad
son estrategias de regulacion emocional.

11.Lecturas recomendadas

. Rothschild, B. Ayuda para el profesional de la
ayuda. Psicofisiologia de la fatiga por compasion
y del trauma vicario.Bilbao: Desclee De Brouwer,
2009. Introduce y profundiza en los conceptos
presentados en este capitulo.

12.

Siegel, D.J. The mindful therapist.New York: Nor-
ton, 2010. Este libro profundiza en la integracion
entre neurociencia y cualidades del terapeuta.
Presentapracticasde mindfulness a realizarpor
el lector.

Susan M. Pollack, Thomas Pedulla, Ronald Sie-
gel. Sitting together. Essential skills for mindful-
ness-based Psychotherapy.GuilfordPress, 2014.
Proporciona practicas a incorporar en diferentes
procesos terapéuticos con explicaciéon sobre los
motivos y qué trabajar con las practicas. Hay dos
capitulos que se centran en el terapeuta, como
cultivar mindfulness y céomo cuidarse en la rela-
cion terapéutica.

Bibliografia

Bishop, S. R., Lau, M., Shapiro, S. L., Carlson
L., Anderson, N. D., Carmody, J., Segal, Z. V.,
Abbey, S., Speca, M., Velting, D. y Devins, G.
(2004). mindfulness: A proposed operational defi-
nition. Clinical Psychology: Science and Practice
2004; 11: 230-241 10.

Brach T. Radical acceptance: Embracing your
life with the heart of aBuddha. New York: Bantam
Books, 2003.

Brown, K. W., & Ryan, R. M. The benefits of be-
ing present: Mindfulness and itsrole in psycholo-
gical well-being. Journal of Personality & Social
Psychology 2003; 84(4): 822-848.

Brown, K. W., Ryan, R. M., & Creswell, J. D. Min-
dfulness: TheoreticalFoundations and Eviden-
ce for its Salutary Effects.Psychological Inquiry
2007; 18(4): 211-237

Chambers, R., Lo, B. C. y Allen, N. B. The impact
of intensive mindfulness training on attentional
control, cognitive style and affect. Cognitive The-
rapy and Research 2008;33: 302-322.
Cohen-Katz, J., Wiley, S., Capuano, T., Baker,
D. M., Deitrick, L., & Shapiro, S. The effects of
mindfulness-based stress reduction on nurse
stress and burnout: a qualitative and quantitati-
ve study, part Ill. Holistic Nursing Practice 2005
a;19(2):78-86.

Cohen-Katz, J., Wiley, S. D., Capuano, T., Baker,
D. M., Kimmel, S., & Shapiro, S. The effects of
mindfulness-based stress reduction on nurse
stress and burnout, Part Il: A quantitative and
qualitative study. Holistic Nursing Practice 2005
b;19(1): 26-35.



Capitulo 12. Regulacién emocional basada en mindfulness

179

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Crane, R., & Elias, D. Being with what is. Thera-
py Today 2006; 17(10): 31-33.

Decety, J., & Lamm, C. Human empathy throu-
gh the lens of social neuroscience. The Scientific
World Journal 2006; 6:1146-1163.

Duncan. B., & Miller, S. The heroic client: Doing
client-centered, outcome informed therapy. San
Franciso: Jossey-Bass, 2000.

Farb, N. A. S., Segal, Z. V., Mayberg, H., Bean,
J. Mc- Keon, D., Fatima, Z., and Anderson, A. K.
Attending to the present: Mindfulness meditation
reveals distinct neural modes of self-reference.
Social Cognitive and Affective Neuroscience
2007; 2: 313- 322.

Fulton P.R. Mindfulness as clinical training. In
C.K. Germer, R.D. Siegel, & P.R. Fulton (Eds)
Mindfulness and Psychotherapy2nd ed. New
York: Guilford Press, 2013:pp 59-75.

Germer, C., Siegel R. y Fulton, P. Mindfulness
and psychotherapy. Nueva York: Guilford Press,
2005.

Germer, C.K. The mindful path to self-compas-
sion: Freeing yourself from destructive thought
and emocions. New York: Guilford Press, 2009.
Gilbert, P. Introducing compassion-focused the-
rapy. Advances in Psychiatric Treatment 2009;
15: 199-208.

Greason, P.B., & Cashwell, C.S. Mindfulness
and counseling self-efficacy: The mediating role
of attention and empathy. Couselor Education
and Supervision 2009; 49:2-19.

Hayes S. Acceptance and commitment therapy
and the new behavior therapies: Mindfulness,
acceptance, and relationship. In S.C. Hayes, V.
M. Follette, & M. M. Linehan (Eds). Mindfulness
and acceptance: Expanding the cognitive-beha-
vioral tradition. New York: Guilford Press, 2004:
pp 1-29.

Hayes, S., & Strosahl, K. A practical guide to
acceptance and commitment therapy.New York:
Springer, 2005.

James, W. What is an emotion? Mind 1984; 9:
188- 205.

Kabat-Zinn, J. Mindfulness based interventions
in context: Past, present and future. Clinical Psy-
chology: Science and Practice 2003;10: 144-156.
Kohut, H. Introspection, empathy and psychoa-
nalysis: An examination of the relationship be-
tween mode of observation and theory. En Orns-

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

tein, O. (comp.). The search for the self, Vol. 1,
p. 205-232. New York: International Universities
Press., 1959.

Lambert, M.J., & Barley, D.E. Research summary
on the therapeutic relationship and psychothera-
py outcome. Psychotherapy 2001; 38: 357-361
Norcross, J.C., Glass, C.R., Arnkoff, D.B., Ho-
rowitz, M.J., Karasu, T.B., Lambert, M.J.,Sho-
ham, V., Stiles, w.B., Shapiro, D.A., Barkham, M.,
and Strupp, H.H. (1995). A Roundtable on Psy-
chotherapy Integration. Common Factors, Tech-
nical Eclecticism, and Psychotherapy Research.
J Psychother Pract Res1995; 4(3): 247-271.
Norcross, J., & Wampold B. Evidence-based
therapy relationships: Research conclusions and
clinical practices. Psychotherapy 2011; 48(1):
98-102.

Panksepp, J. Affective neuroscience: The foun-
dations of human andanimal emotions. Nueva
York: Oxford University Press, 1998.

Porges, S.ThePolyvagal Theory: Phylogenetic
contributions to social behavior. Physiology &Be-
havior 2003; 79: 503-513.

Porges, S.W. The polyvagal theory: Neurophy-
siological foundations of emotions, attachment,
communication, and self-regulation. New York:
Norton, 2011.

Regehr, C., Glancy, D., Pitts, A., & LeBlanc,
V. R. Interventions to reduce the consequen-
ces of stress in physicians: a review and me-
ta-analysis. Thedournal of Nervous and Men-
tal Disease 2014; 202(5):353-9. doi:10.1097/
NMD.0000000000000130

Rothschild, B. Ayuda para el profesional de la
ayuda. Psicofisiologia de la fatiga por compasion
y del trauma vicario.Bilbao: Desclee De Brouwer,
2009.

Rogers, C. R. On Becoming a Person. Boston:
Houghton Mifflin.,1961.

Rogers, C. R. The necessary and sufficient con-
ditions of therapeutic personality change.Journal
of Consulting Psychology 1957; 21: 97-103.
Shapiro, S.L., Carlson, L.E., Astin, J.A., & Freed-
man, B. Mechanisms of Mindfulness. Journal of
Clinical Psychology 2006; 62: 373—-386.

Siegel, D.J. The mindful therapist. New York:
Norton, 2010.

Stern, D. The interpersonal world of the infant: A
view from psychoanalysis and devepmental psy-



180 ABORDAJE INTEGRADOR DEL TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONALIDAD

chology [El mundo interpersonal delinfante: una
perspective desde el psicoanalisis y la psicolo-
giaevolutiva. Paidds: Buenos Aires. New York:
Basic Books, 1985.

35. Teasdale, J. D., Segal, Z. V. y Williams, J. M. G.
How does cognitive therapy prevent depressive
relapse and why should attentional control (Min-
dfulness) training help? Behaviour Research and
Therapy 1995; 33:25-39.

36. Thompson, R. A. Emotion Regulation: A theme
in search of definition.Monographs of the Society
for Research in Child Development 1994; 59:25-
52.

37. West, C. P, Dyrbye, L. N., Rabatin, J. T., Call,
T. G., Davidson, J. H., Multari,A., Shanafelt, T.
D. (2014). Intervention to promote physician we-
ll-being, job satisfaction, andprofessionalism: a
randomized clinical trial. JAMA Internal Medicine
2014;174(4):  527-33.doi:10.1001/jamaintern-
med.2013.14387

38. Williams JM. Mindfulness and psychological pro-
cess. Emotion2010; 1-7.



