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• ¿Cuándo construir una pauta problema desde el 
pensamiento?

• Narrativas y construcción de la experiencia y del sí 
mismo

• Trabajo con el diálogo interior
– Ejemplo personal
– Escenas role playing

• Intervenciones de abajo- arriba para trabajar con 
narrativas/ pensamientos: suavizar narrativas de 
sufrimiento, favorecer narrativas de bienestar, 
crecimiento y desarrollo 

• Compasión para transformar el sufrimiento. 
Indagación, exploración compartida



�Los hombres no se trastornan por 
los acontecimientos, sino por las 
opiniones que de éstos tienen�

Epicteto (siglo IV, antes de Cristo) 

� Nosotros somos lo que pensamos. 
Todo lo que somos surge de nuestro pensamiento. 
Con nuestros pensamientos hacemos el mundo�

Buda



PAUTAS CONSTRUIDAS DESDE EL 
PENSAMIENTO

• PENSAR es mantener narrativas o discursos 
entorno al Yo, al mundo, o a la relación entre 
el yo y el mundo.

• El pensamiento incluye siempre reflexividad 
“pensamos sobre algo”

• Lo que no siempre incluye es la conciencia 
acerca de esa reflexividad.



LO QUE DAMOS POR 
SENTADO

…Se convierte en la historia dominante 
y automática y nos impide ver otras 
historias marginales o alternativas.



¿Cuándo construir una 
pauta problema desde el 

pensamiento?



PAUTA-PROBLEMA

Cuando la narrativa que nos trae el
paciente privilegia la vía de
comunicación verbal, construimos la
narrativa desde arriba hacia abajo.



Perspectiva de 
PRIMERA PERSONA,

desde el YO
PAUTA PROBLEMA

Narrativa construida entre terapeuta y paciente , que
describe la experiencia del paciente como la repetición de
modo insatisfactorio de la relación consigo mismo, o con
los otros significativos, en el contexto de una cultura.



Es en este momento cuando 
tenemos que decidir el PUNTO DE 
ENTRADA:
Uno de ellos pueden ser LOS 
ESQUEMAS DE PENSAMIENTO Y 
CONDUCTA QUE SE MANIFIESTAN 
EN EL AUTODIÁLOGO INTERNO.

El terapeuta ayuda al paciente a acceder a una 
experiencia emocional que le permite un cambio de 
perspectiva frente al problema, facilitando con ello la 
evolución del significado y dando paso a una nueva 
narrativa alternativa no saturada por el sufrimiento. CAMBIO



PAUTA-PROBLEMA

1. Paciente expone narrativa. Es fundamental articular la queja más allá
de los síntomas (tristeza, falta de energía, ansiedad) y plantearlo en
términos cognitivo, emocional, y de conducta. Una descripción clara
ayuda a a establecer los objetivos del tratamiento.

2. Encontrar en otras experiencias, remotas o recientes, significados
similares a la narrativa actual.

3. Delimitar la pauta o circuito que se repite.

4. Terapeuta colabora en búsqueda de pautas que se repiten con el
objetivo de ayudar a dar sentido a esa narrativa emergente.



Terapias cognitivas 

• Primera Ola de las Terapias de Conducta (años 
50)
– J.B. Watson y B.F. Skinner. 
– Principios del condicionamiento y del aprendizaje
– Modificación y mejora de la conducta humana



• Segunda Ola de las Terapias de Conducta (años 
70)

– importancia de las variables cognitivas en el tratamiento de los
problemas emocionales y de comportamiento

– la idea de que las respuestas conductuales y emocionales están
fuertemente influidas por las cogniciones y la percepción de los
eventos; consecuentemente con esto, la modificación de esas
cogniciones y percepciones. Añadió los pensamientos
irracionales, esquemas cognitivos patológicos o estilos
desadaptativos del procesamiento de la información como
blancos clínicos a modificar.

– Terapia Cognitiva de Beck para la Depresión y la Terapia Racional
Emotiva de Ellis



Acting Event Belief Consequence





Trabajo con pensamientos 







• Terapias de Tercera Generación

MBSR: Mindfulness-based Stress 
Reduction – Reducción del estrés basada en 
mindfulness KABAT-ZINN

MBCT: Mindfulness-based cognitive
therapy – Terapia cognitiva basada en 
mindfulness SEGAL

MBRP: Mindfulness-based Relapse
Prevention: Prevención de recaídas 
basada en mindfulness BOWEN

ACT: Acceptance and 
commitment therapy – Terapia de 
aceptación y compromiso  HAYES

DBT: Dialectical Behavioral
Therapy – Terapia dialéctico 
conductual LINEHAN

MCT: Meta-cognitive therapy –
Terapia Metacognitiva WELL

BA: Behavioral Activation –
Activación Conductual MARTELL

MI: Motivational Interviewing –
Entrevista motivacional  MILLER

IBCT: Integrative Behavioral
Couples Therapy – Terapia 
conductual integrativa de 
pareja  CHRISTENSEN

FAP: Functional-
analytic psychotherapy: 
Psicoterapia analítico 
funcional  KOHNLENBERG



• El foco no está en cambiar el contenido de las experiencias
internas (sean emociones, pensamientos, sensaciones, etc),
sino en modificar la relación que se mantiene con ellas.
Foco en la experiencia presente.

• Construir conjuntos de habilidades que pueden ser
utilizados en diversas situaciones: regular las emociones,
lidiar de manera distinta con los pensamientos, ejercitar
flexibilidad en la atención, etc. Esto ha permitido quitar el
foco del abordaje sindrómico y en la eliminación de
síntomas, y reemplazarlo por nuevos aprendizajes, nuevas
habilidades potencialmente aplicables a cada nueva
situación.

• Demandan / animan al del terapeuta explorar los mismos
principios que se van a trabajar con el paciente.



Narrativas y construcción de 
la experiencia y del sí mismo



Cuando pensamos…

El pensamiento es nuestro

¿QUIÉN SOY YO?



LAS NARRATIVAS DEL SELF

• El sí mismo, “el self” es un proceso en construcción.

• Evoluciona, no es fijo ni inmutable. Cambia según las 
circustancias. 

• Es el producto de concebir y organizar una vida de una 
determinada forma.

• ES CONSTRUIDO “EN Y A TRAVÉS” DE LA NARRACIÓN



LAS NARRATIVAS DEL SELF
• Sentido del self a través del lenguaje.

• Esencia se pierde al intentar objetivarlo, tiene que ver
con la subjetividad.

• La exploración de la identidad es la exploración de la
subjetividad.

• El sentido de la propia identidad surge con la capacidad
de construir de escenas pasadas y futuras.



EL SÍ MISMO
• La representación del sentido de ser, es un
proceso complejo que se desarrolla en
construcción conjunta y recíproca con una
figura de apego

• El sí mismo se configura entorno al eje
conexión/desconexión emocional.

• Nunca nos relacionamos con otro por primera
vez, continuamente anticipamos la evaluación
y la respuesta del otro.







La naturaleza del self (neuronal y 
fenoménica) es compuesta y co-
dependiente y por tanto vacía de 

existencia intrínseca, volátil e 
impermanente.



“Tienes que ser alguien antes 
de poder ser nadie”
“You have to be somebody before you

can be nobody,” 
(Engler, 2003)

El self no es más que la designación mental de un conjunto de
historias acerca de mí, con lo cual se abren muchas más
oportunidades para el cambio.



Niveles de procesamiento 
de la información

� Procesamiento cognitivo
Procesamiento conceptual de la
información, razonamiento, lógica,
interpretación, búsqueda de
significados y toma de decisiones.

� Procesamiento emocional
Articulación y expresión de
sentimientos y afectos; añade
motivación y estímulo al
procesamiento sensorio-motor y
cognitivo.

� Procesamiento sensorio-motor
Procesamiento del cuerpo;
secuencias sensoriales y fisiológicas,
patrones fijos de movimiento,
reacciones de defensa y hábitos de
postura y movimiento.

Top-Down

Bottom-Up





El self es construido por 
múltiples voces y por las 
relaciones mutuas entre 

ellas. 



“Cuando yo era niña recibí una educación
muy estricta, era además, la mayor de
nueve hermanos. Me propuse ser excelente
en mi trabajo, en mi matrimonio, como
madre con mis hijos(1). Y aquí me tiene
usted ahora, como una mujer incapaz de
levantarse de la cama, incapaz de manejar
su vida, que acaba de tomarse pastillas
para suicidarse y que no puede hacer cosas
sencillas(2), como los demás (3). Me veo
ingresada en un psiquiátrico para siempre”.



AUTODIÁLOGO INTERNO
• El self mantiene internamente diálogos, y no monólogos, y

son diálogos porque se establecen desde diferentes
posiciones o perspectivas.

• Esta actividad dialogante tiene una función de estabilidad
psíquica emocional (Lewis and Todd, 2004).

• No siempre diálogo entre iguales: algunas partes del self
están están sujetas al dominio de otras partes más
poderosas, de modo que mientras surgen unas
determinadas narrativas con una voz firme, se debilitan o
ensombrecen otras que hablan con una voz débil (Hermans,
2004; Stern, 2004).



Construcción del Yo

Producto de 
nuestros 
relatos

Las narrativas del yo sostienen 
dialogo entre lo que el YO es y lo 

que hubiera podido ser Sin conciencia

Formula 
deseos e 

intenciones

Adapta el pasado a las exigencias 
del presente y a las expectativas 

futuras 

Es posesivo, 
territorial, adopta 
creencias y valores 

Es continuo a lo largo 
del tiempo

La forma del Yo 
no es solo una 

cuestión 
privada, la 

identidad ha 
adquirido 

carácter público



Trabajar con el diálogo interior



Trabajar con el diálogo interior
• Cuando los esquemas de pensamiento y creencias 

irracionales están dominando la historia que nos 
cuentan acerca de si mismos puede ser útil utilizar 
técnicas provenientes del campo de las terapias 
cognitivas con el objetivo de:
– Tomar conciencia de los sesgos cognitivos con los que 

operan
– Cuestionar dichos sesgos que hacen que den por sentado 

versiones de sí mismo que sostienen la vulnerabilidad y la 
auto-descalificación

El registro de tres columnas es un ejemplo de algunas de 
estas técnicas



Estados del YO, voces internas, 
estados mentales

Narrativas sostenidas por diferentes partes 
del self, por diferentes estados del sí mismo, 

con sus propias necesidades, deseos, 
objetivos, formas de sentir, pensar y de 

actuar.
Una parte de mí…pero otra…

(Watkins, 1997; Emmerson, 2003)



Voces y estados mentales
• Narrativas de voz firme frente a narrativas más
débiles

• Esos diálogos internos pueden tener una gran
influencia en el mundo de la acción

• Riesgo de que se rigidifiquen en forma de
esquemas de acción o de creencias irracionales
– “siempre tengo que actuar a la perfección”
– “si me equivoco la gente no creerá más en mi”
– “soy incompetente”

• En depresión y riesgo de suicidio emergen voces
críticas hiperexigentes, autopunitivas



Trabajar con las voces críticas

• Detectarlas
• Nominarlas o describir sus características. 

Cual es su intención? ¿a que necesidades no 
atendidas responde?, encontrar una intención 
positiva a esa voz.

TE INVITAMOS A 
HACERLO AHORA CON LA VOZ DE TU EJEMPLO 

PERSONAL



Promover el diálogo entre 
diferentes voces o estados
• Promover un diálogo entre ellas basado en la 

aceptación
• Curiosidad, invitación a la exploración 
• Uso de la paráfrasis (repetición con otras palabras) o el 

reflejo empático (empatizando con las emociones de 
cada estado del yo) de modo que el consultante sienta 
que se le está escuchando y prestando atención y se le 
facilita un eco de sus propias palabras
• Desarrollo de voces internas auto-cuidadoras y auto-

valorativas de la persona.
• Integrar todas las voces en una narrativa coherente 

hacia el autodesarrollo.





Estrategias de cambio: trabajo 
psicoterapéutico
1. Identifica las diferentes voces y nomina junto a la
paciente.

2. Empatiza con cada parte, facilita el
reconocimiento de la intención positiva para la
persona que persigue cada estado emocional.

3. Explora las necesidades y deseos de cada una de
las voces.

4. Fomenta el diálogo entre ellas y la cooperación.



Estrategias de cambio: trabajo 
psicoterapéutico
Nuestro objetivo es fomentar, a través de la
aceptación de todas las voces, la integración
funcional de éstas en una nueva narrativa que apoye
el crecimiento personal del consultante

(Rodríguez Vega y Fernández Liria. Terapia narrativa basada en atención plena para 
la depresión. 2012)







PARA EXPLORAR POSICIONES 
CONFLICTIVAS 
• La silla vacía y la doble silla: Su objetivo aquí, es 

identificar voces o estados emocionales diferentes 
implicados en una situación, y animar al 
consultante a adoptar una posición de observador 
de ellas, animar a la exploración de la relación y si 
es posible, a reconciliar las diferentes partes y 
llegar a un posible acuerdo



Técnica de la silla vacía y de la 
doble silla

FORMA SENCILLA DE 
ACCEDER A LOS DIFERENTES 

ESTADOS DEL YO



LAS NARRATIVAS DEL SELF

Cualquier articulación narrativa es 
siempre posterior a la experiencia 
previa de un determinado sentir 

(experiencia emocional)



Sistemas de regulación de los 
afectos (Gilbert, 2009)
• Ansiedad, ira, cólera
• Lucha, huida, 

sumisión 
(autoprotección)

• Serotonina

• Aporta calma, tranquilidad y paz al self
• Estar satisfecho, no hay que hacer nada. No luchar 

ni desear nada. Paz interna
• El afecto y la amabilidad de los demás también 

nos ayudan, como adultos, a tranquilizarnos 
cuando estamos angustiados. Sentimientos de 
seguridad.

• Endorfinas, oxitocina

• Sentimientos 
agradables al 
conseguir logros, 
consumo, 
satisfacer deseos 
(motivados 
recompensados).

• Sistema activador.
• Dopamina



CEREBRO 
TRIUNO

El crecimiento del córtex 
cerebral, del cerebro 
neomamífero, es en gran 
parte dependiente de la 
experiencia mientras que 
la organización del tallo 
cerebral, el cerebro 
reptiliano, depende 
sobre todo de la plantilla 
genética.

CEREBRO 
EMOCIONAL

• AMÍGDALA: recuerdos 
emocionales. Lucha-huída. 
Simpático

• HIPOCAMPO: modula 
reacciones amígdala. 
Parasimático. 

CÓRTEX FRONTAL
CORTEX PREFRONTAL. Córtex 
prefrontal medial: inteligencia 
emocional, conectado con 
amígdala y hemisferio dcho.



CÓRTEX 
PREFRONTAL 
MEDIAL

CÓRTEX ORBITOFRONTAL: 
decodificación señales emocionales 
(gestos, expresión facial, tono de voz)
CINGULADO ANTERIOR: respuesta 
motora guiada por la emoción 
(apego, regulación del afecto, 
mentalización)
ÍNSULA: interocepción, cómo nos 
sentimos. 

CÓRTEX FRONTAL: pensamiento consciente, planificación, memoria, 
atención deliberada, atención dirigida, razonamiento abstracto. Sede del 
lenguaje y las ideas. 

CÓRTEX PREFRONTAL: PSICOTERAPIA
CÓRTEX DORSOLATERAL: reflexionar de forma consciente sobre 
la experiencia. Cerebro volitivo. Conectado con hipocampo y 
hemisferio izquierdo. 
CÓRTEX PREFRONTAL MEDIAL: conectado con la amígdala y 
hemisferio dcho. Orientado a emociones. 



Intervenciones de abajo- arriba 
para trabajar con narrativas/ 

pensamientos: suavizar narrativas 
de sufrimiento, favorecer 
narrativas de bienestar, 
crecimiento y desarrollo 



DESARROLLO DE AUTOREFLEXIVIDAD 
DE LA CONCIENCIA

•Posibilidad de que un YO hable de 
MÍ
•Yo observador 
•Experiencia interna



¿Cómo?

• Promover la meta conciencia o la metacognición, a 
través de la mentalización y la atención plena.

• Desarrollo del Yo observador

• Descentramiento del YO



CONCIENCIA METACOGNITIVA

• INTROSPECCIÓN METACOGNITIVA

• Proceso de experimentar pensamientos y sentimientos negativos 
dentro de una perspectiva abierta (Teasdale, 2002).

• Grado en el que los pensamientos, por ejemplo, se perciben 
como pensamientos (sucesos mentales) y no como aspectos del 
yo o reflejos directos de la verdad (Teasdale, 2002).

• Identificación y observación sobre una cualidad general de 
sensaciones, cogniciones y emociones o de las relaciones entre 
ellas (procesos mentales).

• Surge de la conciencia plena, aunque puede no ocurrir en ese 
momento sino más tarde, durante el aprendizaje reflexivo 
(educación, discusión y descubrimiento, con apoyo antes y 
después de la práctica de la meditación, así como la orientación 
específica durante la misma).

• Apoya el bienestar emocional.



CONCIENCIA o INTROSPECCIÓN 
METACOGNITIVA

• “El pensamiento sobre mi abuelo fallecido no duró 
mucho”
• “Los pensamientos son transitorios”
• “Los pensamientos sobre pérdidas bajan el ánimo”
• “Pensar sobre mi niñez me deprime”



Conciencia plena
+

Introspección metacognitiva



CONCIENCIA PLENA

• Conciencia abierta a pensamientos, emociones, 
sensaciones corporales. Abierta a sensaciones 
psicóticas desagradables: voces, pensamientos, 
imágenes, sensaciones táctiles.
• No deshacerse de las sensaciones.
• Forma diferente de responder a ellas.
• Aprendizaje para aceptar vivir con ellas.
• Entrenamiento.



Mindfulness

• Mindfulness no es un medio de olvidar el ego, es un 
método de usar el ego para observar sus propias 
manifestaciones
• Mindfulness nos permite llegar a captar la realidad por 

una parte y la forma en que nuestra mente la deforma 
por otra
• Atender a la experiencia momento a momento según 

va sucediendo
• El self como experiencia es un punto de partida para la 

meditación, pero en este caso también el self es a la vez 
sujeto y objeto de la experiencia



Mindfulness

• Lleva a un cambio en nuestra relación con la 
experiencia que se ha denominado REPERCEPCIÓN 
(Shapiro, 2006)
• Vivir en profundidad con nuestra experiencia sin 

identificarnos con ella ni evitarla
• Promueve el DESCENTRAMIENTO  de los 

pensamientos y otras dimensiones de la 
experiencia







¿Por que la forma en la que 
focalizamos nuestra 

atención influye en la 
calidad de nuestras vidas? 







Mindfulness y desacoplamiento 
neuronal
Kirk, Gu, Harvey, Fonagy (2014)









Desacoplamiento neuronal

En personas entrenadas en meditación, desacoplamiento neural 
entre dos formas distintas de autoconciencia que habitualmente 
están integradas –pero que se pueden disociar a través del 
entrenamiento atencional-, el self a lo largo del tiempo y el self
en el momento presente. 



Mindfulness

La auto-observación a través de la 
práctica de Mindfulness
• Desacoplar vías neuronales 

emparejadas automáticamente. 
• Liberar nueva información de su 

atrapamiento en aprendizajes 
previos.



No conscientemente estamos 
preparados para hacer 

predicciones y profecías auto-
cumplidoras



• Basándose en unos pocos estímulos…y en las 
experiencias pasadas…
• El cerebro construye la percepción más probable
• La predicción altera la actividad cerebral en el 

sentido de lo que es esperado (sesga la experiencia)

• El miedoso está preparado para ver 
pistas de miedo



El cerebro es un órgano 
de memoria y 

predicción



Cuando las predicciones llevan al engaño
perceptivo… Ilusiones ópticas… Efecto Kanizsa

Existe
realmente el 

triángulo
blanco?…

La actividad
en el cortex 

visual 
representa esa

forma 
ilusoria!! 



Nacemos programados para 
desprogramarnos

Un tercio de nuestras 
fortalezas son innatas 
pero dos tercios se 
desarrollan 
alimentándolas

El cerebro es un órgano 
que aprende.
Cambia a través de las 
experiencias
(Hanson, 2013)



Plasticidad

Usar la mente para cambiar el cerebro, para cambiar 
la mente para el beneficio de uno y de todos  

(Hanson, 2014)
NACEMOS PROGRAMADOS, PERO 

TAMBIEN NACEMOS PROGRAMADOS 
PARA DESPROGRAMARNOS

Magistretti, 2009



Neuroplasticidad y meditación
Lazar, 2005



Neuroplasticidad y meditación
Luders, 2009

Meditadores:
- Aumento del volumen en córtex orbitofrontal e hipocampo.
- Regiones implicadas en la regulación emocional y autocontrol.



Neuroplasticidad y meditación
Kieran, 2014



Neuroplasticidad y meditación
Kieran, 2014

Metanálisis: 21 estudios 
neuroimagen cerebral

Estudios sobre meditadores de 
práctica prolongada y menos 
extensa.

8 regiones consistentemente alteradas en meditadores (tamaño global del 
efecto “medio”):
- Áreas clave en meta-conciencia (corteza fronto-polar)
- Conciencia corporal interoceptiva y exteroceptiva (corteza sensorial e 

ínsula)
- Consolidación y reconsolidación de recuerdos (hipocampo)
- Identidad y regulación emocional (cingulado anterior y medio, corteza 

orbito-frontal)
- Comunicación intra e interhemisférica (fascículo longitudinal superior, 

cuerpo calloso)



La monitorización de la experiencia 
en el presente, mientras está 

ocurriendo la experiencia es la vía 
para corregir ese sesgo predictivo 

hacia los estados mentales 
perturbadores 



Hiperactivación & Hipoactivación:

Ventana de tolerancia
Zona óptima de activación 

Hiperactivación

Hipoactivación Ogden and Minton (2000)



Ventana de tolerancia
Trabajar en los límites 
de regulación de la 
ventana de tolerancia

La terapia que permanece en el centro (“demasiado 
segura”) no tendrá acceso al trastorno alterado de la 
alerta ni a su consiguiente regulación

Hiperalerta: alerta excesiva 
para la integración

Hiporalerta: alerta insuficiente 
para la integración



Ventana de tolerancia expandida

Ventana de 
tolerancia inicial



MINDFULNESS

• Facilita que se puedan alterar los patrones 
habituales de conducta.

• Ligar el flujo de informaciones en combinaciones 
nuevas

• Generar una nueva narrativa más flexible, 
adaptativa, coherente, enérgica y estable

B
O
T
T
O
M
U
P

”PUNTO DE ENTRADA POR LA 
COGNICIÓN
LA HISTORIA  

PUNTO DE ENTRADA POR LA EMOCIÓN 
LAS SENSACIONES CORPORALES Y LOS 

MOVIMIENTOS

T
O
P 
D
O
W
N

SIEGEL, 2007; Ogden, 2006)



Aceptación y supresión de 
emociones 
• Las estrategias de control mental basado en la 

supresión de pensamientos y emociones se asocia 
a la depresión

• (Hepburn, 2009)

• La aceptación reduce la aversión a  los 
pensamientos o emociones intrusivas

• (Hargus, 2010)



Aceptación

“The curious paradox is that when I accept myself, 
just as I am, then I can change”

Carl Rogers
• “La curiosa paradoja es que cuando me acepto a mi 

mismo, tal y como soy, entonces es cuando puedo 
cambiar”



“Una vez me rompí el brazo jugando en el patio. Mi 
madre se enfadaba mucho con esas cosas. Me dolió 

durante mucho tiempo pero nunca se lo dije. Lo 
averiguó por algún vecino, seguramente por la forma 
en que doblaba el brazo. No le gustaban las lloricas. 
Yo siempre intentaba no llorar porque ella era una 

persona muy fuerte”



Mario ingresó en el hospital tras un intento de 
suicido grave. Desde niño había aprendido a ocultar 

sus necesidades y sentimientos. Su matrimonio 
finalizó el día que decidió marcharse de casa sin dar 
explicaciones, “no aguantaba más”. Actualmente la 
convivencia con la familia con la que vivía –en piso 
compartido- le resultaba insoportable; además su 
salud se había deteriorado mucho en los últimos 

años. Decidió que no merecía la pena seguir 
viviendo. 



Alicia en una paciente diagnosticada de trastorno 
límite de personalidad. Son frecuentes los accesos de 

rabia, llanto y angustia intensa en contexto de 
discusiones banales con su pareja. Teme siempre un 

abandono.



ABUSO NEGLIGENCIA DEPRIVACIÓN 
AFECTIVA

↓ENDORFINAS
↓CRF
↓DOPAMINA

↑HORMONAS 
DE ESTRÉS

AMBIENTE TÓXICO
INHIBICIÓN PLASTICIDAD 

NEURONAL
VULNERABILIDAD PSICOPATOLÓGICA

INFANCIA



El niño no se comunica en un registro 
verbal hasta los 18 meses en 

adelante
Desarrollo temprano (preverbal) es 

no simbólico, procedimental y no 
consciente

MEMORIA IMPLÍCITA



MEMORIA

• EXPLÍCITA o DECLARATIVA
• IMPLÍCITA o PROCEDIMENTAL

• Interrelación y actuación en conexión estrecha
• MARCADOR SOMÁTICO (Damasio, 1994): 

conexión de un evento con un estado corporal 
determinado. Proceso de apego y socialización



Exploración compartida
MINDFULNESS
• Se centra en la totalidad de la experiencia momento 

a momento: intenciones, sensaciones físicas, 
pensamientos, emociones, conductas.

¿Hay alguna molestia emocional?
¿Podrías nombrar la emoción?

¿Podrías localizarla en el cuerpo?



Exploración compartida 
AUTOCOMPASIÓN
• Se centra más específicamente en la calidad de la 

toma de conciencia (¿es cálida y con aceptación?), 
que en el contenido de la conciencia (¿qué notaste?).
• Presta especial atención a las emociones difíciles y si 

se respondió con amabilidad (¿Cómo respondiste?).

¿Podrías responder con mayor facilidad, suavidad, 
ligereza?

¿Habría alguna posibilidad de que te tratases de 
una forma más amable?

¿Hay algo más que necesites en este momento?



Objetivo de la exploración 
compartida
• “Sentirse sentido”
• Resonancia emocional, facilitada por la escucha plena.
• El sufrimiento emocional solo puede ser aliviado con el 

poder de la resonancia emocional.
• Ocurre cuando una persona experimenta el cuidado, la 

conexión y la atención. 
• Estas cualidades se corresponden con la definición 

informal de autocompasión: presencia amable y 
conectada.  
• Base segura sobre la que construir narrativas para el 

bienestar y el desarrollo.



PRESTAR ATENCIÓN A…

•¿Por qué está hablando el paciente?

•¿Qué está diciendo?

•¿Qué necesita?



¿Por qué está hablando el paciente?

• NO HAY PROBLEMA
• Ser visto y oído
• Sentirse parte del grupo
• Ser admirado por los demás
• Reforzar una idea
• Encontrar palabras para un 

nuevo descubrimiento
• Ayudar a otros 

compartiendo su propia 
experiencia

• PROBLEMA RECIENTE
• Malestar
• Conectar con los demás y 

sentirse mejor
• Hablar como un medio para 

evitar la incomodidad
• Encontrar una solución a un 

dilema vital actual
• Aliviar el malestar actual
• Aprender a practicar 

correctamente

ATENCIÓN AL TONO DE VOZ Y LENGUAJE NO VERBAL

Un problema reciente invita a una mayor exploración, un insight puede 
simplemente ser validado.



¿Qué está diciendo?

“Las frases que se han utilizado en la meditación de la 
bondad amorosa me provocaban rechazo, no he 
conseguido conectarme, lo estaba pasando mal”

Explorar en núcleo emocional del mensaje



¿Qué necesita el paciente?
• Pregunta esencial en auto-compasión
• Ofrecerlo a través del cultivo o refuerzo de mindfulness, 

amabilidad y compasión:
• Mindfulness: trayendo curiosidad y no juzgando la 

experiencia.
• Amabilidad: cultivando actitud de amabilidad y calidez.
• Autocompasión: respondiendo con amabilidad y 

compasión hacia uno mismo cuando sufrimos.

El foco de la indagación es la 
construcción de estos recursos



Problema actual
Lucha por ser más compasivo con uno mismo: 
REFORZAR RECURSOS A TRAVÉS DE LA INDAGACIÓN
• Mindfulness: “cuando dices que te sientes frustrado, 

¿hay algún lugar en tu cuerpo donde sientes más esa 
frustración?”
• Amabilidad: “¿crees que podríamos tomarnos un 

momento ahora mismo y simplemente respirar 
juntos?”
• Auto-compasión: “¿qué le dirías a un buen amigo que 

está luchando de la misma forma que tú?”



Ojo!! Pacientes con TRAUMA
• Especialmente importante SER AMABLE, RESPETUOSO, 

COMPASIVO.

• Ayudarle a mantenerse dentro de la ventana de tolerancia, o a 
volver si se sale de la misma.

• Atención a la comunicación no verbal.

• Pueden ser contraproducentes las preguntas, ¿cómo estás?, 
¿qué necesitas? Muchos han sobrevivido disociándose de sus 
cuerpos y sentimientos. No sentir y no saber qué necesitan les 
ha permitido seguir sobreviviendo. 

Muchas veces no sabemos lo que sentimos o necesitamos y en muchas 
familias no se nos ha permitido saber esto. Una respuesta es percibir esto de 
forma amable, y poner tu mano en el corazón, respetando compasivamente 

los límites. 













Terapia cognitiva y psicosis

Existe evidencia de la efectividad de las intervenciones cognitivas en 
la reducción de las experiencias psicóticas y de la angustia y discapacidad que producen

Una adecuada duración de la terapia para mejorar los síntomas positivos deberá ser 
superior a 6 meses e incluir mas de 10 sesiones planificadas
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