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			PRÓLOGO

			Parafraseando lo que Hamlet le dice al creído Horacio, hay más técnicas de ayuda psicológica en el cielo y la tierra que las que sospecha tu psicoterapia. Buena parte de ellas se encuentran en este libro. Seguramente no están todas las que son, pero son todas las que están. Aunque las técnicas expuestas no están ligadas a escuelas de pensamiento, todas ellas están fundadas y razonadas. Y todas tienen su ámbito de aplicación. Muchas de ellas pueden ser reconocidas en los modelos psicoterapéuticos tradicionales y las formas de trabajar de cada profesional, cómo no. Con todo, probablemente, amplíen lo que cualquier psicoterapeuta domina, aplica e incluso conoce, según hoy los siglos duran diez años. El libro puede ampliar lo que uno sabe y a la vez reafirmar lo que ya conoce. Con buen criterio, el libro se ofrece como actualización e indagación en las técnicas más novedosas o menos contempladas en la formación al uso.

			Tres cualidades del libro se pueden destacar ya de entrada, sin menoscabo de otras que seguramente encuentren quienes lo lean. Se refiere a cualidades de gran actualidad y relevancia en el panorama de las ayudas e intervenciones psicológicas.

			Una de estas cualidades es que la perspectiva consistente en exponer técnicas va «más allá» de las insatisfactorias categorías diagnósticas al uso. En este sentido, la perspectiva de este libro se puede decir que es «transdiagnóstica» en la medida en que se centra en distintos aspectos y dimensiones del funcionamiento psicológico, no sólo de interés para problemas clínicos, sino también para otras aplicaciones como el deporte, las organizaciones y, en general, la salud y el bienestar. Una perspectiva dirigida más a dimensiones transversales que a cuadros diagnósticos está a la altura de los tiempos que corren. Los tiempos corren hoy deprisa y es difícil hacer predicciones sobre todo del futuro, pero a la vista está la tendencia transversal, más allá de categorías clínicas.

			Otra cualidad se refiere a la integración de las técnicas en el contexto de la relación terapéutica. A este respecto, el libro también va «más allá», en este caso de la polémica entre relaciones o técnicas. Siendo un libro centrado en técnicas, reconoce y destaca la relación terapéutica como el alfa y el omega de toda psicoterapia. Así, el libro comienza por la relación terapéutica y, como dice, debería también terminar por ella. No sólo de técnicas vive el buen psicoterapeuta. Ni tampoco ningún psicoterapeuta debe confiarlo todo a la relación terapéutica. No se piense, por tanto, que es cuestión de aprender y aplicar técnicas, como si éstas de por sí ya funcionaran y arreglaran lo que sea. Tampoco es cuestión de conformarse con establecer una buena relación terapéutica sin disponer de técnicas. El libro es claro en situar las técnicas en el contexto de la relación terapéutica. El libro es también claro en señalar que las técnicas ofrecidas suponen una formación previa como psicólogo. Y no sólo formación, sino responsabilidad ética, «ética profesional», como ya se destaca antes de exponer las técnicas.

			La tercera cualidad anunciada se refiere a la importancia concedida a la teoría a la par de la técnica, como fundamento y sentido de ésta. Conocimientos teóricos y prácticos diferencian de un mero «practicante». Quien sólo sabe técnicas, ni técnicas sabe. Así, en la exposición de cada técnica siquiera brevemente se hacen explícitas sus premisas y en todo caso el libro remite a bibliografía especializada «para ampliar información». Siendo un libro de técnicas, supone formación previa, así como la adicional a la que se remite para su aplicación con conocimiento de causa.

			En fin, estamos en presencia de un novedoso e interesante libro de técnicas psicoterapéuticas, documentado y honesto, amén de bien escrito. Claro, y distinto.

			De éstas y otras cualidades del libro «sabrá quien lo leyere, si lo lee con atención», podría decir Benengeli el autor fingido del Quijote subrogado de Cervantes.

			MARINO PÉREZ ÁLVAREZ

			Catedrático de Psicopatología y Técnicas de Intervención de la Universidad de Oviedo

		

	
		
			INTRODUCCIÓN

			50 técnicas psicoterapéuticas es un compendio de técnicas que el psicólogo puede aplicar en un entorno terapéutico. El término técnica proviene del griego (tekne), lo que hace referencia a un procedimiento o conjunto de reglas, normas o protocolos que tienen como objetivo un resultado determinado. Las técnicas incluyen una serie de instrucciones para llevarse a cabo y se establecen como herramientas, en este caso de actuación psicoterapéutica. Así, el objetivo principal con el que se ha creado este compendio es el de poder proponer una serie de herramientas que se puedan utilizar a la hora de ayudar a las personas a superar sus problemas y promocionar su propio bienestar.

			La idea surgió de una necesidad profesional de actualización e indagación en las últimas técnicas, que no habían sido introducidas en la formación básica del psicólogo recibida y que pensaba podían ser de interés para la práctica. Por ello, se recogen técnicas para las que los psicoterapeutas recibimos una menor formación, bien sea porque son más o menos novedosas, porque no se contemplan en planes de estudios y/o porque requieren de una inversión y formación añadidas.

			Es una propuesta de técnicas, algunas circunscritas en modelos terapéuticos clásicos (por ejemplo, la logoterapia y el análisis transaccional dentro del modelo humanista), y otras de un funcionamiento más independiente. Esta presentación no va ligada a las escuelas de pensamiento clásicas —psicoanálisis, cognitivo-conductual, gestalt, humanista y sistémico—, por una simple cuestión, para evitar solapamientos, pues ya existe fantástico material de profundización en las técnicas de las mismas, con su rigurosa contextualización y modelos teóricos.

			La clasificación de las técnicas en los diferentes apartados responde a un intento de sintetizar la información ya que existen terapias, como el focusing, que responde a dos de las variables contempladas: las de atención y las corporales, y la decisión de enmarcarla como técnica atencional responde a una decisión lógica subjetiva. Por ello, esta clasificación es más de uso pragmático de presentación de las técnicas que puramente formal.

			Ni son todos los que están, ni están todos los que son. Este libro no nace con la pretensión de recoger todas las técnicas terapéuticas, como su título indica: cincuenta las que son.

			La presentación de las técnicas se ha realizado en forma de fichas que permiten una ligera introducción a la técnica, con el siguiente formato:

			Nombre. Definición. Objetivos. Premisas. Descripción técnica. Ejercicios. Ámbitos de aplicación. Para ampliar la información y la formación.

			Hay técnicas cuya simple introducción —y por los conocimientos previos que ya tiene el terapeuta— se podrá aplicar de inmediato; para otras será necesario un período de estudio y formación posterior. Se invita a los terapeutas al uso de la lógica y la ética profesional para una correcta aplicación de las mismas, de ahí la importancia de los apartados. Para ampliar la información y para ampliar la formación.

			El objetivo que se persigue es humilde y sencillo: presentar aquellas técnicas que puedan ser de utilidad para el psicoterapeuta partiendo de: a) una formación previa, b) un uso lógico y ético de las técnicas, y c) una presentación pragmática de las mismas (junto con las indicaciones para facilitar la profundización posterior en las mismas).

			La lectura de este manual puede ser en el formato tradicional —de inicio a fin, o de fin a inicio, según costumbres…—, aunque puede ser dificultoso integrar toda la información en una lectura. Se recomienda ir escogiendo en el índice aquellas técnicas con las que nos podamos sentir más motivados/as y dedicar un tiempo a cada una de ellas. Y para un proceso óptimo de aprendizaje, facilitar una primera observación, un estudio y su aplicación práctica posterior.

			¡Disfruta con su lectura, diviértete y experimenta con la práctica de las técnicas!

			Sant Pol de Mar, julio de 2015.

		

	
		
			1. HABILIDADES Y RELACIÓN TERAPÉUTICA

			Me gustaría comparar al investigador, al clínico, con un ebanista que construye sillas por encargo. Lo primero que debe tener bien definido nuestro artesano es un objetivo (...). En función de este objetivo y de la madera —los pacientes o sujetos— de que disponga, debe elegir los medios —los instrumentos y el tipo de análisis metodológico— que deben conducirle al objetivo (...). Todos los elementos son importantes: objetivo, sujetos, instrumentos y habilidad. Y, por encima de todo, amor al oficio y un cuidado exquisito para modelar la madera que se confía a nuestras manos. Investigar, como construir buenas sillas, requiere creatividad, sensibilidad y experiencia. No tenemos derecho a estropear la madera que la naturaleza nos ofrece. Los árboles, los bosques, forman parte de nuestra vida; de hecho, son nuestra vida y la de las generaciones futuras.

			RAMÓN BAYÉS (2003)

			El inicio de este camino será, asimismo, el final, ya que todo empieza y acaba con la relación terapéutica. El interés principal de todos los profesionales que se dedican a la atención de las personas es que éstas mejoren y, por tanto, que esta relación asistencial tenga un efecto de cambio. No obstante, éste es un proceso complejo en tanto que implica a dos personas, un proceso comunicativo y múltiples variables.

			La psicoterapia se define como aquel tratamiento científico de naturaleza psicológica que, a partir de manifestaciones psíquicas o físicas del malestar humano promueve la consecución de cambios o modificaciones en el comportamiento, la salud física y psíquica, la integración de la identidad psicológica y el bienestar de las personas o grupos, tales como la pareja o la familia (Federación Española de Asociaciones de Psicoterapeutas, 2010). En este sentido, el tratamiento implica:

			a)Una persona que promueve cambios, capacitada y autorizada (el terapeuta).

			b)Una persona que padece y busca alivio, solución y cambio (el paciente, usuario o cliente).

			c)Una relación basada en contactos estructurados (relación asistencial).

			El terapeuta es la persona que intentará ayudar a las personas a cambiar mediante la comunicación afectiva (propiciando un clima de confianza) y efectiva (con información y herramientas precisas).

			El cliente es la persona que experimenta algún tipo de dificultad, problema, malestar o trastorno que influye lo suficiente en su vida como para provocar el deseo de cambio.

			La relación terapéutica será la que se establecerá entre ambos, centrada en las necesidades del cliente, con unas determinadas características. Esta relación genera lo que se denomina alianza terapéutica, la cual se compone de (Bordin, 1979):

			[image: flecha.png]El acuerdo entre el paciente y el terapeuta acerca de los objetivos y las tareas que se utilizarán en el encuadre relacional definido.

			[image: flecha.png]El vínculo o relación entre paciente y terapeuta, que se expresa a partir de cierta afectividad, confianza y respeto mutuo, y por la percepción de que existe un compromiso común y una recíproca comprensión de las actividades psicoterapéuticas (Bordin, 1994).

			Existe una serie de factores que explican el cambio terapéutico, es decir, aquellos que facilitarán el objetivo del cliente.

			Los factores que mayor porcentaje de cambio representarán serán los extraterapéuticos. Éstos son los que incluirán las variables del cliente que acude a la terapia y los de su entorno. Por ejemplo, se contemplan dentro de ésos el locus de control interno, así como las elevadas expectativas de autoeficacia (Craig y Andrews, 1985). El efecto placebo es la expectativa y fe que tiene la persona sobre el proceso terapéutico y el profesional. Estos factores, junto con el efecto placebo, representan el 55% del cambio, incluyendo ambos variables que se escapan del control del terapeuta.

			Según los autores, está en nuestras manos —la del profesional— el 45% de la posibilidad del cambio, incluyendo los factores comunes de una relación terapéutica y las técnicas que utilicemos. Los factores comunes son aquellas variables que definen al terapeuta, así como las características de la relación terapéutica; y las técnicas, los procedimientos específicos que se utilicen a lo largo de la misma. Así, se reafirma la importancia de la relación terapéutica, pero es el paciente quien más contribuye al éxito de la terapia (Corbella y Botella, 2004).

			A continuación se analizarán aquellos conceptos que están en manos del terapeuta, como son las habilidades y la relación terapéutica.

			[image: 111707.jpg]

			Figura 1.1. Factores que explican el cambio terapéutico (Lambert, 1986; 1992) (citado en Corbella y Botella, 2004).

			NUESTRAS HABILIDADES COMO TERAPEUTAS

			Al inicio de nuestros estudios y posteriormente a lo largo de nuestra carrera profesional desarrollamos una serie de habilidades que facilitarán el progreso terapéutico de las personas a las que atenderemos o atendemos. Carl Rogers señaló tres habilidades con las que debe contar el terapeuta, como son la empatía, la aceptación incondicional y la autenticidad. No obstante, el día a día del terapeuta pone de relieve la necesidad de contar con más habilidades de las citadas. Las habilidades que favorecen el cambio terapéutico serían (adaptado de Bados y García Grau, 2011; Cormier y Cormier, 1991, 1994; y Ruiz y Villalobos, 1994):

			[image: flecha.png]Tener un interés sincero por las personas, tanto por la comprensión de los patrones que las mismas generan como por que éstas mejoren en sus problemáticas.

			[image: flecha.png]Saber y aceptar que hay estilos de vida diferentes, sin entrar en valoraciones morales de bueno-malo, simplemente diferentes.

			[image: flecha.png]Creer que todas las personas cuentan con aspectos positivos, pues en nuestro interior todos contamos con habilidades para enfrentarnos a las diferentes problemáticas que aparezcan en nuestras vidas.

			[image: flecha.png]Autoconocimiento, formado por la capacidad de autoanálisis y de autovaloración, conociendo nuestras fortalezas y debilidades para poder ofrecer lo mejor de nosotros/as mismos/as.

			[image: flecha.png]Autorregulación, es decir, contar con estrategias de manejo de las emociones, control de los pensamientos y regulación de la propia conducta.

			[image: flecha.png]Motivacionales funcionales para ejercer la profesión, lo que nos llevaría a analizar ¿qué nos ha llevado a convertirnos en terapeutas? No valdrían la respuesta en la línea de sentirnos poderosos, amados y reconocidos, ayudar a otros en lo que a mí no me ayudaron o para comprenderse mejor y superar los propios problemas. En cada una de estas respuestas se desencadenaría un juego patológico que interferiría enormemente en el proceso terapéutico.

			[image: flecha.png]Buen ajuste psicológico general, lo que se definiría como un nivel óptimo de salud mental y buena adaptación al medio.

			[image: flecha.png]Experiencia vital, que nos ayude en la comprensión de los procesos, de la ambigüedad y de la diferencia, entre otros.

			[image: flecha.png]Conocimiento de contextos socioculturales diversos, ya que esto nos dará conocimiento, tolerancia y respeto.

			[image: flecha.png]Formación y habilidad para la aplicación de técnicas terapéuticas, lo que englobaría el interés de este libro, presentándolas e invitando a formarse y practicarlas en entornos especializados.

			[image: flecha.png]Energía y persistencia, la primera para encarar los procesos y mantener la motivación para ejercer, así como la persistencia en relación a un cambio posible.

			[image: flecha.png]Flexibilidad, en el sentido de tener la capacidad de cambiar estructuras según una lógica racional y de encontrar posibilidades y medios de adaptación a diferentes situaciones.

			[image: flecha.png]Principios éticos y profesionales, indispensables en una profesión en la que ponemos mucho en juego.

			[image: flecha.png]Actitud de escucha activa, empatía, aceptación incondicional y autenticidad, tal como se señalaba al principio del apartado.

			[image: flecha.png]Cordialidad y atracción, ya que debemos generar un espacio de confianza; por tanto, la persona que acude en busca de ayuda debe ser bien recibida y tratada en adelante.

			[image: flecha.png]Competencia, generándola en las personas que acuden a nosotros, es decir, que se sientan capaces y con habilidades suficientes como para provocar el cambio.

			[image: flecha.png]Grado de directividad, adecuándolo a las expectativas con las que acude la persona a nosotros, en algunos casos a la espera de instrucciones concretas y en otros de un simple acompañamiento.

			[image: flecha.png]Habilidades comunicativas, siendo éstas un área que se debe dominar en la base de nuestras intervenciones, la entrevista.

			[image: flecha.png]Adaptabilidad a todo lo que se derive del proceso terapéutico, por ejemplo, las explicaciones, el ritmo de cambio, los resultados obtenidos y la propia personalidad de la persona, entre otros.

			[image: flecha.png]Manejo de dificultades y resolución de problemas, pues finalmente tenemos una tarea a realizar que supone superar bloqueos y encontrar soluciones a situaciones que suelen ser de una alta complejidad.

			Un terapeuta debe adaptar este listado a sí mismo/a, ya que todos no contamos con todas estas habilidades y con las que contamos suelen aparecer en diferentes grados. La idea a remarcar es que estas habilidades sirvan de referencia para ir haciendo el ejercicio de pensar acerca de cuáles son nuestras habilidades —las que debemos potenciar—, y aquellas limitaciones —sobre las que debemos intervenir—.

			LA RELACIÓN TERAPÉUTICA QUE PODEMOS OFRECER

			Se establecerá una relación terapéutica centrada en las necesidades del cliente, con un determinado encuadre. La alianza terapéutica se define como los sentimientos y actitudes que cada uno de los participantes tiene hacia el otro y la manera en que éstos son expresados (Gelso y Carter, 1985). No sólo hablamos de variables del paciente o usuario y habilidades del terapeuta, sino de las propias que se derivan de la interacción de ambos. Dentro de esta alianza terapéutica se habla de tres factores (Beck y cols., 1979), como son la confianza básica, el rapaport y la colaboración terapéutica.

			Un espacio agradable en el que la persona se sienta cómoda como para expresar lo que piensa y siente, así como la percepción de que el terapeuta responde a nuestras expectativas.

			El rapaport hace referencia a la definición de diferentes aspectos del proceso. En un proceso que se dibuja complejo, lo primero es ofrecer información acerca de cómo se va a desarrollar éste. Junto al paciente se definirán los objetivos y metas del proceso, así como sus características y los procedimientos que se utilizarán. El procedimiento mediante el cual se informará a las personas sobre las características del proceso asistencial se denomina consentimiento informado. Éste debe recoger las características del proceso, así como los derechos y deberes de cada una de las partes.

			La colaboración terapéutica se refiere a dos aspectos como son una posición profesional y el establecimiento de los derechos y deberes de cada uno de los participantes. En primer lugar, hablaríamos de relaciones terapéuticas en las que paciente y terapeuta toman decisiones conjuntamente. Igualmente, debe definirse qué se espera de uno y de otro. El APA señala en relación a ésta que es una colaboración basada en (...) el diálogo y proporciona un ambiente de apoyo que le permite hablar abiertamente con alguien objetivo, neutral e imparcial. La persona y el psicólogo trabajan juntos para identificar y cambiar los patrones de pensamiento, emocionales y de comportamiento que le impiden sentirse bien. En este sentido, es necesario negociar y llegar a acuerdos en relación a objetivos y tareas, tal como se ha señalado anteriormente.

			Otro aspecto a contemplar a la hora de optimizar la relación asistencial es la ética. La ética aplicada es la que intenta definir todas estas variables en un código que todo terapeuta debe seguir. No obstante, independientemente de este código, y por la complejidad y la responsabilidad de la relación asistencial, el profesional debería generar una ética personal, por ejemplo, preguntándonos lo siguiente:

			[image: flecha.png]¿Qué consecuencias se pueden derivar de mi actuación profesional en la presente relación terapéutica?

			[image: flecha.png]¿Qué habilidades y limitaciones me caracterizan? ¿Qué habilidades puedo promocionar para mejorar esta relación? ¿Qué limitaciones podría superar para hacer mejor mi trabajo?

			[image: flecha.png]¿Cuáles son mis intereses terapéuticos —conscientes y no tan conscientes—? ¿Qué intereses tiene la persona que acude a pedir ayuda?

			El código deontológico del Consejo General de Colegios Oficiales de Psicólogos (AA.VV., 2010) define lo siguiente:

			[image: flecha.png]El/la psicólogo/a tiene como objetivo el bienestar, la salud, la calidad de vida, la plenitud y el desarrollo de personas y grupos; (...), objetivos humanitarios y sociales (artículo quinto). Por tanto, el interés que debería regular esta relación asistencial, el que debe mantener el profesional, es el de ayudar a la persona (o grupo) a mejorar su vida, y en segundo término, la sociedad.

			[image: flecha.png]La relación asistencial debe incluir: respeto a la persona, protección de los derechos humanos, sentido de responsabilidad, honestidad, sinceridad para con los clientes, prudencia en la aplicación de instrumentos y técnicas, competencia profesional y solidez de la fundamentación objetiva y científica de sus intervenciones profesionales (artículo sexto). En éste ya se señalan las habilidades terapéuticas que deberían enmarcar la relación asistencial: respeto, protección, responsabilidad, honestidad y sinceridad, prudencia, competencia y solidez.

			[image: flecha.png]El/la psicólogo/a no participará de manera directa o indirecta en prácticas que atenten a la libertad e integridad física y psíquica de las personas (artículo séptimo) y debe informar de las violaciones de derechos humanos de las que sea testigo (artículo octavo).

			[image: flecha.png]El/la psicólogo/a respetará las creencias, religión y credo de las personas (artículo noveno), sin realizar discriminación alguna según éstas o por la edad, género, nacionalidad, clase social, etc. (artículo décimo).

			[image: flecha.png]El/la psicólogo/a, en un informe escrito, mostrará las siguientes habilidades: cautela, prudencia y crítica (artículo decimosegundo).

			[image: flecha.png]El/la psicólogo/a no se aprovechará de la situación de poder que puede generar la relación asistencial (artículo decimoprimero), ni realizará captación de casos en el sentido de generar un monopolio, ni de traspaso de casos de instituciones públicas a privadas (artículo decimotercero).

			[image: flecha.png]El/la psicólogo/a mantendrá la máxima imparcialidad (artículo decimoquinto).

			A continuación, se contemplan siete apartados que contextualizan la práctica profesional en relación a las competencias profesionales, las relaciones con otros profesionales, la intervención, la investigación y la docencia, la obtención y el uso de información, la publicidad, los honorarios y las garantías procesales.

			Sobre las competencias profesionales, este código ético define las siguientes: el principio de independencia y de autonomía, la capacitación y cualificación, el uso de teorías, escuelas y métodos contrastados, así como la colaboración con otros profesionales implicados en el caso.

			Todos los profesionales estudiamos este código a lo largo de nuestra formación reglada; no obstante, es interesante recuperarlo, releerlo y estudiarlo en el avance de nuestra carrera profesional.

			USO DE LAS TÉCNICAS

			Las técnicas suelen ser nuestra obsesión, la obsesión de rodear nuestro taller de herramientas que no sólo nos confieran estrategias, sino también seguridad. Pensemos que éstas confieren el 15% del éxito terapéutico, por lo que vale la pena trabajar en su estudio y aplicación.

			Las técnicas plantean dos tipos de conocimientos, el teórico y el práctico. El teórico es aquella base o explicación sobre la que se sustenta y justifica su posterior aplicación. La práctica será el conocimiento acerca de cómo aplicar esta técnica, con sus pros y sus contras, así como la generación de la experiencia en la misma.

			Por tanto, a la hora de acercarnos a una técnica lo haremos inicialmente por lo que la rodea, de ahí que ésta sea una propuesta recopilatoria e iniciática que requiere de una formación posterior. Antes de aplicar una técnica debe conocerse en su modelo teórico y premisas. Si no estamos de acuerdo con la teoría, difícilmente podremos experimentarla y aplicarla con fluidez y desempeño.

			A la hora de adquirir la práctica, en primer lugar, el terapeuta deberá sentirse a gusto con la técnica. La aplicación de cualquier técnica requerirá un proceso preparatorio, a partir del cual se establecen criterios temporales y especiales (cuánto tiempo le dedicaremos y qué espacio necesitamos), materiales (qué objetos necesitamos a la hora de practicarla) y personales (cuál deberá ser nuestra actitud). Nos preparamos y la aplicamos; pensemos que para todo siempre hubo una primera vez; por tanto, manejémonos con nuestra sensación de error y fracaso, que no son tal, simplemente forman un proceso de aprendizaje. En muchas de las técnicas que se presentarán, la voz de la experiencia, es decir, un profesional ya experimentado, nos puede ofrecer consejos e información para facilitar este aprendizaje. En este sentido, tanto el moldeamiento como la supervisión son compañeros de viaje.

			El uso de las técnicas vendrá determinado por una aproximación a la historia y teorías que las rodean, una experimentación y práctica personales y la integración de ambos aspectos dentro de nosotros/as mismos/as.

			EL MEJOR EBANISTA

			Siguiendo la analogía del principio del capítulo (Bayés, 2003), de lo que se trata en este momento es de poder ser los mejores ebanistas, no por una cuestión de competición, sino por la responsabilidad de materia y circunstancias que rodean nuestra labor. Para convertirnos en el mejor ebanista, según lo expuesto, debemos contar con:

			a)Una serie de habilidades terapéuticas, cada uno con las suyas, pero que nos otorguen una calidad como terapeutas. Y al igual que marcamos a las personas que acuden a nosotros la necesidad de cambiar, en nosotros deberíamos marcarnos lo mismo: promover nuestras fortalezas y cambiar las debilidades.

			b)Una relación terapéutica que otorgue el espacio necesario para el cambio y que se envuelva en un entorno cálido, de comprensión y confianza máxima.

			c)Unos conocimientos que nos den seguridad y que nos convenzan. Ninguno de ellos es la panacea; por tanto, exploremos, ampliemos, aprendamos, con la curiosidad de un niño, la capacidad crítica del adolescente y la ilusión del joven, y, por supuesto, la racionalidad, la flexibilidad y la intuición de la adultez y la vejez

			d)El convencimiento de intentar hacer las cosas de la mejor manera, de que los modelos establecidos tienen muchas cosas que proporcionar y que las diferentes propuestas pueden aportar factores en esta ecuación.

			e)El acercamiento a aquellas propuestas que se dibujan más prósperas y eficaces.

			f)Una serie de indicaciones que pueden ayudarnos a reflexionar y encauzar nuestro camino.

			g)Unas técnicas que nos ofrecen herramientas para el cambio.

			Fácil, no; posible, sí. Como una compañera me señalo una vez al inicio de mi carrera profesional, con sentido común y la intención de hacer las cosas del mejor modo posible, tal vez no consigamos el cambio, pero difícilmente empeoraremos la situación.
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			2. TÉCNICAS ATENCIONALES Y DE DESACTIVACIÓN

			Nuestro mundo se acelera día tras día en ciudades y pueblos de muy diversas naturalezas. Se extiende la filosofía del «ahora, ya» y todo funciona para que en nuestras vidas las compras y las respuestas sean inmediatas. Y eso va en contra de nuestra naturaleza, o como mínimo se ha demostrado en contra de nuestra salud. Pues no sólo el estrés crónico es el que nos va en contra, también las múltiples contrariedades que aparecen durante el día. De hecho, se ha comprobado un aumento de personas con diagnóstico de cáncer, enfermedades cardiovasculares y accidentes cerebrovasculares, entre otras. Ya se habla de sociedades que enferman...

			Así, una disciplina (y unos profesionales) que intenta promover el bienestar de las personas tiene que partir de una primera consideración: debemos darnos un tiempo para parar nuestra elevada actividad y aprender a desconectar. En esta línea, cada vez hay más modelos terapéuticos que trabajan para que las personas atendamos lo realmente importante —entre lo que está vivir para ser feliz, mejor que vivir para trabajar, por ejemplo— y para que desconectemos de esta realidad. Por ello, después de haber presentado una visión de lo que significa la posición y la relación terapéuticas, se profundiza en técnicas que ayudan en la atención y la desactivación.

			La atención es la puerta de entrada de estímulos externos (e internos) hacia nuestro cerebro, es lo que nos permite filtrar toda esa información que nos llega de todas partes. La atención se define como un proceso selectivo de la información necesaria, la consolidación de los programas de acción elegibles y el mantenimiento de un control permanente sobre el curso de los mismos (...), dando lugar a dos tipos de atención, como serían la involuntaria y la voluntaria, la cual implica concentración, control y voluntad (Luria1, 1975). Así, mediante los mecanismos atencionales de selección, distribución y mantenimiento, recibimos los estímulos, activamos diferentes procesos psicológicos y creamos la imagen del mundo que nos rodea. Una vez seleccionamos cierta información, la pasamos por el filtro de la percepción, la motivación y la emoción, y, por último, almacenamos en la memoria. El acto de atender puede ser motivacional e intencional en ciertas ocasiones.

			Éste es un mundo en el que recibimos miles de inputs al día, y no sólo eso, sino que en muchos casos todo ello se transforma en demanda. Las demandas que nos llegan activan nuestros sistemas para generar con ello una respuesta determinada. Esta activación mantenida en el tiempo generará tensión, pues nuestro cuerpo está preparado para un cierto nivel de activación, que continuamente vemos sobrepasado.

			Las técnicas atencionales son aquellas que requieren de un esfuerzo cognitivo de mantener esa atención en determinado objeto, persona y/o circunstancia. En las técnicas atencionales esa motivación desempeña un papel determinante, es decir, se parte de la premisa que el individuo puede decidir a qué tipos de estímulos prestar atención. Por tanto, le vamos a dar indicaciones a nuestro sistema atencional sobre lo que debe atender, por ejemplo, a una sensación corporal en el caso del focusing.

			La tensión puede controlarse mediante dos tipos de técnicas, como son:

			a)Las que modifican la activación fisiológica o corporal (por ejemplo, mediante la respiración consciente).

			b)Las que modifican los agentes que generan activación (por ejemplo, la visualización o el mindfulness).

			Las técnicas de desactivación son aquellas que intentan reducir el nivel de activación psicofisiológica. El cuerpo responde a las demandas del entorno y mantiene un nivel de activación determinado; si se produce una sobredemanda, la respuesta del cuerpo será de excesiva activación. Selye2 (1956) describió el síndrome general de adaptación (SGA) como aquella respuesta adaptativa frente a esta sobredemanda, que si se extiende en el tiempo, puede dañar el organismo. Conocemos que esta respuesta de sobreactivación o estrés genera múltiples respuestas conductuales, emocionales, psicofisiológicas, cognitivas y sociales. Por tanto, es necesario crear estrategias que nos ayuden a controlar esa tensión, tanto a corto como a largo plazos, para, así, evitar males mayores.

			¿Qué significa desactivarse? Desactivarse no significa sentarse sin hacer nada, o dejar de pensar —aunque posible, a veces no es lo necesario—, sino reducir el nivel de activación, lo cual suele ser positivo en el sentido que permite mayor claridad de pensamiento, descanso y bienestar y una sensación corporal de calma. Es cierto que cada persona se relaja a su manera y que hay personas que se relajan haciendo cosas de casa. ¡Perfecto! La idea es que cada persona pueda encontrar su camino para la relajación, y, como señala J. F. González3 (1992), «la relajación es un tema de educación que se aprende practicando y que generará un estado físico o psíquico a ese estado de tensión que se acompaña de una vivencia subjetiva de calma».

			Las técnicas de desactivación van a buscar un nuevo estado en el cuerpo derivado de la disminución de la tensión, un estado de calma y relajación. Hay tantas técnicas de relajación como personas, ya que cada uno de nosotros tenemos nuestras propias formas de relajarnos, aunque algunas de ellas se comparten.

			Si los seres humanos estamos preparados para adaptarnos al entorno, y, como decía Darwin, sólo sobrevivirán los más fuertes, una de las maneras de fortalecernos supone aprender a manejar nuestros procesos atencionales —evitando distractores incesantes, inecesarios y molestos—, así como nuestro nivel de activación y, por tanto, de disminuir la tensión de nuestras vidas. Tal vez es el mejor ejercicio que podamos ayudarnos a hacer a nosotros mismos y que podamos dar a las personas a las que tratamos de ayudar.

			RESPIRACIÓN CONSCIENTE

			Definición

			La respiración consciente es el proceso de centrar la atención en la respiración, realizandola de una forma profunda.

			Objetivos

			Concentrar nuestra atención en la respiración es uno de los métodos más comunes para disminuir el nivel de activación y el primer ejercicio de técnicas de relajación, como, por ejemplo, la meditación.

			Los objetivos específicos que se derivan de esta técnica son los de adquirir los numerosos beneficios físicos y mentales que produce, como son:

			[image: flecha.png]Desconectar de las preocupaciones o problemas, centrando la atención en un ejercicio simple.

			[image: flecha.png]Reforzar el equilibrio mental, emocional físico y espiritual.

			[image: flecha.png]Mejora del sistema circulatorio, sanguíneo, respiratorio e inmunológico.

			[image: flecha.png]Aumento de la energía y la vitalidad, junto con una mejor oxigenación.

			[image: flecha.png]Reducir el estrés, el insomnio y calmar molestias e incluso el dolor.

			[image: flecha.png]Eliminar toxinas y mejora del metabolismo en general.

			Éstos son algunos de los beneficios citados por diferentes fuentes que se pueden adquirir tras el uso de esta técnica.

			Premisas

			La respiración es el proceso que nos da vida, una fución imprescindible para el funcionamiento correcto del organismo. Ésta cumple una función nutricional, ofreciendo nutrientes a células y órganos, así como purificándolo. De hecho, es tan importante que se correlaciona una buena respiración con una salud más óptima, lo que derivará en mejor funcionamiento general física y mentalmente.

			Al ser un proceso esencial para vivir, lo mejor es hacerlo de una forma adecuada y que propicie un buen estado.

			Descripción técnica

			La técnica de respiración consciente implica a los siguientes órganos de nuestro cuerpo: nariz y fosas nasales; faringe, laringe y traquea; bronquios, bronquíolos y alvéolos, y los pulmones.

			Se estructura en tres fases, como son:

			a)La inhalación, que se refiere a la entrada del aire por las fosas nasales.

			b)La retención, que se denomina proceso de mantener el aire dentro del cuerpo.

			c)La exhalación, que es el proceso de expulsar el aire del cuerpo.

			[image: 112671.jpg]

			Figura 2.1. Fases de la respiración completa y abdominal (Kahrens, 2009).

			Así, los diferentes ejercicios de respiración consciente implican tener en cuenta estas fases y mantener la atención en cada una de ellas, lo cual, en sí mismo, sugiere un ejercicio cognitivo, a la vez que el propio físico.

			La técnica de respiración consciente supone un aprendizaje sencillo, ya que simplemente debemos conocer los pasos, y un entrenamiento que puede aplicarse en cualquier momento del día y espacio. No obstante, se recomienda entrenarse en respiración consciente: sentado, con la espalda recta y con ropa cómoda que no pueda interferir el proceso, así como en un tiempo y espacio en el que no tengamos demasiadas interrupciones.

			
				
			EJERCICIOS

				Existen muchos ejercicios para aplicar la respiración consciente, de los cuales se citaran algunos de los más efectivos. El ejercicio básico es el primero, los demás añaden variables que pueden facilitar el proceso de respirar de forma consciente:

				[image: flecha.png]Respiración completa abdominal o diafragmática: inhalar por la nariz, poner la mano en el abdomen y notar cómo éste se infla tras la inhalación; retener y expulsar, notando en la mano cómo se desinfla el abdomen.

			[image: flecha.png]Respiración del vacío: inhalar por la nariz y exhalar por la boca con los labios en posición de silbar para, posteriormente, quedarse diez segundos sin aire e ir repitiendo el ciclo.

			[image: flecha.png]Respiración sostenida: inhalar, retener diez segundos y exhalar por la nariz, repitiendo el ciclo varias veces.

			[image: flecha.png]Respiración rítmica: inhalar por la nariz durante cuatro segundos, sostener dos segundos, expulsar cuatro segundos y sostener dos segundos más sin aire (4-2-4-2).

			[image: flecha.png]Respiración rítmica con retenciones: inhalar por la nariz durante cuatro segundos, sostener ocho segundos, expulsar cuatro segundos y sostener ocho segundos más sin aire (4-8-4-8).

			[image: flecha.png]Respiración acompasada con el ritmo cardíaco: se trata de acompañar el ritmo de la respiración con las pulsaciones cardíacas, por ejemplo: inspiración, cuatro pulsaciones, apnea y una pulsación; espiración, cuatro pulsaciones, apnea y una pulsación.

			[image: flecha.png]Respiración alterna (McKay y Fanning, 2010): se inicia la atención a la respiración y se realiza de forma profunda, cerrando uno de los orificios de la nariz con el dedo índice, y, posteriormente, se cambia al otro orificio. Se recomiendan cinco ciclos completos.

			[image: flecha.png]Fijación en la temperatura del aire (u otras sensaciones): en este caso sería una respiración completa concentrándose en sensaciones como la temperatura del aire, el paso del aire por los diferentes órganos o las sensaciones que nuestro cuerpo desprende.

			[image: flecha.png]Técnica 4-7-8: el doctor Andrew Weil propone esta técnica como método para facilitar el sueño. Se trata de inhalar cuatro segundos, retener siete segundos y expulsar ocho segundos. Se recomienda realizar el ejercicio ya metido en la cama y repetirlo hasta dormirse profundamente.

			[image: flecha.png]Respiración consciente para niños: la aplicación de la técnica con niños pasa por el uso de historias que les puedan ayudar a comprenderla y aplicarla de forma más lúdica. Por ejemplo, se puede explicar la historia de los enanitos de los pulmones. Estos enanitos llevan el oxígeno en bolsitas hasta la nariz, entran por la nariz, dejan las bolitas de oxígeno en nuestro interior y vuelven a salir, para, así, rellenar nuevamente la bolsa de bolitas de oxígeno. También se puede utilizar la metáfora de llenar los pulmones con bolitas de oxígeno y sacar el aire como si soplara una vela poco a poco —no de golpe, como harían con las velas de un pastel de cumpleaños—.

			[image: flecha.png]Respiración consciente zen (Thich Nhat Hanh, 2015): al proceso de respiración consciente añade una serie de instrucciones que se pueden ir repitiendo mientras practicamos:

			•«Inspirando, sé que estoy inspirando», y «espirando, sé que estoy espirando».

			•«Inspirando, reconozco el cielo azul», y «espirando, sonrío al cielo azul».

			•«Inspirando, sigo mi inspiración en todo su recorrido», y «espirando, sigo mi inspiración en todo su recorrido».

			•«Inspirando, sé que estoy inspirando», y «espirando, sé que estoy espirando».

			•«Inspirando, sonrío a mi inspiración», y «espirando, sonrío a mi espiración».

			•«Inspirando, soy consciente de mi cuerpo», y «espirando, libero toda la tensión de mi cuerpo».

			•«Inspirando, disfruto de mi inspiración», y «espirando, disfruto de mi espiración».

			Incluso expone autoinstrucciones que relacionan la respiración y el componente emocional y recomienda la práctica mientras se camina.

			

			Ámbitos de aplicación

			Las aplicaciones que podemos encontrar de esta técnica son muy diversas. Como se ha señalado anteriormente, suele ser el ejercicio inicial de otras técnicas como el yoga o la meditación. Asimismo, se aplica en el deporte, aprendiendo técnicas específicas para las diferentes disciplinas, por ejemplo, las de respirar mientras corres o nadas y, en las clases de preparto, para favorecer una correcta respiración en el momento de dar a luz. Se aplica a niños y gente mayor para favorecer estados de relajación y bienestar, así como a personas con diferentes patologías.
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			VISUALIZACIÓN CREATIVA

			La imaginación es el principio de la creación, imagina aquello que deseas, desea aquello que imaginas y, al final creas aquello que deseas.

			GEORGE BERNARD SHAW

			Definición

			La visualización creativa es el proceso de centrar la atención de nuestra imaginación en personas, objetos, circunstancias u otros que puedan facilitar los objetivos a continuación.

			Objetivos

			El objetivo fundamental de esta técnica es el uso de nuestra imaginación a nuestro favor.

			Otros objetivos de la técnica serían:

			[image: flecha.png]Expandir los límites de la imaginación creando nuevas imágenes o información en nuestra mente.

			[image: flecha.png]Favorecer el recuerdo de diferentes aspectos que puedan ser de nuestro interés recuperar.

			[image: flecha.png]Utilizar las propiedades de nuestra mente para crear determinados estados anímicos, de bienestar y paz interior.

			[image: flecha.png]Aliviar la tensión muscular y ayudar en el control y eliminación del dolor.

			Las premisas

			La visualización creativa parte de la premisa de crear una imagen de aquello que se pretende conseguir, y orienta al individuo hacia su consecución. De su nombre se desprende que se trata de crear imágenes en nuestra mente utilizando todo nuestro potencial creativo.

			La mente, así como la imaginación, son poderosas herramientas de construcción, y por ello, si se utilizan de forma adecuada, pueden ayudarnos en nuestro día a día.

			Tenemos la posibilidad de crear y decidir sobre lo que podemos disponer en nuestro cerebro, así como a lo que atendemos.

			La ley fundamental de la visualización consiste en personalizar su uso según unos parámetros (...), personales (González, 1992).

			Descripción técnica

			La aplicación técnica de la visualización creativa requiere, como otras técnicas atencionales, de un entorno espacial y temporal adecuado (tiempo preciso para la aplicación de la técnica y de un espacio físico adecuado y cómodo) que facilite la concentración. En el caso de esta técnica se recomienda mantener una postura cómoda —tanto sentado/a, como estirado/a— y los ojos cerrados.

			La visualización creativa sigue una serie de pasos que facilitan el proceso, como son (Gawain, 2000):

			a)Decisión: se debe tomar una decisión sobre el contenido de la visualización, que pueden ser imágenes, palabras, personas o circunstancias.

			b)Crear una imagen mental clara y precisa: en función de lo que hayamos decidido imaginar, creamos una imagen mental que debe ser lo más específica posible.

			c)Concentrarse en la imagen mental: frente a esa imagen mental clara, vamos creando o fijándonos en detalles concretos. Se puede realizar repasando la imagen mental de arriba a abajo o de izquierda a derecha.

			d)Fijación: una vez se tiene esa imagen detallada se puede optar por fijarla en la mente a modo de fotografía mental a la que se pueda recurrir en determinados momentos.

			Se finaliza el ejercicio saliendo de ese estado relajado lentamente y registrando, si es el caso, los contenidos trabajados.

			
			EJERCICIOS

			La visualización creativa se puede desarrollar a partir de ejercicios muy variados, de los que a continuación sólo se extrae una mínima muestra, adaptados de la bibliografía citada y otros de la práctica profesional. Puesto que se trata de imaginar, para el terapeuta también puede ser un ejercicio creativo el de elaborar ejercicios concretos para las situaciones que puedan surgir a lo largo de la terapia:[image: flecha.png]El lugar seguro: se le pide a la persona que centre su atención en un lugar en el que siempre se haya sentido segura y cómoda, ya sea en su propio domicilio o habitación o en lugares exteriores, como la playa o la montaña. Debe imaginar ese lugar con precisión y detalles e ir fijando la atención en cómo se ve, los sonidos y las sensaciones físicas experimentadas.

			[image: figura_2_2.tif]

			Figura 2.2. Ejemplo de lugar seguro: paseo por la Bretaña francesa.

			[image: flecha.png]Las imágenes de nuestra vida: se puede reproducir cualquier imagen que hayamos vivido y pueda generarnos bienestar. La terapia de reminiscencia o de revisión de vida (Salvarezza, 1988; Butler, 1967) se basa en ayudar a la persona, mediante ciertos estímulos, a recuperar una amplia gama de recuerdos. En este sentido, podemos utilizar la visualización para volver a aquel momento significativo y positivo que nos devuelve una sonrisa, o revivir un momento negativo para encontrar una nueva interpretación del mismo.

			[image: flecha.png]La conversación que quedó pendiente: cuando se generan conflictos interpersonales, de forma espontánea, podemos soñar en la conversación y la reacción de la otra persona que hubiéramos deseado experimentar. A veces, incluso, cuando nos quedamos con la palabra en la boca, al cabo de unos minutos nos viene a la cabeza lo que deberíamos haber dicho. Visualizar el qué y cómo llevaríamos una conversación puede suponer un desahogo y generar un aprendizaje de nuevas pautas de comportamiento social.

			[image: flecha.png]Mr Scrooge y el cuento de navidad: Charles Dickens nos presenta al personaje de Mr. Scrooge en su Cuento de Navidad, personaje que en una noche vuelve al pasado, experimenta el presente y observa su futuro. En este sentido, se puede visualizar sobre recuerdos pasados, circunstancias presentes y proyecciones de cómo nos gustaría que fuese nuestro futuro (ejercicio de proyección en el tiempo).

			[image: flecha.png]Visualización mental del cuerpo: ejercicio que puede tener varios usos. Se puede recorrer el cuerpo entero (body scan) o centrarse en partes específicas de él. Se utiliza conjuntamente con otras técnicas como el mindfulness.

			[image: flecha.png]Visualización de un color: se trata de pensar en un color, luego una imagen que liguemos a ese color, poner detalles a esa escena y quedarse con las vibraciones que se desprenden de ella.

			[image: flecha.png]Ensayos de creación de imágenes: lo cual ayuda en el dominio de la técnica. Se trata de hacer aparecer y desaparecer imágenes.

			[image: flecha.png]Visualizaciones ligadas a los sentidos: pensar en una imagen relevante, intentar relacionar esta imagen con los sonidos que la acompañan, focalizar en las sensaciones que nos produce, en olores y sabores que nos recuerden esta imagen.

			[image: flecha.png]Pintar un cuadro: una visualización que puede ayudar frente al insomnio es la de pasar de una respiración consciente y la relajación física a visualizar cómo frente a nosotros tenemos una pared en blanco y podemos pintar el cuadro que prefiramos.

			[image: flecha.png]Afirmaciones: se puede imaginar no sólo escenas sino darnos mensajes motivadores o que nos ayuden con nuestros objetivos. En este caso, el uso de afirmaciones puede iniciarse en imaginación y fijarlos en material visual que podamos consultar a menudo.

			Las posibilidades de esta técnica son infinitas, como lo es nuestra imaginación —siendo ésta la base de la técnica—.

			

			Ámbitos de aplicación

			Esta técnica tiene múltiples aplicaciones, sin contraindicaciones descritas más allá de las dificultades que puedan surgir en el momento, por ejemplo, el quedarse en blanco. En primer lugar, puede ayudar a reducir la ansiedad creando un entorno seguro a nuestro alrededor, así como utilizarla para potenciar emociones e imágenes positivas en el caso de un estado de ánimo bajo.

			Se ha utilizado la técnica de visualización en psicología del deporte y organizacional para fomentar estados de alta motivación, así como en psicología de la salud para el control del dolor.

			La visualización puede utilizarse para dirigir nuestra atención hacia objetivos concretos y facilitar el encuentro de los pasos que nos dirijan hacia ellos.

			Para ampliar la información

			Gawain, S. (2000). Visualización creativa. Madrid: Sirio.

			González, J. F. (1992). Procedimientos de relajación. Madrid: EOS.

			Lafuente, F. y Garós, A. L. (2013). Visualización. El arte de saber crear. Madrid: Humanitas.

			MEDITACIÓN

			(...) la verdadera práctica meditativa es una forma de ser, no una técnica: es más que permanecer sentado en un cojín o una alfombra. Sí, claro, la postura también es importante, pero no puede limitarse la meditación a eso. La práctica abraza toda nuestra vida, instante a instante, y tiene que ver con las decisiones que adoptamos; nos abre los ojos a funcionamientos automáticos basados en costumbres. Es muy fácil mirar sin ver, escuchar sin oír, comer sin saborear, no sentir el perfume de la tierra húmeda tras un chaparrón, e incluso tratar con los demás sin ser conscientes de las emociones que se intercambian.

			CHRISTOPHE ANDRÉ (2015)

			Definición

			La meditación es la práctica y el proceso de prestar atención y focalizar la conciencia en no hacer, en despegarse de lo cotidiano y dejar que lo que deba salir de nuestro interior fluya.

			Objetivos

			El objetivo principal de la meditación es el de entrar en un estado de conciencia contemplativo y de aceptación, tanto de lo que hay (lo que sucede en el exterior del meditador) como de lo que es (los pensamientos, las emociones y el propio cuerpo).

			Las premisas

			Meditación proviene del latín meditatio, que se traduce como ejercicio intelectual. Se trata de dejar de hacer, es no hacer nada y simplemente dejarse llevar por la realidad presente y del ahora. Concretamente, es una técnica de miles de años de evolución cuya práctica es común en países orientales y empieza a ser habitual en la realidad occidental, una práctica contrastada y de enormes beneficios que, sobre todo, ayuda a relajarse y desconectar del caos de nuestro mundo interno y externo.

			Una de las descripciones más precisas, a la par que sencilla, acerca de esta técnica es la que propone Pablo D’Ors (2014): «Comencé a sentarme a meditar en silencio y quietud por mi cuenta y riesgo, sin nadie que me diera algunas nociones básicas o que me acompañara en el proceso. La simplicidad del método —sentar- se, respirar, acallar los pensamientos...— y, sobre todo, la simplicidad de su pretensión —reconciliar al hombre con lo que es— me sedujeron desde el principio».

			La meditación es aquel proceso de atender y concentrarse en el momento presente, pudiendo dirigir éste hacia la respiración, el cuerpo u otros elementos. La atención se puede dirigir a la repetición de una palabra o frase significativa, al momento presente, al conteo de respiraciones, a las sensaciones del cuerpo, al cultivo del amor, a la compasión y el perdón —u otras emociones curativas—, a una forma geométrica o figura sencilla, a un lugar apacible, a la energía, a escritos inspiradores o sagrados, al cuadro o la imagen de un santo o a la naturaleza.

			Existen varios mitos a desmentir acerca de la meditación, como son (Chopra, 2009):

			Mito 1. La meditación es difícil

			Si asociamos su práctica a períodos largos de formación o determinadas fórmulas como retiros, podemos pensar que es una práctica difícil. Meditar es simplemente ofrecernos un espacio a nosotros/as mismos/as. Se puede empezar a meditar ya, ahora mismo, con unos minímos a considerar —como los que se presentan a continuación—.

			Mito 2. Tienes que relajar la mente para una práctica meditativa exitosa

			Pensamos que meditar es dejar de pensar y tener la mente en blanco; nada más lejos de la realidad. La práctica meditativa en ocasiones relaja la mente, pero en otras promueve mucho movimiento tanto de pensamiento como de emociones.

			Mito 3. Se necesitan años de práctica para obtener beneficios de la meditación

			Los beneficios de la meditación son inmediatos. Empieza a proliferar gran número de estudios que intentan definir los efectos positivos de esta práctica, incluso relacionando estos efectos con la variable temporal (por ejemplo, se señala que el tiempo óptimo para empezar a notar estos cambios está en sesiones de 20 minutos diarios).

			Mito 4. La meditación es un proceso evitativo

			Mediante la meditación no se huye de los problemas, no se intentan evitar en pensamiento, sino, más bien, todo lo contrario. Se trata de dejar que los pensamientos fluyan, no negarlos, ni dejar de verlos.

			Mito 5. No tengo tiempo suficiente para meditar

			Ésta suele ser la máxima de los críticos y/o principiantes en meditación, no tener tiempo. Tengamos la vida personal, social y laboral que tengamos, siempre deberíamos contar con un momento para nuestro bienestar.

			Mito 6. La meditación es una práctica religiosa o espiritual

			La meditación no tiene relación con la religión o el crecimiento espiritual. Cierto es que algunas religiones incluyen la meditación entre sus prácticas cotidianas, pero se puede practicar siendo de cualquier religión y credo.

			Mito 7. Debo tener experiencias místicas mediante la meditación

			Hay personas que dicen haber conseguido un estado de iluminación mediante la meditación, pero ése no es el objetivo con el que iniciaron el proceso de meditación, o no debería estar entre nuestras expectativas, ya que, como en el caso del amor, cuanto más se persigue menos se encuentra.

			La meditación es el ejercicio mental de contemplación profunda acompañado de silencio, relajación y control de la respiración. La persona desvía su atención de los estímulos ambientales concentrando su mente en imágenes y pensamientos que le producen un estado de tranquilidad y bienestar.

			Descripción técnica

			El proceso meditativo conlleva que tengamos en cuenta una serie de condiciones antes de iniciarse en su práctica. Con condiciones para la meditación se hace referencia a aquellas variables que debemos establecer previamente a la adquisición y la práctica de esta técnica. Así, es esencial considerar estas variables para favorecer una buena práctica.

			Condiciones previas a la meditación

			El primer paso para meditar es preparar la sesión, para lo cual se recomienda lo siguiente:

			[image: flecha.png]Ambiente tranquilo en el que no ser molestado/a y cómodo, con una temperatura adecuada y luz natural. Un espacio físico que favorezca el proceso, con pocos distractores, por ejemplo, nos podríamos sentar frente a una pared blanca.

			[image: flecha.png]El momento adecuado será aquel que podamos dedicar, aunque se recomienda a primera hora de la mañana o primera de la tarde.

			[image: flecha.png]Cronómetro para olvidarse del tiempo. La mayoría de meditaciones ocupan entre 10 y 30 minutos. La recomendación que se realiza es dedicar 22 minutos al día durante al menos 40 días seguidos, para que este proceso se convierta en un hábito.

			A nivel personal, se debería reflexionar acerca de los siguientes puntos: cuál es nuestra motivación a la hora de querernos implicar en el proceso, intentar entrar en el proceso sin expectativas, implicarnos con compromiso y disciplina, adquirir posición de observadores y, por último, aceptación y mantenerse en la práctica con perseverancia y paciencia.

			En relación a la posición del cuerpo, se deben tomar decisiones sobre los siguientes puntos:

			[image: flecha.png]¿Qué modalidad escogemos? Sentado, caminando o estirado. Las dos primeras sin contraindicaciones y la última midiendo nuestra capacidad de relajación, pues si es elevada, acabaremos dormidos.

			[image: flecha.png]¿Cómo colocamos nuestro cuerpo? Según la modalidad escogida nos colocaremos de una u otra manera. La más común, que es realizarla sentados, requiere colocar la espalda recta, formando una L.

			[image: flecha.png]¿Cómo mantendremos nuestra mirada? Decidir sobre si nos mantenemos con ojos abiertos o cerrados. Hay personas que se sienten muy incómodas con los ojos cerrados. Obviamente, con los ojos cerrados podremos sentirnos más relajados y desconectados, pero no es imprescindible para el proceso.

			[image: flecha.png]¿Cómo colocaremos las manos? Hay posiciones de las manos que favorecen el proceso, por ejemplo, se puede estudiar y probar con diferentes mudras —posiciones de las manos que se afirma favorecen el flujo de energía—.

			[image: flecha.png]¿Cómo colocar nuestras piernas, si optamos por estar sentados? Se pueden consultar las diferentes posiciones. Debe ser una postura en la que podamos aguantar un cierto tiempo.

			La postura es importante pues nos propicia una respiración y un proceso fluido. No siempre esta posición nos resultará cómoda, pero se debe mantener en la medida en que podamos o podemos intentar cambiarla para favorecer el seguimiento de la sesión. La posición más fácil es la de sentarse con la espalda recta, las piernas sin cruzar y las manos sobre los muslos.

			Programación de las sesiones de meditación (semanal)

			El proceso de meditación debe convertirse en un hábito, y para ello podemos facilitar la adquisición del mismo mediante una programación. En la misma, se recomienda recoger la información a continuación.

			TABLA 2.1

			Pauta para programación de las sesiones de meditación (elaboración propia)

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							PREPARACIÓN

						
							
							RITUAL

						
							
							POSTERIOR

						
					

					
							
							Fecha:

							Lugar:

							Ropa:

							Postura:

							Tiempo:

							Frecuencia:

						
							
							Inicio:

							Contenido:

							Cierre:

						
							
							Recoger los aspectos más significativos de la sesión, tanto en forma como en contenido.

						
					

				
			

			

			Una buena práctica para su aprendizaje, que no imprescindible ni mucho menos.

			Desarrollo de las sesiones de meditación

			Una vez iniciada la sesión se recomienda empezar con ejercicios de respiración consciente, y se proponen diferentes prácticas contemplativas. En este sentido, es necesario tomar una decisión sobre el contenido a trabajar en las sesiones, entre las que encontramos (AA.VV, 2015):

			a)Prácticas de parar: es decir, sentarse y mantenerse en silencio, observando el estado interno.

			b)Prácticas en movimiento: existen diferentes subdisciplinas dentro de la meditación que utilizan esta práctica, como el qui gong, el tai chi, las artes marciales, el yoga o el movimiento contemplativo. En este caso podemos hablar de la meditación caminando, práctica ampliamente extendida en los templos budistas, o lo que en occidente podríamos llamar, andoterapia, o simplemente el arte de andar.

			c)Prácticas de proceso creativo: se puede utilizar la música y el arte como método contemplativo y, por tanto, meditativo. Se puede conjugar la técnica de meditación con la visualización, lo cual puede incluir cualquiera de los ejercicios de esta segunda. Un buen ejemplo sería la visualización de metas, en la que podemos imaginar hacia dónde queremos ir en el futuro.

			d)Prácticas con mantras u oraciones: los mantras son sonidos asociados a símbolos religiosos, como, por ejemplo, el OM, símbolo de la universalidad que se repite como un sonido rítmico y que se puede acompañar de la oración «Om Mani Padme Hum».

			e)Prácticas activistas: centrando la meditación en lo que se puede hacer por la humanidad. Una excelente aportación en este sentido es el último libro de Christophe André (2015) y cols., que se denomina Acción y meditación, en el que se analizan las diferentes medidas que podemos tomar y sobre qué reflexionar acerca del mundo en general.

			f)Prácticas generativas: meditaciones dirigidas a emociones positivas como el amor y la compasión, repetir mantras o jugar con las técnicas de visualización.

			g)Prácticas rituales o cíclicas: ligadas a celebraciones religiosas.

			h)Prácticas relacionales: meditaciones dedicadas al diálogo y la escucha profunda.

			Cada sesión puede incluir una de estas prácticas, o no incluir ninguna, todo depende de nosotros/as mismos/as o de la situación de las personas con las que trabajemos. En ocasiones, una meditación guiada facilita el proceso, y en otras no es en absoluto necesario.

			Cierre de la sesión de meditación

			La sesión de meditación finalizará con un cierre dentro del cual sería recomendable hacer una rememoración de lo experimentado a lo largo de la misma, así como un registro para favorecer un trabajo de profundización personal. Un maestro en meditación incluía en este cierre dar las gracias por la presente sesión.

			La terapia meditativa

			La terapia meditativa es un intento de trasladar el proceso de la meditación al entorno terapéutico. M. L. Emmons y J. Emmons (2005) proponen dirigir este proceso hacia el interior en un intento unificador y curativo, como un momento para revisar nuestro interior, de autoconocimiento y crecimiento personal. La práctica se centra en meditar sobre la fuente o energía interior con la intención consciente de recibir ayuda, observando pasivamente, sin juzgar o resistirse a lo que podamos observar o experimentar a lo largo de la sesión.

			La meditación también puede ser una filosofía de vida, por ejemplo mediante el zen (Fontana, 2005). Esta práctica de meditación se centra en el aquí y el ahora, en tu vida cotidiana. Se trata de centrarse en un objeto, pensamiento o emoción y experimentarlo, ignorando su nombre y los juicios que podamos hacer al respecto.

			Por tanto, existen diferentes tradiciones de meditación: mientras ciertas técnicas (como el tantra tibetano) ponen el acento en las imágenes mentales, otras recomiendan evitar toda imagen (por ejemplo, el zen). Algunas técnicas implican a los órganos de los sentidos y usan la música o formas visuales (como los mandalas); otras proponen un alejamiento absoluto del mundo de los sentidos. Algunas predican la inacción total, y otras incluyen acción (mantra), gestos (mudra), caminar o llevar a cabo diversas actividades. Finalmente, algunas formas requieren estados emocionales específicos, mientras que otras alientan la indiferencia y situarse al margen de toda identificación con una ilusión particular (Naranjo, 1989). Podemos encontrar la meditación occidental —la expuesta—, la zen, la budista, la trascendental, la vipassana, la kabbalah, la mantra, la sufí, la dzoghen, la de osho, la creativa o la centrada en los chakras. Cada una de ellas requiere una formación y profundización complementaria.

			
			EJERCICIOS

			Existen muchas meditaciones guiadas que pueden facilitar la adquisición de la técnica. Así, nos proponen una serie de temas a seguir a lo largo de la sesión de meditación, como, por ejemplo (adaptado de Emmons y Emmons, 2005):

			[image: flecha.png]Reflexión sobre la propia vida (Kornfield, 2004), poniéndose en la situación de estar al final de nuestra vida y repasar momentos y sentimientos vividos.

			[image: flecha.png]Diálogo interior, escuchar nuestra voz —o voces— interna, no sólo en su contenido, sino en cómo nos hablamos a nosotros mismos, ya que a veces llegamos a ser nuestro peor enemigo.

			[image: flecha.png]Ponerse en contacto con el niño/a interior, ese niño/a de nuestra infancia y ver cómo está, qué sentimientos y pensamientos tiene y qué heridas tiene pendientes de curar.

			[image: flecha.png]Sonrisa interior (Chia, 2000), sonrisa hacia nuestros talentos o hacia otra persona.

			[image: flecha.png]Buena medicina, imaginando la medicina que nos cura nuestro padecimiento y dolor. Se puede imaginar una medicina como una pastilla, una luz o una energía, entre otros.

			[image: flecha.png]Gran madre, imaginar el amor de una madre, con el gran amor que ésta nos puede trasladar, la aceptación incondicional y la ayuda que ésta nos puede ofrecer.

			[image: flecha.png]Conectarse a la tierra, pensando en lo que nos rodea y su grandiosidad, la naturaleza en todo su esplendor.

			Otra propuesta de ejercicios para iniciarse en la meditación es la siguiente (Prévot-Gigant, 2011):

			1.Preparar el terreno: en primer lugar, entendiendo qué es la meditación (postura, concentración, respiración y vacío mental), teniendo en cuenta la necesidad de regular las expectativas respecto al proceso, sabiendo la línea base de estrés (estado y rasgo que tenemos), e iniciándose en la atención en el cuerpo, y, por último, el aprendizaje de dejar ir y el de no hacer.

			2.Poner los cimientos: señala este autor que debemos reservar tiempo para la práctica. La práctica básica que acompaña la meditación será la respiración profunda y consciente que se puede completar con mandalas —dibujos simbólicos que generan serenidad— y otros ejercicios de concentración —centrar la atención en una vela, en un círculo negro, en un círculo con una cruz o en un punto entre los dos ojos y la base de la nariz—.

			3.Senda del maestro interior: recibir los mensajes de maestros en el arte de meditar en un centro de meditación o mediante su lectura, así como de nuestro propio maestro interior.

			Por último, la meditación zen (Fontana, 2001) propone experimentar el aquí y el ahora poniendo etiqueta a lo que estés haciendo e invitar a descubrir la armonía en los actos cotidianos, por ejemplo, en el arte de hacer el té.

			

			Ámbitos de aplicación

			Los beneficios fisiológicos y psicológicos de la meditación se han recogido en diversas investigaciones. Los beneficios de la meditación se han mostrado para enfermedades como el cáncer (Carlson y Garland, 2005; Tacón, 2004), el Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA, en castellano) (Molassiotis y Maneesakom, 2004), la esclerosis múltiple (Ahmadi y otros, 2010), las enfermedades cardiovasculares (Liu y otros, 2007; Schneider, 2005) y respecto a estados de fatiga o dificultades en el sueño, depresión, ansiedad y estrés percibido (Proulx, 2003; Molassiotis y Maneesakom, 2004; Carlson y Garland, 2005; Coppola y Spector, 2009; Cadwell y otros, 2010) (Sánchez Gutiérrez, 2011).

			También se empieza a publicar estudios de los efectos adversos de la meditación que se deben tener en cuenta. Se habla de tres tipos de efectos negativos de la meditación registrados, como son: los psicológicos, las alteraciones psicopatológicas y los efectos espirituales negativos. Se comentan a continuación los dos primeros, pues el último no es foco de atención del presente manual (Rodríguez, 2014):

			a)Efectos psicológicos negativos, entre los que encontramos la angustia, la idealización del maestro, la desconexión emocional, el aislamiento, el ensimismamiento, el despertar de recuerdos negativos y/o memorias traumáticas, la intensificación del estrés, tristeza, fantasías, regresión, ignorar emociones negativas y conductas evitativas.

			b)Alteraciones psicopatológicas, como serían: ansiedad, alucinaciones y delirios, psicosis, depresión, disociación, despersonalización, desrealización, narcisismo, estrés postraumático y suicidio.

			En general, sin entrar en efectos negativos tan adversos y graves, se habla de forma frecuente que la meditación puede aumentar la tendencia a la obsesión y al overthinking (dar vueltas a las preocupaciones y pensar en exceso) y, por otro lado, la evitación ya citada. Asimismo, se desaconseja el uso de la meditación en el tratamiento de trastornos psicóticos y el TDAH, pues produce un efecto contrario al deseado, de malestar y nerviosismo.

			Para ampliar la información

			AA.VV. (2015). The tree of contemplative practices. En http://www.contemplativemind.org/practices/tree. Concept & design by Maia Duerr; illustration by Carrie Bergman para The Center for Contemplative Mind in Society (consultado el 20/02/16).

			André, C. y cols. (2015). Acción y meditación. Cambiarse a sí mismo para cambiar el mundo. Barcelona: Kairós.

			Bonet, D. (2015). Técnicas de meditación del mundo. Barcelona: Geoplaneta (col. Objetivo Bienestar).

			Calle, R. (2015). El gran libro de la meditación. Madrid: Booket.

			Chopra, D. (2009). Meditaciones para el alma. Barcelona: EDAF.

			D’Ors, P. (2014). Biografía del silencio. Madrid: Siruela.

			Dalai Lama XIV. (2010). La meditación paso a paso. Madrid: De Bolsillo.

			Emmons, M. L. y Emmons, J. (2005). Terapia meditativa. Un proceso de curación desde nuestro interior. Bilbao: Descleé de Brouwer.

			Fontana, D. (2005). Aprender meditación zen. Barcelona: Oniro.

			Kabat-Zinn, J. (2013). El poder curativo de la meditación. Barcelona: Kairós.

			Kornflied, J. (2004). Meditación para principiantes. Barcelona: Kairós.

			Naranjo, C. (1989). Psicología de la meditación. Santiago de Chile: Confluencia.

			Osho. (2015). Meditación para gente ocupada. Consejos para acabar con el estrés. Barcelona: Kairós.

			Prévot-Gigant.(2011). 50 ejercicios para aprender a meditar. Barcelona: Terapias Verdes.

			Ricard, M. (2009). El arte de la meditación. Barcelona: Urano.

			Rodríguez, M. (2014). ¿Puede producir la meditación efectos adversos? Presentado en el XV Congreso Mundial de Psiquiatría y publicado en: http://www.maribelium.com/articulos/espiritualidad/puede-producir-la-meditacion-efectos-adversos.html (consultado el 27/07/15).

			Sánchez Gutiérrez, G. (2011). Meditación, mindfulness y sus efectos biopsicosociales. Revisión de literatura. En Revista electrónica de psicología de iztacala, núm. 14 (2), pp. 223-254.

			Stauth, C. (2008). La meditación como medicina. Barcelona: Luciérnaga.

			Weiss, B. (2013). Meditación. Cómo dejar atrás las tensiones, el estrés y alcanzar la paz interior. Barcelona: Ediciones B.

			Para ampliar la formación

			Los centros de meditación ofrecen la oportunidad de recibir la formación adecuada en esta técnica, así como poder experimentarla en su práctica. Busca el centro de meditación más cercano a tu lugar de residencia.

			La Sociedad Española de Meditación (SEM) ofrece seminarios en diferentes ciudades de España. Puedes consultar información en la web: www.ifsu.org/ifsu/Inicio.html

			MINDFULNESS

			La atención plena permite el nacimiento de la alegría y el goce, al igual que la concentración. La energía de la atención plena porta la energía de la concentración. Cuando estás consciente de algo, por ejemplo, de una flor, y puedes mantener esa conciencia, podemos decir que estás concentrado en esa flor. Cuando tu capacidad de atención plena se vuelve más poderosa, tu concentración se hace más poderosa, y cuando estás plenamente concentrado, tienes la oportunidad de ir más allá y hacer un descubrimiento. Si contemplas una nube, puedes descubrir la naturaleza de esa nube. Si contemplas a una persona y tienes suficiente capacidad de estar plenamente atento y concentrado, entonces puedes atravesar el velo de tus condicionamientos y entender la naturaleza de esa persona. Y, así, puedes contemplar desde este espacio a ti mismo, tu rabia, tu miedo, tu alegría o tu paz (...). Cuando contemplas la totalidad de un hermoso amanecer, mientras más atento y concentrado estés, más belleza será revelada ante ti. Imagínate que te dan una taza de té muy aromática, un muy buen té. Tienes que estar plenamente atento al té, tienes que concentrarte en él, para que, así, el té pueda revelarte su fragancia y maravilla. Ésta es la razón por la cual la atención plena es fuente de felicidad. Ésta es la razón por la cual un buen practicante sabe cómo crear un momento de goce, una sensación de felicidad, en cualquier momento del día.

			THICH NHAT HAHN

			Definición

			Mindfulness es prestar atención de una manera especial: intencionadamente, en el momento presente y sin juzgar (Kabat-Zinn, 1994).

			Mindfulness es la conciencia de la experiencia presente con aceptación (Germer, 2005).

			Mindfulness es la capacidad humana universal y basica, que consiste en ser conscientes de los contenidos de la mente, momento a momento (Simón, 2007).

			Mindfulness denota conciencia, atención y recuerdo (Siegel y cols., 2009).

			Objetivos

			El objetivo básico de esta técnica es pasar del mind full (mente llena) al mindfulness (mente clara), dejar de lado lo que los budistas denominan mente mono o errante a una mente pensante racional y menos motivada por el desorden y el caos.

			Las premisas

			Los requisitos para el mindfulness son contar con un sitio adecuado, un momento oportuno, la postura idónea y un temporizador.

			La instrucción fundamental que debemos dar al cerebro para empezar con la práctica es «Dirige la atención a la experiencia en el momento presente, con curiosidad, apertura y aceptación» (Bishop, 2004).

			«Aparezca lo que aparezca en la mente, simplemente obsérvalo» (Ajahne Chah, 2004).

			Ambas instrucciones han sido extraídas del fantástico manual de Vicente Simón (2011), que se denomina Aprender a prácticar mindfulness.

			J. Kabat-Zinn (2003) señala las actitudes que deben acompañar al proceso de mindfulness, como son:

			•No juzgar: centrarse en observadores de la experiencia, sin juzgar los pensamientos y sentimientos que puedan surgir, simplemente dejando que ocurran.

			•Paciencia y constancia: dejando que las cosas ocurran en su debido tiempo y, tal como se señalaba en la meditación, practicando con frecuencia.

			•Mente de principiante: ver el proceso como la primera vez que se practicó, manteniendo la mente abierta y flexible.

			•Confianza: confiar en uno mismo en primer lugar y en lo que surja del proceso, normalizándolo. Asimismo, hay que generar confianza en el proceso.

			•No esforzarse: tiene que ver con no generar expectativas, simplemente hacer sin más.

			•Ceder y dejar ir: lo que significa no apegarse a la experiencia o a lo que de ella surja, así como las circunstancias de la vida, y simplemente dejar que ocurra tal como deba ocurrir.

			El mindfulness según R. A. Baer (2015), pretende que observes de qué manera caminas por la vida, que te pares a observar y veas en qué trampas psicológicas caes, como la rumiación, la evitación, la conducta inducida por las emociones, la autocrítica y el perfeccionismo.

			Descripción técnica

			El mindfulness se puede desarrollar en cuatro pasos básicos:

			a)Atención plena: se trata de centrar la atención (sin juzgar, definir o interpretar) en aquello que ocurre a nuestro alrededor en un momento concreto: los sonidos, los objetos que vemos, el tacto que recibimos, etc. Simplemente, observar.

			b)Relacionándonos con nuestros pensamientos y emociones: en ese momento en que nos concentramos en lo que ocurre a nuestro alrededor, aparecerán pensamientos y emociones, las cuales dejaremos que fluyan tomando conciencia y aceptándolos sin más.

			c)Viviendo el aquí y el ahora: el presente se vive atendiéndolo, realizando las actividades del día a día con plena conciencia.

			d)Desarrollando la compasión: la compasión empieza por quererse a uno/a mismo/a, aplicando este cariño a conocidos queridos y al resto del mundo, simples conocidos o hasta enemigos.

			La técnica de mindfulness se inicia con la misma preparación que en el proceso meditativo en relación a las condiciones de espacio, tiempo y personales. La primera idea es la de relajar el cuerpo, para lo cual podemos aplicar la respiración consciente —tal cual se ha descrito anteriormente— y una técnica que se denominada body scan, o repaso del cuerpo, que consiste en explorar y notar el propio cuerpo. Se comienza por los pies y se van repasando las diferentes zonas, observando con curiosidad las sensaciones que vamos recibiendo de cada una de las zonas en las que centramos la atención. Este ejercicio se puede extender de 5 a 20 minutos.

			Una vez se ha realizado ese barrido corporal, se pasa a centrar el proceso meditativo en el ahora, dejando que surja de nuestra mente aquello que ésta necesite trabajar, adquiriendo nosotros esa posición de observador. Esta focalización en el presente se puede hacer mediante ejercicios de atención a un objeto (con un objeto cualquiera, simplemente observándolo), a sonidos (escuchando todos los sonidos que seguramente no percibimos cuando no entramos en este estado de fijación) y a sensaciones físicas (lo que podamos sentir en nuestro cuerpo), entre otros.

			La atención a mente y emociones desde la perspectiva de observador, recibiendo aquello que nuestro mundo interno quiera mostrarnos. En este punto, se trata de evitar interpretar y juzgar. Todo lo que ocurra en nuestro interior es normal y supone un aprendizaje acerca de nosotros mismos.

			Por último, las prácticas se desarrollan hacia el tonglen y el metta, que hacen referencia a la compasión, hacia nosotros mismos y hacia otros. En este momento se trata de dirigirnos hacia el perdón, la gratificación, la valoración y la compasión con lo que tenemos y los otros, empezando por conocidos, amigos y hasta hacia nuestros «enemigos».

			
			EJERCICIOS

			Para el desarrollo del mindfulness es necesario prestar atención a diferentes variables: la respiración, los sentidos (por ejemplo, colores, mandalas, naturaleza, sonidos, texturas, comidas, gestos), el cuerpo (por ejemplo, mediante el body-scan), la mente (observar la cascada de pensamientos y emociones que nos suelen invadir) y las actividades de la vida diaria (Simón, 2011).

			Los ejercicios a desarrollar a partir del mindfulness se pueden clasificar en cinco grupos (adaptado de Kabat-Zinn, 2003; Simón, 2011; Ruiz Lázaro y cols., 2014, y Baer, 2015):

			a)Observación de experiencias presentes, lo que significa vivir la vida como si se mirara un cuadro, observando los detalles específicos de la misma, con una sonrisa si puede ser.

			Se puede utilizar la técnica de la moviola, en la que uno se observa como si fuera un directo de una película o como si fuéramos en un tren en el que viéramos la escena pasar poco a poco. Sea cual sea la metáfora que queramos utilizar, observar la realidad del presente haciendo cualquier actividad, desde trabajar hasta comer.

			Uno de los ejercicios más famosos que se utilizan en este punto es el de la uva pasa. Con una uva pasa en la mano observamos su forma, textura, color, olor, etcétera. Una vez la hemos explorado, la comemos despacio recogiendo también impresiones mientras la tenemos en la boca. Así, vamos centrando la atención en la experiencia presente de observar y comer una uva pasa.

			Otros ejercicios que podemos utilizar son los de STOP y RAIL, que corresponden a los acrónimos de la tabla 2.2.

			TABLA 2.2

			Técnicas de STOP y RAIL en mindfulness (Ruiz Lazaro y cols., 2014)
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							Stop, ¡Párate!
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							Reconoce la experiencia.
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					Toma conciencia de la respiración.
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							Observa lo que piensas, sientes y haces.
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							Investiga la experiencia.
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							Participa y actúa de forma consciente.
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							Libérate, no te identifiques.

						
					

				
			

			

			La base es observar —nuestro cuerpo, mente u objetos que nos rodean—, y mantenernos en ese presente (por ejemplo, dejando de lado lo que haremos a lo largo del día).

			b)Manejo de pensamientos, por ejemplo, mediante los siguientes ejercicios:

			•Etiquetado de pensamientos, que sería poner nombre a las ideas que vayan surgiendo durante el proceso.

			•Hora del centrifugado, que hace referencia a ceder un tiempo determinado y pactado a nuestros pensamientos, por ejemplo, una hora por la mañana.

			•Mi discusión con Sócrates sería discutir alternativas a nuestro pensamiento a partir del cuestionamiento.

			•Un tiempo también para mi emoción es dejar nuestro espacio para sentir.

			En definitiva, se trata de dar la bienvenida a todos los visitantes de nuestra mente, como señala el siguiente poema que es citado en diversos manuales de mindfulness:

			La casa de huéspedes

			El ser humano es como una casa de huéspedes.

			Cada mañana un nuevo inquilino.

			Felicidad, depresión, una maldad,

			en un momento como un visitante inesperado

			llega la consciencia.

			¡Bienvenidos todos, pasadlo bien!

			Incluso una muchedumbre de penas,

			que te barren la casa violentamente

			vaciando todos tus muebles.

			Aun así tratas con honor a cada invitado.

			Igual te están limpiando

			para un nuevo deleite.

			El pensamiento oscuro, la vergüenza, la malicia.

			Ve a buscarles a la puerta, riéndote

			e invitarles a entrar.

			Estar agradecidos a todos los que vengan

			porque cada uno está enviado

			como guía del más allá.

			(RUMI, poeta y místico sufí del siglo XII)

			c)Actos de plena conciencia, que hace referencia al arte en los actos cotidianos o a hacer las actividades que debamos hacer de una en una y concentrados en aquello que estamos haciendo, ralentizando las actividades, por ejemplo. A continuación se incluye un gráfico para tomar conciencia de la atención que dedicamos a un acto, junto con las ausencias que experimentamos (Kotsou, 2015):

			TABLA 2.3

			Registro de actos de plena conciencia
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			Un buen ejemplo de este punto es la descripción que hacen los orientales del arte de hacer el té. Cualquier actividad se puede llevar a cabo con plena conciencia, es un acto intencional.

			d)Aceptación y desapego: se puede desarrollar a partir del minimalismo, por ejemplo, mediante el desafío de las 100 cosas de David Bruno (2010). Este desafío invita a deshacerse de las cosas, pues es más útil coleccionar momentos que cosas; por tanto, practicar el desapego a las posesiones, pero también a las relaciones que puedan ser perjudiciales, por ejemplo. Debemos asumir que todo está en un proceso continuo de cambio y transformación, que nada es inmutable. El acto de desapegarse es un ejercicio de dejar atrás. Por otro lado, aceptar, en la línea de orientaciones budistas, significa ver la vida como viene, no resignarse a cualquier circunstancia, simplemente, experimentar el presente y aprender todo lo que podamos de lo que nos sucede.

			e)Compasión, y en primer lugar, autocompasión, tratándonos como si fuéramos la madre compasiva de un/a niño/a, mentalizándonos de que todo pasará, acompañándonos con un automasaje en la palma de la mano y pidiendo ayuda a alguien cercano:

			Si usted quiere que los demás sean felices, practique la compasión. Si quiere ser feliz, practique la compasión (Dalai Lama)

			Compasión viene del latín cumpassio, lo que significa sufrir juntos. La compasión supone conectar con ese sufrimiento desde la perspectiva de acompañar y ayudar con amor y cariño a la persona y de comprender y aprender de éste. Trata a los demás como te gustaría que te trataran a ti puede ayudarnos a entender que frente a momentos de dolor, una mano amiga o un hombro sobre el que llorar ayuda a sobrellevarlo.

			La práctica de la compasión se puede llevar a cabo de la siguiente manera (Baubauta, 2012, adaptado del Dalai Lama):

			•Ritual de la mañana, nos recomienda que al despertar nos repitamos «Hoy me siento afortunado por haber despertado, estoy vivo y tengo una preciosa vida humana, y no voy a desperdiciarla. Voy a utilizar todas mis energías para desarrollarme, para expandir mi corazón a los demás, para alcanzar la iluminación en beneficio de todos los seres, voy a tener buenos pensamientos hacia los demás, no me voy a enojar o pensar mal de los demás, voy a beneficiar a los demás tanto como sea posible». La idea es que uno/a se pueda sentir agradecido de despertar y de estar vivo por la mañana, independientemente que se lea la cita o se piense sobre ello con palabras propias.

			•Práctica de la empatía es el cultivo de la compasión hacia otros seres humanos, la cual se tratará en el capítulo a continuación.

			•Similitudes con los demás significa no centrarse en las diferencias —que es el ejercicio que solemos hacer— y encontrar las similitudes, que las tenemos. Pensemos que todos buscamos lo mismo: felicidad, evitar el sufrimiento, la tristeza, la soledad y la desesperación, cumplir las necesidades personales y aprender de la vida y, desde ese punto, tratemos de aproximarnos.

			•Práctica del alivio del sufrimiento, pensar en el dolor e iniciar acciones para reducirlo, entendiendo que el sufrimiento es inevitable, pero ciertas actitudes, propósitos o acciones pueden aliviarlo ligeramente.

			•Práctica de la amabilidad, lo cual podemos hacer a diario, intentando tener gestos amables con las personas que pasan por nuestras vidas.

			•Práctica con las personas que nos han producido o nos producen dolor, lo cual supone la parte más difícil de este trabajo. Se trata de llevar compasión y perdón a aquellos que nos han dañado.

			•La rutina nocturna. Recomienda el Dalai Lama que antes de dormir pensemos en nuestro día, en lo que hemos hecho, lo que podría hacerse mejor y el aprendizaje obtenido.

			Trabajar la compasión con los niños se puede realizar a partir de cuentos sobre este valor, con el uso de ejemplos a través de modelos y a través del juego.

			

			Ámbitos de aplicación

			Los ámbitos clínicos en los que el mindfulness ha mostrado su eficacia son el estrés y otros trastornos de ansiedad, trastornos depresivos, en el afrontamiento de enfermedades crónicas, con trastornos de adicción, con trastornos de la conducta alimentaria y TDAH. No obstante, es necesario adaptar cada programa a la población específica sobre la que se aplica.
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			Recursos en la web

			La web del Center for mindfulness de la Universidad de Massachusetts, con múltiples recursos: www.umassmed.edu/cfm/index.aspx

			La página de la Asociación Española de Mindfulness y Salud: www.amys.es
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			SABOREAR

			Definición

			Saborear (savoring) es el proceso de centrar la atención en la intensidad, la duración y el valor de las experiencias y las emociones positivas.

			Objetivos

			El objetivo principal de esta técnica sería la maximización de los beneficios potenciales de las experiencias positivas.

			Las premisas

			Saborear es una técnica que se enmarca dentro del movimiento de la psicología positiva. El término lo acuñaron por primera vez Fred B. Bryant y Joseph Veroff (2006) para hacer referencia a la necesidad de disfrutar de las experiencias positivas que la vida nos ofrece. Y diríamos no sólo disfrutar, sino por esa focalización, disfrutar el doble de las bondades que la vida nos ofrece a todos nosotros.

			El hecho de saborear se manifiesta mediante tres procesos, como son (Bryant, Smart y King 2005):

			a)La anticipación de las experiencias.

			b)Centrarse en el presente.

			c)La reminiscencia o recuperación de recuerdos pasados.

			En este sentido, empezamos a disfrutar con la previsión de lo que ocurrirá, con la idea que nos hacemos de lo que está por venir. De este modo, la técnica ha recibido críticas por relacionar este proceso con la tendencia a la rumiación. La segunda parte de la técnica consistiría, en la línea del mindfulness, en centrar la atención en la experiencia que estamos viviendo en el presente, favoreciendo no pensar en otras cosas o preocupaciones mientras hacemos algo. Por último, se trataría de otorgar un nuevo sentido y reordenar experiencias del pasado para recordarlas positivamente, o como mínimo poder extraer los aprendizajes que éstas nos proponen.

			Asimismo, cabe destacar que se han definido dos fórmulas de saborear, la de estado y la de rasgo, es decir, la más circunstancial y la que se presupone en nuestra personalidad (Jose, Lim y Bryant, 2012).

			Descripción técnica

			La aplicación del savoring pasa por desarrollar cuatro estrategias y acompañar a la persona en el conocimiento y aplicación de las mismas (Quoidbach, Berry, Hansenne y Mikolajczak, 2010):

			[image: flecha.png]El desarrollo o expresión conductual, que parte de la idea de buscar aquellas actividades que nos produzcan buenas sensaciones, en la línea de lo que se trabaja, por ejemplo, mediante las actividades agradables.

			[image: flecha.png]Estar presente es un proceso de centrar la atención exclusivamente en lo que estamos haciendo y crear estrategias para definir lo que valoramos de la situación, dejando fuera preocupaciones y problemas.

			[image: flecha.png]La capitalización social hace referencia a que felicidad compartida es mayor felicidad, es decir, que si lo positivo que nos ocurre lo explicamos y compartimos con otros, multiplicamos esa felicidad.

			[image: flecha.png]El tiempo de viaje mental, que incluiría dos tipos de estrategias, las que utilizamos para evadirnos en momentos difíciles y, dejar los problemas a un lado y las de pasear por determinados momentos, recuperándolos.

			Así, a partir de nuestra conducta, manteniéndonos en el presente, compartiendo con los demás y centrando nuestros pensamientos, conseguimos desarrollar el saborear.

			
			EJERCICIOS

			Los ejercicios que se proponen para desarrollar esta técnica, en la línea de las cuatro estrategias citadas, son (Jose et al., 2012; Quoidbach, Hansenne y Mikolajczak, 2010):[image: flecha.png]Fotografía mental: la idea es captar una imagen estática de la experiencia vivida. Incluso fotografías reales o selfies pueden plasmar esta experiencia, y de ello seguramente la nueva ambición por captar imágenes puede responder a esta necesidad de captar esa sensación experimentada. En el caso de la fotografía mental se trata de retratar en la mente, de quedarnos con aquello que nos interesa de esa situación para poder revivirlo en ocasiones posteriores.

			[image: flecha.png]Compartir experiencias positivas con otros: se trata de compartir con aquellos a los que queremos, pues éstos nos acompañaran en nuestros progresos, y, asimismo, podremos expandir esos sentimientos positivos.

			[image: flecha.png]Comparar con otras circunstancias más negativas: no se trata de compararse, y mucho menos alegrarse por la suerte de los más desfavorecidos, sino de pensar en peores circunstancias que pudieran ocurrir.

			[image: flecha.png]Focalización de sensaciones y percepción: centrar la atención en sensaciones físicas y/o psíquicas ligadas a una vivencia concreta.

			[image: flecha.png]Absorción: atención dirigida al control de los distractores externos. Dejarnos llevar por todo lo que ocurre a nuestro alrededor, como si nos absorbiera el contexto.

			[image: flecha.png]Expresión conductual: lo que sugiere obtención de resultados y la percepción de avance y mejora de las actividades que se llevan a cabo.

			[image: flecha.png]Conciencia temporal: muchos tenemos la sensación de que el tiempo pasa demasiado rápido y que no disfrutamos lo suficiente, o en ocasiones, lo contrario. El tiempo pasa de la misma manera, minuto tras minuto, hora tras hora, ni más ni menos, y está en nuestro interior la percepción de velocidad que asociamos a éste. No se trata de acelerar ni aminorar, simplemente de vivir el tiempo en su justa medida.

			Thich Nhat Hanh y la doctora Lilian Cheung (2011) hacen una interesante propuesta de aplicación de saborear en la alimentación para favorecer una mejor preparación y absorción de los alimentos.

			

			Ámbitos de aplicación

			Se puede aplicar en cualquier contexto en el que se pretenda mejorar la percepción de lo experimentado por la persona. Como se ha señalado anteriormente, se debe considerar la tendencia a la rumiación en el caso de querer potenciar la anticipación de circunstancias positivas, conjuntamente con la definición clara y viable de las expectativas.
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			FOCUSING

			Definición

			El focusing es centrar la atención en la sensación integral que proviene del cuerpo, o, como dice su creador: prestarle atención a una sensación holística, implícita en el cuerpo (Gendlin, 1981).

			Objetivos

			El objetivo principal es obtener la información que el cuerpo puede ofrecer en relación a cómo nos sentimos frente a una preocupación o inquietud concreta.

			Las premisas

			El focusing es un método vivencial creado por E. Gendlin (1988) que se basa en escuchar la voz interior de nuestro cuerpo y cómo éste aporta información sobre nuestra forma de comportarnos, de pensar y de sentir.

			La persona focaliza en la sensación sentida lo que se traduce como aquellas sensaciones físicas que se asocian a un problema específico. La sensación corporal sentida es aquella sensación del cuerpo, a veces poco clara e inespecífica, que está conectada con experiencias reales o imaginarias. Así, señala que el experiencing (Gendlin, 1962) hace referencia a la relación entre emociones y vivencias que nos ocurren, es decir, que todo lo que pasa deja una huella en nuestro cuerpo. Existen personas de «alto experienciar», aquellas que se conectan con la información corporal de forma espontánea, y las de «bajo experienciar», para las que esta conexión es más costosa e incluso a veces inexistente. E. T. Gendlin (1981) se preguntaba cuáles eran los factores determinantes del éxito de las terapias, y comprobó que eran las personas de «alto experienciar» las que tenía un mayor éxito.

			La idea básica es movilizar esa sensación sentida (felt-sense) hacia un cambio sentido (body-shift) mediante seis fases. La sensación sentida es compleja e incluye tres componentes, como son los conductuales, los cognitivos y los fisiológicos (Lang, 1968), que, tras la aplicación del focusing, evolucionarán hacia una nueva forma de sentir la misma. Por tanto, las habilidades que deberán aplicarse a lo largo del proceso son las atencionales y auto-observacionales.

			Descripción técnica

			El focusing presenta diferentes fases para desarrollar la técnica (Alemany, 2007):

			1.Despejar el espacio: hace referencia a concentrarse en los problemas o preocupaciones que mantenemos e imaginar que los dejamos a un lado, como si se tratara de una vivienda, dejarla sin muebles, vacía para el siguiente inquilino.

			2.Escoger una preocupación sobre la que se quiera trabajar y quedarse en ella, lo que supondría una definición y especificación de la misma.

			3.Encontrar una sensación sentida, observar y esperar a que la sensación corporal aparezca, que se exprese esa voz de nuestro cuerpo y que relacionamos con la preocupación anterior.

			4.Encontrar un asidero, es decir, un símbolo o imagen que refleje esa sensación sentida. Se trata en este punto de una manera de representar específicamente la sensación sentida.

			5.Resonar el asidero, lo que significa verificar la correspondencia entre la sensación sentida y el asidero. Nos concentraríamos en la sensación y traeríamos a nuestra mente el asidero creado para observar si existe correspondencia o no.

			6.Hacer preguntas finales para verificar que se ha dado la resonancia del punto anterior.

			7.Cambio de sentido, que hace referencia a si el cambio era el esperable o no y en el segundo caso empezar nuevamente la primera fase. El objetivo sería conseguir modificar esa sensación sentida.

			El proceso es igual en todos los casos, aunque existen distintos tipos de focusing como el positivo, el de despertar, el centrado en el miedo o el centrado en las relaciones personales. Todo depende del lado desde el que se mire..., es decir, hacia dónde dirijamos nuestra mirada.

			
			EJERCICIOS

			El primer ejercicio de prueba que podemos realizar es el de imaginar que aparece por la puerta alguien a quien deseemos ver y de ahí podemos observar nuestras sensaciones corporales. A continuación, imaginemos una persona a la que rechacemos y no deseemos ver en absoluto y observemos esas sensaciones. Se puede aplicar con personas, situaciones u objetos para poder obtener una línea base que nos ayude a identificar tales sensaciones.

			Las actividades de exploración hacen referencia a cualquier ejercicio dirigido a observar la sensación sentida. Se puede realizar esta tarea mediante inventarios o lo definido anteriormente como el barrido corporal, realizando un repaso mental de cómo está nuestro cuerpo. Asimismo, como se utiliza en intervenciones con dolor crónico, se recoge en una silueta del cuerpo, delantera y trasera, zonas relajadas de nuestro cuerpo (en color azul) y tensionales (en color rojo), pudiendo incluir otros conceptos como zonas conocidas o desconocidas, zonas que nos gusten más o menos, zonas con mayor o menor dolor e incluso zonas con antecedentes médicos.

			Una vez tenemos las variables corporales y emocionales sobre la mesa, debe conocerse la relación entre ambas, pudiendo utilizar el siguiente cuadro. Para relacionar cuerpo y emoción es necesario contar con un conocimiento básico acerca de las emociones (véase capítulo a continuación).

			TABLA 2.4

			Tarea de exploración situación, emoción, vivencia corporal

			
				
					
					
					
					
				
				
					
							
							SITUACIÓN

						
							
							EMOCIÓN

						
							
							VIVENCIA CORPORAL

						
							
							+/–

						
					

					
							
							

						
							
							

						
							
							

						
							
							

						
					

				
			

			

			Los ejercicios utilizados para cada una de las fases se recogen en el cuadro a continuación.

			TABLA 2.5

			Ejercicios de focusing para cada etapa del proceso (adaptado de Gendlin, 1999, 2001, 2008; Alemany, 2007, y López González, 2009, 2011)

			
				
					
					
				
				
					
							
							FASES

						
							
							EJERCICIOS

						
					

					
							
							Despejar el espacio

						
							
							Aplicar técnicas de desactivación, siendo especialmente útil la respiración consciente.

							Parar y preguntarse qué está sintiendo nuestro cuerpo y hacer un registro de sensaciones que van surgiendo (en la línea de lo descrito en los ejercicios de exploración).

						
					

					
							
							Escoger una preocupación

						
							
							Escribir un índice o un listado de problemas y, bien sea por intuición o conciencia, decidir sobre qué problemática o preocupación trabajar. También se puede optar por dibujar la preocupación o representarla mediante otras técnicas, narrativas o artísticas.

						
					

					
							
							Encontrar una sensación sentida

						
							
							Enfocar la sensación sentida poniendo la problemática anterior frente a nosotros. Se puede escribir en un papel, en fotografía, etc., y observar y recoger lo que surja.

						
					

					
							
							Encontrar un asidero

						
							
							Ponerle un nombre o palabra, imagen —dibujo, fotografía, cuadro, etc.—, símbolo, sonido, postura o gesto a la sensación sentida.

						
					

					
							
							Resonar el asidero

						
							
							Juntar sensación sentida y asidero, cerrar los ojos y dejarse guiar acerca de si hay correspondencia o no. Imaginar como si fuera una campana que suena o un timbre que se ilumina (si existe correspondencia).

						
					

					
							
							Hacer preguntas finales

						
							
							Las preguntas finales que propone el propio E. Gendlin (1999) son las siguientes:¿Qué es esto que, acerca de la globalidad del problema, me hace a mí tan __________?

							Cuando te bloquees, hazte estas preguntas:

							¿Qué es lo peor de esta sensación/sentimiento?

							¿Qué es lo realmente tan malo acerca de esto?

							¿Qué debería suceder? No respondas, espera a que la sensación se mueva y te dé una respuesta.

							¿Cómo se sentiría si todo estuviera bien?. Deja que sea el cuerpo quien te responda.

							¿Qué se interpone en el camino de eso?

						
					

					
							
							Cambio sentido

						
							
							Definir el cambio que se ha sentido.

							Cerrar la sesión mediante ejercicios de respiración y apertura a procesos posteriores o actualizaciones de lo trabajado.

						
					

				
			

			

			El focusing tiene como objetivo dar voz al cuerpo, a esa sensación sentida, y poder encontrar una vivencia alternativa.

			

			Ámbitos de aplicación

			Joan Klagsbrun (2014) señala que las investigaciones afirman que ésta puede ser una técnica eficaz en el mantenimiento de la pérdida de peso en personas obesas, en el tratamiento del dolor, con personas con ira descontrolada, para la reducción del estrés, con pacientes con cáncer, para disminuir la ansiedad y la depresión, entre otros.

			Para ampliar la información

			Alemany, C. (2007). Manual práctico del focusing de Gendlin. Bilbao: Desclée de Brouwer.

			Gendlin, E. (2001). Deja que tu cuerpo interprete tus sueños. Bilbao: Desclée de Brouwer.

			Gendlin, E. T. (1999). El focusing en psicoterapia. Manual del método experiencial. Madrid: Paidós.

			Gendlin, E. T. (2008). Focusing. Proceso y técnica del enfoque corporal. Mensajero, S. A.

			Klagsbrun, J. (2014). Focusing, una herramienta corporal y mental para la autoexploracion y reducción del stress. En https://www.focusing.org/es/focusing_una_herramienta_corporal_y_mental_klagsbrun_trad_riveros_031209.pdf (consultado el 20/02/2016).

			López González, L. (2009). Introducción al focusing. Barcelona: PPU.

			López González, L. (2011). Relajación en el aula. Recursos para la educación emocional. Madrid: Wolters kluwer.

			Weiser, A. (1999). El poder del focusing. Barcelona: Obelisco.

			Para ampliar la formación

			Instituto Español de Focusing (IEF).

			En www.focusing.es. Contacto: info@focusing.es
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			3. TÉCNICAS EMOCIONALES Y MOTIVACIONALES

			No se trata de sacar el sentimiento de la mente, ni de esconderlo en ella, sino de experimentarlo con aceptación

			CARL ROGERS

			Las emociones son propias del ser humano. Todas cumplen funciones importantes para la vida. Son mecanismos que nos ayudan a reaccionar con rapidez frente a sucesos inesperados, funcionan de forma automática y suponen un impulso para actuar. Cada emoción prepara al organismo para un tipo de respuesta diferente, por ejemplo, el miedo genera un aumento del ritmo cardíaco que hace que llegue más sangre a los músculos para favorecer la respuesta de huida.

			Las emociones mantienen cerebros y actitudes divididos. Hay profesionales que defienden que las emociones son aquellas pequeñas molestias cotidianas que se deben controlar o destruir como un virus del ordenador: limpiar o eliminar. En el otro extremo, los defensores de las emociones como fenómenos vivenciales que hay que pasear y dejar salir sin más —si no, recordemos aquellas terapias para el control de la ira en el que se rompen cosas—.

			La terapia emocional que aquí se expone parte de la idea de las emociones como fenómenos intrínsecos del ser humano que aportan una información determinada a la que dar un trato óptimo, y por ello en este caso hablamos de acompañamiento y de manejo emocional. Acompañar en el momento de dar un espacio y un tiempo a nuestras emociones para su óptima expresión, pues ya sabemos lo que puede ocurrir si, por ejemplo, reprimimos de forma continuada nuestra ira. No podemos obviar esa información, sensación o proceso. Manejar o regular significa encontrar la mejor manera de sobrellevarlas, bien sea mediante su aceptación o su supresión, para dejar en su lugar un nuevo aprendizaje —no como un proceso de negación—. Esta propuesta parte de dos modelos contrastados, el de la terapia focalizada en las emociones (Elliott, Watson, Goldman y Greenberg, 2004; Greenberg, 2002; Greenberg y Jonhson, 1988) y el de la práctica de la inteligencia emocional (Goleman4, 1995).

			La terapia focalizada en las emociones (Greenberg y Paivio5, 1999) sostiene que las emociones no son positivas o negativas, sino que todas ellas tienen una función determinada y, por tanto, un potencial de aprendizaje y cambio. Éstas nos propician una información experiencial que establecerá esquemas de respuesta más o menos automatizados, de ahí que en ocasiones sean inconscientes. Somos conscientes de que ciertas situaciones desencadenarán respuestas emocionales y de la experiencia sentida (sensoriomotora y representacional). Debemos tener en cuenta, asimismo, que éstas conectan con una necesidad esencial y por ello son importantes.

			Los principios terapéuticos serán (Elliott, Watson, Goldman y Greenberg, 2004; Greenberg, 2002; Greenberg y Jonhson, 1988):

			a)Tomar conciencia de las emociones: en este sentido, debemos conectar la experiencia sentida, el esquema emocional y la necesidad subyacente.

			b)Aprender a expresar la emoción: lo cual no significa dar salida directa a la emoción, sino superar la evitación o las defensas que normalmente las aíslan. Se trata de integrar pensamiento y emoción, por ejemplo, normalizando el hecho de sentir una tristeza indescriptible y desesperanzada cuando perdemos algo significativo de nuestras vidas y, por tanto, dando salida a pensamientos de injusticia, de impotencia, de cuestionamiento de fe, etc.

			c)Regulación emocional: supone facilitar y tolerar ciertas emociones, acompañarlas e incluso aprender a calmarlas.

			d)Reflexionar: lo que ayuda a crear un nuevo significado y a desarrollar una nueva narrativa para explicar la experiencia emocional (Greenberg y Pascual, Leone, 1997; Greenberg y Angus, 2004).

			e)Transformar: cambiando emociones desadaptativas por otras adaptativas.

			De estos principios se define una serie de fases del tratamiento, como son (Greenberg y Paivio, 1999):

			1.Fase de vinculación emocional y toma de conciencia, reconociendo los sentimientos de la persona y ayudarla a identificarlos.

			2.Fase de evocación y exploración, estableciendo unos primeros mecanismos de contención emocional y de auto-rregulación.

			3.Fase de transformación y generación de alternativas, ayudando a generar nuevas respuestas.

			La inteligencia emocional (Goleman, 1995) es la habilidad que tiene el sujeto para gestionar la emoción y transmitirla de forma adecuada. Se trata de trabajar con las emociones y no contra ellas, ya que son éstas la base de nuestra inteligencia emocional. La IE es un constructo que se puede aplicar y desarrollar en los ámbitos educativo, clínico y profesional. Considera diferentes habilidades que potenciarse para mejorar en su desarrollo, como son:

			[image: flecha.png]Autoconciencia: la capacidad de conocer, descubrir y percibir las propias emociones mediante la conciencia emocional, una correcta autovaloración y autoconfianza.

			[image: flecha.png]Autorregulación: la habilidad para controlar y manejar las propias emociones, dando lugar a una respuesta emocional adecuada a la situación, a uno mismo y a los demás, lo que supondrá autocontrol, confiabilidad, conciencia, adaptabilidad e innovación.

			[image: flecha.png]Motivación: la habilidad para dirigirse hacia un objetivo concreto a través del impulso de consecución, el compromiso, la iniciativa y el optimismo.

			[image: flecha.png]Empatía: capacidad de reconocer y tratar de comprender las emociones de los otros, comprendiéndolos.

			[image: flecha.png]Habilidades sociales: capacidad de generar relaciones interpersonales saludables, tanto para uno mismo como para los otros, a partir de la influencia, la comunicación, el manejo de conflictos, el liderazgo, la colaboración y la cooperación y el trabajo en equipo.

			En este capítulo se presentarán las técnicas relacionadas con la psicoeducación y la regulación emocional y la motivación; el desarrollo de la empatía y las habilidades sociales se contemplan en programas de desarrollo de habilidades sociales que no se incluyen en este manual.

			PSICOEDUCACIÓN EMOCIONAL

			Definición

			La psicoeducación emocional es aquella técnica que facilita una nueva comprensión acerca de nuestras emociones mediante un proceso educativo y de autoconciencia.

			Objetivos

			Los objetivos de la psicoeducación emocional son:

			[image: flecha.png]Conocer las características del funcionamiento emocional.

			[image: flecha.png]Facilitar el reconocimiento de los diferentes tipos de emociones (primarias y secundarias; positivas o negativas).

			[image: flecha.png]Reconocer la funcionalidad de las emociones experimentadas en diferentes circunstancias.

			[image: flecha.png]Adquirir conciencia de cuándo estas emociones funcionan de forma más o menos adaptativa y saludable.

			Las premisas

			Las emociones son respuestas del organismo frente al ambiente que desencadenan un proceso fisiológico (de respuesta neuronal y hormonal, así como de otros sistemas del organismo), cognitivo y conductual.

			Características de las emociones (adaptado de C. André, 2010)

			A continuación se presenta una descripción de las principales características de las emociones que facilitarán su comprensión.

			TABLA 3.1

			Características de las emociones (adaptado de C. André, 2010)

			
				
					
				
				
					
							
							Las emociones son procesos complejos formados por pensamientos (P), conductas (C) y sensaciones físicas (SF).

							Las emociones tienen un tono bastante estable a lo largo de nuestro día a día, lo que genera un determinado clima mental. Observando este clima, podíamos establecer una línea base emocional.

							Se ha calculado que tenemos más emociones positivas (75%) que negativas (25%), pero recordamos y destacamos más las segundas. Se habla de un equilibrio emocional cuando experimentamos dos estados de ánimo positivos por cada uno de negativos.

							Las emociones se ven condicionadas por el pasado —el de nuestras experiencias y educación— y el futuro —nuestras expectativas—.

							Las emociones están procesadas por la amígdala (cerebro emocional), y genera en primer lugar una respuesta de fight or flight (ataque o huida) y posteriormente respuestas de mayor complejidad.

							Solemos relacionarnos con personas con estado de ánimo similar al nuestro.

							La represión o negación de los estados de ánimo negativos mediante el intento de suprimirlos o distraernos para no verlos son intentos contraproducentes y cronifican múltiples dificultades psicológicas según datos científicos (Smole, 2006). Hay que evitar las distorsiones emocionales, que son aquellos procesos que bloquean las emociones, como, por ejemplo, pasar de nuestras sensaciones o no expresarlas.

							Podemos trabajar con nuestras emociones, bien sobre las causas que las producen o bien sobre la actitud que nos generan.

							La fórmula mágica u objetivo final de la terapia emocional es la calma (el bienestar personal), la energía (el nivel de activación) y el equilibrio entre ambos (por ejemplo, mucha calma y poca energía = apatía o aburrimiento; poca calma y mucha activación = estrés).

						
					

				
			

			

			Todo empieza por una vida con aceptación (como ya se ha mencionado) y con conciencia: aprender a esperar, presencia en la vida cotidiana, detenerse e identificar el piloto automático, desobedecer al inconsciente y a los miedos, cambiar el ritmo y tomarse tiempo, detectando nuestras necesidades, conectando los sentidos, haciendo las cosas de forma diferente o aprender a no hacer nada, pasar del modo hacer al ser y sonreír.

			Tipos de emociones

			Existe cierto consenso acerca de la existencia de dos tipos de emociones, las primarias y las secundarias. Las primarias serían aquellas emociones básicas, discretas, elementales y puras, que se experimentan de la misma manera en diferentes culturas, y, por tanto, universales, con patrones faciales y respuestas automáticas características. Se consideran entre 6 y 8 emociones básicas, como son (Tenhouten, 2007; Fernández-Abascal, 1997; Goleman, 1995; Plutchik, 1958): la alegría, la tristeza, la sorpresa, la ira, el miedo, el asco, la anticipación y la aceptación.

			Las emociones secundarias son aquellas complejas o derivadas de la combinación de emociones primarias y no cuentan con patrones específicos de respuesta, ni faciales ni conductuales. Las emociones secundarias son un tipo de emoción que responde a un sentimiento o pensamiento más primario. Resultan problemáticas porque, a menudo, ocultan lo que estás sintiendo en lo más profundo (Greenberg, 2000).

			Un ejemplo de esta clasificación es el de W. D. Tenhouten (2007), que considera ocho emociones primarias y 28 emociones secundarias.

			Los modelos empíricos de investigación experimental presentan un modelo como el clúster de análisis (Shaver y cols., 1987), en el que, derivadas de las emociones primarias, se establecen familias de emociones. Una propuesta pedagógica y sumamente estética es la de Eduard Punset y Rafael Bisquerra (2015) en su Universo de las emociones, en el que presentan estás familias en un formato de galaxias emocionales.

			Igualmente, se clasifican las emociones según el nivel de activación (alto o bajo), la polaridad emocional (placer o displacer) o intentando conjugar diferentes variables, como el modelo circumplejo (Russell, 1980).

			Así, se puede decir que existen diversas clasificaciones, de cuyo análisis surgen las big three, las tres que son más comunes y citadas en las clasificaciones, como son: la ira, el miedo y la tristeza. Se considera, pues, que éstas son las más frecuentes y conocidas por nosotros/as.

			TABLA 3.2

			Modelo de emociones primarias y secundarias (Tenhouten, 2007)

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							EMOCIONES PRIMARIAS

						
							
							EMOCIONES SECUNDARIAS

						
					

					
							
							Miedo

							Ira

							Alegría

							Tristeza

							Sorpresa

							Asco

							Anticipación

							Aceptación

						
							
							Amor

							Miseria

							Orgullo

							Vergüenza

							Agresividad

							Alarma

							Curiosidad

							Cinismo

							Dominancia

							Sumisión

							Optimismo

							Pesimismo

							Deleite

							Decepción

							Repugnancia

							Desprecio

							Sagacidad

							Susto

							Melancolía

							Resignación

							Mal humor

							Culpabilidad

							Ansiedad

							Rabia

							Ambivalencia

							Catarsis

							Quedar helado

							Confusión

						
							
							Alegría+aceptación

							Tristeza+aversión

							Ira+alegría

							Miedo+tristeza

							Ira+anticipación

							Miedo+sorpresa

							Aceptación+sorpresa

							Anticipación+aversión

							Aceptación+ira

							Aceptación+miedo

							Anticipación+alegría

							Anticipación+tristeza

							Sorpresa+alegría

							Sorpresa+tristeza

							Aversión (asco)+miedo

							Aversión+ira

							Aceptación+anticipación

							Aversión+sorpresa

							Alegría+aversión

							Tristeza+aceptación

							Ira+tristeza

							Miedo+alegría

							Anticipación+miedo

							Sorpresa+ira

							Aceptación+aversión

							Alegría+tristeza

							Ira+miedo

							Anticipación+sorpresa

						
					

				
			

			

			También podemos hablar de emociones positivas o negativas, como se ha comentado  anteriormente. Así, tenemos el siguiente tipo de emociones según su componente cualitativo:

			a)Emociones positivas, como las que señala B. Fredrickson (2011): la alegría, la gratitud, la serenidad, el interés, la esperanza, el orgullo, la diversión, la inspiración, el respeto y el amor.

			b)Emociones negativas o destructivas, como las que señala D. Goleman (2003): la ira (cólera, resentimiento, reproche, envidia, celos y crueldad), el apego (avaricia, soberbia, excitación y embotamiento), la ignorancia (fe ciega, pereza, olvido y falta de insight), y juntando ignorancia y apego (petulancia, engaño, desvergüenza, desconsideración hacia otros y distracción). Existe una propuesta que indica que entre las emociones negativas hay algunas que generan toxicidad, las emociones tóxicas (Stamateas, 2012), siendo éstas la ansiedad y la angustia, la insatisfacción crónica, el apego tóxico, la ira, la envidia y los celos, la vergüenza, la depresión, el duelo, la frustración, la culpa y el rechazo.

			Tendemos a verlas en un continuum de emociones positivas-neutras-negativas, variando éstas según un baremo cuantitativo (comúnmente consideradas en baremos del 0 al 10).

			Se considera que los estados de ánimo positivo provocan acercamiento (expansividad, aceleración y apertura), mientras que los negativos, retraimiento o evitación (control, ralentización, dar vueltas y bloquearse).

			Funciones de las emociones (Greenberg, 2000)

			Las emociones son fundamentalmente adaptativas y están preparadas para hacernos sobrevivir; por tanto, son una respuesta natural a lo que proviene de nuestro entorno. A continuación se presentan las funciones básicas de las emociones.

			TABLA 3.3

			Funciones básicas de las emociones (adaptado de Greenberg, 2000)

			
				
					
				
				
					
							
							•Las emociones son una señal para nosotros.

							•Las emociones nos preparan y organizan para la acción.

							•Las emociones nos motivan.

							•Las emociones vigilan el estado de nuestras relaciones.

							•Las emociones evalúan si las cosas nos van bien.

							•Las emociones sirven de señales a los demás.

							•Las emociones nos ayudan a aprender y ofrecen experiencias únicas.

							•Las emociones pueden ser informativas, no conclusivas.

							•Las emociones influyen en el pensamiento y en la memoria.

							•Las emociones conectan con necesidades profundas y esenciales.

							•Las emociones ayudan a crear nuestra biografía y nuestra personalidad.

						
					

				
			

			

			Todas las emociones cumplen alguna función, aunque no todas las funciones sean saludables para nosotros/as.

			Emoción adaptativa o desadaptativa

			La adaptabilidad de las emociones estará determinada por dos tipos de variables, las personales y las ambientales. Las variables personales tienen que ver con la vivencia personal de esa emoción, por ejemplo, la información que nos señala que no nos sentimos bien o que nos estamos emocionando demasiado. La manifestación de que aquella emoción no nos está favoreciendo en absoluto podrá aparecer en el cuerpo (síntomas somáticos), el pensamiento (produciendo cogniciones disfuncionales), las emociones (desencadenando otras emociones aversivas) o la conducta (dando lugar a respuestas negativas). Las variables ambientales son las que se forman a partir de la información que recibimos del entorno, por ejemplo, cuando nuestra pareja nos comunica que está harto/a de nuestros enfados.

			La terapia focalizada en las emociones (Elliott, Watson, Goldman y Greenberg, 2004; Greenberg, 2002; Greenberg y Jonhson, 1988), en su primera fase de acceso a los sentimientos, resume los pasos a seguir en:

			1.Ser consciente de tus emociones.

			2.Dar la bienvenida a tu experiencia emocional.

			3.Describir tus emociones con palabras.

			4.Identificar tu experiencia primaria.

			5.Evaluar si un sentimiento primario es saludable o no.

			El modelo de IE (Mayer y Salovey, 1997) señala que en los primeros niveles de atender y percibir las emociones deberíamos:

			a)Identificar las emociones y los correlatos fisiológicos, corporales, cognitivos y conductuales.

			b)Etiquetar las emociones e interpretar su significado, tanto las nuestras, como las de otros.

			c)Comprender sentimientos complejos y sus posibles transiciones, la complejidad de las emociones secundarias y los entrelazados entre las diferentes emociones y los cambios emocionales.

			La psicoeducación emocional, a partir de los modelos anteriores y un modelo propio, se puede resumir como el proceso de identificación de las emociones, conociendo: a) las características de las mismas; b) los tipos de emociones; c) las funciones que cumplen las emociones, y d) si éstas están actuando de forma saludable o no.

			Descripción técnica

			La psicoeducación emocional se realiza en cuatro fases en respuesta a los objetivos planteados: mapeo y listado emocional, funcionalidad de las emociones, distorsiones emocionales y experimentos emocionales con el fin de conocer las emociones, con el fin de que experimentamos, las funciones que cumplen, si funcionan más o menos adaptativamente y, por último, cómo se manifiestan según circunstancias (para reconocer posibles patrones emocionales):

			a)Mapeo y listado emocional: el mapa de nuestras emociones se dibuja primero en nuestro cerebro y cuerpo, y luego podemos pasar a describirlo de múltiples maneras. Se puede mostrar cómo se representan las emociones en el cuerpo o cómo se muestran. Así, la primera parte de esta terapia emocional es el mapeo emocional, bien sea mediante ejercicios creativos, o determinando —a partir de un listado—, las emociones que experimentamos de forma más frecuente y, por ejemplo, visualizando cómo se manifiestan en nuestro cuerpo.

			b)Funcionalidad emocional: las emociones responden a una función evolutiva y adaptativa de nuestro organismo frente a los estímulos del entorno. Así, las emociones tienen una función determinada, de ahí que una de las tareas en esta primera etapa de psicoeducación emocional sea la de pensar «¿qué función está cumpliendo esta emoción?».

			c)Distorsiones emocionales: son aquellos procesos que bloquean nuestro procesamiento de las mismas y, además, nos impiden su buen manejo. Es decir, será una de las causas por las que eleva nuestro sufrimiento, añadiéndole un nivel al que puede convertirse de forma normalizada por las propias circunstancias. Las DE son las siguientes (André, 2010):

			•No tener conciencia de las sensaciones. Cuando no hacemos caso a lo que nuestro cuerpo nos está diciendo. Esta distorsión es frecuente en los casos de estrés, donde acabamos reaccionando cuando ya hemos sufrido la consecuencia de un estrés prolongado.

			•No tener conciencia de las emociones. Lo que hacemos cuando queremos controlar nuestro estado emocional y hacer ver como si las cosas no nos afectaran como lo hacen realmente. En este caso se produce una negación que puede acabar generando somatizaciones de las emociones (cuando nuestro cuerpo presenta algún síntoma físico, sin explicación médica).

			•No expresar las emociones. Pensemos que las emociones necesitan vía de salida, si no se convierten en una olla a presión que puede estallar en cualquier momento.

			•No actuar según las emociones. Lo que sería tener conciencia de lo que nos pasa, poderlo expresar, pero, aun así, dejar de lado la acción coherente que se desprendería de éstas. Por ejemplo, cuando nos enfadamos con un amigo gravemente, se lo decimos, pero nos conformamos con una respuesta leve.

			•Descontrol, o lo que acontece cuando actuamos de una forma exagerada e inadecuada por contexto.

			•Identificarse con una situación del pasado. Como las emociones son las mismas, puede ser que vayamos relacionando circunstancias. Por ejemplo, al enfadarnos recurrimos a un pasado en el que nuestros padres se enfadaban continuamente con nosotros. Es tener siempre una puerta abierta al pasado, lo que no es muy útil porque no se puede cambiar el mismo.

			•Buscar sensaciones que generen emociones manipuladas, por ejemplo, a partir de ciertas experiencias, sustancias o actuaciones.

			d)Experimentos emocionales: conocer de qué emoción hablamos y la función que ésta cumple en nuestra vida nos lleva a preguntarnos cómo se manifiesta.

			Se recomienda, asimismo, una evaluación más pormenorizada de este punto, por ejemplo mediante la Escala de metaconocimiento de estados emocionales (TMMS-24) (Salovey y Mayer, 1995) o la evaluación de emociones específicas, por ejemplo, mediante el STAXI para la ira (Spielberger, 1991).

			
			EJERCICIOS

			Se pueden realizar ejercicios muy diversos para promover la psicoeducación emocional; a continuación, una muestra de los mismos:

			[image: flecha.png]Rueda de emociones: ésta es una representación habitual de las emociones (Plutchik, 1980). Se puede invitar a la persona a recoger en un círculo las emociones más frecuentes de nuestra vida y las más preocupantes y/o que produzcan mayor malestar. En niños/as es útil acompañar esta rueda con emoticonos, ya que facilita enormemente su comprensión.

			[image: flecha.png]Diccionario de los sentimientos (Marina y López, 1999): en este manual hay una recopilación de contenidos motivacionales y emocionales con la historia léxica de cada uno de ellos. Los autores hacen una clasificación extensa de emociones que pueden ayudar a encontrar qué función está ejerciendo una emoción determinada en nosotros. A continuación se expondrán las diferentes agrupaciones de emociones, la función que cumplen y las emociones que se pueden derivar. En minúscula, se presenta la función y en mayúscula el listado de emociones que responden a esta función:

			•Experiencia de impulso, necesidad motivación: DESEO, ANSIA, AFÁN, CAPRICHO y COACCIÓN.

			•Experiencia de aversión física, psicológica o moral: ASCO, APRENSIÓN y REPUGNANCIA.

			•Experiencia de la propia vitalidad y energía: ÁNIMO y EUFORIA.

			•Experiencia de la falta de la propia vitalidad y energía: DESÁNIMO, DEBILIDAD y APATÍA.

			•Experiencias negativas de cambio alteración: INTRANQUILIDAD, ANSIEDAD e IMPACIENCIA.

			•Falta de recursos necesarios para conocer o actuar con inhibición de la acción: INSEGURIDAD y CONFUSIÓN.

			•Experiencia de ausencia o disminución de una alteración desagradable: ALIVIO, TRANQUILIDAD y SEGURIDAD.

			•Experiencia de ausencia de estímulos relevantes o activadores: ABURRIMIENTO.

			•Sentimientos negativos contra el que es obstáculo del deseo: CABREO, IRA, FURIA y RENCOR.

			•Experiencia de aversión duradera negación del valor de alguien: DESAMOR, DESPRECIO y ODIO.

			•El bien de una persona provoca malestar en otra: ENVIDIA y CELOS.

			•Experiencia de la aparición de un peligro o de algo que excede la posibilidad de control del sujeto: MIEDO, SUSTO, HORROR y FOBIA.

			•Experiencia de cómo una previsión agradable resulta contraria a los hechos: DECEPCIÓN y FRACASO.

			•Experiencia derivada de una evaluación positiva del futuro: EXPECTACIÓN, ESPERANZA y CONFIANZA.

			•Experiencias derivadas de una evaluación negativa del futuro: DESESPERANZA y DESCONFIANZA.

			•Experiencia de la pérdida del objeto de nuestros deseos o proyectos: TRISTEZA, MELANCOLÍA, DESAMPARO, COMPASIÓN, NOSTALGIA y RESIGNACIÓN.

			•Experiencias derivadas de la aparición de algo no habitual: SORPRESA, ADMIRACIÓN, RESPETO, SENTIMIENTO ESTÉTICO, SENTIMIENTO CÓMICO y SENTIMIENTO RELIGIOSO.

			•Experiencias derivadas de la realización de nuestros deseos y proyectos: SATISFACCIÓN, ALEGRIA, JOVIALIDAD y FELICIDAD.

			•Experiencias provocadas por el bien recibido de otra persona: GRATITUD.

			•Experiencia y deseo de un bien: AMOR, AMISTAD, CARIÑO y FILANTROPÍA.

			•Experiencias derivadas de la evaluación positiva de uno mismo: ORGULLO y SOBERBIA.

			•Experiencias derivadas de la evaluación negativa de uno mismo: INFERIORIDAD, AUTODESPRECIO, VERGÜENZA y CULPA.

			El ejercicio con este manual se realiza escogiendo la emoción más afín o representativa de la situación y estudiando emociones afines, así como de dónde proviene esta emoción y sus características. Es un recurso reflexivo, lingüístico y de profundización en la emoción.

			[image: flecha.png]Mapa corporal de las emociones: se ha conseguido recoger un mapa que representa las emociones y puede llevar a analizar ciertos aspectos de las mismas.

			Se puede realizar un análisis de la emoción según las zonas del cuerpo que activa. Por ejemplo, ira, miedo y disgusto activan la parte superior del tronco, con mayor activación en la primera. El amor y la felicidad producen una activación generalizada, pues nos activan cerca del mayor valor en diferentes zonas del cuerpo. La tristeza y la depresión, por el contrario, producen una hipoactivación, y en el caso de la tristeza, parece que se active moderadamente la parte que rodea al corazón. Las emociones de sorpresa, contemplación y envidia activan discretamente la parte de la cabeza, en mayor grado en el orgullo. Por último, la vergüenza activa la cabeza, en mayor grado la zona de los ojos, y desactiva las piernas. Podemos pensar que ira, miedo y disgusto nos preparan para la acción; amor y felicidad nos producen una sensación general; tristeza y depresión nos bloquean e impiden actuar, nos dejan sin ganas; sorpresa, contemplación, envidia y orgullo son procesos cognitivos y de pensamiento, y, por último, la vergüenza, un proceso cognitivo que implica a los ojos —con los que nos fijamos en otros—.
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