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y Compromiso y Mindfulness en el abordaje de la emocién.

6. Facilitar recursos practicos para poner en practicas las habilidades trabajadas.
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En el presente manual se brindara una aproximacion al abordaje de las emociones
en la practica de la psicologia clinica a través de modelos de tercera ola como lo
son la Terapia Dialéctica Conductual (Dialectical Behavior Therapy, DBT por sus siglas
en inglés) y la Terapia de Aceptacion y Compromiso (Acceptance and Commitment
Therapy, ACT, por sus siglas en inglés), junto a los avances en la practica formal e
informal de Mindfulness en el contexto de la clinica psicoldgica, focalizando en es-
trategias adaptativas de regulacion emocional.



MODULO |

La emocion como experiencia humana



1.1. Las emociones en la vida cotidiana

Kring y Sloan (2010] sostienen que son las emociones las que dan color, profundidad y
matices a las distintas experiencias de vida humana: atraviesan los vinculos, proyectos
y habitos, emergen al momento de tomar decisiones importantes y resolver proble-
mas, impactan en la crianza y logran transformar experiencias simples en experiencias
inolvidables. También estan presentes al momento de transitar pérdidas, fracasos y
experiencias de malestar. Como escribid William James (1884) las emociones habitan
en la esfera estética de la mente, sus anhelos, sus placeres y dolores (p.188).

Es esperable que todos los humanos sientan una amplia gama de experiencias emo-
cionales a lo largo de la vida en las distintas areas vitales: la familia, el trabajo, amista-
des e interacciones sociales, pareja, ocio, etc. Algunas de ellas evaluadas como agra-
dables (por ejemplo, la alegria) y otras como desagradables (por ejemplo, el miedo),
pero aun asi todas cumplen alguna funcién, dicho de otra manera, todas son de ayuda
en algun punto.

Sentir emociones es, entonces, algo inextricable de la experiencia humana.

A lo largo de la historia, distintas fuentes
de conocimientos como la filosofia, el
arte, la religion y las ciencias han inten-
tado arrojar luz sobre la comprension de
las emociones. La psicologia clinica no
ha sido la excepcion. Sin embargo, vy a
pesar de los esfuerzos realizados, definir
de manera univoca y consensuada qué
€S una emocion es una tarea dificil.

En los parrafos siguientes se presen-
taran algunas definiciones utiles para
comprender qué se entiende por emo-
cion, focalizando en el ambito clinico
de la psicologia.

1.2. Emociones principales en la practica clinica

En el trabajo en el consultorio, los terapeutas se encuentran con una multiple cantidad
de emociones que sienten los consultantes y también ellos mismos. Incluso cuando
no se abordan problematicas asociadas a la desregulacion emocional severa como
el Trastorno Limite de la Personalidad (TLP), las y los terapeutas tienen el desafio de
desplegar una serie de estrategias que permitan a sus consultantes construir una vida
valiosa y volverse mas habilidosos en las distintas areas de su vida. Las emociones
con las que se trabajara en el curso son: miedo, alegria, verglienza, culpa, celos, asco,
€enojo, amor, tristeza y envidia.



1.3. Definiciones de “emocion”

Se describen a continuacion una serie de definiciones del concepto de emocion que
hacen foco en distintos aspectos de la misma. Al final de las mismas se ofrecen unas
lineas que intentan resumir las ideas principales de cada autor/a/es.

1. Desde una perspectiva funcionalista, las emociones han evolucionado porque
pueden ser (y por lo general lo son) respuestas adaptativas a los problemas
y desafios a los que nos enfrentamos cotidianamente (Levenson, 1994).

2. Son reacciones innatas ante situaciones los eventos relevantes para sus metas
(Reyes Ortega, 2016)

3. Segun Hofmann, la experiencia emocional se entiende como una experiencia
multidimensional que se caracteriza por distintos niveles de activacion y de
placer-desagrado, asociada a experiencias subjetivas, experiencias somaticas
y tendencias motivacionales. Esta tenida por factores contextuales y culturales
y puede reqgularse hasta cierto punto mediante procesos intra € interpersonales
(2018, p.13).

4. Lynch (2024]) sostiene que las emociones son experiencias que ayudan a los
humanos a tomar decisiones rapidas, motivan las acciones (es decir, preparan al
cuerpo para la accién], comunican la experiencia interior y sefialan intenciones y
facilitan la respuesta empatica y la formacion de fuertes lazos sociales.

5. Linahan (2020)] sintetiza algunas caracteristicas de las emociones que se
abordaran en otros apartados y/o modulos:
a. Son complejas.
b. Son automaticas.
¢. No pueden modificarse directamente.
d. Son repentinas (suben y bajan).
e. Tienen distintos componentes.
f. Algunas son universales.
0. Y se autoperpetuan.

Resumiendo, entonces, las emociones son respuestas de un organismo completo ante
situaciones que son psicoldgicamente relevantes para la persona y que de alguna ma-
nera se relaciona con sus metas y/o valores. Son respuestas complejas, compuestas
por multiples dimensiones que interactuan entre ellas y se describirdn a continuacion.




1.4. El modelo para describir las emociones

Como se mencionod anteriormente, Linehan (2020) sostiene que las emociones tienen
distintos componentes. Y para comprenderlo la autora desarrolla un modelo para des-
cribir las emociones que se grafica en la Figura 1y esta compuesto por:

» Factores de vulnerabilidad: aquellas condiciones del organismo o sucesos que
nos hacen mas “permeables” o vulnerables a ciertos estados emocionales. No
son el evento desencadenante pero “prepararon el terreno” para la misma.
Ejemplo: falta de suefio, hambre, dolor fisico, cambios hormonales, uso de
drogas, etc.

¢ Atencién/conciencia: la atencion captada por la emocion, si un evento
importante no es atendido es poco probable que genere una emocion.

¢ Evento desencadenante: estimulos internos (pensamientos, sensaciones,
recuerdos, etc) o externos (situaciones que pueden percibirse a través de los
5 sentidos) que disparan la emocién en ese momento particular [y no en otro).

e Interpretacion: pensamientos, creencias, suposiciones o evaluaciones que se
hacen sobre el evento desencadenante.

e Cambios bioldgicos: las emociones implican cambios neuroquimicos en el
cerebro y pueden tener efectos en el resto del cuerpo.

e Experiencias: en este componente encontramos dos puntos diferenciados entre
las emociones:

- Sensaciones fisioldgicas: cambios como tension muscular, agitacion,
sofocacion, etc.

- Impulso de accién: conocidas también como tendencias motivacionales,
es aquello que “tenemos ganas” de hacer cuando aparece una emocion.
Por ejemplo, atacar cuando experimentamos enojo, escondernos cuando
aparece la verglenza, evitar o huir cuando aparece el miedo. etc.

* Nombre de la emocidn: a partir de los impulsos, sensaciones u otros
componentes podemos etiquetar la experiencia emocional. Por ejemplo,
decir “Estoy sintiendo enojo”. Este es un paso basico para la regulacion
emocional efectiva.

¢ Expresiones: cambios mas visibles como la postura (relajada, tensa, inclinada),
expresiones faciales, gestos, etc.

e Acciones: hace referencia a lo que las personas dicen y hacen con la emocion.

e Consecuencias: son los efectos posteriores de o que hacemos y decimos. En
algunos casos, las consecuencias perpetuan la experiencia emocional. En otro
casos puede dar lugar a otra emocion, por ejemplo cuando sentimos culpa por
actual el impulso del enojo y agredir a alguien que queremos.

¢ Evento desencadenante 2: cuando ocurre [o que se menciono en la ultima linea,
esto da lugar a un segundo disparador y otra experiencia emocional (con sus
componentes] inicia nuevamente.



Es importante aclarar que si bien a fines didacticos se separan los distintos componen-
tes para facilitar la comprension, analisis e intervencion, la experiencia emocional no
suele seguir estos pasos de manera ordenada, generalmente estos componentes se
encienden sobreponiéndose entre ellos.

Modelo para describir las emociones

__| Factores de vulnerabilidad
preexistentes

T - —

—_— —_—

- Interpretacion —~
(pensamientos/creencias sobre
el evento desencadenante)
S~— —

Atenciéon/Conciencia

Evento desencadenante

Atencion/Conciencia

*

Evento desencadenante 2

*

Emociones secundarias

Consecuencias

1

v

Cambios biolégicos
Cambios cerebrales
(descargas neuronales)
Cambios en el sistema nervioso
(cambios corporales internos
y musculares y descargas del
sistema autondmico - vasos
sanguineos frecuentes cardiaca,
temperatura)
Experiencias
Sensaciones corporales

[sentimientos)
Impulsos de accion

Factores de vulnerabilidad
preexistentes

Lenguaje corporal
y expresiones faciales
[postura, gestos, color de la piel)

Palabras
(lo que dices)

Acciones
(lo que haces)

Nombre de la emocién

Conciencia

T

Figura 1: Linehan, M. (2020). Manual de entrenamiento en habilidades DBT para el/la

consultante. Editorial Tres Olas. p. 378

1.5. Funciones basicas de las emociones

Hasta el momento se ha definido qué es una emocion y sus distintos componentes.
Otra parte crucial para comprender las experiencias emocionales y favorecer su abor-
daje clinico es entender por qué aparecen y qué hacen por nosotros.

Las personas que han estudiado las emociones, sostienen que estas han evolucionado
y se mantienen porque cumplen distintas funciones, entre ellas:

1. Facilitan la toma de decisiones, favorecen la memoria para eventos importantes
y en las relaciones interpersonales (Gross y Thompson, 2007)

2. Optimizan el procesamiento de la informacion y, por consecuencia, la
identificacion y clarificacion de metas y acciones ligadas a ellas (Clore, 1994).

3. Coordinan los sistemas de respuesta fisiologicos, cognitivos y conductuales
(Barrett, 2006).

4. Influyen en las interacciones sociales (Keltner y Kring, 1998).



Por su lado, la autora ya citada, Marsha Linehan (1993) sintetiza sus funciones en tres
ejes: 1) Nos motivan y preparan para la accion, 2) nos dan informacién sobre nosotros
mismos y 3] nos dan informacién sobre los demas.

Todas las emociones cumplen una funcién, es decir, son Utiles para algo. Una ana-
logia util para trabajar las funciones de las emociones con consultantes es la analogia
del tablero del auto. Quienes manejan saben que cuando alguna luz se enciende en
el tablero (aungque sorprenda y no parezca agradable] es una sefial de qué hay algo
importante que requiere atencion. Las emociones funcionan de la misma manera, nos
muestran que algo relativamente importante se pone en juego.

1.5.1. Funcién de las emociones principales

En los parrafos anteriores se han mencionado las funciones basicas generales que
cumplen las emociones y a continuacion se describen las funciones particulares de
cada emocion, las situaciones que suelen desencadenarlas y las acciones para las que
nos preparan (José Quintero, 2020)

Se presentan en el siguiente cuadro las emociones principales mencionadas al inicio,
su funcioén (esto es, ¢para qué nos ayuda y/o que nos muestra?) y su tendencia moti-
vacional o impulso de accion:

EMOCION FUNCION TENDENCIA MOTIVACIONAL

Enojo Nos muestra que un objetivo | Nos prepara para atacar, agre-
importante estda siendo blo- | dir o intentar tener cierto con-
queado, nos atacan o atacan a | trol sobre la situacion.
alguien que queremos.

Asco Surge, generalmente, cuando | Nos prepara para alejarnos de
evaluamos un estimulo como | él o rechazarlo.
contaminante o en mal estado.

Miedo Aparece cuando percibimos | Nos prepara para la evitacion o
una amenaza a nuestra integri- | la huida.
dad.

Tristeza Nos ayuda a transitar las pérdi- | Nos prepara para conservar re-
das [de alguien o algo impor- | cursos y obtener ayuda.
tante).

Celos Surgen cuando evaluamos | Nos prepara para proteger lo
que otro/s amenazan con qui- | que tenemos.
tarnos algo o alguien que nos
importa.

Envidia Nos muestra que otros tienen | Nos prepara para trabajar mas
C0osas que necesitamos o de- | duro en obtener o acercarnos
seamos y no tenemos. a lo deseado.




Verglienza Aparece cuando evaluamos | Nos prepara para escondernos
que alguna caracteristica in-|u ocultar.
dividual puede ser juzgada o
sancionada por nuestra comu-
nidad o “tribu”.

Culpa Generalmente nos muestra|Nos prepara para reparar el
gue hemos actuado en contra | dafio causado.
de nuestros valores.

Amor Aparece cuando estamos con | Nos prepara para la aproxima-
personas O espacios que ex-|cidén, unirnos O apegarnos a
perimentamos como desea- | personas o espacios. Nos pre-
bles y agradables. para también para el cuidado

de otros.

Alegria Emerge cuando percibimos un | Nos prepara para compartirlo
funcionamiento 6ptimo en no- | con otros y continuar el cami-
sotros, en nuestros seres que- | N0 para mantener 0 aumentar
ridos o en nuestra comunidad. | el bienestar.

Resumiendo, todas las emociones (incluso aquellas mas desagradables) cumplen
una funcién y muestran algo importante. Poder identificar qué emocion se esta expe-
rimentando, reconocer sus componentes y su funcion es un paso esencial para poder
regular esta experiencia de una manera efectiva.

Sin embargo, aunque las emociones son de ayuda, experimentarlas puede ser un gran
desafio. De la misma manera que las emociones nos ayudan, también nos pueden
lastimary pueden ser problematicas cuando no se ajustan a los hechos, ocurren en un
momento inapropiado © son muy intensas y su duracion es muy larga. Es en estos mo-
mentos en los que las personas intentan influir sobre ellas y ponen en marcha distintas
estrategias de regulacion de la experiencia emocional.

La idea de que las emociones pueden ser problematicas abre paso al concepto de
regulacion emocional, que hace referencia a aquellos procesos que son utiles para
disminuir, mantener o aumentar uno o mas aspectos de la experiencia emocional.

1.6. Regulacién emocional

Poder influir en uno o mas de los componentes de la experiencia emocional es una
habilidad fundamental para construir una vida valiosa, cuidar los vinculos y acercarse a
las metas de cada uno. Es una habilidad compleja que se puede comprender desde
multiples niveles de estudio: la neurobiologia y el temperamento, aspectos cognitivos
involucrados, la historia de aprendizaje, la influencia vincular, la cultura, etc.



1.6.1. Definiciones de “regulacion emocional”

De la misma manera que definir una emocion es arduo trabajo, definir qué es la regu-
lacion emocional también lo es. Probablemente la definicion mas influyente y acep-
tada es la propuesta por Gross (1998), quien definié la regulacidén emocional como
los “procesos mediante los cuales los individuos influyen en qué emociones tienen,
cuando las tienen y cbmo experimentan y expresan estas emociones” (p. 275). En la
misma linea, para Thompson (1994] la regulacion emocional consiste en procesos ex-
trinsecos e intrinsecos responsables de monitorear, evaluar y modificar las reacciones
emocionales, especialmente sus caracteristicas de intensidad y duracion, con el fin de
alcanzar los objetivos personales.

Se exponen a continuacion otras definiciones de regulacion emocional, mencionando
por lado autor/es y por el otro la definicion que proponen:

AUTOR

DEFINICION DE REGULACION EMOCIONAL

Dodge (1989)

El proceso mediante el cual la activacion en un dominio de
respuesta sirve para alterar, modular o regular la activacion en
otro dominio de respuesta.

Cicchetti et al
(1991)

Los factores intra y extra- organicos mediante los cuales la ex-
Citacion emocional se redirige, controla, modula y modifica
para permitir que un individuo funcione de manera adaptati-
va en situaciones emocionalmente excitantes.

Eisenberg y Morris
(2002)

La regulacién emocional se define como el proceso de ini-
Ciar, mantener, modular o cambiar la ocurrencia, intensidad o
duracioén de los estados internos de sentimiento y de las mo-
tivaciones emocionales y procesos fisioldgicos, a menudo en
servicio de lograr los objetivos de uno mismo.

Gratz y Roemer
(2004)

La regulacién emocional involucra: a) conciencia y compren-
sion de las emociones, b) aceptacion de las emociones, c)
capacidad de controlar los comportamientos impulsivos y
comportarse de acuerdo con los objetivos deseados cuan-
do se experimentan emociones negativas, y d) capacidad de
usar estrategias de regulacion emocional apropiadas a la si-
tuacion de manera flexible para modular las respuestas emo-
cionales segun lo deseado, a fin de cumplir con los objetivos
individuales y las demandas situacionales.

Linehan (2020])

La regulacion emocional es la capacidad de: a) inhibir la con-
ducta impulsiva e inapropiada relacionada con fuertes emo-
ciones negativas o positivas, b] organizarse uno mismo para
accionar coordinadamente en funcion a un objetivo externo,
c) autocalmar cualquier activacion fisioldgica que la emocion
haya inducido y d] reenfocar la atencidn en presencia de una
emocion intensa. Puede ser automatica y controlada de for-
ma consciente.




1.6.2. Cuatro pasos para la regulacion emocional

La regulacién emocional adaptativa implica elegir y desplegar estrategias que se ajus-
tan al contexto y se ajustan a las metas de cada uno. Este tipo de regulacion emocional
suele implicar cuatro pasos (Warner y Gross, 2010]:

1. Hacer una pausa: es decir no reaccionar de manera inmediata a los impulsos o
tendencias motivacionales. Implica hacer un espacio para que la emocion
empiece a emerger sin las barreras de la evitacion, la resistencia o seguir

impulsivamente la tendencia de accion de la emocion.

2. Notar: es necesario observar, estar consciente de las primeras respuestas e
identificar (etiquetar) la emocion que se estd experimentando. Este es un
paso fundamental para un intento efectivo de regular la emocion.

3. Determinar qué tan controlable/influenciable es la situacion que causd
nuestra emocion y qué tanto control podemos tener sobre lo que estamos
experimentando.

4. Por ultimo, responder o actuar de acuerdo a las metas, objetivos y valores
personales.

1.7. Regulacién emocional y bienestar psicolégico

La evidencia en términos de produccion cientifica en el campo de la psicologia cli-
nica de estas Ultimas décadas reconoce a la regulacion emocional como un proceso
transdiagnéstico implicado en el bienestar psicolégico o la salud mental (Kashdan et
al, 2010; Gratz y Roemer, 2004). Es decir, crear vinculos y sostenerlos, alcanzar metas,
resolver problemas cotidianos, tomar decisiones, mejorar estilos de crianza, formar
habitos y mantenerlos, entre otras actividades humanas, requiere de cierta habilidad
para regular las experiencias emocionales tanto agradables como desagradables.

1.7.1. Dificultades en la regulacion emocional y psicopatologia

A la vez, la evidencia sugiere que dificultades en la regulacion emocional pueden
conducir al inicio y mantenimiento de la psicopatologia, especificamente problema-
ticas de salud mental como depresion, ansiedad, trastornos de la conducta alimenta-
ria, consumo problematico de sustancias, trastorno de estrés postraumaticos, trastor-
nos de la personalidad, etc. (Gross, 2002; Aldao et al, 2010] y también en problematicas
subclinicas que no son etiquetadas por el Manual Diagndstico y Estadistico de los Tras-
tornos Mentales (DSM-V] como dificultades de pareja, problemas laborales, pérdidas y
fracasos, estrés académico, laboral, etc.



Cierre del médulo |

En resumen, sentir emociones es parte de la experiencia humana y todas las emo-
ciones, incluso aquellas mas desagradables y dificiles de experimentar, cumplen una
funcion vy facilitan la accion.

El concepto de emocion es complejo en el campo de la psicologia en general y de la
psicologia clinica en particular, ya que existen muchas definiciones. A los fines de este
curso, es importante entender la emocién como una experiencia multidimensional,
con distintos componentes que interactuan entre ellos y que la modificacion de uno
de ellos puede llevar a la modificacion de la experiencia en general (punto que se
desarrollara en los siguientes modulos).

Hablar de emociones deriva en pensar cOmo actuamos los humanos frente a ellas. Si
bien no pueden evitarse o controlarse por completo, si es posible adquirir herramien-
tas para la regulacion efectiva de la experiencia emocional, que se correlaciona con el
bienestar psicologico.
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MODULO I

Autocontrol y bienestar psicologico



En el presente modulo se brinda una introduccion a las dificultades asociadas a la
regulaciéon emocional (principalmente en poblacidon clinica), su relacion con el auto-
control junto a los hallazgos y sugerencias actuales para su comprension y abordaje
clinico-psicoldgico de esta interaccion.

2.1. Relacién entre autocontrol y bienestar psicolégico

La creciente investigacion en estas Ultimas décadas (véase Lynch, 2018] sugiere que
existe una relacion entre las tendencias y el grado de autocontrol de una personay su
nivel de bienestar psicoldgico. Para comprender dicha relacion es importante definir
qué se entiende por bienestar psicolégico y como se define el autocontrol.

2.1.1. Bienestar psicolégico

Desde una perspectiva contemporanea, como lo es la que aporta la terapia dialéctica
conductual radicalmente abierta (Radically Open Dialectical Behavior Therapy, RO DBT,
por sus siglas en inglés), el bienestar psicoldgico se entiende a partir de la confluencia
de tres factores:

1. Receptividad y apertura a las nuevas experiencias y a la retroalimentacion
para favorecer un nuevo aprendizaje.

2. Control flexible, para poder adaptarse a las condiciones cambiantes del entorno.

3. Intimidad y conectividad social con al menos una persona, siguiendo la idea de
que la supervivencia como especie depende de la habilidad para crear vinculos,
sostenerlos en el tiempo vy trabajar juntos.

2.1.2. Autocontrol

En los siguientes parrafos se presenta una definicion del concepto de autocontrol, su
relacion directa con la regulacion emocional y con la psicopatologia.

Definicion

Se entiende por autocontrol a “...Ia capacidad de inhibir impulsos, conductas o deseos
contrapuestos y de retrasar la gratificacion para perseguir objetivos a largo plazo” (Ly-
nch, 2024, p. 27), generalmente se la relaciona con el éxito, logros v la felicidad. Esta
capacidad es socialmente muy valorada y, por lo general, recompensada en distintas
areas de la vida. En este sentido, sus distintas caracteristicas tienen ciertos atributos
prosociales (Lynch, 2024b), por ejemplo: la habilidad para retrasar la gratificacion per-
mite el ahorro de recursos en momentos de menos abundancia, focalizarse en el largo
plazo, y superar expectativas, siendo que, un buen rendimiento y apego a las normas
es esencial para el equilibrio, la prosperidad y el crecimiento de las comunidades.
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Por otro lado, los déficits en el autocontrol caracterizan muchos de los problemas
individuales y sociales. De manera transversal y longitudinal se ha relacionado con
problemas como el consumo problematico de sustancias, las actividades delictivas,
violencia en distintas formas, problemas financieros, obesidad, tabaquismo, etc (Bau-
meister et al, 1994; Moffitt et al., 2011).

En el siguiente grafico (Figura 1) se ilustra la relacidn entre el bienestar psicologico y las
tendencias de autocontrol.

Control éptimo

Bajo control Sobrecontrol
(alta desinhibicion) (alta restriccion)

Bienestar
Psicolégico

v

Tendencias de Autocontrol

Figura 1: Lynch, T. (2018). Radically open dialectical behavior therapy: Theory and prac-
tice for treating disorders of overcontrol. Context Press.

En el grafico se observa que un autocontrol 6ptimo se vincula con un mayor nivel de
bienestar psicoldgico.

Sin embargo, las tendencias mas marcadas de bajo control, como las que se en-
cuentran en problematicas vinculadas al consumo de sustancias, trastornos limite de
la personalidad, trastornos alimentarios como el trastorno por atracon, etc., se re-
lacionan con un pobre nivel de bienestar psicoldgico. Lo mismo ocurre en el polo
opuesto, las tendencias mas marcadas de sobrecontrol (un autocontrol excesivo y
rigido) se vinculan con un bajo nivel de bienestar psicoldgico, lo que se observa
en problematicas como la anorexia nerviosa, el trastorno obsesivo compulsivo de la
personalidad, entre otros.
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2.2. Autocontrol y regulacién emocional

En este apartado se expone brevemente la relacion entre el autocontrol, las tenden-
cias biotemperamentales y su relacion con la regulacidon emocional.

2.2.1. Relacién entre autocontrol y regulacién emocional

El autocontrol y la regulacion emocional son dos aspectos individuales que estan inti-
mamente relacionados y se influyen mutuamente.

Por lo dicho anteriormente, sabemos que el primero de estos conceptos influye di-
rectamente en la habilidad para regular las respuestas emocionales y su efectividad
(Gross y Thompson, 2007).

En la misma linea, Evers (2018) sostiene que la regulacién emocional implica, prin-
cipalmente, la gestién o el manejo de reacciones emocionales, mientras que el au-
tocontrol es la capacidad de cambiar las respuestas internas con el fin de alcanzar
objetivos a largo plazo.

De este modo, una regulacion emocional efectiva puede mantener un autocontrol
exitoso al impedir que los impulsos emocionales interfieran o bloqueen el comporta-
miento orientado a las metas/objetivos. Por el contrario, existe la posibilidad de que
una regulacion emocional inefectiva o problematica lleve a fallos en el autocontrol,
como cuando las personas ceden a la gratificacion inmediata a expensas de sus ob-
jetivos a largo plazo. Sin lugar a dudas, ambos procesos son esenciales para iniciar y
mantener habitos saludables y el bienestar general.

2.3. Laimportancia del biotemperamento

Al momento de analizar las tendencias
de autocontrol para luego intervenir,
es importante tener en mente que el
biotemperamento o coémo viene ca-
bleado nuestro cerebro importa y va a
constituir la base biolégica para la for-
ma de pensar, sentir y actuar de cada
uno (Hill, 2022). Dicho concepto, no
debe pensarse como algo que deter-
mina totalmente la personalidad, pero
si como un factor bioldgico que influye
significativamente en esta (sobre todo
en poblacion clinica con un diagnosti-
co de trastorno de personalidad]. Este
componente mas bioldgico puede ex-
presarse en formas distintas.
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2.3.1. Biotemperamento y sobrecontrol

En un lado, estan personas cuya base temperamental se inclina mas por el sobrecon-
trol y presentan caracteristicas como:

¢ Baja sensibilidad a la recompensa.
¢ Alto procesamiento centrado en los detalles.
¢ Alta sensibilidad a la amenaza.

e Alto control inhibitorio.

2.3.2. Biotemperamento y bajo control

En el lado opuesto, se encuentran tendencias orientadas al bajo control, que puede
observarse a través de:

e Alta sensibilidad a la recompensa.
e Procesamiento global.

¢ Bajo control inhibitorio.

Ejemplificacion

Una forma util que se ha utilizado para ejemplificar esta idea es imaginarse a dos nifos
entrando a un jardin de rosas, uno con marcadas tendencias de bajo control y otro con
marcadas tendencias de sobrecontrol. El nifio con un biotemperamento sobrecon-
trolado tendera a no fascinarse rapidamente por el jardin, sus rosas, colores y olores
(baja sensibilidad a la recompensa) y tal vez no sea muy facil de sorprender.

De manera opuesta, un nilo con un biotemperamento orientado al bajo control tende-
ra a sorprenderse y fascinarse facilmente con lo que esta viendo. El nifo con tenden-
cias al sobrecontrol tendra una mayor facilidad para detectar rapidamente las espinas
(alto procesamiento centrado en los detalles), percibirlo como un riesgo o pensar que
puede salir lastimado si entra al jardin (alta sensibilidad a la amenaza) y, aunque tal vez
le genere curiosidad el escenario que tiene enfrente y sienta el impulso de acercarse,
puede suprimir esas ganas de hacerlo (alto control inhibitorio).

Por otro lado, el niflo con tendencias al bajo control no solo se fascinara mas rapido
(alta sensibilidad a la recompensa), sino que también hard escaneo mas general del
jardin probablemente sin notar o pensar en las espinas (procesamiento global de la in-
formacion) y le serd mas dificil resistirse a oler y tocar las rosas (bajo control inhibitorio).

Es importante aclarar que ninguna de estas caracteristicas biotemperamentales es

problematica en si misma. Una alta atencion al detalle, por ejemplo, puede ser muy
util en contextos académicos o laborales.

15



Si bien estas caracteristicas bioldgicas no pueden modificarse, vale aclarar que el ce-
rebro humano es neuroplastico y tiene la capacidad de generar (con cierta dedicacion
y practica) nuevos circuitos neuronales. A través de distintas habilidades, los humanos
podemos redirigir estas tendencias de maneras mas efectivas y/o ajustarlas a lo que
el contexto siempre cambiante demanda. Como decia Santiago Ramoén y Cajal: toda
persona, si se lo propone, puede ser escultor de su propio cerebro.

2.4. Dificultades asociadas a las tendencias de sobrecontrol (SC)

Previamente, se ha mencionado que el autocontrol trae consigo una cantidad impor-
tante de atributos prosociales y que socialmente se asocia con el éxito, la consecucion
de logros y la felicidad. Sin embargo, la investigacion muestra que mucho autocontrol
puede ser contraproducente y se relaciona con bajos niveles de bienestar psicologi-
co y esta idea abre paso al concepto de sobrecontrol desadaptativo (SC).

2.4.1. Sobrecontrol desadaptativo (SC)

Un concepto emergente en la clinica psicoldgica es el de sobrecontrol desadaptati-
vo (Lynch, 2018), que se expresa en cuatro déficits centrales:

1. Baja receptividad y apertura, que se manifiesta en una constante evitacion a
situaciones o feedbacks novedosos.

2. Bajo control flexible, que se muestra en el apego a las reglas (cémo deberian ser
las cosas), la necesidad constante de estructura, organizacion y planificacion,
junto a la respuesta rigida.

3. Expresion emocional inhibida generalizada, que se observa en expresiones
faciales inhibidas o falsas/forzadas.

4. Baja conectividad social e intimidad con los demas que se evidencia en vinculos
sociales distantes y frios.

Y posee una caracteristica clinica importante: se expresa discretamente (Lynch, 2015).
Los consultantes con problematicas asociadas al sobrecontrol suelen sufrir solos y
en silencio, no son consultantes que llamen la atencion de manera negativa por su
comportamiento e incluso las conductas problemdticas que presentan (como auto-
lesiones, por ejemplo) no suelen ser vistas por otros. Ejemplos en los que el patréon
sobrecontrolado es claramente observable pueden ser los pacientes con trastorno
obsesivo compulsivo de la personalidad o consultantes con anorexia nerviosa.

2.4.1.1. Una guia para comprender el sobrecontrol desadaptativo (SC)

Hay dos puntos centrales a comprender y transmitir a los consultantes al momento
de trabajar con las tendencias de sobrecontrol: a) el autocontrol excesivo se mantiene
porgue es gratificante y es reforzado y b) el autocontrol excesivo se sufre, principal-
mente, en silencio.
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Las siguientes preguntas (Lynch, 2024b] son utiles para conocer y posteriormente in-
tervenir en el circuito del sobrecontrol:

1. Buscar las sefales que desencadenan un afrontamiento sobrecontrolado: ¢qué
tipo de situaciones disparan un afrontamiento cerrado y sobrecontrolado?
Generalmente, son situaciones que se perciben como novedosas e inesperadas.

2. Describir la experiencia interna asociada al sobrecontrol: ;qué experiencias
internas no deseadas suelen seguir al afrontamiento sobrecontrolado? Muchas
veces suelen presentarse el cuello rigido, pensar que no aprecian sus sacrificios,
sentirse molestar, fuertes deseos o impulsos de arreglar algo que se evalua
como desarreglado, sentimientos de ansiedad o incertidumbre, etc.

3. Identificar el impulso de accién desencadenado por la experiencia interna no
deseada: ¢deseabas escapar o dominar la situacion estresante?

4. Observar como se manifiesta el sobrecontrol: en consultantes con
problematicas de autocontrol excesivo las respuestas suelen ser cerrarse, negar
el problema, ignorar o fingir no escuchar comentarios no deseados, aislarse de
los demas, decir que si pensando que no, culpar a los demas o al mundo por
las reacciones propias, castigarse a si mismo, sabotear 0 menospreciar el
trabajo de otras personas, mentirle a alguien para evitar la desaprobacion
social, abandonar una relaciéon en lugar de lidiar con un conflicto, rehacer el
trabajo de otras personas sin decir nada, pensar en la muerte o el suicidio,
desear aprecio pero nunca pedirlo, bloquear las ofertas de ayuda, rara vez
permitirse descansar, rara vez o nunca elogiar a los demas, etc.

5. Observar las consecuencias del patron de conductas sobrecontrolado: ¢como
el sobrecontrol te afecta en el largo plazo?, ;coémo crees que afecta a tus
relaciones con los demas? y ;como se reforzo el patron sobrecontrolado?

Estas preguntas pueden ayudar al analisis de la conducta en el consultorio y su poste-
rior intervencion.

En resumen, el sobrecontrol desadaptativo (autocontrol excesivo) puede ser proble-
matico y esta asociado con el aislamiento social, el bajo funcionamiento interpersonal,
perfeccionismo desadaptativo, la rigidez, la aversion al riesgo no planeado, la falta de
expresion emocional y problematicas complejas en salud mental como la anorexia
nerviosa, la depresion cronica y el trastorno obsesivo compulsivo de la personalidad.

2.4.2. Dificultades con las tendencias de bajo control (BC)

Volviendo al grafico 1, se observa que, si
bien un excesivo y rigido autocontrol en
muchas ocasiones es problematico y esta
relacionado con bajos niveles de bienes-
tar psicologico, también se visualiza que
lo mismo ocurre con los bajos niveles de
autocontrol.
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Multiples ejemplos (cotidianos y clinicos) pueden traerse para notar como los déficits
en el autocontrol chocan con diferentes metas:

¢ Personas que intentan modificar sus habitos alimentarios (ejemplo, disminuir el
consumo de alimentos hiperpalatables y aumentar el consumo de alimentos
mas saludables) durante la semana, ceden o rompen el plan alimentario
establecido porque no pueden demorar la gratificacion o porque hay
experiencias emocional aversivas que regulan a través de la ingesta de
ciertos alimentos.

e Individuos con dificultades para controlar las reacciones impulsivas e inefectivas
ligadas al enojo frente a situaciones donde un objetivo importante se bloquea
0 en una discusion.

e El fracaso en los habitos vinculados a la practica de la actividad fisica o algun
deporte porque el ir a entrenar depende de las ganas que se tenga en
el momento.

e El consumo excesivo y poco controlado de alcohol u otras sustancias en
situaciones sociales, teniendo conocimiento sobre los efectos posteriores
que tienen en uno mismo (reacciones mas impulsivas, por ejemplo]

e El abandono de actividades laborales o académicas importantes por momentos
de gratificacion inmediata.

2.4.2.1. Tendencias de bajo control y dificultades en la regulacion emocional
Las marcadas tendencias de bajo control en poblacion clinica, tradicionalmente, se
han equiparado con la desregulacion emocional, entendida como la dificultad para
regular la expresion emocional y permitir el adecuado procesamiento de las emocio-
nes (Leahy et al, 2011) o también como “... la incapacidad, pese a los mejores esfuer-
zos, de cambiar o regular los estimulos emocionales, las experiencias, las acciones,
las respuestas verbales y/o las expresiones no verbales en condiciones normativas”
(Linehan, 2020, p. 23]

Esta desregulacion emocional, en su expresion mas severa o generalizada, se corre-
laciona con problematicas complejas en el campo de la salud mental como el tras-
torno limite de la personalidad, el consumo problematico de sustancias, el trastorno
por atracon, entre otros. En estas presentaciones clinicas la desregulaciéon emocional
severa es un eje central para la comprension del inicio y mantenimiento de la psico-
patologia y también para el abordaje clinico-psicolégico.

Segun Linehan (1993), la desregulacion emocional severa o generalizada resulta de
una transaccion sostenida en el tiempo entre un individuo emocionalmente vulne-
rable (es decir, un biotemperamento caracterizado por una alta sensibilidad a los es-
timulos, una alta reactividad y un lento retorno a la calma) y un ambiente que emite
conductas de invalidacion.

2.4.2.2. Siete caracteristicas de la desregulaciéon emocional severa
Esta desregulacion emocional severa presenta una serie de caracteristicas (Linehan,
2020] que son:

1. Un exceso de experiencias emocionales dolorosas.
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2. Incapacidad para regular la activacion emocional intensa.
3. Dificultades para desviar la atencion de los estimulos emocionales.
4. Distorsiones cognitivas y fallas en el procesamiento de la informacion.

5. Bajo control de las conductas impulsivas relacionadas con emociones intensas
(tanto agradables como desagradables).

6. Dificultades para organizar y coordinar actividades a fin de alcanzar objetivos
no dependientes del estado de animo durante la activacion emocional.

7. Tendencia a congelarse o disociarse bajo estados fuertes de estrés.

2.4.2.3. Funcién de las conductas problema en la desregulacién emocional
severa

Un aspecto clinico importante a considerar en el trabajo con estos consultantes es
conocer la funcidn que cumplen la gran mayoria de sus conductas problema (ge-
neralmente, aquellas por las que llegan a consulta] que pueden ir desde tentativas
de suicidio, conducta autolesivas sin intencionalidad suicida, patrones conductuales
rigidos de evitacion y escape, conductas compensatorias, consumo problematico de
sustancias o conductas impulsivas ligadas al enojo. Los hallazgos en la investigacion
cientifica y las observaciones de la practica clinica muestran que estas conductas
problema suelen cumplir la funciéon de regular emociones intensas. En palabras de
Boggiano y Gagliesi estas conductas son “...estrategias aprendidas de regulacion del
sufrimiento emocional cuando el individuo no cuenta en su repertorio con conductas
de afrontamiento alternativas o estas han sido castigadas en el pasado” (2018, p. 32). Es
importante aclarar que, por lo general, las personas no son plenamente conscientes
de este patron y relacion entre emocion y conducta problema.

Cierre del moédulo i

En resumen, las tendencias de autocontrol y la regulacion emocional estan intima-
mente ligadas y ambas tienen un impacto en el bienestar. Consecuentemente, el
trabajo clinico psicolégico permite que la persona, a través de distintas habilidades,
redirija o utilice de manera mas efectiva su carga biotemperamental, sus tendencias,
impulsos e incluso aprenda a regular las respuestas emocionales.

En los proximos modulos se desarrollaran habilidades centradas en la regulacion de la
experiencia emocional.
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MODULO Il

Intervenciones clinicas basadas
en el modelo para describir las emociones



A continuacion, retomaremos el modelo para describir las emociones de Linehan
(1993]) mencionado en el mdédulo 1 a fines de poder utilizarlo como una guia clinica
para la intervencion clinica-psicoldgica. Con el objetivo de facilitar su comprension,
desarrollaremos brevemente cada uno de sus componentes, asi como también algu-
nas estrategias orientadas a la modificacion de la experiencia emocional.

3.1. Modelo para describir las emociones de Linehan (1993)

Desarrollado por Marsha Linehan resume una serie de ideas basicas para la compren-
sién de la experiencia emocional, entre ellas: su caracter multidimensional, la interac-
cion y mutua influencia de los componentes y su posibilidad de ser regulada a través
de procesos intra e interpersonales. Este modelo forma parte del médulo de “Regu-
lacion emocional” dentro del entrenamiento en habilidades DBT que busca ayudar a
los consultantes a identificar las emociones y poder actuarlas de una manera efectiva.

Modelo para describir las emociones

_| Factores de vulnerabilidad

preexistentes
4_ —_— —_—
. ] }
- Interpretacion —~ - . | —
(pensamientos/creencias sobre Cambios biolégicos Factores de Yulnerabllldad
el evento desencadenante) . preexistentes
~ — Cambios cerebrales

|

Nombre de la emocién

Conciencia

T Lenguaje corporal
A i6n/Concienci [descargas neuronales) y expresiones faciales
tencion/Conciencia (postura, gestos, color de la piel)
* Cambios en el sistema nervioso
Evento desencadenante . . | Palabras
(cambios corporales internos (lo que dices])
y musculares y descargas del
Atencion/Conciencia sistema autondmico - vasos | Acciones
* sanguineos frecuentes cardiaca, (lo que haces)
temperatura)
Evento desencadenante 2 |
? Experiencias
. . nsacion rporal |
Emociones secundarias Sensacio \es corporales
- _] [sentimientos)
Consecuencias Impulsos de accion |
v v

Figura 1: Linehan, M. (2020). Manual de entrenamiento en habilidades DBT para el/la
consultante. Editorial Tres Olas. p. 378
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3.2. Componentes del modelo y posibles lineas de intervenciéon

3.2.1. Factores de vulnerabilidad

Como se mencioné en modulo 1, dichos componentes hacen referencia a aquellas
condiciones del organismo o sucesos que hacen que las personas sean mas propen-
sas a sentir emociones 0 que se encuentren mas reactivas a ellas. Cabe sefalar que
estos eventos pueden provenir del pasado cercano y del pasado lejano:

* Dentro de aquellas situaciones del pasado cercano (al evento que desencadend
la emocion] se incluyen: falta de suefio, hambre, dolor fisico, cambios
hormonales, uso de drogas, etc.

* Por su lado, las situaciones del pasado lejano (al evento desencadenante) se
incluyen sucesos con una alta carga emocional: experiencias traumaticas (como
en el trastorno por estrés postraumatico), fechas de aniversarios, entre otros.

Detectar los factores de vulnerabilidad que estuvieron presentes ayuda a una com-
prension mas global de la experiencia emocional (tanto para el terapeuta como para
el consultante] y permite su intervencion. Es de gran ayuda, por ejemplo, entender
que cuando uno no esta durmiendo bien puede estar mas sensible o mas irritable, lo
mismo cuando se atraviesan cambios bioldgicos. Es por ello que Linehan (2020) sos-
tiene que es posible reducir el sufrimiento emocional y el malestar, disminuyendo
los factores que hacen a las personas mas vulnerables a emociones y estados de
animo displacenteros.

3.2.1.1. Habilidades ACA CUIDA

Por lo anteriormente dicho, las habilidades orientadas a reducir la vulnerabilidad emo-
cional son un camino mas que viable para la intervencion. Dentro del modelo DBT se
proponen algunas estrategias como las ACA que se detallan a continuacion:

1. Las habilidades ACA:

1] A: Acumular experiencias positivas en el corto v largo plazo, donde se motiva
y ayuda al consultante a identificar una serie de actividades agradables que
puede realizar, para asi obtener gratificacion en el corto plazo (por ejemplo,
relajarse, ir a ver una pelicula, salir a caminar o trotar, escuchar musica, leer,
realizar algun deporte, cuidar las plantas, actuar, etc.). Ademas, también se le
incentiva a llevar a cabo aquellas actividades agradables que permitan acumular
experiencias positivas en el largo plazo y orientadas a construir una vida que
valga la pena ser vivida. De esta manera, algunos ejemplos podrian ser:
identificar valores personales (por ejemplo, independencia, autocuidado,
pertenencia, espiritualidad, etc.], detectar metas orientadas a esos valores y
llevar adelante acciones pequefas que estén en sintonia con Ios mismos.
Mucho del trabajo que hacen los consultantes se focaliza en el malestar y a
veces se olvida que una vida valiosa no es solamente la ausencia o una
mejor gestion del malestar, sino que también implica involucrarse de manera
consciente y deliberada en acciones que se experimentan como agradables.
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I} C: Construir competencia es una estrategia Util para ayudar a los consultantes
a combatir la indefension y la desesperanza, ya que apunta a hacer actividades
que los hagan sentir competentes, efectivos, con seguridad en ellos mismos
y en control. La idea a tener presente es buscar actividades que sean lo
suficientemente desafiantes como para que impliquen un esfuerzo, pero no
tanto como frustrar a quien lo intenta, haciendo al menos una cosa cada dia
para crear una sensacion de logro.
Por ejemplo, para alguien que después de muchos afos de sedentarismo
intenta realizar actividad fisica por cuestiones de autocuidado, pensar en
hacerlo todos los dias y sostenerlo en el tiempo implica probablemente una
frustracion asegurada. Sin embargo, pensar en una actividad de baja intensidad,
de una duracion breve y dia por medio, es desafiante y a la vez tiene mas
posibilidades de alcanzarse. Una vez alcanzado este logro, es una buena
idea complejizar e ir subiendo la dificultad de manera progresiva.

1) A: Anticiparse es una habilidad que busca ayudar a los consultantes a descubrir
qué situaciones son capaces de causar problemas o dificultades y luego:
a) planear como enfrentar las dificultades esperadas y b] imaginar que estd
en la situacion y la sobrelleva de manera efectiva (identificando recursos y
habilidades que sea posible poner en marcha).

2. En segundo lugar, haremos hincapié en las habilidades CUIDA, aquellas mas orien-
tadas a cuidar de la vulnerabilidad del cuerpo:

1] C: Cuerpo, que incluye acciones orientadas a su cuidado como visitar al
médico, aceptar las indicaciones de los profesionales (por ejemplo,
nutricionistas, kinesidlogos, etc.], llevar un registro de los periodos
menstruales si estos cambios hacen a la persona mas vulnerable, reducir o
quitar actividades que amplifiquen el dolor fisico, etc.

I1) U: no Usar drogas que no hayan sido indicadas y que alteren el estado de
consciencia ni el estado de animo, incluyendo alcohol, marihuana, etc.

1) I: Intentar ejercitarse al menos veinte minutos al dia.

IV] D: Dormir de manera equilibrada, asegurando las horas de descanso
necesarias. En consultantes con problemas clinicos, tal vez sea una buena
idea incluir el uso de protocolos de higiene del suefio o de pesadillas.

V] A: Alimentacion, no comer en exceso ni tampoco demasiado poco, comer
de manera equilibrada, tomando distancia de aquellos alimentos que,
dependiendo la persona y la cantidad ingerida, son capaces de incrementar
la vulnerabilidad emocional, como el café.

3.2.2. Atencion/consciencia

Siguiendo con el modelo propuesto por Linehan, otro componente implicado en la
experiencia emocional es la atencion. Para que un evento sea desencadenante de la
emocion, debe ser atendido. Sumando a ello, en el mddulo 1se menciond una carac-
teristica importante de las emociones: se autoperpetuan. Cuando el foco atencional
no se despega de la situacion que generd la emocion, los niveles de activacion segui-
ran subiendo o volveran pasado cierto lapso de tiempo.
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Por ejemplo, si una persona esta experimentando enojo porque fue tratada injusta-
mente y no deja de pensar en la situacion, los niveles de activacion del enojo seguiran
activandose y aumentando. Y si bien en algunos casos anclar la atencién en el evento
desencadenante es necesario [por ejemplo, en situaciones donde nuestra vida de-
pende de ello), muchas veces solo mantiene un estado emocional aversivo.

Por dicha razén, dentro de DBT se postulan una serie de actividades conocidas como
Distraerse con la Mente Sabia (ACEPTAS, acrénimo que detalla en el siguiente pa-
rrafo) que buscan distraer, de manera consciente, la atencion del evento desenca-
denante para no empeorar el momento. No son estrategias que busquen resolver
problemas, solamente buscan mover la atencién para atravesar el momento de ma-
lestar emocional.

A continuaciéon se mencionan brevemente algunas de ellas, ya que seran retomadas
en el modulo 7, cada letra del acronimo ACEPTAS representa una forma de distraerse:

1. (A) Distraerse con actividades.

2. (C] Distraerse realizando contribuciones.
3. (E) Distraerse generando otras emociones.
4. [P] Distraerse con pensamientos.

5. (T) Distraerse tomando distancia.

6. (A] Distraerse realizando analogias.

7. (S) Distraerse con sensaciones intensas o agradables.

En conclusidon, para que un suceso (sea interno o externo) dispare una experiencia
emocional debe ser atendido. Este componente, la atencion, es clave para romper
una caracteristica propia de las emociones [mas que nada de aquellas emociones que
se sienten de maneras mas intensas) que a veces puede ser poco Util: la autoperpetua-
cion. Y una forma de hacerlo es utilizando la distraccion de manera flexible y cons-
ciente, no como una accioén evitativa, sino como una accion con el fin de atravesar el
momento sin empeorar la situacion.
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3.2.3. Evento desencadenante

Retomando el modelo, otro componente indispensable para la experiencia
emocional son aquellos estimulos internos (pensamientos, sensaciones fisicas,
recuerdos, reglas, etc.) o externos (situaciones que pueden percibirse a través
de los 5 sentidos) que disparan la emocién en ese momento particular (y no
en otro]. Al intervenir en este elemento hay dos estrategias de afrontamiento
que, utilizadas de manera flexible y consciente, son de gran ayuda.

Una de ellas es evitar espacios, lugares o personas que potencialmente sean
capaces de disparar estados emocionales intensos que la persona no esta
preparada para atravesar, o no tiene la necesidad de hacerlo. Por ejemplo, per-
sonas que han sufrido algun tipo de abuso sexual por parte de algun familiar y
deciden evitar encuentros familiares donde una o varias de las personas pre-
sentes pueden, a través de comentarios 0 por su sola presencia, disparar emo-
ciones desagradables como miedo, enojo o tristeza y no hay una necesidad
imperiosa de asistir al encuentro. Otro ejemplo es el caso del consumo proble-
matico de sustancias, donde se alienta a los consultantes a cortar relaciones
interpersonales y evitar espacios que sean un disparador para el consumo.

3.2.3.1. Resolucién de problemas

La segunda forma de intervenir en el evento desencadenante es la resolucién de
problemas, entendida como una habilidad de afrontamiento bdsica para construir una
vida que valga la pena ser vivida, compuesta por siete (7] pasos:

1. Observar y describir la situacion apegandose a los hechos y dejando de lado
los juicios. Describiendo qué es lo problematico de la situacion, incluyendo qué
consecuencias tiene para uno mismo ese hecho y describiendo también los
obstaculos para resolver el problema.

2. Verificar los hechos preguntandose “imis hechos son correctos?”, ya que
muchas veces las personas responden mas a las interpretaciones que hacen
de las situaciones en lugar de a las situaciones mismas.

3. Identificar tu objetivo en la resolucion de problemas, buscando algo simple y
que sea posible de lograr, preguntandose por ejemplo: “;qué debe suceder
para que me sienta mejor?”

4. Hacer una lluvia de ideas con todas las soluciones posibles, sin evaluarlas aun,
simplemente dejandolas llegar.

5. Elegir una solucion que se ajuste al objetivo y que tenga posibilidades reales de
funcionar, acompanadas de unos pros y contras.

6. Poner la solucién en accion, y si es necesario, dividirla en una serie de pasos
mas pequenos.

7. Por ultimo, evaluar los resultados de la implementacion de la solucion. Si no
se ajustan a lo esperado o lo necesario, puede volverse al punto 5 y seguir
con el resto.
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En sintesis, existen dos formas de afrontamiento que, siendo utilizadas de manera flexi-
ble, consciente y en sintonia con los objetivos terapéuticos, poseen muchas chances
de ser efectivas para lidiar con los eventos desencadenantes. Dichas estrategias son: la
evitacion de situaciones potencialmente desagradables y la resolucion de problemas.

3.2.4. Interpretaciéon

El cuarto componente mencionado de la experiencia emocional, la interpretacion, es
de caracter mas cognitivo y hace referencia a aquellos pensamientos, creencias, su-
posiciones o evaluaciones que se hacen sobre el evento desencadenante.

Previo a la mencion de algunas estrategias de intervencion en este componente, se
trae un ejemplo simple a fines de comprender la influencia de la interpretacion en el
resto de los componentes, incluso en qué emocion se siente:

Podemos pensar en dos personas que se preparan para rendir un examen importante
en la universidad y ambos aprueban con la nota minima necesaria. Si bien la situa-
cion es la misma para las dos personas, una piensa: “jQue bueno que aprobé, ahora
puedo dedicarle tiempo a las otras materias y descansar”, sentir alegria y compartirlo
con otras personas. Mientras que la segunda persona se pregunta “; Qué hice mal?”,
“No soy lo suficientemente bueno para esto” y siente tristeza, culpa o verglenza. En
este caso, es la interpretacion la que orienta estados emocionales distintos (distintos
cambios y sensaciones corporales, y distintas acciones y expresiones).

3.2.4.1. Estrategias de intervencion en el componente Interpretacion

En la mencionada dimension cognitiva de la experiencia emocional hay multiples
formas de intervenir. Las estrategias derivadas de la terapia cognitiva estandar se
orientan a la modificaciéon del contenido de los pensamientos (por ejemplo aque-
llas orientadas a la reestructuracion cognitiva tradicional] en palabras de Gomar et al.,
(2016):

“(...) La tarea principal es que el paciente aprenda a refutarlos, a discutir con ellos. Me-
diante preguntas cautelosas, el terapeuta introduce una nueva idea que genere en la
persona la posibilidad de reconsiderar la validez de sus pensamientos” (p. 141).

Entre estas estrategias se encuentran:

¢ Evidencia a favor y en contra, donde se busca en los hechos (no en las
interpretaciones), tomando un rol de detective, cuales son las pruebas que
ayudan a fortalecer la creencia y cuales la debilitan.

o Diferenciar entre pensamiento y hechos, ayudando a la persona a diferenciar
cuantas veces ha pensado acerca de ello y cuantas veces realmente ocurrio.

¢ Puntos de vista de terceros, donde se busca ampliar las alternativas a una
interpretacion rigida determinada, la pregunta central es “¢qué pensarian las
personas mas allegadas a su entorno acerca de la situacion?”

® Recursos ignorados, que persigue como objetivo guiar al consultante en la
identificacion de recursos propios y del contexto Utiles para atravesar el momento.
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Al intervenir en este componente, el terapeuta DBT utiliza también estrategias de mo-
dificacion de estilo, focalizadas no tanto en el contenido en si mismo de los pensa-
mientos, sino en como interactdan con los mismos (de manera mas rigida o mas flexi-
ble). Mencionaremos brevemente cudles son (Boggiano y Gagliesi, 2018), sin embargo
no se desarrollaran, ya que excede los propodsitos de este curso:

e Pensamiento dialéctico y orientacion hacia la resolucion de problemas.
e Evidencia empirica y consistencia logica.

e Consistencia con las creencias de la mente sabia.

e Efectividad.

e | ocalizacion de la atencion.

3.2.4.1.1. Verificar los hechos

Siguiendo con el cuarto componente, existe una habilidad de regulaciéon emocional
que también es de utilidad: verificar los hechos. La misma se fundamenta en la rela-
cidon cognicion-emocion y se basa en 6 preguntas basicas que se realizan de manera
secuencial (Linehan, 2020):

1. ¢ Cual es la emocion que quiero cambiar?, el primer paso es etiquetar la
emocion presente.

2. ;. Cual es el evento que desencadeno la emocion?, donde nuevamente se busca
describir los hechos observados a través de los 5 sentidos (dejando de lado
los juicios)

3. ¢ Cudles son mis interpretaciones, pensamientos y suposiciones sobre el evento?,
buscando si hay algun agregado al hecho en si mismo vy si la respuesta
emocional no deriva mas de la interpretacion que del evento. Se motiva a los
consultantes también a considerar diferentes interpretaciones posibles y mirar
otros aspectos de la situacion.

4. ; Estoy asumiendo una amenaza?, las experiencias de emocionales intensas casi
siempre estan relacionadas con algun tipo de amenaza, disparan formas de
pensar donde se anticipan resultados negativos. En este paso, se ayuda al
consultante a:

a. Etiquetar la amenaza: identificar la emocion es util para reconocer la amenaza.
Puede retomarse el cuadro de las funciones de las emociones trabajado en
el médulo 1, donde se sefalan las alertas que enciende cada emocion.
Ejemplo: enojo y ser atacado o que se bloguee un objetivo importante,
miedo vy el riesgo a la integridad, etc.

b. Evaluar las posibilidades de que realmente ocurra, donde el terapeuta motiva
a cuestionar la rigidez del pensamiento con preguntas similares a “¢Cual fue el
resultado las veces anteriores que tuviste un pensamiento similar?”

. Pensar en otros resultados posibles, tantos como sea posible, ya que el
simple hecho de generar resultados alternativos aumenta la creencia de
gue otros escenarios son posibles.
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5. ¢Cual es la catastrofe? es decir, identificar qué pasa si el evento amenazante
realmente ocurre. Luego pensar:

a. Si ocurre el peor resultado, ¢cudles son las consecuencias realistas?

b. Imaginarse lidiando bien con las catastrofes (utilizando habilidades como
resolucion de problemas, anticiparse o aceptacion de la realidad].

6. : Mi emocion y/o su intensidad se ajustan a los hechos?, para esto puede
retomarse nuevamente el cuadro de las emociones y sus funciones y evaluar
si realmente la emocion y su intensidad se ajustan al hecho.

7. La DBT propone que si la emocion se ajusta a los hechos, puede ser actuada,
pero si No se ajusta 0 no es efectivo seguir su impulso, es posible utilizar otras
como Accidn opuesta, aceptacion de la realidad, etc.

3.2.4.1.1.1. Ejemplificacion

Podemos pensar en Clara, una joven de 16 aios que no puede asistir al cumpleanos de
su Unica amiga, Julieta. Durante mucho tiempo ha sido dificil para Clara formar y man-
tener un vinculo de amistad, y aprecia mucho a su amiga. A la vez, sus padres organi-
zaron un viaje de fin de semana sin avisarle y coincide con el cumpleanos de Julieta. La
situacion le genera una culpa muy intensa a Clara y a la vez quedarse sin la supervision
de sus padres no es una opcidn principalmente por las indicaciones psiquiatricas (los
padres administran la medicacion)

Para realizar la verificacion de hechos y afrontar la situacion de manera efectiva, se
orient6 a Clara con las preguntas anteriormente expuestas. Se grafican en un cuadro las
preguntas del terapeuta y las respuestas de la consultante para facilitar su comprension:

PREGUNTAS DEL TERAPEUTA

RESPUESTAS DE CLARA

Clara, entiendo lo dificil que esta situa-
cion es para vos. Esta habilidad que
vamos a utilizar se llama Verificar los
hechos y nos ayudara a pensar cOmo
actuar de una manera efectiva. La prime-
ra pregunta que quiero hacerte es: ¢cual
es la emocion que querés cambiar?

Siento mucho mucho miedo, tengo
miedo de que Juli se enoje y no quiera
ser mas mi amiga. Para ella su cumple
€s muy importante.

El miedo es una emocion muy dificil de
experimentar, ¢vos podes identificar
cual es el evento que lo desencadené?

Que mis papas me digan que viaja-
mos el fin de semana y no que no voy
a poder estar en el cumple de Juli. Me
dijeron y enseguida pensé: “Listo, me
quedo sola”.

Es una situacion complicada, mas que
nada, sabiendo lo importante que es
Julieta en tu vida. Cuando estas cosas
pasan, nuestra mente suele decirnos
cosas poco favorables. En tu caso,
icudles son los pensamientos que te
vienen sobre la situacion?

Que Juli va a pensar que soy una mala
amiga, que no me importa o que no la
quiero. O peor, que la quiero solo para
salir al boliche, como le insinud su otra
amiga. Pienso que se va a enojar mu-
cho.
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Entiendo. Y por lo general, también
nuestra mente nos advierte sobre cier-
tos peligros o cosas malas que pueden
pasar, a) ¢ podriamos decir que ya estas
asumiendo alguna amenaza?, b) ;qué
tan probable es que Julieta no quiera
ser mas tu amiga? Considerando los
anos de amistad que llevan y todo lo
que han atravesado, c] ise te ocurren
otros escenarios posibles?

A] Etigueta la amenaza: Si, siento que
Julieta me va a odiar y me voy a quedar
sin mi Unica amiga.

B) Evaluacion de las posibilidades de
manera realista: es probable que Julieta
se moleste un poco al inicio, pero poco
probable que me odie y me quede
sola. De hecho, ella una vez no estuvo
para mi cumple y no pasd nada, lo re-
solvimos bien.

C] Pensar en otros resultados posibles:

- Capaz que no se enoja y entiende
que por mi salud mental no puedo
quedarme sola mientras mis papas
estan de viaje (ellos me administran
la medicacion).

- Puede comprender que la vez que me
quedé sola terminé internada.

- Puede proponer otra forma o dia para
festejar su cumpleafos.

Veo que hay otros finales posibles. Aun
asi, te pregunto: a) ;qué es lo peor que
puede pasar Clara?, b) ;como podrias
sobrevivir a eso?

A) Si lo peor ocurre, es decir, si Julieta
se enoja y no quiere ser mas mi amiga
me doleria muchisimo. Me sentiria sola,
realmente sdla.

B) Podria atravesar el momento con
ayuda de mis papas, con tu ayuda (tera-
peuta) y mis hermanas. Me llevaria mu-
cho tiempo, meses seguro, pero puedo
sobrevivir a eso también... He pasado
por tantas cosas.

Clara, el miedo es una emocién que
se ajusta a los hechos cuando hay una
amenaza para la vida, la salud o el bien-
estar. ¢Vos sentis que la emociéon que
sentis y lo que te pide hacer se ajusta
a eso?

Un poco si y un poco no. Amenaza con
mi bienestar si Juli se enoja y me que-
do sin amigas. Pero la intensidad de mi
emocion no se ajusta, mas ahora vien-
do que capaz no se enoja tanto como
para romper la amistad.
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Me imagino. Algo que podemos ha- | Si, puedo enviarle ahora un mensaje a
cer, a veces, cuando nuestra emocion | Julieta para vernos y le cuento lo que
en algun punto se ajusta a los hechos, | pasa, que no puedo cambiarlo.

pero es desagradable, es resolver el | Podemos organizar para festejar juntas
problema, ise te ocurre algo que se | otro dia. También podriamos realizar vi-
pueda hacer para resolver la situacion | deollamada después de las 12hs, a Juli
o anticiparte? le gusta mucho que saluden apenas ini-
Cia el dia. Y le puedo traer un regalo de
la playa, a ella le gusta todo lo que es
de alla.

En este didlogo, terapeuta y consultante hacen uso de Verificar los hechos que es una
habilidad que por si sola influye en la intensidad de la emocion (al notar que se puede
sobrevivir a la peor amenaza), pero también es capaz de favorecer el contexto para
el uso de otras habilidades como resolucion de problemas y anticiparse o accion
opuesta.

3.2.5. Cambios biolégicos y sensaciones corporales (experiencias)

Otras dimensiones de la experiencia emocional hacen referencia a los cambios neu-
roquimicos en el cerebro y experiencias somaticas como:

¢ Sensaciones fisioldégicas: cambios como tensidon muscular, agitacion, sofocacion,
etc.

e Impulso de accién: conocidas también como tendencias motivacionales,
es aquello que “tenemos ganas” de hacer cuando aparece una emocion. Por
ejemplo, atacar cuando experimentamos enojo, escondernos cuando aparece
la verglenza, evitar o huir cuando aparece el miedo. etc.

Los mencionados cambios se disparan ante los hechos vy, si bien no se puede ejercer
un control directo sobre ellos, hay una serie de estrategias orientadas a reducir las
reacciones emocionales y la alta activacion emocional. Estas son las habilidades para
sobrevivir a las crisis y mindfulness de la emocion actual.

A continuacion se describen concisamente, porque seran abordadas en el médulo 5
(Mindfulness de la emocion actual] y 7 (Habilidades para sobrevivir a las crisis emo-
cionales):

¢ Habilidades para sobrevivir a las crisis, son estrategias focalizadas en atravesar
emociones intensas sin empeorar la situacion, sin ceder a los impulsos
emocionales (cuando esto no es efectivo): Distraerse con la mente sabia,
habilidades TIP para modificar la quimica corporal (el acrénimo TIP hace
referencia a Temperature - uso del agua fria-, Intense exercise - ejercicio fisico
intenso- y Paced breathing - respiracion pausada) , Calmarse con los 5
sentidos, etc.
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e Mindfulness de la emocion actual, se fundamenta en la idea de que suprimir
las emociones aumenta el sufrimiento, por lo que permitirse simplemente
experimentarla sin obstaculos es un camino hacia la liberacion emocional. Se
busca observar, describir y permitir el vaivén de las emociones sin juzgarlas y sin
intentar inhibirlas, bloquearlas o distraerse.

Resumidamente, también es posible aprender a reducir las reacciones emocionales
inefectivas (es decir, que alejan a las personas de sus metas, objetivos y valores) y
la activacién emocional intensa a través de las habilidades para sobrevivir a las crisis
y mindfulness de la emocion actual. Es importante aclarar que estas habilidades no
buscan resolver problemas o intervenir en el hecho que desencadena la emocion,
simplemente buscan atravesar el momento de malestar sin empeorar la situacion.

3.2.6. Expresiones y acciones

Siguiente con el modelo de Linehan, los cambios bioldgicos y experiencias somaticas
pueden acompafar expresiones y acciones, entendidas como:

¢ Expresiones: cambios mas visibles como la postura (relajada, tensa, inclinada],
expresiones faciales, gestos, etc.

e Acciones: hace referencia a lo que las personas dicen y hacen con la emocion.

Existe una habilidad orientada a cambiar las reacciones emocionales inefectivas o
que no se ajustan a los hechos (por lo que no seria Util actuarlas en la intensidad que
aparecen), que se conoce como Accidn opuesta. Dicha estrategia de afrontamiento
busca ayudar al consultante a actuar en oposicion al impulso emocional de hacer o
decir algo. Es una habilidad efectiva para cambiar o reducir las emociones no desea-
das que se abordara en el moédulo siguiente (modulo 4).

Cierre del moédulo 1l

En conclusion, el modelo para describir las emociones de Linehan (1993] es una guia
util tanto para la comprension de los distintos componentes implicados en la expe-
riencia emocional como lo es para su intervencion clinica-psicoldgica. El modelo se
basa en la idea de que modificando uno o mas de los componentes implicados se
puede modificar la experiencia emocional en general.
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MODULO IV

Habilidad Accion Opuesta



En el presente mddulo se abordara una habilidad propia del modelo DBT orientada a
lidiar con los impulsos emocionales poco efectivos, entendiendo por efectivo aque-
llo que acerca a las personas a sus metas, objetivos y valores personales. La habilidad
se llama Accion Opuesta y estd enmarcada dentro de las estrategias de regulacion
emocional.

Este modulo tiene tres ejes: el primero destinado a describir de qué se trata esta habi-
lidad, el segundo que hard hincapié en la relacidon entre verificar los hechos (descrita
y ejemplificada en el mddulo anterior] y Accién Opuesta vy, por ultimo, los siete pasos
para ejecutar la habilidad propiamente dicha.

4.1. Definicion de Accién opuesta

Una forma de cambiar o reducir las emociones no deseadas cuando estas no se ajus-
tan a los hechos o no conducen a una accion efectiva es actuar de manera opuesta
a ellas de manera repetida y completamente (Linehan, 2020). En palabras de Reyes
Ortega (2012] la Accidn opuesta es el “...intento deliberado de actuar de una forma
incompatible o contraria de los impulsos que acompanan la experiencia emocional’
(p. 106). Puntualmente, en Accion opuesta se busca actuar en oposicion al impulso
emocional de hacer o decir algo lo que la emocion pide en el momento.

A su vez, esta habilidad es clinicamente relevante, ya que no solo promueve la expo-
sicion a situaciones emocionales, sino que también:

e Previene el uso de estrategias de seguridad evitativas (Clark, 2001).
¢ Favorece el desarrollo de la tolerancia al malestar (Linehan y Korslund, 2004).

¢ Regula la actividad de los sistemas afectivo-motivacionales (Linehan y Korslund,
2004; Linehan 2020).

Accion opuesta es una estrategia de regulaciéon emocional que aparenta ser simple,
pero esconde cierta complejidad, ya que requiere una apropiada identificacion y
reconocimiento de la experiencia emocional presente. Es decir, poder etiquetar la
emocioén que se esta sintiendo junto a sus componentes, su tendencia, motivaciones
o impulso de accién asociado y la consciencia de desear reorientar la experiencia
(duracion e intensidad] a una acciéon en sintonia con los objetivos del consultante (Re-
yes Ortega, 2012).
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4.1.1. Fundamentos de la Accidén opuesta como habilidad

La practica de Accion Opuesta se fundamenta en las siguientes ideas:

1. Todas las emociones tienen cierta tendencia de accion, es decir, nos impulsan
0 motivan a hacer determinadas acciones.

2. La emocion es una experiencia con multiples componentes que ocurren
simultdneamente y se determinan entre si.

3. Modificando uno de esos componentes se puede modificar la experiencia
emocional.

4. Los tratamientos mas efectivos para los trastornos emocionales incluyen
estrategias basadas en invertir los componentes de expresion y accion de las
emociones, por ejemplo, activacion conductual para depresion, tratamientos
basadas en exposicidon en los trastornos de ansiedad o fobias y los tratamientos
para el manejo de la ira (Izard, 1971; Leahy et al, 2011, Linehan, 2020).

4.2.La emociodn, ¢se ajusta a los hechos?

En los primeros apartados se menciond que Accion opuesta es una habilidad util para
aquellos momentos en los que la emocién, por caracteristicas como el evento que
la desencadena, su intensidad o duracién, no se ajusta a los hechos. El propodsito de
este apartado es clarificar cuando una emocion se ajusta a los hechos.

IMPORTANTE

La idea de que una emocion se ajuste a los hechos puede llevar a una confusion
o comprension invalidante de la experiencia emocional. Un principio transversal de
DBT es que toda experiencia emocional es valida, en palabras de la Dra. Paula José
Quintero “(...] si asumimos que todas las respuestas emocionales son producto de una
historia de aprendizaje y un contexto particular, podremos entender que siempre son
validas, aunque no comprendamos del todo esa respuesta particular’ (p. 6) y a la vez
es evidente que las respuesta no siempre son efectivas o no se ajustan a los hechos.

4.2.1. Ejemplificacion

Una persona con problemas de desregulaciéon emocional generalizada lidia con una
situacion frecuente en su trabajo cada vez que su jefa de area durante las guardias en
la clinica hacia un pedido con una voz elevada (casi gritando] ella sentia un miedo pa-
ralizante (no podia hablar, experimentaba taquicardia, sofocacion y preocupacion). En
el espacio de psicoterapia individual, ella comenta que a lo largo de su vida (primero
con sus padres, tios y abuela, luego sus parejas) cada vez que alguien le hacia un pe-
dido gritando, este iba acompafado de algun tipo de agresion (insultos, la mayoria de
las veces, golpes en algunas otras).
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Esta historia de aprendizaje, sumada a su vulnerabilidad emocional propia de la des-
regulacion emocional generalizada, ha creado una relacion donde el pedido en voz
alta de una persona se asociod a posteriores agravios. En su caso, notd que cuando su
jefa le habla con un tono de voz alto o a veces gritando experimenta el mismo miedo
e inmediatamente piensa en como su jefa la va a insultar.

En este caso se observa que, por su historia de aprendizaje, su vulnerabilidad bioldgi-
cay el contexto actual, tiene sentido y es valido el miedo que siente. A la vez, paralizar-
se por el miedo ante un pedido en el contexto laboral es poco efectivo, ya que es un
obstaculo para un buen desempefio. También se llega a la siguiente conclusion: sentir
un miedo paralizante por un pedido no se ajusta a los hechos debido a que no esta
en peligro real su salud o bienestar.

4.3. Entonces, ¢cuando una emocion se ajusta a los hechos?

La idea de que una emocion se ajuste a los hechos se sustenta en la comprension
de la funcion evolutiva de las emociones y que hay eventos desencadenantes tipi-
cos. Se presenta a continuacion un cuadro basado en el Manual de Entrenamiento en
Habilidades DBT para Consultantes (2020) de Marsha Linehan donde se menciona la
emocion y cuando esta misma se ajusta a los hechos.

EMOCION FUNCION/HECHO TiPICO QUE LA DESENCADENA

Enojo Se bloguea un objetivo importante o se interrumpe/im-
pide una actividad deseada. Alguien te ataca, lastima o
amenaza a vos O a alguien que te importa. Se ofende o
amenaza la integridad de tu grupo.

Asco Estas frente a algo que podria envenenarte o contaminar-
te. Estds en contacto con alguien que te desagrada pro-
fundamente.

Miedo Existe una amenaza para tu vida, tu salud, tu bienestar o el

de alguien que te importa.

Tristeza Has perdido a alguien o algo para siempre. Las cosas no
son CoMo querias, esperabas o deseabas.

Celos Una relacion u objeto muy importante y querido en tu vida
esta en peligro de dafarse o perderse. Alguien esta ame-
nazando con quitarte una relacion u objeto.

Envidia Otra persona o grupo posee cosas que no tenés y nece-
sitas o deseas.
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Verglienza Evallas que alguna caracteristica individual puede ser juz-
gada y rechazada por una persona o grupo de personas
que te interesa.

Culpa Tus acciones violan tus propios valores o codigo moral.

Amor Amar a una persona, animal u objeto mejora tu calidad de
vida y/o la de tus seres queridos o aumenta tus posibilida-
des de alcanzar tus objetivos.

Siguiendo, otro aspecto importante para considerar si una emocioén se ajusta a los
hechos o no, es por su intensidad y duracion. Para realizar esta evaluacion hay tres
puntos a considerar (Linehan, 2015]:

1. ;Qué tan probable es que ocurran los resultados esperados?
2. ;Cuan grandes y/o importantes son los resultados?

3. ;Qué tan efectiva es la emocion en tu vida ahora?

Cuando se evalua junto al consultante que la emocion NO se ajusta a los hechos, sea
por su intensidad, duracion, efectividad o evento desencadenante y que actuar segun
el impulso no es algo que lo acerque a sus objetivos, es un contexto ideal para la prac-
tica de la habilidad Accion opuesta.

4.4. Siete pasos para la Accion opuesta

Como se mencionod anteriormente, Accidn opuesta es una habilidad aparentemente
simple que esconde una gran complejidad. Es por esto que se divide en 7 pasos y se
describen a continuacion:

4.4.1. Identificar y nombrar la emocion

La capacidad de identificar y etiquetar la experiencia emocional con precision pre-
dice estrategias de afrontamiento activo (Mayer y Salovey, 1997). Para consultantes
con problemas en la regulacion emocional esta capacidad requiere de cierto entre-
namiento y el modelo para describir las emociones trabajados en el médulo 1 es una
buena opcion. Identificar y etiquetar la emocion implica poder reconocer eventos
desencadenantes, experiencias cognitivas, somaticas y acciones relacionadas. La pre-
gunta a responder por el consultante en este punto es ¢Cudl es la emocion que quiero
cambiar? e identificar también el nivel de intensidad de la emocién (0-100).
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4.4.2. Verificar los hechos

El segundo paso para realizar Accion opuesta es Verificar los hechos (habilidad traba-
jada en el médulo anterior] y la pregunta que necesita responder el consultante es:
Dada la situacion, ¢es esta emocion una respuesta razonable?, ;esta justificada por
los hechos?, se puede hacer Verificar los hechos para estar seguro.

4.4.3. Identificar y describir los impulsos de accién

El tercer paso es prestar atencion a los impulsos y deseos, aquello que la emocion
pide hacer o decir. La pregunta a responder por el consultante en este paso es: ¢qué
tengo ganas de hacer?, ;qué quiero decir?

4.4.4. Preguntarse (Expresar esta emocion es efectivo?

El cuarto paso para llevar adelante Accidon opuesta es notar si actuar la emociéon como
lo pide [en ese momento, en esa intensidad y forma) es efectivo. Las preguntas a res-
ponder por el consultante tomar una forma similar a “Si actuas el impulso, ¢las cosas
van a mejorar o0 empeorar?, iresolvera el problema al que te enfrentas?, ¢te acerca o
te aleja de tus objetivos?

4.4.5. Identifica y actua de forma opuesta a los impulsos de la emocién

Si se llega a este paso significa que se evalua que actuar el impulso de accién de la
emocion no es efectivo. Algunas personas pueden presentar dificultades para identi-
ficar y actuar de forma opuesta a los impulso de la emocion, por eso se mencionan a
continuacion las emociones trabajadas y sus acciones opuestas (Linehan, 2020):

EMOCION ACCIONES OPUESTAS
Miedo Acercarse a lo temido en lugar de evitarlo.
Enojo Evitar gentilmente a la persona con la que estas enojado.

Evitar pensar en la persona o el hecho que desencadend
el enojo. Tomarse un tiempo y respirar hondo y despacio.
Ser amable.

Asco Acercarse: comer, beber, pararse cerca. Ser amable con
aquellos por los que sentis desprecio.

Envidia Evitar destruir lo que tiene otra persona. Hacer una lista de
las cosas por las que estas agradecido.

Celos Dejar de controlar a los otros o la situacion y compartir lo
gue tenes con los demas.
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Amor Evitar a la persona, animal u objeto que amas. Distraete de
los pensamientos. Recorda que el amor no esta justificado.

Tristeza Activarse, moverse. Evitar el aislamiento. Construir compe-
tencia- Realizar actividades agradables.

Verglienza Hacer publicas caracteristicas personales con personas
que no te rechazaran. Repetir la conducta que desenca-
dena la verglienza una y otra vez.

Culpa No disculparse ni tratar de compensar una transgresion
percibida. Cambiar la postura del cuerpo.

4.4.6. Actuar de forma completamente opuesta a estos impulsos

Accion opuesta a medio camino no funciona. Para que la estrategia de Accion Opues-
ta funcione debe realizarse completamente, all the way. Esto implica cambiar también
la postura, expresion facial, pensamientos, lo que decis y lo que haces.

Es importante que el terapeuta logre transmitir este punto con claridad y ejemplos.

Si una persona siente una tristeza que no se ajusta a los hechos y quiere cambiar la
emocion necesita activarse, moverse. Si esta persona sale, por ejemplo, a caminar
pero durante todo el trayecto va escuchando musica “triste”, mientras piensa en lo
terrible de la situacion actual y camina con la cabeza agacha es no es Accién opuesta
completamente. Si otra persona experimenta un enojo que no se ajusta a los hechos
y quiere influir sobre la misma con Accidon opuesta y se retira pero inmediatamente
piensa en formas de vengarse y permanece con el cefo fruncido esto tampoco es
Accion opuesta completamente.

Accion opuesta implica actuar de manera opuesta en todo su sentido: postura, ex-
presiones, pensamientos, verbalizaciones y acciones. Para los consultantes con dificul-
tades para regular las emociones suele ser necesario que el terapeuta guie la busque-
da de acciones opuestas completamente.

4.4.7. Repetir actuar de forma opuesta hasta que cambie la emocién

El Ultimo paso implica sostener la accién opuesta durante el tiempo que tome cam-
biar la emocion. Para algunas personas, frente a algunas situaciones, accion opuesta
puede tomar poco tiempo en funcionar, sin embargo para otras puede demorarse.
Accién opuesta, como toda habilidad, requiere de paciencia y practica. Lo ideal seria

realizar las primeras practicas junto al consultante, guiandolo, notando posibles errores
y como redireccionar la practica de una manera efectiva.
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Cierre del moédulo IV

En conclusion, una forma de cambiar las respuestas emocionales no deseadas cuando
éstas no se ajustan a los hechos (no esta justificada por la situacién o por la intensidad])
O actuar la emocion no nos acerca a nuestras metas, objetivos o valores es practi-
cando Accién opuesta completamente. Para poder hacerlo es fundamental identificar
y reconocer con precision la emocion que se busca cambiar, su impulso de accion
asociado vy la capacidad de reorientar la experiencia hacia direcciones vitales valiosas.

Si bien en los apartados previos se ofrecieron algunas guias respecto a los impulsos de
las emociones y las acciones opuestas, esto no debe tomarse rigidamente. La expe-
riencia emocional es distinta en cada persona y el objetivo es flexibilizar los patrones
conductuales asociados al evento desencadenante (Boggiano y Gagliesi, 2018).

39



MODULO V

Mindfulness en la practica clinica-psicologica



En los siguientes apartados se brinda una aproximacion tedrica-practica al trabajo de
Mindfulness en el contexto de la clinica psicoldgica con foco en el abordaje de las
experiencias emocionales.

Para facilitar su comprension el presente modulo busca ir de lo mas general a lo es-
pecifico, describiendo en un primer momento qué es Mindfulness, sus beneficios y
evidencia cientifica en algunas problematicas para luego arribar a comprensiones cli-
nicas-psicoldgicas vy, por ultimo, practicas de nivel basico, intermedio y avanzado para
el trabajo con las emociones.

5.1. Mindfulness

5.1.1. Definiciones generales

Ofrecer una definicion conceptual univoca representa un desafio, ya que es un térmi-
no anglosajon que se ha traducido de distintas formas, resaltando “atencién plena”
o “consciencia plena” (Pereyra Saez, 2021), sin embargo otras traducciones sugieren
el término “atencién vigilante” (Hanh, 1996). La practica de esta habilidad proviene
de la tradicidon budista (Hanh, 1976) y adaptada a las costumbres occidentales en la
década del ‘90 por Jon Kabat-Zinn. Es por esta variedad de traducciones que tanto en
el curso en general como en este modulo en particular se usara el concepto original
de Mindfulness.

A pesar de la diferencia de traducciones mencionadas, el concepto de Mindfulness
hace referencia una serie de caracteristicas comunes como un estado de la mente
enraizada en el momento presente, sin juicios y con aceptacion (Pereyra Saez, 2021;
Linehan, 2020]. Se describen a continuacion:

1. Estar en el momento presente, como una accion consciente y deliberada que
desafia la tendencia vagabundeante de la mente, esto es, su fluctuacion
constante entre el pasado y el futuro. Si bien esta capacidad de poder recordar
y de adelantar consecuencias es de gran utilidad, también es una fuente de estrés
y malestar emocional.

2. Sin juzgar, o siendo mas precisos, notando los juicios y dejarlos pasar, ya que
la mente tiende de manera automatica a clasificar la realidad en categorias. A la
vez que estos juicios pueden ser Utiles y ahorrar tiempo, también pueden
generar y amplificar el malestar que sienten los consultantes.

3. Con aceptacion o disposicién a recibir las experiencias (pensamientos,
emociones, sensaciones, recuerdos, etc) tal como aparecen, sin intentar
modificarlas ni luchar con ellas.

41



5.2. Beneficios de la practica regular de mindfulness

Durante las ultimas décadas la investigacion sobre los efectos de la practica de Mind-
fulness ha crecido exponencialmente, tanto en la clinica psicoldgica como en el am-
bito educacional, laboral, deporte, etc. A pesar de ciertos déficits en la rigurosidad
metodoldgica de algunos estudios, gran parte de la investigacion y también de la
experiencia clinica sugieren que la practica regular de Mindfulness favorece o bene-
ficia los siguientes puntos:

1. Mejoras en la atencién y concentracion (Ferrarelli et al, 2013)

2. Aumento en la actividad de las regiones cerebrales asociadas con la
emocion positiva (Davidson, 2003) y fortalece una mayor conectividad
en las dreas cerebrales implicadas en la regulacién emocional (Fox et al,
2014)

3. Disminucion de la sintomatologia depresiva y ansiosa (Gross et al, 2009;
Kabat-Zinn et al, 1992]

4. Disminucion del malestar psicoldgico y aumento de la sensacion de
bienestar (Pradhan et al, 2007)

5. Disminucion del riesgo de recaida o recurrencia de la depresion (Sephton
et al, 2007)

6. Disminucion de pensamientos y conductas distractoras y rumiantes
(Jain et al, 2007)

7. Favorece el abordaje de la obesidad y trastornos alimentarios, como asi
también el tratamiento de las adicciones (Grant et al, 2017] y la psoriasis
(Rosenkranz et al, 2013)

8. Entre otros.

5.3. Mindfulness en la practica clinica

En las ultimas decadas se ha incluido como herramienta terapéutica. Un ejem-
plo de esto son las terapias cognitivas conductuales de tercera generacion o
tercera ola, como la Terapia Dialéctica Conductual (DBT], la Terapia de Acepta-
cion y Compromiso (ACT),la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (Mindful-
ness-Based Cognitive Therapy, MBCT, por sus siglas en inglés), entre otras. Ha
demostrado ser una practica efectiva para favorecer abordajes psicopatologi-
cos como los mencionados en el apartado anterior.
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5.3.1. Definiciones de Mindfulness en el contexto clinico-psicolégico

Sumado a la dificultad de definir Mindfulness por sus diversas traducciones como se
menciond previamente, en el contexto clinico se agrega que veces es tratado como
un técnica en si misma, otras veces como un método mas general y transversal o una
coleccion de técnicas, en ciertos momentos como un proceso psicolodgico que favore-
ce ciertos resultados y otras ocasiones como un resultado en si mismo (Hayes y Wilson,
2003). En este modulo se retoma la comprension trabajada por Marsha Linehan (1993;
2020), quien define Mindfulness como experimentar lo que esta pasando en el mo-
mento presente sin rechazar la experiencia ni aferrarse a ella. Es alejarse de los juicios,
dejando que los pensamientos vengan y vayan, surjan y pasen, sin intentar controlarlos.

Por su lado y en la misma linea, Stoewsand (2020), expone:

“Mindfulness es una habilidad fundamental. Sin mindfulness, no hay aprendiza-
je. No hay comunicaciones sanas, no hay relaciones intimas, no hay manejo de
contingencias efectivas, no hay consciencia de la conducta propia. La mente esta
desconectada del cuerpo presente. Es una practica esencial para los pacientes,
terapeutas y las familias” (p. 61)

Mindfulness, entonces, se entiende como una habilidad que puede ser entrenada y
persigue tres objetivos generales: 1) reducir el sufrimiento y aumentar la felicidad, en
tanto favorece la reduccion del estrés y la tensidon e incrementa la alegria, mejora la
salud fisica, las relaciones y capacidad de tolerar el malestar, 2] incrementar el control
de la mente, en tanto reduce la automaticidad de los procesos de atencidn, mejora
la capacidad de separarse de contenidos mentales como pensamientos, imagenes y
sensaciones sin confundirlos con los hechos y 3) experimentar la realidad tal cual es,
mejorando la presencia en la propia vida, en las relaciones con los demas y con mun-
do (Linehan, 2020).

En cuanto al trabajo de Mindfulness y desregulacion emocional severa, Boggiano y
Gagliesi (2018] sostienen que si algo caracteriza a esta problematica es la dificultad
para mantenerse en el momento presente, ocuparse de una cosa por vez y centrarse
en la efectividad. Esta practica ayuda a estos consultantes a mantener la atencion en
el evento, observar como la mente tiende a irse a otros lados, y volver al evento
presente elegido. Y agregan:

“Mindfulness puede ser una buena forma de entrenar como regular las emociones.
Si la consultante aprende a traer a su mente el suceso actual y mantenerse con un
solo dolor a la vez, es posible que la emocion sea mas tolerable y ya no sea nece-
sario recurrir a la conducta problema para buscar alivio” (p. 330).
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5.4. Practicas de Mindfulness y emociones

Como las habilidades previamente desarrolladas y las que se exponen en [os proximos
maodulos, Mindfulness no puede aprehender sélo desde lo tedrico. A continuacion se
ofrecen algunas practicas que pueden ser Utiles en el abordaje clinico-psicoldgico
de las emociones. Estas se basan en las tres caracteristicas universales de Mindfulness
que son: vivir intencionalmente con conciencia el momento presente, sin juzgar ni
rechazar el momento y sin apego.

Estas practicas si bien estan redactadas como un guion, pueden ajustarse a las nece-
sidades, preferencias y tiempos de los consultantes. Estan agrupadas en 3 niveles:
basico, intermedio y avanzado.

5.4.1 Practicas basicas

Las practicas iniciales de Mindfulness suelen buscar algun ancla externa o interna, es
decir, algun estimulo o varios en los que focalizar la atencién de manera deliberada y
flexible. Es importante recordar que Mindfulness no busca la relajacion, sino entrenar
un repertorio conductual en el que el consultante pueda experimentar la realidad tal
cual es, sin rechazo, juicio ni apego.

Importante: cada “(...)” en las practicas invita a dejar unos segundos de silencio.

5.4.1.1. Practica de grounding (enraizarse)

“Te invito a que puedas tomar una postura comoda, con la espalda erguida pero no
rigida y los pies en contacto con el suelo. Podes cerrar los 0jos o dejarlos semiabiertos,
sosteniendo una mirada suave [...) Centra la atencion durante un par de minutos en las
sensaciones de la respiracion [...] Notando que si tu atencion se va hacia el pasado o
hacia el futuro es normal, asi es como funciona nuestra mente. Cuando esto ocurra,
quiero proponerte que lo notes y gentilmente vuelvas a llevar tu atencion a la respira-
Cion, tantas veces como sea necesario.

(-..)

A continuacion, nota las partes del cuerpo que se encuentran “en contacto”, una a la
vez:

e £/ contacto de los parpados...

e E] contacto de los labios...

e £/ contacto de las manos...

e £/ contacto de los gluteos con la silla...

e £/ contacto de la espalda con el respaldo...
e £/ contacto de los pies con el suelo...

(-..)

Si tu atencion se dispersa, recorda que es normal. Notalo y de manera gentil, volvé al
contacto de los parpados...los labios...las manos...
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Luego de algunos minutos, volve a concentrarte en la respiracion (...) y ahora te invito
a que puedas mover, de a poco y de manera consciente, distintas partes del cuerpo:
manos, piernas, hombros (...)Te invito a realizar una ultima inhalacion y exhalacion y
abrir los ojos cuando estés listo...”

5.4.1.2. Practica de respiracion consciente

“Para dar inicio a esta practica, quiero invitarte a que busques una postura comoda, en
la que puedas estar sentado unos minutos [...] Una vez que la hayas encontrado, podes
cerrar tus ojos o mirar algun punto fijo en el suelo [...] Y de a poco toma conciencia
del hecho de que estas respirando [...] Simplemente notando [(...] Observa su ritmo, sin
intentar modiificarlo [...) y ahora te invito a que elijas alguna parte del cuerpo donde se
perciba mas la respiracion y centres tu atencion ahi [...] Puede ser la zona del pecho, el
abdomen o los orificios de la nariz. El que vos €lijas esta bien [...] Simplemente nota la
respiracion y sus sensaciones |...)

Probablemente tu atencion se disperse con los ruidos o con los pensamientos. Si esto
pasa, recorda que eso es normal (...) Nota la distraccion, etiquetala con algo como
“Noto que me distraje con los ruidos de afuera” o “Noto que me distraje con mis pen-
samientos” y gentilmente volvé tu atencion hacia las sensaciones de la respiracion |...)

[Repetir durante unos 5-7 minutos]

Al finalizar esta practica se motiva al consultante a reflexionar con algunas de las si-
guientes preguntas:

1. (Qué notaste sobre el funcionamiento de tu mente?

2. ;/Notaste que la atencion iba y venia constantemente?

3. ¢(Pudiste sostener la atencién en la respiracion?

4. ; Algun pensamiento, sensacidn o emocion en particular se mostraba insistente?
5. ¢ Te diste cuenta de algo nuevo?

6. ;:COmo te sentis en este momento?

5.4.2. Practica intermedia de Mindfulness y emociones

Este ejercicio es util para favorecer la
identificaciéon y reconocimiento de la
experiencia emocional y aprender a
estar con ellas, sin juzgar, sin rechazo ni
apego. Puede realizarse cuando aparece
una emocion en la sesidn o puede acti-
varse con consentimiento del consultan-
te y en el marco de la conceptualizacion
del caso. Lo recomendado es hacerlo
(las primeras veces) con niveles de inten-
sidad sobre los que el consultante tenga
cierto dominio.
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5.4.2.1. Practica guiada para identificar y reconocer la emocién

“Para iniciar, por favor toma una postura comoda [...] Cerra los ojos y lleva tu atencion
a la respiracion y sus sensaciones [...] Tal vez las sientas mas en el abdomen [...] O en
el pecho [...] O capaz en los orificios nasales [...]

Te invito a que puedas hacerle un espacio a la emocion que estas sintiendo [...] y que
intentes etiquetarla, por ejemplo, “tristeza” o “estoy sintiendo tristeza”, podes decirlo
en voz alta o repetirlo mentalmente |(...]

Cuando aparezca, simplemente recibi la emocion con gentileza, sin luchar con ella, sin
aferrarte (...) Sé que lo que pido es dificil y a la vez sé que podes hacerlo [...] Intenta
reconocer cOmo se siente esa emocion [...] ;En qué partes del cuerpo se siente mas?
[...] ¢Cudl es su intensidad? [...] Nota si la emocion te pide hacer algo [...] Y a la vez nota
que sos vos quién puede elegir qué hacer con la emocion |[...]

Si en algun momento sentis que la emocion puede desbordarte, recorda que siempre
podes volver a la respiracion o a los puntos de contacto [...] Si no es asi, simplemente
nota que es una emocion, una experiencia que viene de visita y que se ira cuando ten-
ga queirse [...] Observa como la emocion aparece, cOmo se sostiene y como fluye [...)

Para finalizar quiero invitarte a que lleves tu atencion a la respiracion, como hicimos
al inicio. Hace tres respiraciones profundas, conscientes, sentidas [...] Y poco a poco
podes ir moviendo los dedos, pies, cuello [...) y cuando estes listo, podes abrir los ojos
y volver a este momento”

Una vez finalizada la practica, puede formularse preguntas como las anteriores e inclu-
so identificar junto al consultante espacios, momentos o lugares en los que podria
ser util practicar este ejercicio.

5.4.2.2. Practica “El lugar seguro”

Este ejercicio puede encontrarse en los trabajos de Marsha Linehan en el marco de
las estrategias para sobrevivir a las crisis emocionales. En este modulo se presenta una
adaptacion simplificada pero con la misma funcion: ayudar a los consultantes a atra-
vesar momentos de malestar emocional.

“Te invito a buscar una postura comoda [...] cerrar los ojos [...] y centrar tu atencion en
las sensaciones de la respiracion [...] Como hemos trabajado anteriormente, la respi-
racion y sus sensaciones funcionan como un ancla al momento presente [...] Podes
eleqir cualquier sensacion: en el abdomen, el pecho, la nariz u otra [...]

Te invito ahora a que comiences a disefar un paisaje o un lugar en el que te sientas a
gusto, seguro [...) Puede ser un lugar que ya conoces o alguno que te gustaria cono-
cer [...] Puede ser un lugar real, un lugar imaginario o una mezcla (...] Es un ejercicio de
imaginacion, asi que podes jugar con lo que tu mente te ofrece en tanto sea un lugar
en el que te sientas sequro [...]

Intenta percibirlo con la mayor cantidad de detalles posibles [...] e intenta también
notar la tranquilidad en tu cuerpo [...] Nota las sensaciones de seguridad y alivio [...]
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Intenta responder estas preguntas en tu mente: ;qué se escucha en este lugar? [...]
cqué podes ver? [...] ¢qué aromas y sabores estan presentes? [...] ¢ hay otras personas
o estas solo? [...] ¢como se siente tu cuerpo? [...] Si no podes responder alguna de
estas preguntas no te critiques ni te esfuerces innecesariamente, solo disfruta del mo-
mento en ese lugar seguro.

Intenta ahora desearte sentimiento de paz, de tranquilidad [...] de serenidad.

Para finalizar, deja ir ese lugar de tu mente y realiza unas 2 o 3 respiraciones profundas
[...] Y cuando estes listo, podes volver a abrir los ojos y mover las partes del cuerpo
que necesites”.

Nuevamente, puede realizarse un trabajo de preguntas o reflexiones guiadas por
el terapeuta. Pueden retomarse las anteriormente expuestas o formularse otras mas
ajustadas al caso.

5.4.3. Practica avanzada: exposicion a la emocion actual con Mindfulness

El siguiente ejercicio es un poco mas desafiante que los anteriores, ya que de manera
consciente y deliberada busca entrar en contacto con la emocion. Es similar a un pro-
cedimiento de exposicidn pero en este caso una exposicion a la emocién actual con
mindfulness. La emocion a trabajar puede ser alguna ya considerada en la concep-
tualizacion del caso o puede aparecer en sesion. Su duracion es mas extensa que los
ejercicios anteriores y se detallan a continuacion los puntos a seguir:

1. Preguntar si la emocidn esta presente en ese momento (o si es posible evocarla
para trabajar]

2. Invitar al consultante a elegir qué hacer con la emocion: luchar, intentar evitar y
darle mas poder o hacerle un espacio. Puede ser Util, para aumentar el compromiso
del consultante con el gjercicio, que pueda notar que frente a la emocidon puede
luchar, intentar controlarla, suprimirla o evitarla (haciéndole saber que esto conduce
a una amplificacion del malestar] o intentar simplemente hacerle un espacio y reci-
birla. Resaltando su posibilidad de eleccion.

3. En caso de elegir la segunda, se invita al consultante a buscar una posicion como-
da, hacer dos respiraciones profundas y tomar contacto con la emocion.
a. Identificar de 0 a 10 su intensidad

4. vitar al consultante a identificar:
a. (Qué emocion esta sintiendo?
b. (En qué parte del cuerpo la siente mas?
c. Invitar al consultante a llevar toda su atencion a ese lugar, acompanando
con frases como "sé que es dificil y a la vez se que podes soportarlo”
5. Fisicalizar la emocion:
a. Si la emocion tuviese una forma, ¢qué forma tendria?
b. Si la emocion tuviese una temperatura, ¢cual seria?
c. Si la emocion tuviese color, ¢qué color o colores tendria?

d. Si la emocion tuviese textura, ¢como seria?
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e. Si la emocion tuviese peso, ¢coOmMo seria?

f(.]

g. Volver a preguntar por la intensidad de la emocion de 0 a 10.
6. Invitar al consultante a seguir en contacto con la emocion, llevando una mano al
lugar del cuerpo donde mas lo siente y acompanar con frases como:

e “Esto es dificil y a la vez podes soportarlo”

¢ “Es sOlo una experiencia, si sube esta bien, si baja esta bien, si se mantiene
esta bien”

¢ “No hay nada de que huir, nada de que escapar, nada a lo que aferrarse, es sélo
una experiencia”

¢ “Es una experiencia dificil y a la vez no puede hacerte dano”
¢ “Es una emocioén que viene de visita y se ird cuando tenga que irse”

Mientras esto se realiza, se invita a acompanar la experiencia con respiraciones profundas.

7. La experiencia dura unos minutos, hacer foco en notar como la experiencia sube,
baja y no puede danarlo.

8. Volver a preguntar por la intensidad de la emocién

9. Sequir con el gjercicio, en contacto con la emocidn y repetir las frases del punto
4, acompafando con la respiracion

10. Invitar al consultante a que note si la emocion cambid de forma, tamafo, tem-
peratura, peso, color o lugar en el cuerpo.

1. De 0 a 10, ¢de cuanto es tu nivel de aceptacion de la emocion?

12. Invitar al consultante a tomar respiraciones profundas, sentidas y completamen-
te conscientes para volver a abrir los 0jos

Luego del momento de exposicidon a la emocion, es recomendable trabajar con la
experiencia, notando cémo cambid la intensidad (o cdémo no aumenté exponencial-
mente, en caso de ser asi usar habilidades para sobrevivir a la crisis), notando cémo
fue dificil y a la vez pudo hacerlo, notando como no es necesario escapar, huir o afe-
rrarse a la emocion, etc. Y por ultimo amplificar lo Gtil que puede ser responder de
esta manera a la emocidn, si es algo que la acerca a sus metas en distintas areas de su
vida. Es importante por el lado del terapeuta resaltar la sensacion de logro.

48



Cierre del médulo V

En resumen, otra estrategia de afrontamiento efectiva para la regulacién emocional
que puede realizarse en la clinica-psicoldgica es la que ofrece Mindfulness, entendida
como la habilidad de experimentar lo que esta pasando en el momento presente
sin rechazar la experiencia ni aferrarse a ella. La investigacion cientifica muestra una
serie de beneficios que implica la practica regular de Mindfulness en distintos ambitos,
sobre todo en el ambito de la salud mental, el bienestar psicolégico y la regulacion
emocional efectiva.

Esta habilidad, como todas las mencionadas en este curso, requiere de practica. Los
ejercicios de Mindfulness pueden ser mas cotidianos, por ejemplo, al momento de
comer, tomar alguna bebida, limpiar o estar con otros.

Por ultimo, es recomendable que los terapeutas practiquen y conozcan de primera
mano estas habilidades antes de ensefarlas, en palabras de Linehan (2020): “Para
ensefar Mindfulness, practica Mindfulness [...] ; Puede una persona que no sabe tocar
el piano ensenar piano? [...] (Puede una persona que no puede sostener una raqueta
de tenis ensenar correctamente a jugar tenis?” (p. 212).
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MODULO VI

Habilidades de Aceptacion de la realidad



En este modulo se expone la teoria y practica de las habilidades de Aceptacion de
la realidad de la Terapia Dialéctica Conductual. Es importante aclarar que este no es
un concepto cientifico estrictamente definido y puede presentar ciertas confusiones
tanto a nivel tedrico como a nivel practico. Por este motivo y por su complejidad, el
presente modulo se estructura de la siguiente manera: en primer lugar se exponen
algunas ideas que dan sustento a la practica de Aceptacion de la realidad (bases fi-
losoficas del modelo DBT), en un segundo momento se definird el concepto segun
la creadora del modelo vy, por ultimo, se brindara una guia clinica para la practica de
estas habilidades en el contexto clinico, con foco en la habilidad aceptacion radical.

6.1. Bases filosoficas del modelo DBT y el malestar/sufrimiento
humano

La terapia dialéctica conductual desarrollada por Marsha Linehan tiene su sustento en
tres bases filosoficas:

¢ | a filosofia dialéctica.
e E| budismo Zen.
e E| conductismo radical.

Cada uno de estos pilares filosoficos aporta una vision sobre la dindmica acepta-
cion-cambio, el sufrimiento humano y funcionan como un eje transversal para el tra-
tamiento. A los fines que persigue este curso, se mencionan brevemente los aportes
de cada pilar.

6.1.1. Filosofia dialéctica

La dialéctica es una forma de ver y actuar en el mundo una forma de resolver des-
acuerdos y buscar la verdad. Se basa en la idea de que dos o mas ideas opuestas
pueden ser ciertas al mismo tiempo (Linehan 1993; 2020])

6.1.1.1. Cuatro ideas principales de la dialéctica
Segun Linehan, hay cuatro puntos importantes en la perspectiva dialéctica:

1. El universo esta lleno de posiciones y fuerzas opuestas. La dialéctica sostiene
que dos puntos de vista opuestos pueden ser verdaderos al mismo tiempo. Al
trabajar con consultantes con desregulacion emocional severa o generalizada,
esta dialéctica suele presentarse en los inicios del tratamiento, cuando
verbalizan “me quiero morir, N0 aguanto mas vivir asi” y a la vez quieren vivir,
cuidar sus vinculos y alcanzar su metas u objetivos vitales. Ambas son ciertas
al mismo tiempo, por mas opuestas que parezcan.

2. Todo y todos estan conectados de alguna forma. La dialéctica recuerda la
conexion de los seres humanos con el resto del universo y esto aumenta la
comprension de la influencia de uno sobre los demas y viceversa. Hace que
sea mas viable entender y validar a los demads y a uno mismo.
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3. El cambio en la Gnica constante. La filosofia dialéctica invita a aceptar
radicalmente los cambios que ocurren continuamente, ayudando a las
personas a ser mas flexibles.

4. El cambio es transaccional. En este punto, la perspectiva dialéctica ayuda a
analizar como cada persona es influenciada por el contexto y como la
misma influye en él.

6.1.2. El budismo Zen

Respecto al budismo Zen, en sus bases se establecen cuatro Nobles Verdades
(Thich Nhat Hanh, 1996; 2011):

1. La primera Noble Verdad subraya la existencia del sufrimiento como
inherente a la experiencia humana.

2. La segunda Noble Verdad retoma la causa de esta insatisfaccion,
malestar o sufrimiento: el deseo y/o el apego. Y, en lo que respecta a
la aceptacion de la realidad, el sufrimiento incluye la insatisfaccion
que nace de la busqueda o deseo de la permanencia (ejemplo, apego
a las cosas, personas o ideas rigidas de como deben ser las cosas)

y estabilidad.

3. La tercera Noble Verdad sostiene que el sufrimiento puede cesar cuando
se desplazan las causas del sufrimiento.

4. La ultima Noble Verdad propone un conjunto de principios y practicas
que conducen a la liberacion.

6.1.3. El conductismo

El conductismo radical es la filosofia de la ciencia conductual (Skinner, 1977] en
la que se sustentan distintos modelos cognitivos conductuales contempora-
neos como DBT, ACT, FAP (functional analytic psychotherapy, psicoterapia ana-
litica funcional, FAP por sus siglas en inglés), entre otras. James Cordova (2001)
resalta la importancia de la practica de la aceptacion entendida como:

“un cambio en la conducta evocada por un estimulo que tiene la funcion de
evitacion, escape o destrucciéon por una conducta cuya funcidon es mantener
o persistir en el contacto (... No implica un cambio en la frecuencia o en la
presencia misma del estimulo blanco” (p. 80).

Desde una perspectiva conductual puede afirmarse (Boggiano y Gagliesi, 2018
que aceptar es una conducta y como tal puede ser entrenada y practicada.
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En resumen, las siguientes ideas provenientes de la filosofia dialéctica, el budis-
mo Zen y el conductismo radical (particularmente las tecnologias que se des-
prenden de él) sirven como sustento para la practica de la aceptacion radical:

¢ El cambio es la Unica constante y es transaccional.
¢ Dos ideas que son opuestas pueden ser ciertas al mismo tiempo.

e El sufrimiento, malestar o insatisfaccion es una parte inherente de la
experiencia humana y los intentos por evitarlo solo logran amplificarlo.

e El apego a las personas, cosas o ideas es una de las causas del
sufrimiento humano.

¢ Aceptar es una conducta que puede aprenderse.

6.2. Definicidon de Aceptacion de la realidad

Linehan definid esta estrategia como “(...) estar abierto plenamente a la experiencia
de lo que es tal como es, sin oposicion, sin distorsionar, sin emitir juicios, sin evaluar,
sin tratar de mantener ni trata de finalizar’ (p.35) Boggiano y Gagliesi (2018) agregan
que son estrategias de tolerancia al malestar que buscan como objetivo reducir el su-
frimiento y aumentar la libertad cuando los hechos no pueden cambiarse o al menos
no de manera inmediata (Boggiano y Gagliesi, 2018).

Dentro de la practica de Aceptacion de la realidad se encuentran distintas habilida-
des: aceptacion radical, redireccionar la mente, buena predisposicion, media sonrisa,
manos abiertas y mindfulness de los pensamientos.

6.3. Aceptacion radical

Como se menciond anteriormente el sufrimiento es parte de la vida y, muchas veces,
no puede ser evitado o controlado por completo. Cuando los seres humanos inten-
tan esto corren el riesgo de incrementar el sufrimiento inicial.

En el contexto clinico, por ejemplo, puede pensarse en unos padres que se niegan
a aceptar el diagnostico de anorexia nerviosa de su hija adolescente. Esto no solo
no cambia la realidad, sino que disminuye significativamente la probabilidades de
recuperacion, puede exacerbar los sintomas y empeorar la calidad de vida. Esa nega-
ciéon y lucha con la realidad puede tomar distintas formas: enojo, echarse mutuamente
la culpa, negar o disminuir el problema, etc.
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6.3.1 ;Qué es la aceptacion radical?

Es una habilidad para aceptar la vida tal como es en el momento (Linehan, 2020).
e Aceptacion radical es:
e Aceptar los hechos con la mente, el corazéon y el cuerpo.
e Aceptar algo desde lo mas profundo de tu alma.
¢ Abrirse a experimentar plenamente la realidad tal como es en ese momento.

e Reconocer lo que existe sin enojo o rencor, sin amargura, sin maldad.

La desesperacion (y la pasividad cuando se necesita accion), la amargura, el resenti-
miento y la excesiva verglenza o culpa son todos resultados de fracasar en la acep-
tacion radical.

6.3.2. ;{Por qué aceptar radicalmente la realidad?

Segun Linehan (2015; 2020] hay muchas razones por las que la practica de la acepta-
cién es deseable:

e La primera de ellas es que rechazar la realidad no cambia la realidad.
¢ Para lograr cambiar la realidad primero es necesario aceptar los hechos.

¢ La gran mayoria de las veces rechazar la realidad genera mas sufrimiento, al
generar una cantidad de emociones y sensaciones (enojo, frustracion,
tension, etc).

e Negarse a aceptar la realidad puede mantenerte atrapado en la infelicidad, la
amargura, ira, tristeza u otras experiencias emocionales dificiles de experimentar.

e La aceptacion puede llevar a la tristeza,, pero generalmente le sigue una
profunda calma.

6.3.3. ;Qué NO es aceptacion?

En muchas situaciones, la realidad suele
ser experimentada como injusta y dolo-
rosa, es una de las razones por las cuales
es dificil aceptarla (Boggiano y Gagliesi,
2018). Sin embargo el hecho de aceptar
radicalmente no supone estar de acuer-
do con los hechos, no es compasién, no
supone pasividad ni darse por vencido.
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La aceptacion toma mas la forma de soltar la indignacion, la rumiacion, la queja y el in-
tento impulsivo de cambiar agquello que no podemos cambiar inmediatamente o que
no depende de nosotros. Muchas veces las cosas tardan en cambiar y en el camino
del cambio debemos aceptar, al menos por un tiempo, que las cosas son como son.

6.3.4. ;Qué se debe aceptar?

Solo se pueden aceptar los hechos del presente, del pasado y las probabilidades
razonables del futuro.

e La realidad es lo que es. Solo se pueden aceptar hechos reales sobre el presente
y el pasado. Linehan suele mencionar el siguiente ejemplo: aceptar que un ser
querido ha muerto es muy dificil, pero también muy necesario si se quiere
construir una vida sin esa persona.

El futuro de todos tiene limitaciones. Limitaciones en el futuro significa que es
menos probable que alcancemos uno o0 mas resultados deseados. Aceptar estas
limitaciones puede ser importante para establecer objetivos y evitar fallas que
pueden disminuir la calidad de vida. Hay limitaciones genéticas, bioldgicas,
econdmicas, relacionadas al género, la altura, la edad o enfermedades fisicas,
discapacidad, etc. Linehan cita los siguientes ejemplos: si naces hombres, es
imposible por ahora gestar un bebe, aunque no implique que no puedas ser
padre o madre. Si tenes poco talento artistico, es menos probable que seas un
artista exitoso. El futuro puede tener limitaciones también por la propia conducta
pasada, por ejemplo una persona que ha sido condenada y encarcelada por un
delito mayor estda mas limitada en aspiraciones de empleo que uno que no. En
este punto es importante mencionar que los pensamientos sobre el futuro no
tienen que ser aceptados como altas probabilidades porque no son hechos
sobre el futuro.

¢ Todo en el universo tiene una causa. Todo lo que existe es el resultado de una
Causa y aungue no se esté de acuerdo con las causas 0 no se conozcan del
todo, esta perspectiva invita a los consultantes a afrontar la realidad desde
una perspectiva de “Todo es como deberia ser’, aceptar que todo en el
universo es causado, “Todo es como es’.

¢ La vida puede valer la pena, incluso cuando hay dolor en ella. Si la vida tuviera
que estar libre de dolor para valer la pena, nadie tendria una vida que valiera la
pena vivir. La aceptacion requiere encontrar una manera de no pensar que la
vida es una catastrofe. Suprimir nuestros deseos no es una forma efectiva de
salir de esto. Cuando lo hacemos, actuamos como si fuera terrible si no
tuviéramos lo que queremos, como si no pudiéramos ser felices y no
pudiéramos tolerar no tener todo lo que queremos. Estas creencias, por
supuesto, solo empeoran las cosas.

Al practicar esta habilidad se debe tener cuidado de no aceptar distorsiones sobre el
pasado (ej. mi familia me odiaba), exageraciones (ej. no le importo a nadie), catastro-
fes (ej. mi carrera profesional estd perdida porque cometi un error], juicios (ej. mi pa-
reja es una persona desinteresada) u otras creencias o supuestos que no son hechos.
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6.3.5. ;Por qué puede ser dificil aceptar la realidad?

Existen varias razones por las cuales alguien puede tener dificultades para aceptar la
realidad tal como es:

¢ Pueden existir creencias erréoneas que interfieren con la aceptacion, por ejemplo
que aceptar implica estar de acuerdo, perdonar o justificar.

e Al momento de avanzar en la practica de la aceptacion se activan emociones
intensas. Practicar esta habilidad implica tomar contacto con la tristeza, para
muchos consultantes puede ser Util contar con practicas previas de habilidades
de aceptacion de la experiencia emocional, pensamientos o sensaciones,
mindfulness, entre otras que faciliten el contacto con la tristeza.

e El consultante no tiene la habilidad en su repertorio conductual. Necesita
aprenderla y practicarla.

6.3.6. Practica de Aceptacion radical

1. Observa que estas luchando con la realidad. Nota como es tu lucha con la

realidad. Postura de tension, pensamientos como “No deberia ser asi”, “Es injusto”,
“¢Por qué me pasa esto?”, estados como la amargura, decepcion, ira, etc.

2. Describi en detalle lo que necesitas aceptar, sin exagerar ni minimizar. Describir
de manera objetivo y sin juicios.

3. Recorda que la realidad es tal como es, guiate con frases como “Esto es lo que
sucedid”, “todo es como deberia ser”, considera las causas de la realidad que
necesitas aceptar. A veces es posible que debas hurgar en el pasado para
conocerlas, pero puede ser util. Comprender no es justificar. Recorda no

transformarlo en rumia.

4. Practica aceptar con todo tu ser [mente, cuerpo y espiritu). Que tu cuerpo,
postura, gestos transmitan aceptacion.

5. Si tu mente se niega, retoma el trabajo de mindfulness: practica de respiracion
y, practica accion opuesta Hacé una media sonrisa y una postura de manos
dispuestas (a veces puede ser Util realizar accion opuesta con el cuerpo). Deci
en voz alta con un tono de voz convincente que aceptar.

6. Nota las sensaciones corporales. En el pecho, tu estbmago, tus hombros.
Observa los lugares de tension. Escanea tu cuerpo lentamente. Practica
Mindfulness de las emociones actuales si es necesario.

7. Permiti que la decepcion, la tristeza o el dolor surjan dentro de vos. Observa la
tristeza. Nota si tu mente se asusta o si otra emocion aparece para bloquearla.
Podes repetir, mentalmente, la frase: “La tristeza esta surgiendo dentro de mi”.

8. Reconoce que la vida puede valer la pena incluso cuando hay dolor. Recordalo.
Todas las vidas tienen un margen de dolor. Podes repetir en tu mente la frase:
“Puedo con este sentimiento”.
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6.4. Redireccionar la mente

Aceptar la realidad supone un acto de eleccion constante. Como muchas habilidades
en el contexto de la terapia no es algo que se haga de una vez y para siempre, sino
que se debe volver a elegir aceptar una y otra vez. En este punto es similar a la practica
de Mindfulness que se detallé en el mddulo: focalizar la atencion, notar la distraccion
y de manera consciente volver a tomar posesion del foco atencional. El elegir una y
otra vez lleva la mente a un estado de aceptacion. La aceptacion a veces dura solo
uno o dos minutos, por lo que tienen que seguir redireccionando la mente una y
otra vez. (Boggiano y Gagliesi, 2018; Castellanos, 2021; Linehan, 2020)

6.4.1. Pasos para Redireccionar la mente

1. Observa que ya no estas aceptando, reconoce codmo es tu lucha con la realidad
y qué forma toma. En algunos momentos es ira, amargura, molestia, indignacion,
rumiacion y queja, en otros pensamientos como “;Por qué a mi?, ¢ Por qué esta
pasando esto?, “Esto es injusto, no deberia ser asi”. Incluso pueden notarse
sensaciones fisicas de tension.

2. Realiza el compromiso interno para aceptar la realidad tal como es.
Redireccionar, volver a algunas frases puede ser de ayuda: “El momento
presente es como es, aunque no me guste lo que esté pasando”, “Dadas las
circunstancias, es como tiene que ser”, “No puedo cambiar lo que ya sucedio,

no tiene sentido luchar con el pasado, el momento presente es como es”.

3. Hacelo de nuevo. Una y otra vez. Segui, de manera constante y consciente,
redireccionando tu mente a la aceptacion cada vez que salgas de ella.

4. Podes pensar en un plan para atajarte en el futuro cuanto te encuentres
alejandote de la aceptacion.

6.5. Buena predisposicion

Cuando la realidad no se ajusta a los deseos, anhelos y expectativas de los seres hu-
manos [proyectos laborales que fracasan, relaciones que se terminan, pérdidas irrepa-
rables, etc) la primera reaccion suele ser de enojo, frustracion o culpar a otros (Mc-
Kay et al, 2017). Esta postura de lucha contra la realidad, de intentar imponer la propia
voluntad o guardar rencor se conoce como “postura de terquedad” (Linehan, 2020).
La terquedad toma las siguientes formas:

e Terquedad a rehusarse a tolerar el momento.
e Negarse a hacer los cambios necesarios.
e Darse por vencido.

e L0 opuesto a “hacer lo que funciona”.
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e Tratar de arreglar cada situacion (mas que nada aquellas que no pueden
cambiarse o al menos no inmediatamente).

e |nsistir en estar en control.

e Apegarse al deseo personal.

Esta postura de terquedad, de aferrarse a los deseos y expectativas personales aun
cuando la realidad no se ajusta a ellos, suele conducir a un gran sufrimiento e intentos
de control que aumentan cada vez mas el malestar y disminuyen la efectividad. Por
otro lado, en el marco de la aceptacion de la realidad, hay otra postura posible: la
buena predisposicion, que supone estar abierto a la experiencia, la aceptaciéon de
los hechos y las emociones. Implica darse cuenta que uno es parte y esta conectado
con el resto del universo. En palabras de Boggiano y Gagliesi (2018).

“Es jugar la parte que a uno le corresponda, tan bien como pueda, con lo que uno
tiene, en ese momento. Es tomar el compromiso de participar activamente en la
parte del proceso universal y permitir que el mundo sea como es, no importa lo
que suceda" (p. 315).

6.5.1. Paso a paso de Disposicidn abierta

1. Observar y etiquetar la terquedad.

2. Aceptar radicalmente que en este momento estas en la postura de terquedad.
3. Redirecciona tu mente hacia la aceptacion y disposicion.

4. Realiza una media sonrisa y sostener una postura abierta.

5. Cuando la terquedad permanece, preguntate: ¢cudl es la amenaza?

Sobre esta habilidad, Linehan (2015) plantea la siguiente analogia: la vida es como un
juego de cartas. A un buen jugador no le importan las cartas que le tocan. El objetivo
es jugar la mano lo mejor posible. Tan pronto como se juega una mano, se reparte
otra. El Ultimo juego ha terminado y el juego actual esta en marcha. La idea es tener en
cuenta la mano actual, jugarla tan habilmente como sea posible y luego dejarla ir y
concentrarse en la siguiente mano de cartas.
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6.6. Media sonrisa y manos dispuestas

Como se menciond en el médulo de Accidon opuesta, modificar las acciones puede
modificar la experiencia emocional. En este caso, media sonrisa y manos dispuestas
son una forma de transmitir aceptacion con el cuerpo. Al inicio puede sentirse forzado
(y lo es), pero si le dan un tiempo notaran que funciona.

6.6.1. Media sonrisa, {como hacerlo?

e Relaja tu cara desde la parte superior hasta la mandibula. Solta todos los
musculos faciales (de la frente, los 0jos y cejas, boca y lengua, etc). Podés
intentar tensar todos los musculos de la cara y luego relajarlos.

¢ Deja que las comisuras de tus labios suban ligeramente, lo suficiente como
para que puedas sentirlas. Una media sonrisa consiste en tener los labios
ligeramente hacia arriba y la cara relajada.

e Intenta adoptar una expresion facial serena. Recorda que tus expresiones se
comunican con tu cerebro, tu cuerpo se conecta con tu mente y estan
mutuamente influidos.

6.6.2. Manos dispuestas

Estando sentado:
e Coloca tus manos sobre tu regazo o tus muslos.
e Abri las manos, giralas hacia afuera.
e Con las palmas hacia arriba y los dedos relajados.

e Recorda que tus manos se comunican con tu cerebro, tu cuerpo se conecta con
tu mente.

6.7. Practica e integracion de las habilidades de Aceptacion de la
realidad

La siguiente practica es una integracion de las habilidades mencionadas. El terapeuta
puede guiarla como una practica de Mindfulness.

1) Invitar y ayudar al consultante a describir en detalle lo que necesita aceptar:

a. Guialo en que pueda ser descriptivo, apegado a los hechos.

b. Verifica interpretaciones y opiniones. Asegurate de que lo que esta
aceptando sea lo correcto. Busca juicios criticos o evaluativos. Evitar el

” o« ” wr

lenguaje “bueno”, “malo”, “injusto”.

¢. Reconocer cuando aparece la lucha contra la realidad: “esto no deberia

ser asi”, “esto es injusto”, “¢por qué...?”.
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2) Recorda que la realidad es tal como es en este momento:
a. Frases que te pueden ayudar durante la practica: “El momento presente

” o«

€s como es, aunque no me guste lo que esté pasando”, “Dadas las
circunstancias, es como tiene que ser”, “No puedo cambiar lo que ya
sucedio, no tiene sentido luchar con el pasado, el momento presente es
como es”.
3) Considera las causas de la realidad que necesitas aceptar:
a. Cuidado de no transformarlo en rumia.

b. Con una postura de curiosidad.

4) Practica aceptar con todo tu ser:
a. Integra manos dispuestas y media sonrisa.
b. Volver a las frases.
c. Imaginate aceptando la realidad.
5) Permiti que aparezca la decepcion, la tristeza, angustia, dolor, malestar,
sufrimiento...
a. Observa el malestar.
b. Si se superpone el enojo, volveé a la tristeza.
c. Inhala diciendo “la tristeza esta surgiendo dentro de mi”.
d. Atende a las sensaciones fisicas: sensaciones en el pecho, la garganta, el
estomago, los hombros. Nota tensiones en el cuerpo.

6) Retoma el compromiso de aceptar la realidad tal como es. Redirecciona la
mente si es necesario.

7) Reconoce que la vida puede valer la pena incluso cuando hay dolor.

Cierre de médulo VI

En sintesis, las habilidades de aceptacion de la realidad tiene su sustento en la filosofia
dialéctica, el budismo zen y el conductismo. Este repertorio de estrategias ayuda a los
consultantes a tolerar el malestar a largo plazo, de aquellas situaciones que no pue-
den cambiarse (pérdidas, por ejemplo]), situaciones que no pueden cambiar inmedia-
tamente (cambiarse de trabajar, por ejemplo) o no depende de uno.

Las habilidades de aceptacion de la realidad requieren de practica, una y otra vez.
Marsha Linehan, creadora de Aceptacion radical, en sus memorias escribe:

"(...) Aceptacion de la realidad (como habilidad) puede ser muy dificil. Tenés que
practicar una y otra vez y otra vez. Es como caminar a través de la niebla, sin ver
nada [(...] Y de repente emerge la luz del sol. La buena noticia es que si practicas
redireccionar tu mente hacia la aceptacion, eventualmente practicaras la acepta-
cion mas a menudo. Y si haces eso, ¢qué sucede? El sufrimiento se vuelve menos
intenso. El sufrimiento se reduce a ser un dolor comun" (Linehan, 2020, p. 241).
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MODULO VII

Habilidades para sobrevivir
a las crisis emocionales



En el moédulo tres se mencionaron una serie de estrategias orientadas a reducir las
reacciones emocionales y la alta activacion emocional: las habilidades para sobrevivir
a las crisis emocionales. El objetivo del presente modulo es explicar sus fundamentos
tedricos y profundizar en su desarrollo a fines de facilitar su aplicacion en el contexto
clinico, enmarcando estas habilidades dentro de la tolerancia al malestar.

7.1. ¢Qué es la tolerancia al malestar?

La tolerancia al malestar se la define como la capacidad para poder experimentar
eventos privados negativos (por ejemplo, emociones, pensamientos o sensaciones)
y no permitir que interfieran en la realizacion de acciones orientadas a metas (Twohing
y Peterson, 2009). La misma resulta clave para enfrentar desafios cotidianos.

7.2. Habilidades para sobrevivir a las crisis

Son habilidades enmarcadas dentro del médulo de Tolerancia al malestar de la terapia
dialéctica conductual que tienen como objetivo principal ayudar a las personas a
atravesar emociones intensas sin empeorar el momento.

En las palabras de Alvarez Rivera (2021):

“El dolor es parte de la vida y la dificultad para aceptar esta condicion nos ubica en
un lugar de mayor sufrimiento. Sin embargo, es posible aprender a sobrellevarlo a
través del aprendizaje y la practica de algunas habilidades. La capacidad de rela-
cionarnos de otra manera con el dolor abre una posibilidad, la de responder a los
eventos externos e internos en lugar de reaccionar de una manera automatica e im-
pulsiva (...] Aumentar el repertorio de conductas y elegir con qué recursos atravesar
lo que la vida nos presenta” (p. 194).

7.2.1. ;Cuando usar estas habilidades?

Como su nombre lo indica, estas habilidades son para utilizarse en los momentos
de crisis. No son estrategias para resolver problemas de la vida cotidiana, ni para
mejorar la situacion o “sentirse bien”, simplemente buscan atravesar la crisis sin ceder
a los impulsos de la emocion y evitar llegar a la conducta problema.

En muchos sentidos, explican Boggiano y Gagliesi (2018], estas habilidades cumplen
la misma funcién que las conductas problemas de los consultantes, esto es, regular
emociones intensas. Sin embargo, estas habilidades ofrecen un beneficio mas: no te-
ner consecuencias negativas para las metas del consultante.

62



7.2.2. {Qué es una crisis emocional?

En el marco de DBT, la crisis se entiende como una situacion altamente estresante, de
corta duracién en el tiempo y que genera una gran presion por ser resuelta en ese
momento. (Mazza et al., 2021). Por esto, es frecuente que en las crisis aparezcan las
conductas problema, ofreciendo un alivio inmediato pero con el efecto paraddjico a
largo plazo.

7.3. Distraerse con la mente sabia (ACEPTAS)

Al experimentar emociones intensas es esperable que la atencidon quede secuestrada
por la emocién y gobierne la forma de pensar, sentir y actuar de la persona, lo que
mantiene el estado emocional aversivo. Es por esto que tomar posesion de la aten-
cion y centrarse en otra cosa puede ser una forma efectiva de atravesar el momento
de malestar emocional. Linehan (1993) menciona que hay veces en las que se requiere
que las personas se distraigan del dolor o la fuente de malestar, ya que las situaciones
dolorosas no siempre pueden ser procesadas en el momento.

7.3.1. ACEPTAS

DBT ofrece siete formas de distraerse y utiliza el acronimo ACEPTAS para recordarlo.

e Actividades: implica participar en actividades que son neutrales u opuestas a las
emociones desagradables y conductas de crisis. A continuacion se mencionan
algunas ideas como sugerencias, pero lo ideal es siempre ajustarlo a las
necesidades y preferencias del consultante: realizar alguna actividad fisica,
escuchar musica, salir a comer o preparar tu comida favorita, limpiar, pasar tiempo
con personas queridas, leer, ver videos (TikTok, Reels, YouTube, etc.). Lo
importante de esto es realizar la actividad de manera consciente y con el
objetivo de distraerse de la situacion y la emocioén. Si, por ejemplo, una persona
esta triste y decide juntarse con su amigo, pero en el encuentro solo habla de lo
triste que estd, rumian juntos sobre la situacion que disparo la tristeza y llegan a
conclusiones catastroficas, esto no es distraerse. Distraerse, como accion
opuesta, necesita hacerse all the way ([completamente). En este caso, el
encuentro con un amigo deberia tocar otros temas y generar otras emociones.

e Contribuciones: otra forma de distraerse es contribuir al bienestar de otra
persona o grupos de personas. Participar de manera plena en ayudar a alguien
mas puede hacer que las personas pongan en perspectiva sus dificultades y
aumentar la sensacién de propdsito en la vida. Esto puede tomar la forma de
realizar un trabajo de voluntario, llamar o enviar algun mensaje de aliento a
alguien que lo necesite, ayudar a un amigo o familiar en alguna tarea, sorprender
a alguien con un gesto o regalo, etc.

e Emociones: generar experiencias emocionales distintas a las actuales puede ser
otra forma efectiva de distraerse y atravesar la crisis. Para esto puede ser Util leer
libros, historias, ver peliculas, series 0 escuchar canciones que logren despertar
otras emociones. Por ejemplo, ver una pelicula de terror para generar miedo en
vez de quedarse sintiendo enojo o tristeza. Ver algo de stand up para generar
alegria y transitar efectivamente el miedo.
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e Pensamientos: el objetivo de este punto es llenar la memoria a corto plazo para
que los pensamientos activados por la emocion no deseada no continuen
reactivando la emociéon o perpetudndola. En palabras de Alvarez Rivera (2021
“tenemos millones de pensamientos al dia. Muchas veces estos nos ayudan a
solucionar problemas; otras, en cambio, hacen que aumente el malestar.
Reemplazar esos pensamientos rumiativos y perturbadores puede darnos un
respiro” (p. 168). Hay multiples formas de hacerlo, entre ellas se encuentran:
contar de 100 a 0 de 3 en 3 (100, 97, 94 y asi hasta 0 o que puedas distraerte
de la emocidn), repetir un mantra, oracion o la letra de una cancién en tu mente,
jugar algun juego que demande el trabajo cognitivo de pensar (ejemplo,
sudoku], entre otros.

e Tomar distancia: alejarse y tomar distancia de la situacion dolorosa puede hacerse
abandonandola fisicamente o bloquedndola con la mente. Dentro de este
item se encuentran acciones como bloquear pensamientos e imagenes por
un tiempo, construir un muro imaginario entre vos vy la situacion, frenar la
rumiacion, entre otros.

¢ Analogias: realizar comparaciones o analogias también logra desplazar la
atencién de uno mismo a los demas. Hay distintas formas de hacerlo, como
comparar como te sentis ahora con un momento en el que tal vez estuviste peor
y lograste atravesar ese momento, comparar tu situacion con la de otros menos
afortunados, mirar o escuchar historias que superacion, entre otras. Es
importante recordar que no todas las habilidades y no todos los items son Utiles
para todos los consultantes. Parte del trabajo del terapeuta es guiar la busqueda
de cudles pueden ser utiles en el momento de crisis emocional.

e Sensaciones: generar sensaciones intensas y diferentes es una forma de
focalizar la atencién en otra cosa que no sea el malestar emocional, el evento
desencadenante o los impulsos. Para generar estas sensaciones se puede
sostener un hielo con las manos, tomar una ducha fria o caliente, apretar una
pelota de goma muy fuerte, morder un limoén, entre otras opciones.

7.3.2. Consideraciones clinicas relevantes sobre el uso de la distraccion

Estas son siete formas de distraerse y atravesar la crisis sin empeorar el momento.
Una consideracion importante, tanto para el terapeuta como para el consultante, es
que el uso excesivo de la distraccion no es efectivo. El problema con la distracciéon
llega con la rigidez en su utilizacién, no con la habilidad en si misma. Un uso estra-
tégico y flexible de la distraccion es util para atravesar el momento de malestar de
una manera efectiva.

64



7.4. Calmarse con los cinco sentidos

La capacidad de autocalmarse a través de los cinco sentidos es otra forma de atrave-
sar crisis emocionales, favoreciendo una disminucién en el estado de alerta y ayuda
a que sea mas facil pensar en alternativas para afrontar la situacion. Implica la posibi-
lidad del autocuidado y la autocompasion a través de proporcionarse estimulos agra-
dables a través de la vista, oido, tacto, gusto y olfato. Segun Linehan (2015), calmarse es
reconfortarse, cuidarse, estar en paz, ser amables y atentos con uno mismo.

7.4.1. Algunas formas de calmarse con los 5 sentidos

1) Olfato: este es un sentido que puede de manera rapida activar recuerdos y sensa-
ciones, por lo que es importante considerar qué recuerdos y/o sensaciones necesi-
tamos experimentar en el momento de crisis. Algunos ejemplos pueden ser: el uso
de velas aromaticas, perfumes o0 aromas que recuerden a un lugar seguro o persona,
oler rosas, sahumerios, etc.

2) Gusto: otro sentido que puede generar recuerdos y activar sensaciones agradables.
La propuesta es poder comer algunos de tus alimentos favoritos, preparar tu comida
favorita, entre otros. La idea es poder experimentar lo que se coma de manera cons-
ciente, notando el color del alimento, su textura, cdmo se siente el masticar la comida
y prestar atencion a las distintas sensaciones.

3) Visioén: los estimulos visuales pueden tener un alto impacto en la persona, por lo
que es importante que el consultante identifique cuales aportan calma. Pueden ser,
por ejemplo, fotos con seres queridos, mascotas, lugares en los que han estado o
desean estar [y a la vez aportan calma), observar la naturaleza, encender una vela y
focalizar la atencién en la llama, etc.

4) Audicion: los sonidos también tienen el potencial de brindar calma en los momen-
tos de malestar. Escuchar audios agradables de seres queridos, escuchar la naturale-
za, tener una lista de reproduccion con canciones para los momentos de crisis, tocar
algun instrumento, entre otras opciones.

5) Tacto: la piel es el drgano mas extenso, es lo que nos une y separa del mundo vy
constantemente esta siendo estimulada. Llevar voluntariamente la atencion y brindar
estimulos agradables puede ser una buena forma de disminuir el estado de alertay
calmarse. Ejemplos de esto pueden ser acariciar a tu mascota, abrazar a alguien, tomar
un masaje, ponerse crema, descalzarse y sentir el contacto de los pies con la tierra,
entre otros.
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7.5. Habilidades TIP

Las habilidades que se presentan a continuacion son estrategias de afronta-
miento efectivas orientadas a reducir las reacciones emocionales impulsivas
y disminuir la alta activacién emocional. “TIP” es un acréonimo para recordar
estas habilidades y hace referencia a:

T: de temperatura (uso del agua fria)
I: de ejercicio aerdbico intenso.
P: de respiracion pausada ritmica y relajacion muscular en paralelo.

Estas habilidades funcionan rapidamente y son tan efectivas como las conductas pro-
blema (consumo de sustancia, autolesiones, sobreingesta compulsiva de alimentos,
etc.) para atravesar emociones intensas pero sin las consecuencias negativas o no
deseadas tanto a corto como a largo plazo. Ademas, son faciles de utilizar y no re-
quieren mucha reflexiéon (Linehan, 2015). En este curso, por cuestiones de tiempo, se
veran las primeras tres habilidades TIP.

7.5.1. El funcionamiento de las habilidades TIP

Estas estrategias estan disefiadas para activar el sistema nervioso parasimpdtico de
manera consciente, deliberada y con la intencion de atravesar la crisis emocional
sin empeorar la situacion. De manera general, y es interesante transmitirselo a los
consultantes, el sistema nervioso consta de dos partes: un sistema nervioso simpatico
Yy un sistema nervioso parasimpatico. El primero activa una respuesta de lucha-huida
y prepara al organismo en su totalidad para llevar adelante acciones basadas en esta
activacion. Por otro lado, el sistema nervioso parasimpatico se asocia con disminucio-
nes en la activacion emocional.

7.5.2. Temperatura y uso del agua fria (T)

La primera habilidad TIP consiste en cambiar la temperatura de tu cara con agua fria
con el objetivo de activar el reflejo de buzo o reflejo de inmersidn. Este reflejo activa
el sistema nervioso parasimpatico y reduce la activacion fisioldgica y emocional rapi-
damente.

7.5.2.1. ;Como poner en practica la habilidad?

Para hacerlo se necesita de un recipiente con agua fria, donde el consultante pueda
poner la cara. La forma de hacerlo es inclinandose, tomando aire y aguantando la
respiracion para luego poner la cara (hasta las sienes) en el recipiente durante 30 o
60 segundos. Esto suele ser suficiente para inducir el reflejo de inmersion.

Es importante, al utilizar esta habilidad, excluir a personas con problemas cardiacos
o con una frecuencia cardiaca por debajo de su linea de base normal (sea por cues-
tiones médicas, los medicamentos que esté tomando u otras variables como anorexia
nerviosa o bulimia nerviosa).
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7.5.3. Ejercicio fisico intenso (1)

La segunda habilidad implica realizar ejercicio fisico aerébico intenso (de cualquier
tipo) durante al menos 20 minutos. Esta practica puede tener un efecto rapido en el
estado de animo, disminuir el estado de animo negativo y los pensamientos rumia-
tivos, a la vez que puede aumentar el efecto positivo después del ejercicio (Tate y
Petruzzello, 1995; Foster y Sheel, 2005).

7.5.3.1. ¢CAémo utilizar esta habilidad?

Es importante transmitir las ideas previamente trabajadas sobre las emociones, entre
ellas que las emociones preparan al cuerpo para la accion. Por ejemplo, el enojo or-
ganiza al cuerpo en su totalidad para atacar o defender, el miedo para huir, etc. (revisar
maodulo 1). Cuando el organismo presenta una alta activacion fisioldgica puede ser
muy dificil inhibir la accion guiada por la emocion, por lo que el gjercicio fisica intenso
(aerdbico) puede volver a regular el cuerpo en un nivel de activacion menor (Linehan,
2020] y reorientar la activacion hacia otra actividad.

La duracién minima sugerida del ejercicio es de aproximadamente 20 minutos, pue-
de ser trotando, realizando saltos con soga, burpees, entre otros ejercicios aerdbicos
que se ajusten a las posibilidades del consultante.

7.5.4. Respiracion pausada ritmica

La anteultima habilidad TIP representa la forma mas natural de activar el sistema ner-
vioso parasimpatico: la respiracion. En este caso, la respiracion se realiza de manera
consciente y cumple las siguientes caracteristicas:

e Respirar profundamente desde el abdomen.
e Disminuir el ritmo de la inhalacion.

¢ Disminuir el ritmo de la exhalacién (un promedio de cinco a seis ciclos de
respiracion por minuto)

e La exhalacion debe ser mas lenta que la inhalacion (por ejemplo, 4 segundos y
8 segundos).

Es importante poder guiar a los consultantes en las primeras practicas en cada uno de
estos puntos. No siempre respiran desde el abdomen o a veces se pierden en los tiem-
pos, por lo que guiarlos y tener un reloj o crondmetro frente a ellos puede ser de ayuda.

7.6. Armado del kit para sobrevivir a las crisis emocionales

Un punto importante de todas las habilidades trabajadas es la posibilidad de genera-
lizar la respuesta adaptativa y poder practicarla en los contextos que realmente lo
necesitan. De nada sirve que el consultante pueda regular emociones en las cuatro
paredes del consultorio si no puede usarlas donde realmente las necesita: en el traba-
jo, en la universidad, en su casa, etc. Por esto, una forma de recordar el uso de estas
habilidades es el armado de un kit propio para sobrevivir a las crisis emocionales.
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Se alienta a los consultantes a que puedan usar alguna caja, mochila, bolso, cartu-
chera, bolsa, etc., donde puedan incluir al menos 2 o 3 elementos que les permitan
utilizar las habilidades para sobrevivir a las crisis o le recuerden cémo utilizarlas. Por
ejemplo, puede ser dificil llevar agua fria para practicar la primera habilidad TIP, pero
pueden llevar un recordatorio (una imagen o una frase] que les refresque cémo utilizar
la habilidad. O incluir elementos para distraerse, etc.

Cierre del médulo VI

En este mddulo se mencionaron y explicaron algunas habilidades orientadas a redu-
cir las reacciones emocionales impulsivas y la alta activacién emocional. Como se
expuso anteriormente, estas estrategias no tienen como objetivo que las personas se
sientan mejor; su fin es atravesar emociones intensas sin empeorar el momento.

Distraerse, calmarse con los 5 sentidos o las habilidades TIP son soluciones a corto
plazo. Su duracién es breve, por lo que se recomienda (luego de su uso)] practicar
otras habilidades para resolver problemas, verificar los hechos, realizar accion opues-
ta, practicar mindfulness o aceptar la realidad tal como es en este momento. Como
se menciono al inicio, se trata de ayudar al consultante a aumentar el repertorio de
conductas y elegir con qué recursos atravesar los desafios que la vida le presenta.
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MODULO VIII

Valores



En este ultimo modulo del curso se presenta un proceso central de la Terapia de Acep-
tacion y Compromiso [(Acceptance and Commitment Therapy, ACT por sus siglas en
inglés) conocido como “Valores”. Si bien no es un proceso focalizado en la regulacién
de la respuesta emocional, puede ser Util para atravesar momentos dificiles y acumular
experiencia positivas a corto y largo plazo. El objetivo del presente mddulo no es brin-
dar una explicacion tedrica y practica detallada, ya que esto excederia los propositos
del curso, sino que busca ofrecer una introduccion a sus ideas generales y favorecer
aplicaciones clinicas en el trabajo con las emociones.

8.1. (Qué son los valores?

Los seres humanos verbales no actuan solamente al servicio de resultados externos,
sino también al servicio de experimentar lo que se ha llamado sentido vital, propodsito,
significado o realizacion (Maero, 2021). Desde la perspectiva de ACT se definen los
valores como direcciones vitales globales, elegidas, deseadas y construidas verbal-
mente (Paez-Blarrina, 2006). Pueden entenderse también como formulaciones ver-
bales sobre lo que un individuo desea experimentar a lo largo de su vida (Hayes et
al., 1999] e incluso definiciones mas técnicas como “reforzadores de orden superior ,
ya que implican un significado o propdsito unido a los objetivos y las acciones que
lo sustentan [...] son construidos a través de la historia personal y solo pueden enten-
derse como tales [...] son tan diferentes como diferentes son las historias personales”
(Luciano et al. 2016, p. 28).

Por ultimo, otra definicion la ofrece O’Connell (2018) entendiendo los valores como:

“lo que consideramos valioso o realmente importante. Son el reflejo del anhelo hon-
do que tenemos en nuestro corazon: queé tipo de persona queremos ser, qué es
significativo y pleno de sentido para cada uno de nosotros, de qué queremos que
se trate nuestra vida. Nos proveen de direcciones en la vida y se transforman en
una brujula sabia que nos guia y nos motiva a hacer cambios importantes” (p. 44).

El terapeuta ACT, entonces, ayudara al consultante a construir y elegir sus valores de-
seados en sus distintas dreas vitales a través de ejercicios, conversaciones clinicas,
metaforas y analogias, formulara preguntas al estilo ¢ qué cualidades querrias encarnar
como amigo?, (qué tipo de amigo querrias ser?, ;qué cualidades querrias encarnar
con respecto a ser miembro de tu familia, como compafero de trabajo, como pareja,
etc?. En Ultima instancia, sefiala Maero (2018] la pregunta de ACT es “¢qué querrias que
significara tu vida?” (p. 143).
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8.2. Consideraciones importantes sobre los valores

El trabajo clinico con valores requiere que el terapeuta tenga presente algunas ideas
generales:

¢ Los valores no son metas. Las metas son aquellos objetivos que se pueden
alcanzar y finalizar, como por ejemplo realizar una carrera universitaria. Esa meta
tendrd un inicio y un final cuando se complete. Los valores, en cambio, pueden
alcanzarse a partir de la conducta, pero nunca pueden ser conseguidos como
un objeto. Por ejemplo, la intimidad y conexion (como valores) se experimentan
solo a través de la accion y nunca se completan del todo, estan siempre presentes
como horizonte.

» Valores y metas NO son excluyentes. Una meta puede estar [y generalmente lo
estdn) enmarcada en los valores personales. Por ejemplo, una persona puede
elegir estudiar Abogacia y recibirse (metas) para experimentar la justicia y el
cuidado de otros (valores).

¢ Los valores, tanto en psicoterapia como fuera, funcionan como horizonte o
marco del comportamiento y por eso son tan utiles, esto es, “(...) estan
siempre disponibles para dar un sentido al comportamiento, impregnar las
acciones de direccion y proposito, aportar vitalidad a la conducta momento
a momento” (Paez-Blarrina et al., 2006, p. 10]

¢ Los valores son las cualidades que estan presentes cuando las personas sienten
que la vida es significativa, son distintos a metas y expectativas sociales (Maero,
2021)

e Los valores no dependen de los resultados y no implican necesariamente algo
agradable. Se puede valorar una situacion aun cuando implique malestar.

e Los valores le dan direccién y sentido a la vida (Linehan, 2020) pero no tienen un
punto final, son guias que recuerdan qué es lo importante para cada uno.

8.3. Identificacion de valores personales

Como puede notarse el trabajo con valores no es nuevo ni exclusivo de ACT, sino que
otras psicoterapias también lo incluyen (aunque se encuentran diferencias importan-
tes en los enfoques) como las terapias humanistas (Rogers, 1971) , las orientaciones
existenciales (1959], gestalticas (Castanedo, 1988]), entre otras. Es en este punto que el
trabajo clinico con valores implica explorar, identificar y explicitar direcciones globa-
les y cualidades de accidn deseadas que servirdn como guia para las acciones del
consultante y como norte del tratamiento psicoldgico (Maero, 2021).
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Generalmente, los valores del consultante se hacen presentes en la consulta clini-
ca, de manera directa o indirecta, desde los inicios. Pensemos, por ejemplo, en una
persona que llega a consulta por problemas de ansiedad. Como motivo de consulta,
manifiesta que quiere dejar de experimentarla o aprender a controlarla, para poder
salir de su casa y disfrutar del tiempo con sus seres queridos, presentarse a rendir exa-
menes o iniciar nuevos proyectos. El consultante nos muestra que esa experiencia de
ansiedad es problematica no por las sensaciones en si mismas, sino porque hay algo
valioso que no esta pudiendo experimentar plenamente.

8.3.1. Preguntas para favorecer la identificacidn de valores

Ahora bien, el trabajo con la identificacion de valores no siempre es facil. Linehan
(2020] propone una serie de preguntas para favorecer la identificacion de los mismos
gue se exponen a continuacion:

e ;Cuales son tus prioridades mas altas en la vida?
e ;Qué te importa realmente?
¢ ;Qué hay ahora en tu vida que no querés perder?

¢ ;Qué cosas valiosas no estan actualmente en tu vida?

El trabajo con estas preguntas debe ir acompanado de la guia del terapeuta y la re-
flexion conjunta. El objetivo es poder explorar, experimentar y enunciar esos valores.

8.3.2. Ejemplos de valores

Como se explico al inicio, los valores son tan diferentes como diferentes son
las historias personales. Se mencionan solamente algunos de ellos, aunque es
importante aclarar que la enunciacion de valores no siempre se concreta en
una palabra en particular.

1. Cuidado. 10. Compromiso.
2. Empatia. 11. Espiritualidad.

3. Lealtad. 12. Humor.

4. Honestidad. 13. Creatividad.

5. Intimidad. 14. Esfuerzo.

6. Disciplina. 15. Autonomia.

7. Curiosidad. 16. Independencia.
8. Autocuidado. 17. Justicia.

9. Autenticidad. 18. Etcétera.

Estas palabras pueden representar solamente algunos de los valores persona-
les del consultante. Se mencionan a modo de ejemplo.
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8.3.3. Cuestionarios y formularios

Existen varios cuestionarios y formularios que indagan cualidades vitales glo-
bales deseadas, tanto de manera general como por areas especificas (pareja,
amistad, familia, trabajo, etc.), que pueden encontrarse facilmente en internet y
son de acceso libre. Tal vez el mas conocido es el Cuestionario de Valores (Ha-
yes, 2012}, creado por el principal autor de ACT, y que indaga por cualidades de
accion en doce ambitos vitales.

8.3.4. Otras formas de indagar por valores

En ACT se utilizan también otras formas de explorar, identificar y enunciar va-
lores como metdaforas, analogias y ejercicios experienciales. Su mencion y
desarrollo excede los propdsitos de este mddulo y del curso en general, pero
pueden ver textos de ACT que desarrollan en profundidad este punto como
Wilson y Luciano, 2002; Maero, 2020; en la clinica con adolescentes Mandil et
al., 2017, entre otros.

8.4. Valores y acumular experiencias positivas

Dentro de la habilidad “Acumular experiencias positivas a largo plazo” (descrita
en el médulo 3), Linehan (2020] sostiene que es dificil ser feliz o sentir bien-
estar si no se tiene una vida que se experimente como que vale la pena ser
vivida. En palabras de ella “si los eventos positivos no ocurren muy a menudo,
es posible que tengas que hacer cambios en tu vida para que sucedan con
mas frecuencia. Acumular eventos que construyen una vida que vale la pena
vivir es como ahorrar centavos en una alcancia” (p. 493).

Desde la perspectiva de DBT, el trabajo con valores ayuda a los consultantes
a mejorar la calidad de vida en general y la regulaciéon emocional en parti-
cular, buscando construir eventos positivos duraderos como a) alcanzar metas
importantes, b) desarrollar relaciones interpersonales duraderas y amorosas y
c) vivir la vida de acuerdo a los valores personales.

En este punto, el trabajo del terapeuta es ayudar al consultante a identificar los
valores, elegir cual poner en practica y pensar en una serie de acciones que
estén en sintonia con ellos para poder experimentarlos. Este trabajo suele
incluir otras habilidades como resolucion de problemas, tolerancia al malestar,
mindfulness, entre otras.
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8.5. Atravesar las crisis y orientarse al propdsito personal

Los valores, como horizontes personales o propositos vitales, tienen la capa-
cidad de impregnar de significado las situaciones mas dificiles. Se presenta a
continuacién una practica guiada que puede ser de utilidad para atravesar las
crisis emocionales, teniendo presentes los valores personales.

8.5.1. Guia para atravesar crisis emocionales y contactar con los valores
personales

Practica adaptada de Maero (2014):

“Esta es una guia para ayudarte a atravesar una crisis de una manera que sientas
significativa y con propasito.

Una crisis puede adoptar muchas formas: una ruptura, perder un trabajo, per-
der un ser querido [...] y es normal sentirse sobrepasado, fisica y mentalmente.
Pero es posible sobrevivir a una crisis siendo fiel a tus valores.

Es importante notar que cuando estamos atravesando una crisis emocional es
frecuente y esperable sentirse desorientado, perdido y con la sensacion de
que estan pasando muchas cosas a la vez [...] Por ese motivo antes de comen-
zar con la guia quisiera que dedicaras unos minutos a observar tu respiracion
[...] comenzando por notar donde estas en este momento |(...] fijate que podes
notar en tu entorno [...] nota como esta tu cuerpo. Hace un escaneo corporal
rdpido y nota si hay algun tipo de tension innecesaria [...] Si es asi te invito a
que la notes y sueltes esa tension (...] Quisiera ahora que traigas tu atencion a
la respiracion [...] Notando que en este momento, pase lo que pase, estas res-
pirando [...) Sin intentar cambiar, ni modificarla, quisiera que solamente notes
como esta tu respiracion en este momento [...] Permiti que cada respiracion sea
un ancla a este lugar y a este momento presente.

Y quisiera invitarte ahora a que consideres las preguntas que voy a formularte,
para pensar cual seria una respuesta apropiada a la crisis que estas atravesando
en este momento, una respuesta en sintonia a quién querés ser al enfrentar esta
crisis. No hay respuestas correctas o incorrectas, recorda que esto es simple-
mente una guia para elegir como responder a este momento:

e ;Qué cualidad o valor quisieras encarnar al enfrentar esta crisis?

e Pensa en una persona que admires, que consideres un modelo a seguir, no por
lo que tiene sino por lo que hace: un familiar, un amigo, un conocido. ;Qué
crees que haria esa persona en tu situacion?

e Imagina que recordas esta situacion dentro de cinco anos, ¢queé respuesta te
haria sentir orgulloso en aquel momento?

e /A qQuién conoces que podria brindarte consejo, apoyo o algun tipo de ayuda?
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e ;Qué querrias o qué podrias aprender de esta situacion?

e Si pasaste por alguna situacion similar antes, ¢qué te resulto util en aquel
momento?

e Si esto le estuviera pasando a alguien que querés mucho, que aprecias..., ¢como
tratarias a esa persona?, ;qué le dirias?, ;con qué tono y qué gestos?

e Pensando en las respuestas a las preguntas anteriores, te invito a responder:

- ¢(Qué pasos sencillos podrias dar en los proximos cinco minutos que te lleven
en esa direccion?

- (Qué pasos sencillos podrias dar en las proximas horas?
- (Qué pasos sencillos podrias dar en los proximos dias?

e Tené en cuenta que en estas situaciones tu mente no suele tratarte con gentileza
y rara vez actua con sabiduria. De manera que no es necesario que sigas
absolutamente todo lo que te dice tu mente. Si no que te trates con compasion,
con paciencia, que te enfoques solamente en dar el siguiente paso [...] y el
siguiente paso [...] intenta permanecer presente e involucrado mientras llevas
a cabo estas acciones. Volvé a estas preguntas tantas veces como sea necesario”.

Es importante que el terapeuta tenga en mente que esta practica puede llevar
al consultante a experimentar emociones intensas, por lo que se recomienda
una previa evaluacion conductual-funcional y contar con ciertas habilidades
previamente trabajadas en este curso (mindfulness, identificar emociones, etc.).

Cierre del moédulo VIII

En este ultimo mddulo del curso se abordd de manera tedrica y practica una
breve introduccion al trabajo con valores en la practica clinica en el marco del
abordaje de las emociones, integrando los aportes de la Terapia de Acepta-
cion y Compromiso, la Terapia Dialéctica Conductual y Mindfulness.

Los valores representan, entonces, aquellas direcciones vitales, globales y ele-
gidas que cada persona establece para su vida. No son metas ni objetivos,
sino mas bien, horizontes o brujulas. Respecto a esto ultimo, Maero (2021) pro-
pone la siguiente analogia:

“Imaginen caminar a través de un bosque guiandose por una brujula: no es
necesario tener la mirada fija sobre la brujula todo el tiempo, pero si es ne-
cesario volver a darle un vistazo periddicamente y orientar los pies segun lo
que indique, especialmente cuando tenemos que elegir un camino en sen-
deros que se bifurcan, cuando surge un obstaculo inesperado en el camino
o cuando hemos perdido el rumbo” (p. 394).
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Es por esto que el trabajo clinico con valores cobra especial importancia: no
podemos elegir las situaciones que nos van a tocar a atravesar en la vida, ni
tampoco cuando, pero con una cierta flexibilidad podremos elegir como res-
ponder a ellas de maneras que impregnen sentido vital o propdsito vital.
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