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Mindfulness, compasion y salud: CBCT® (Entrenamiento en compasion de base cognitiva).

Intenciéon/Objetivos

- Formular estrategias para mejorar la competencia social al tiempo que se reduce el estrés personal.

- Abordar la contradiccién aparente entre un enfoque universal (cientifico) y personal (centrado en las
relaciones) a la hora de cuidar de otros.

- Resumir los principios de CBCT® (Entrenamiento en compasion de base cognitiva o, en inglés,
Cognitively Based Compassion Training), y los datos empiricos que muestran los beneficios de CBCT
para uno mismo y para otros.

- Discutir CBCT® en el contexto de los valores humanos fundamentales de (i) salud y aspiracién al
bienestar vy (ii) la interconexidn de todos los seres humanos.

- Practicar estrategias de afrontamiento para aumentar la flexibilidad conductual, trayendo
pensamientos y acciones al plano consciente donde podemos ejercer control.

- Practicar estrategias para fortalecer las conexiones con otros mientras prestamos atencién a las
necesidades propias y de los otros.

Actitud/Plan de accién

El curso incluye las técnicas de entrenamiento concretas, ejercicios y tareas. Después del curso, los
participantes recibiran un diploma de la Universidad de Emory, Atlanta, EEUU, acreditando que han
completado 16-18 horas lectivas de CBCT®. Estas 18 horas sirven como curso fundacional, pre-requisito
para iniciar la formacion de instructores de CBCT®. Esta formacidn, ademas, es reconocida como
créditos de educacion continua (CEU credits) por diversas organizaciones profesionales en EEUU e
internacionalmente, por ejemplo, por la Asociacién Americana de Psicologia (APA). La tasa
administrativa de Emory University para procesar esta peticién es de $50.

El curso incluye presentacidn/saludos, exposiciones y discusidn, ejercicios practicos, preguntas y

respuestas, y cierre. Se cubriran los siguientes temas:

- Unresumen de los datos empiricos que muestran los beneficios de CBCT para uno mismo y para
otros.

- Una discusion de este modelo en el contexto de los valores humanos fundamentales de (i) aspiracion
universal al bienestar y (ii) la interconexién de todos los seres humanos.

- Los principios de CBCT® (Entrenamiento en Compasién de Base Cognitiva o, en inglés, Cognitively
Based Compassion Training), un entrenamiento en mindfulness y compasién que incrementa la
competencia social y también reduce el estrés, resumidos en la seccion a continuacion.

- Sesiones practicas de este modelo que dara a los participantes la oportunidad de reflexionar sobre su
propia conducta ética y su sensibilidad cultural y social.

De manera opcional, se puede pedir a los participantes que rellenen varios cuestionarios de autoinforme
antes de la primera sesidn, y de nuevo después de la Ultima, para evaluar posibles cambios. Estos
incluirian encuestas sobre (1) estrés y aceptacion (2) empatia y compasion; (3) flexibilidad conductual;
(4) competencia cultural y (5) satisfaccidn. Una lista de estos cuestionarios, junto con una descripcion de
los mismos, se puede poner a disponibilidad de los interesados.



Atencién/Contenidos en cada una de las sesiones del curso

Sesion 1:

A. Presentaciones e introduccion. Preguntas sobre las necesidades personales de cada participante junto
con una explicacién breve de lo que va a ocurrir durante curso, los contenidos (mindfulness, psicologia
cognitiva-conductual, y entrenamiento en compasidn), dejando espacio para preguntas y comentarios.
B. Mdédulo fundacional, Descansando en un momento edificante, y Mddulo |, Estabilidad atencional y
claridad. Los participantes reciben una introduccion al concepto de un momento edificante, el recuerdo
de una experiencia de seguridad y calor, y cémo utilizarlo para motivarnos a la hora de realizar ejercicios
atencionales mas adelante. Se continta con ejercicios bdsicos de respiracidn para ayudar a cultivar una
atencion refinada y estabilidad mental.

Sesion 2: Mddulo I, Entendimiento de la naturaleza de la experiencia mental.

A partir de las estrategias basicas de atencidon y meditacion aprendidas en la sesién 1, se guia a los
participantes a usar estas habilidades para lograr un mayor entendimiento de sus propios pensamientos,
sentimientos, emociones y reacciones.

Sesiones 3 y 4: Mdédulo Ill, Auto-compasién/auto-cuidado.

El foco de este mddulo es en nuestro deseo innato de felicidad y bienestar, asi como de librarnos de la
infelicidad y la insatisfaccidn. Los participantes usan técnicas analiticas y cognitivo-conductuales con el
objetivo de librarse de estados mentales y emocionales que producen infelicidad.

Sesion 5: Mddulo 1V, Cultivando imparcialidad hacia otros.

Se anima a los participantes a examinar las etiquetas que asignamos a otras personas en nuestras vidas
(por ejemplo, amigos, adversarios, desconocidos, etc.) y a considerar la superficialidad de dichas
etiquetas. Los ejercicios, nuevamente analiticos, se centran en promover una conexion con otros con
mayor profundidad a través del entendimiento del deseo de felicidad compartido por todos.

Sesion 6: Mddulo V, Gratitud y afecto por otros.

Esta sesidn se centra en reconocer la interdependencia de todas las cosas y las personas. Se anima a los
participantes a analizar todas las maneras en que somos dependientes de otros, para poder desarrollar
un sentimiento de aprecio y gratitud hacia otros en nuestras vidas. El objetivo de los ejercicios es llegar a
1) una reflexion sobre la amabilidad, directa o indirecta, de otros, y el impacto negativo de actitudes
centradas en uno mismo, 2) usar la gratitud para cultivar el afecto y el carifio hacia otros, promoviendo,
a continuacidn, un sentimiento profundo de empatia.

Sesion 7: Mddulo VI, Preocupacion empdtica y compasion comprometida.

El objetivo de esta sesidn es utilizar la gratitud y la empatia que se han cultivado en sesiones previas en
un ejercicio de analisis para ayudar a los participantes a cultivar la compasién por ellos mismos y por
otros. La practica se centra en pasar de desear felicidad a otros a comprometerse activamente a
colaborar en su busqueda de felicidad y de librarse del sufrimiento.

Sesion 8: Cierre.
Se proporciona a los participantes estrategias y herramientas para continuar con estos ejercicios mas
alla del programa.



Apoyo empirico de este entrenamiento

La practica de meditacion en mindfulness se ha relacionado con reduccion de estrés en varias
poblaciones (ver Grossman y cols., 2004, y Davis y Hayes, 2011, para revisiones completas). En los
profesionales de la salud, entrenamiento en mindfulness en practicantes a corto o largo plazo muestra
un aumento de satisfacciéon y mejora en los cuidados a los pacientes (Goodman and Shorling, 2012;
Irving 2009). Mindfulness se refiere a un grupo de practicas de auto-regulacion que “se centran en
entrenar la atencién y la consciencia para ejercer mayor control voluntario en los procesos mentales y,
de esa manera, propiciar el desarrollo y el bienestar mental general asi de como capacidades especificas
como la calma, la claridad y la concentracién” (Walsh y Shapiro, 2006, p. 228).

Aungue se considera que la compasién surge naturalmente en algunas practicas de mindfulness, hay
también técnicas de meditacion analiticas que promueven especificamente la compasion para uno
mismo y para otros. La compasion se puede definir como el deseo profundo de que otros se libren del
sufrimiento, unido a la motivacién de aliviar dicho sufrimiento (Goetz, Keltner, y Simon-Thomas, 2010;
Kim y cols.., 2009; Klimecki, Leiberg, Lamm, y Singer, 2013). La compasion que viene de otros, o el apoyo
social, nos protege de la enfermedad e incluso de la muerte (por ejemplo, Broadhead y cols., 1983).
Extraordinariamente, hay evidencia de estudios psicofisioldgicos que sugieren que el apoyo social
beneficia mas, a su vez, a aquellos que saben aprovecharse de él: personas con mucha compasién
(Cosley y cols., 2010). En otras palabras, “si quieres que otros sean felices, practica la compasidn. Si tu
quieres ser feliz, practica la compasion” (Dalai Lama, 2012, p. 48). Los cuatro mecanismos propuestos
por el Dalai Lama (2012) cuando explica los beneficios de la compasidn para uno mismo son: distraccion
(preocuparnos menos por nosotros mismos), comparacion (el hecho de que siempre hay problemas mas
graves que los nuestros), resolucién de problemas (pensar creativamente en posibles soluciones
positivas), y conexién (sentirse mas cerca de otros).

La compasion, por tanto, se puede entender como una estrategia de afrontamiento para reducir estrés y
como una habilidad social cuando nos relacionamos con otros. CBCT® (Entrenamiento en Compasion de
Base Cognitiva o Cognitively Based Compassion Training) es un protocolo de meditacidon en mindfulness
y compasion, secular y analitico, que fue desarrollado en la Universidad de Emory y del que se ha
obtenido validacidn empirica en diferentes poblaciones (Pace y cols., 2009). Investigaciones recientes
sobre el impacto de seis a ocho semanas de practica de CBCT® en estudiantes universitarios sin
experiencia previa en meditacion muestra una reduccion en la respuesta inmune de inflamacion y de
estrés emocional ante estresores psicosociales (Pace y cols., 2009), asi como un aumento en la precision
empatica al asignar emociones a las caras de otra gente, con cambios en la neurobiologia subyacente
(Mascaro y cols., 2013). Ademas, se han mostrado beneficios de CBCT® en grupos de riesgo de
adolescentes en casas de acogida (Reddy y cols., 2013), en supervivientes de cancer de pecho (Dodds y
cols., 2015), y en estudiantes de medicina (Mascaro y cols., 2016).

CBCT® utiliza los principios de mindfulness, psicologia cognitiva-conductual, y de entrenamiento en
compasion, para reducir el estrés y promover la competencia social. CBCT® ha sido evaluado en estudios
piloto como intervencion para padres de nifios con autismo y profesionales en el Centro de Autismo
Marcus en Atlanta, Georgia (EEUU), habiéndose presentado resultados recientemente en varios
congresos internacionales (Fernandez-Carriba, 2018a, 2018b), en varios capitulos de libros (por ejemplo,
Fernandez-Carriba y Bradshaw, 2018) y en un articulo reciente (Fernandez-Carriba y cols., 2019,
disponible en http://www.mhfmjournal.com/pdf/MHFM-127.pdf). El hallazgo consensuado es que
mejorar la calidad de vida y la competencia social de los padres y proveedores no solo reduce el estrés
de estos, sino que aumenta su habilidad para contribuir al progreso educativo y terapéutico de las
personas con autismo. El objetivo de este curso de formacién es, por tanto, es tanto la auto-regulacion
emocional como la regulacién social. Dar poder a las personas beneficiara a aquellos que estan a su
alrededor.




Sobre el instructor

El Dr. Samuel Fernandez-Carriba es un psicologo clinico e instructor de mindfulness y compasidn con
mas de 18 afios de experiencia sirviendo a familias de nifios y adultos con Trastorno en el Espectro
Autista (TEA) y otras condiciones. Obtuvo su doctorado en Psicologia en la Universidad Auténoma de
Madrid, durante el cual realizé estudios sobre las emociones a través del examen de sus determinantes
bioldgicos e historia evolutiva en los chimpancés. Este trabajo continué con una beca postdoctoral en el
Language Research Center, Georgia State University, y dio lugar a diversas apariciones en prensa como
CNN y la revista National Geographic, y publicaciones en revistas cientificas de ambito internacional.
Durante este tiempo el Dr. Fernandez-Carriba comprendid que una busqueda honesta y plena de su
salud y bienestar estaba necesariamente ligada a ayudar a otros en su propia busqueda. Este objetivo le
llevé de regreso a Emory University, donde completd su formacion postdoctoral en el Emory Autism
Center (en el Departamento de Psiquiatria, en la Escuela de Medicina de Emory University). Obtuvo su
licencia profesional de psicdlogo clinico en el estado de Georgia, EEUU en mayo de 2012 y trabajo siete
anos como senior psychologist en el Marcus Autism Center, centro afiliado con Emory University y el
hospital infantil Children’s Healthcare of Atlanta, Georgia, EEUU. En el Centro Marcus realizo
evaluaciones diagndsticas e intervencion con nifios y adolescentes con TEA y otras dificultades del
desarrollo, asi como investigacidon en el tema de la disparidad sociocultural en TEA y competencia
cultural en profesionales de la salud. Obtuvo su licencia de instructor de CBCT® (Cognitively Based
Compassion Training o Entrenamiento en Compasién de Base Cognitiva), nivel |, en la Universidad de
Emory, en 2013, y nivel senior en abril, 2018, con la capacidad de enseinar cursos fundacionales a futuros
instructores. Su linea de trabajo actual, como investigador y clinico independiente pero afiliado a Emory
University en su puesto de adjunct assistant profesor, se centra en los efectos de un entrenamiento en
mindfulnes y compasidn en la resiliencia, calidad de vida y competencia social de poblaciones que sufren
alto estrés, incluyendo a familias de personas con TEA y profesionales. Realiza este trabajo a nivel
regional e internacional en Espafia y Latinoamérica. La meditacién en mindfulness y compasion, y CBCT®
en particular, ayuda a las personas a entender y gestionar sus necesidades individuales a través de su
relacidn con otros en un contexto social. Este trabajo reciente ha llevado a un articulo cientifico, varios
capitulos de libros y ha recibido cobertura en CNN.
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