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Capitulo 1

LA NECESIDAD DE VIRAR

La vida deberia ser cada vez mds facil, pero no es asi. Esta es la paradoja
del mundo moderno. En un momento en el que la ciencia y la tecnologia
nos ofrecen longevidad, salud e interacciones sociales inimaginables hasta
hace muy poco, demasiados de nosotros tenemos dificultades para llevar
una vida significativa y llena de amor y de contribucién a los demds.

Durante los dltimos cincuenta afos, hemos experimentado un pro-
greso increible; eso es incuestionable. El ordenador que lleva en el bolsillo
y al que llama teléfono es 120 millones de veces mds potente que el orde-
nador de navegacién del Apolo, el primer cohete que 1llev6 personas a la
Luna. La tecnologia sanitaria ha vivido un progreso similar. Hace cincuen-
ta anos, el 86 % de los ninos que contraian leucemia morian de la enferme-
dad. Ahora, muere menos de la mitad de esa proporcién. Durante los tlti-
mos veinticinco afos, la mortalidad infantil, la mortalidad materna y las
muertes por malaria han descendido entre un 40 y un 50 %. Si la cuestién
fuera la salud y la seguridad fisicas y pudiéramos elegir un momento para
nacer en el mundo, pero no a nuestros padres, no podriamos elegir un
momento mejor que el actual.

La ciencia conductual es harina de otro costal. Si, vivimos mds tiempo,
pero cuesta afirmar que llevemos una vida mds feliz y mas exitosa.

Nunca antes habiamos dispuesto de tanta informacién acerca de en-
fermedades que, en su mayoria, son consecuencia del estilo de vida. Sin
embargo, y a pesar de los miles de millones de délares que se invierten en
investigacién, nuestros sistemas sanitarios se estdn hundiendo por el
drastico aumento de las tasas de obesidad, diabetes y dolor crénico. Las
enfermedades mentales se estdn convirtiendo rdpidamente en un proble-
ma cada vez mds grande, no mds pequefio. En 1990, la depresion era la
cuarta enfermedad y causa de incapacidad de todo el mundo, por detrds



de las infecciones respiratorias, las enfermedades diarreicas y las enfer-
medades congénitas. En el ano 2000 ya era la tercera causa. En el ano
2010, era la segunda. En 2017, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
la clasificé en el primer lugar. Aproximadamente, 40 millones de estadou-
nidenses mayores de dieciséis afios han sido diagnosticados con un tras-
torno de ansiedad y casi el 10% de los estadounidenses informan de «ma-
lestar mental frecuente». Nos parece que no tenemos tiempo suficien-
te. No nos cuidamos como nos gustaria. Nuestra salud se resiente. Muchos
de nosotros ponemos un pie delante del otro sin tener una sensacién
real de propdsito o vitalidad. Cada dia, alguien que parecia tener una bue-
na vida decide engullir un bote de pastillas antes que seguir viviendo un
solo dia mds.

¢Cémo es posible?

En mi opinién, creo que esto sucede porque no hemos estado a la al-
tura de los retos que plantea el ser humano en el mundo moderno, y son
precisamente algunas de las cosas que hemos estado haciendo durante
los dltimos cien afios las que han dado lugar al entuerto en el que nos
encontramos ahora. Veamos, por ejemplo, la tecnologia. Cada paso ade-
lante (desde la radio o la televisién a internet y los smartphones) ha dado
lugar a retos mentales y sociales cada vez mayores, pero ni la cultura ni la
mente se han ajustado con la rapidez suficiente ni de un modo efectivo o
capacitador.

Como resultado de la tecnologia, todos nos vemos expuestos a una
dieta constante de horror, drama y criticas. Ademds, muchos de nosotros
nos sentimos abrumados y amenazados por la rapidez con la que se suce-
den los cambios. Un ejemplo concreto: hace apenas unas décadas, los ni-
nos podian correr y jugar con libertad, de modos que ahora podrian pro-
vocar denuncias por ponerlos en peligro. Este afan de proteccién no se
debe a que el mundo sea realmente mds peligroso ahora que antes; la in-
vestigacion sugiere que no es asi. Debemos la impresion de que el mundo
es cada vez menos seguro a la exposicion en los medios de comunicacién
a acontecimientos que en realidad son poco frecuentes. Por tranquilos
que estemos, basta con encender el ordenador para ser testigos de una
desgracia, incluidas las imdgenes de personas que acaban de morir. El ci-
clo de noticias continuadas durante las veinticuatro horas del dia rasga
nuestro velo de seguridad con videos de violencia caprichosa.

Cuando el mundo exterior se transforma a tanta velocidad, es necesa-



rio que el mundo interior cambie también. Parece 16gico, si, pero cuesta
saber qué pasos hay que dar.

La buena noticia es que la ciencia conductual ha desarrollado una
respuesta plausible a como podemos mejorar. Durante los tltimos treinta
y cinco afios, mis colegas y yo hemos estudiado un pequeiio conjunto de
habilidades que predicen cémo se desarrollard una vida humana mejor
que ningtn otro conjunto de procesos mentales o conductuales conoci-
dos por la ciencia hasta ahora. No es una exageracién. En mas de mil es-
tudios hemos descubierto que estas habilidades ayudan a determinar por
qué algunas personas prosperan después de las dificultades y por qué otras
no, o por qué hay personas que experimentan muchas emociones positivas
(alegria, gratitud, compasion, curiosidad) y otras, muy pocas. Predicen
quién desarrollard un problema de salud mental, como ansiedad, depre-
sién, estrés postraumadtico o abuso de sustancias, y lo severo o duradero
que serd el problema. Estas habilidades predicen quién serd efectivo en el
trabajo, quién tendrd relaciones personales saludables, quién conseguird
hacer dieta o ejercicio fisico, quién estard a la altura de los problemas de
salud fisica, qué resultados obtendrd alguien en una competicién depor-
tiva y cudl serd su desempeiio en muchas otras empresas humanas.

Este conjunto de habilidades se combinan para ofrecernos flexibilidad
psicolégica. La flexibilidad psicolégica es la capacidad de sentir y de pensar
con apertura mental, de asistir voluntariamente a la experiencia del mo-
mento presente y de avanzar en las direcciones que son importantes para
nosotros, al tiempo que forjamos hdbitos que nos permiten vivir de un
modo congruente con nuestros valores y aspiraciones. Se trata de apren-
der a no evitar lo que nos resulta doloroso y a aproximarnos al sufrimien-
to, para poder vivir una vida llena de sentido y de proposito.

Espere un momento. j«Aproximarnos» al sufrimiento?

Si, eso he dicho. La flexibilidad psicolégica nos permite acercarnos al
malestar y a la inquietud con apertura, curiosidad y amabilidad. Se trata
de observar, sin juzgar y con compasion, las facetas de nosotros mismos
y de nuestra vida que nos duelen, porque las cosas que nos pueden causar
el mayor dolor son, con frecuencia, las cosas que mds nos importan. Los
sistemas de defensa mds téxicos ocultan los anhelos mdas profundos y las
motivaciones mds potentes. Con frecuencia, tenemos el impulso o bien
de intentar negar el dolor, ya sea reprimiéndolo o automedicdndonos, o
bien de quedarnos atrapados en él, rumiando y preocupandonos, lo que



le permite tomar las riendas de nuestra vida. La flexibilidad psicolégica
nos permite aceptar el dolor y vivir la vida tal como deseamos vivirla, y
con dolor cuando hay dolor.

Creo que la flexibilidad psicolégica pone a nuestro alcance la libera-
cion del ser humano; es el contrapeso que necesitamos para poder afron-
tar los retos cada vez mds grandes que nos plantea el mundo moderno.
Por otro lado, hay cientos de estudios que demuestran que las habilidades
que nos permiten desarrollar flexibilidad psicoldgica se pueden aprender,
hasta cierto punto, incluso con libros como este. Sé que son afirmaciones
muy contundentes, pero, si hago bien mi trabajo, cuando llegue al final
del libro entenderd por qué las habilidades que generan flexibilidad son
tan potentes y sabrd cémo puede empezar a desarrollarlas.

Probablemente no le sorprenda que el mensaje bdsico de que debe-
mos aproximarnos al dolor resuene en otros enfoques, como la literatura
acerca de la conciencia plena, desarrollada a partir de tradiciones espiri-
tuales, o el énfasis en la exposicién de la terapia cognitivo-conductual. Sin
embargo, la nueva ciencia de la flexibilidad psicolégica no se limita a
imitar temas ya conocidos; preguntando unay otra vez por qué funcionan
esos métodos, ha llegado a una comprensién mds profunda acerca de la
importancia de las habilidades que conducen a la flexibilidad y de c6mo
desarrollarlas y consolidarlas. Debemos esta nueva comprension a una
comunidad de cientificos que abrieron una linea de investigaciéon nueva
y que ha dado lugar a métodos nuevos y mds integrados para que nuestra
vida sea mds feliz y mads saludable.

Tanto nuestra tendencia natural como nuestras experiencias vita-
les nos proporcionan una profunda sabiduria interior que nos guia de
forma natural hacia el modo de vida que la ciencia estd demostrando que
es la manera mds saludable de enfrentarnos a las dificultades que nos
plantea la vida. Cabria pensar que disponer de esa sabiduria interior debe-
ria ayudarnos a mantener un rumbo saludable. Y es posible que fuera asi,
de no ser por un pequeiio detalle: el 6rgano que tenemos entre las orejas.
La mente nos tienta constantemente para que emprendamos la direccién
equivocada.

Todos hacemos cosas que, en el fondo, sabemos que no nos convie-
nen. Los ejemplos son infinitos: la dieta que descarrila porque nos zampa-
mos una tarrina de helado entera después de un dia complicado en el
trabajo; esas bebidas de mds que nos tomamos en la fiesta, aunque sabe-



mos que lo lamentaremos por la manana; la fecha limite que se abalanza
sobre nosotros y que seguimos demorando; la discusiéon que hemos pro-
vocado con nuestra pareja sin motivo alguno. Por separado, se trata de
situaciones relativamente inocuas. Sin embargo, los mismos mecanismos
psicolégicos que motivan esas conductas pueden llevarnos a lugares muy
oscuros si no aprendemos a controlarlos. Para demasiados de nosotros,
los atracones ocasionales se convierten en algo habitual. Esa copa de mas
en la fiesta se transforma en abuso de sustancias. La postergacion de ta-
reas se acaba convirtiendo en la renuncia a anhelos vitales. Provocar dis-
cusiones con las personas a las que amamos se convierte en el mecanismo
con el que evitamos la intimidad que tan desesperadamente anhelamos.
¢Por qué hacemos estas cosas?

La respuesta mads sencilla es que nuestra mente se interpone en el
camino. Adoptamos pautas de rigidez psicol6gica con las que intentamos com-
batir o huir de las dificultades mentales a las que nos enfrentamos y nos
perdemos en la rumiacién, la preocupacion, la distraccién, la autoestimu-
lacion, el trabajo sin fin u otras formas de desconexién mental, en un in-
tento de evitar el dolor que sentimos.

La rigidez psicolégica es, en el fondo, un intento de evitar las emocio-
nes y los pensamientos negativos que son consecuencia de experiencias
vitales dificiles, tanto cuando ocurren como cuando las recordamos. Ima-
ginemos que suspendemos un examen. Es posible que nos asalte un pen-
samiento amenazante: «Soy un fracasado». Antes de que nos demos cuen-
ta, arrinconamos ese pensamiento y decidimos consolarnos saliendo a
tomar unas copas con unos amigos. Y no es que eso sea una mala idea en
si mismo, pero si el ciclo se repite y empezamos a evitar preparar el proxi-
mo examen, estaremos allanando el camino a la patologia mediante la
represion de las emociones negativas y la adopcién de formas de consuelo
perjudiciales.

Ahora imaginemos que decidimos recordarnos que somos inteligen-
tes y capaces. A primera vista, esta opcién parece muy légica. Centrarnos
en pensamientos positivos no puede ser malo, ;a que no? Pues, por légico
que parezca, debemos saber que quizd no sea lo mds recomendable. Si
invocamos pensamientos positivos con el proposito explicito de evitar o
de contradecir pensamientos negativos... se trata de otra forma de rigidez
psicoldgica y los pensamientos negativos nos recordardn, precisamente,
los pensamientos que deseamos evitar. Un estudio reciente ha demostra-

—19 —



do que repetir afirmaciones positivas, como «soy buena persona» funcio-
na muy bien siempre que en realidad no lo necesitemos. Cuando lo nece-
sitamos — por ejemplo, cuando nos empezamos a sentir mal acerca de
nosotros mismos —, las afirmaciones de este tipo hacen que nos sintamos
peor y, en consecuencia, actuemos peor.

Es una broma muy cruel.

El meollo de la cuestién es que si el propésito de cualquier estrategia
de afrontamiento es evitar sentir una emocién dolorosa o un pensamien-
to dificil, eliminar un recuerdo doloroso o alejarnos de una sensacién
dolorosa, el resultado a largo plazo casi siempre serd negativo.

La rigidez psicolédgica es un predictor de ansiedad, depresion, abuso
de sustancias, estrés postraumadtico, trastornos de la alimentacién y casi
todo el resto de los problemas psicolégicos y conductuales. Interfiere con
la capacidad de la persona para aprender cosas nuevas, para disfrutar de
su trabajo y de la intimidad con los demds o para enfrentarse a las dificul-
tades que puede plantear una enfermedad fisica. La rigidez mental inter-
viene en dreas que no imaginariamos. Por ejemplo, si estudiamos la inci-
dencia del estrés postraumatico en las personas que estuvieron cerca de
la zona cero de Nueva York durante los ataques del 11-S, ¢quién cree que
habrd desarrollado mads estrés postraumadtico? ¢Los que se horrorizaron
mads, por ejemplo cuando vieron c6mo la gente se precipitaba a la muerte,
o los mds decididos a no dejarse horrorizar por esa misma experiencia?
Como se trata de un estudio real, conocemos la respuesta: los segundos.

De todos modos, la rigidez mental no nos expone tinicamente a una
mayor incidencia de trastornos psicoldgicos y de problemas de conducta.
Hace dos cosas mds que la convierten en verdaderamente monstruosa. En
primer lugar, aunque emprendamos el camino de la rigidez mental para
evitar el dolor, muy pronto nos encontramos con que también debemos
evitar la alegria. Los estudios han demostrado que las personas ansiosas,
rigidas y evitativas empiezan siendo intolerantes a la ansiedad, pero aca-
ban mostrdndose también intolerantes a la alegria. Si somos felices hoy,
manana nos daremos un batacazo. Es mucho mejor anestesiarse.

En segundo lugar, la rigidez emocional hace que nos resulte mucho
mds dificil aprender de nuestras emociones. Si somos evitadores emocio-
nales crénicos, podemos acabar desarrollando alexitimia, o la incapaci-
dad de identificar nuestras propias emociones. Esto forma parte del coste
mas oculto y mds terrible de la rigidez psicolégica: cuando nos rechaza-
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mos, huimos o nos escondemos de nosotros mismos, acabamos distancian-
donos de nuestra historia, de nuestra motivacién y de nuestras emocio-
nes. Los estudios han demostrado que si no entendemos del todo lo que
sentimos porque en nuestra familia no se hablaba de emociones, pode-
mos mejorar nuestra comprension emocional aprendiendo acerca de las
emociones de forma deliberada; y los resultados no son malos. Por el
contrario, si no sabemos lo que sentimos porque evitamos nuestras pro-
pias emociones, los resultados son terribles y abarcan multiples areas.
Veamos un ejemplo: las victimas de malos tratos tienen mas probabilida-
des de volver a sufrir maltrato, pero no se trata de un efecto directo; las
personas que reaccionan al maltrato inicial distancidndose de sus emocio-
nes tienen mads probabilidades de volver a sufrir maltratos. Cuando la in-
sensibilidad emocional se consolida, a las victimas de maltrato les cuesta
mucho discernir quién es una persona segura y quién no, y las tltimas
personas que deberian sufrir maltrato son, precisamente, las que lo su-
fren una y otra vez. Es injusto y cruel, pero previsible.

¢Por qué somos tan dados a la rigidez emocional? Aunque una parte
mds sabia de nuestra mente sepa lo que nos conviene, la parte dominante,
orientada a la resolucién de problemas, no lo sabe. Llamo Dictador Inte-
rior a esta parte de nuestra mente, porque sugiere sin cesar «soluciones»
a nuestro dolor psicolégico, a pesar de que, si escuchdramos con atencion,
oiriamos a nuestra experiencia personal susurrar que se trata de solucio-
nes perniciosas. Tal como sucede con muchos dictadores politicos, la voz
interior de nuestra mente puede causar un dafo terrible. Puede llevarnos
a creer una historia perjudicial acerca de nuestro dolor y de cémo debe-
mos gestionarlo. Entreteje sus consejos con historias acerca de nuestra
infancia, de nuestras capacidades y de quiénes somos, o acerca de lo injus-
tos que son el mundo y el resto de la humanidad. Nos seduce y consigue
que actuemos en funcién de esas historias, aunque, en el fondo, hay una
parte de nosotros mismos que sabe que no deberiamos hacerlo. Nos enga-
flamos a Nosotros mismos.

Pensemos en cudntas veces nos alejamos de lo que tememos en nues-
tra vida cotidiana y en la gran cantidad de sufrimiento innecesario que
eso genera. Estamos decaidos desde hace un tiempo y sabemos que, de
algtin modo, tiene que ver con que no hacemos suficiente ejercicio fisico;
sin embargo, salir a correr, caminar por la montafa o ir al gimnasio pare-
ce demasiado esfuerzo, asi que encendemos la televisiéon. Tenemos una



fecha limite para entregar un proyecto que no nos apetece hacer y lo
postergamos, con lo que solo conseguimos aumentar el problema. Esta-
mos totalmente estresados, porque nos pasamos sesenta horas semanales
en el trabajo. Sabemos que necesitamos descansar, pero no lo hacemos
porque, de algiin modo, hemos quedado atrapados en la idea de que si no
trabajamos el fin de semana o si no nos llevamos el trabajo a casa, sucede-
rd algo catastrofico. El Dictador nos convence de que mantener esas con-
ductas evitativas y rigidas es lo mejor.

Intentar reprimir el dolor, o huir de él, parece de lo mds légico: como
no nos gusta sentirlo, creemos que la mejor manera de tratar los pensa-
mientos, las emociones y los recuerdos dificiles es verlos como un «pro-
blemav, cuya «solucién» consiste en la erradicacién. Para ello, recurrimos
a todas nuestras herramientas de resolucién de problemas. Por desgracia,
con demasiada frecuencia esto nos lleva a seguir formulaciones o normas
de resolucién de problemas rigidas, como «librate de eso», «resuélvelo» o
«soluciona tu problema y punto».

Pagamos un precio psicoldgico elevado, porque lo que en realidad no
funciona en nuestro interior es que tratamos la vida como un problema
que hay que resolver, en lugar de como un proceso que hay que vivir. En
el mundo exterior, actuar para eliminar el dolor es un instinto de super-
vivencia vital. Responder a «saca la mano del fogén encendido» o «come
algo, porque no has tomado nada desde esta manana» es importante si
queremos funcionar bien; y si alguien decidiera hacer caso omiso de esas
ordenes, pagaria un precio muy elevado. Por el contrario, en el mundo
interior de los pensamientos y de las emociones, las cosas son muy distin-
tas. Un recuerdo o una emocién no son como un fogén encendido o un dia
sin comer. Lo que resulta tan 16gico en lo relativo a las acciones en el
mundo exterior no necesariamente tiene sentido desde un punto de vista
psicolégico cuando hablamos del mundo de los pensamientos y de las
emociones.

Por ejemplo, pensemos en un recuerdo doloroso, como una traicién
importante o un acontecimiento traumadtico. Las emociones dificiles nos
tientan a que intentemos protegernos de tener que volver a experimentar
ese sufrimiento, asi que intentamos detener esas emociones. Sin embargo,
si queremos deshacernos de algo deliberadamente, tenemos que prestar-
le mucha atencién. Sinos estamos esforzando en lograr que algo desaparez-
ca, tendremos que comprobar si realmente se ha desvanecido. Cuando ha-



cemos eso con los acontecimientos internos que han forjado nuestra
historia, como los recuerdos, nos volvemos a recordar una y otra vez los
acontecimientos asociados a esos recuerdos. Cuando lo hacemos con ecos
del pasado, les damos mds importancia y magnificamos la historia que
tenemos con ellos.

Si, por el contrario, nos distraemos o nos calmamos deliberadamente
para aliviar el dolor —por ejemplo, leyendo un buen libro o escuchan-
do nuestra musica preferida—, con el tiempo podemos acabar asociando
estas actividades placenteras a lo que estamos evitando e incluso pode-
mos abrirle una puerta trasera. Al cabo de solo unas cuantas repeticiones,
ese libro o esa musica relajante pueden acabar despertando el recuer-
do que intentamos evitar o reactivar el acontecimiento traumdtico que
queriamos mitigar.

Al mismo tiempo, es habitual que intentemos alimentar nuestra moti-
vacion para cambiar con amenazas mentales acerca de todas las cosas te-
rribles que nos sucederdn si no lo conseguimos, con lo que, con frecuencia,
solo logramos que los recuerdos dolorosos y traumadticos sean atin mds po-
tentes y destaquen mads. Esas amenazas provocan reacciones emocionales
que, en algunos casos, son similares a las reacciones que estdbamos inten-
tando evitar, por lo que el dolor que sentimos se intensifica. Acabamos en
una especie de bucle diabdlico. Por ejemplo, intentar combatir la ansiedad
puede llevarnos a desarrollar ansiedad acerca de la ansiedad. Del mismo
modo, cuando nos sumimos en la rumiacién, nos convencemos a Nosotros
mismos de que estamos intentando resolver nuestros problemas, pero
acabamos tan centrados en ellos que cada vez ejercen un mayor control
sobre nuestra vida. En el intento desesperado, pero condenado al fracaso,
de encontrar la paz mental eliminando y sustrayendo las experiencias ne-
gativas, transformamos nuestro mundo interior en un verdadero campo
de batalla.

Es muy probable que no le esté diciendo nada que no supiera ya, al
menos de forma intuitiva. La mayoria de nosotros nos hemos dado cuenta
de que la mente nos puede llevar a lugares muy peculiares. Sin embargo,
no entendemos auin que, si cuando tenemos un recuerdo doloroso o una
emocion que nos asusta hacemos cosas para evitarlos, lo mas probable es
que aumenten de magnitud. Si tememos el rechazo de los demds, empe-
zamos a ver signos de rechazo inminente por todas partes. Sabemos que
creernos ese miedo no nos liberard, pero la posibilidad del rechazo nos



asusta tanto que nos parece que no centrarnos en €l constituiria una viola-
cion de la légica mds aplastante. Si nos fustigamos por nuestras supuestas
debilidades, lo mds probable es que nos sintamos atin mds incapaces y
que, efectivamente, acabemos fracasando.

Los mensajes con los que nos bombardea la cultura en general com-
plican atin mds la tarea de liberarnos de la trampa de la rigidez. Muchas
empresas prosperan gracias a mensajes de este tipo. ¢(Estamos preocupa-
dos por nuestro aspecto fisico? Tienen el producto de belleza indicado
para acabar con esa preocupacioén. ¢Estamos tristes? La cerveza adecuada
nos alegrard el dia. Si estudiamos los temas de los libros y de los progra-
mas de autoayuda mds importantes, veremos que casi todos tratan de
lo mismo: gestiona la ansiedad, siéntete bien, controla tus pensamientos
y la vida serd mucho mejor.

Muchos libros de autoayuda piden a los lectores que practiquen algu-
na forma de autoconsuelo o de autocorreccién. De algiin modo, se supone
que debemos relajarnos, centrarnos en lo positivo o cambiar de pensa-
mientos. En la concepcién convencional, los nombres que hemos asigna-
do a los distintos trastornos mentales ponen la carga de la culpa sobre las
emociones y los pensamientos. Tenemos «trastornos de ansiedad» y «tras-
tornos cognitivos». Una amplia variedad de pastillas y de orientaciones te-
rapéuticas prometen eliminar los pensamientos y las emociones dificiles
(fijémonos, por ejemplo, en el prefijo anti- de antidepresivos). Y, sin embar-
go, a pesar de que este modelo se ha extendido por todo el mundo, la
desdicha y la incapacidad han aumentado en lugar de disminuir.

Ademads de este empujon constante hacia la evitacion o la erradicacion
del dolor, ahora nos encontrarnos con la reciente y adictiva invitacién a
compararnos constantemente con los demds y a distraernos sin cesar que
nos ofrecen las redes sociales. Por bien que nos vayan las cosas, siem-
pre podemos meter la mano en el bolsillo y encontrar la herramienta de
comparacién social a la que llamamos smartphone, que diligentemente nos
mostrard que a otros aun les va mucho mejor, al menos aparentemente.

La psicologia y la psiquiatria también han contribuido, sin quererlo,
al problema. Proliferan las ideas no basadas en la evidencia, como el com-
plejo de Edipo freudiano (sentimos atraccién sexual por nuestros proge-
nitores, lo que da lugar a un conflicto inconsciente que, a su vez, genera
ansiedad), mientras que los que si estdn basados en la evidencia permane-
cen en segundo plano.



De todos modos, ni siquiera los principales esfuerzos basados en la
ciencia han ofrecido a la poblacién las herramientas que necesita. Tam-
bién han promovido una comprension atractiva, pero errénea, de c6mo
deberiamos gestionar las emociones y los pensamientos negativos.
A mediados del siglo xx, la fortaleza emocional se describia con frecuen-
cia como la evitacién emocional. Una de las escenas mds conocidas de la
galardonada serie Mad Men muestra al protagonista (el exitoso publicista
Don Draper) visitando en el hospital a una colega mas joven que acaba de
tener un hijo no deseado en 1960. Peggy Olson habia negado estar emba-
razada (incluso a si misma) y se deprime tanto que tiene un brote psicéti-
co después del parto. En el pabellén de psiquiatria, Draper se inclina hacia
Olsony le dice que lo supere. «<Haz lo que te digan — dice refiriéndose a los
médicos —. Sal de aqui... Esto no ha sucedido. Te sorprenderd hasta qué punto
no ha sucedido.» En la escena siguiente, lo vemos sirviéndose un gran vaso
de whisky en su despacho.

Si, solo es television. Sin embargo, la norma cultural que transmite la
escena (que podemos y debemos aprender a cambiar nuestros pensa-
mientos a voluntad, porque es la tinica manera de reducir o eliminar las
emociones incémodas) estd muy enraizada en nuestra mente. Y una de
las orientaciones psicoterapéuticas mds importantes es, en parte, respon-
sable de ello.

En la década de 1960, Aaron Beck, un psiquiatra de la Universidad de
Pensilvania, y Albert Ellis (1913-2007), un psicélogo de Nueva York, lleva-
ron a cabo investigaciones independientes y escribieron articulos en los
que afirmaban que muchas de las emociones mds perjudiciales que sen-
timos son consecuencia de distorsiones cognitivas: por ejemplo, el «pen-
samiento en blanco y negro», que consiste en ver las relaciones o las situa-
ciones complicadas como algo terrible, sin ver sus matices. Explicaron
que mucha gente entiende situaciones normales en la vida, como una
conversaciéon complicada con el jefe o una discusién con un buen amigo,
de un modo poco realista, irracional o distorsionado.

Sugirieron una solucién a la que llamaron «terapia cognitivo-conduc-
tual» (TCC). La TCC es un conjunto amplio de enfoques terapéuticos que
incluye muchos métodos de cambio de conducta bien fundamentados, y
ahora estd experimentando una evolucién con la que, personalmente,
estoy de acuerdo. Sin embargo, uno de los pilares de la TCC es problemé-
tico y ha llegado a dominar la comprensién popular del enfoque: necesi-



tamos cambiar los pensamientos negativos o distorsionados y sustituirlos
por otros positivos y racionales. Esta «reestructuraciéon cognitiva» ha de
ser la ruta hacia la salud mental, porque son los patrones de pensamiento
erréneos (y no las neurosis, suenos o recuerdos reprimidos de Freud) los
que controlan nuestras emociones y modelan nuestra conducta.

Esta idea ha permeado nuestra cultura. Por ejemplo, la mayoria de los
consejos que da Phillip McGraw (su nombre artistico es Dr. Phil) se basan
en una postura cognitivo-conductual. En su sitio web encontramos pre-
guntas como «Estds creando un entorno téxico a tu alrededor, o los men-
sajes que te envias a ti mismo se caracterizan por un optimismo racional
y productivo?».

La investigacién que describo en el libro ha llevado a reconsiderar
por completo la idea de que debemos cuestionar y reestructurar nues-
tros pensamientos. La investigaciéon ha demostrado que este elemento
de la TCC no es precisamente lo que la hace tan potente y que, con fre-
cuencia, no es tan eficaz como aprender a aceptar que experimentamos
emociones y pensamientos desagradables y, entonces, trabajar para
restringir el papel que desempefian en nuestra vida en lugar de intentar
eliminarlos.

En paralelo, la psiquiatria ha promovido la idea de que debemos tra-
tar toda una serie de trastornos psicolégicos como si fueran el rostro de
una enfermedad oculta. Eso supone que, al final, deberiamos descubrir
que tienen causas, mecanismos de desarrollo y respuestas al tratamiento
conocidas. Sin embargo, después de varias décadas y de miles de millones
de ddlares invertidos en ese empeno, /en cudntos casos se han transfor-
mado meros trastornos psicologicos en enfermedades mentales con una
causa conocida?

La respuesta es sorprendente: ninguno. Lo cierto acerca de la salud
mental es que desconocemos las causas de todos los trastornos mentales
de los que oimos hablar. La idea de que el sufrimiento humano esconde
«enfermedades ocultas» es un fracaso absoluto.

Mientras tanto, la idea de que los trastornos psicolégicos se han de
tratar como enfermedades ocultas ha tenido un coste preocupante. Por
un lado, se trata de una idea reconfortante, porque contiene una verdad
real: el sufrimiento no es culpa nuestra. Sin embargo, cuando la acepta-
mos, muchas veces empezamos a creer que tendremos que medicarnos
durante toda la vida, debido a lo que «se oculta» en nuestro interior.
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Si nos centramos en el periodo entre 1998 y 2007 (la década mds re-
ciente con cifras validadas) y en las personas que buscaron tratamiento
psicolégico en Estados Unidos, veremos que el nimero de personas que
usaron unicamente métodos de cambio psicologico cay6 en casi un 50%,
mientras que la cantidad de personas que usaron enfoques psicoterapéu-
ticos ademds de medicacion cayé en un 30 %. Entonces, ¢qué aumento6? La
cantidad de personas que usaron tinicamente un abordaje farmacolégico
para intentar superar sus dificultades psicolégicas. Al final de esa déca-
da, mas del 60% de las personas con trastornos psicolégicos solo usaban
farmacos. Y, desde entonces, la situaciéon no ha hecho mds que empeorar.

No habria problema alguno si la ciencia sustentara ese enfoque, pero
es que no es asi. La medicacién puede ser 1til si se utiliza como apoyo
de estrategias psicoldgicas, con dosis mds reducidas y duraciones mas
breves, pero, a medida que las recetas se han disparado y el tratamiento
exclusivamente farmacolégico se ha convertido en la norma, la inciden-
cia de los problemas de salud mental no ha hecho mds que aumentar. Lo
que es mads, cuando la gente se convence erréneamente de que tiene una
«enfermedad mental» tiende a ser mds pesimista acerca de la posibilidad
de hacer algo para mejorar su situacioén, por ejemplo, mediante el cam-
bio de conductas. Los amigos y los familiares también tienen menos espe-
ranzas en que puedan mejorar.

Este libro revela el modo tan poderoso en que podemos transformar
nuestra vida si, en lugar de esforzarnos en erradicar o anestesiar las
emociones y los pensamientos dolorosos, nos centramos en cultivar la
flexibilidad psicolégica, que nos permite aceptarlos por lo que son, sin
dejar que nos gobiernen. Demostrard que intentar eliminar o reestruc-
turar por completo nuestros pensamientos no solo es innecesario, sino
inutil. El sistema nervioso no dispone de un botén de borrado, y los
procesos del pensamiento y de la memoria son demasiado complejos
para que podamos ordenarlos a voluntad. También revelard lo erréneo
que es el mensaje cultural de que la gente tiene algo que hace que su vida
se complique. Lo que importa es lo que hacemos y eso nos permite vivir
de un modo significativo y enriquecedor para nosotros, a pesar de las
dificultades, en ocasiones muy complicadas, con las que nos podamos
encontrar.





