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INTRODUCCION
La IE no es un objetivo terapéutico mas. Es el
marco.

Muchos psicélogos trabajan la inteligencia emocional con sus pacientes sin haberla
conceptualizado como tal. Le llaman regulacion emocional, gestion del malestar o habilidades
de afrontamiento. Pero en el fondo estdn tocando lo mismo: la capacidad del paciente de

percibir, comprender y manejar sus emociones.

Este ebook no es una introduccion tedrica a la IE. Es una guia practica para que puedas aplicar
sus principios de forma estructurada en tu consulta, independientemente de tu orientacion
terapéutica. Porque la IE no pertenece a ninguna escuela: es un lenguaje comun que funciona

con TCC, con terapia humanista, con psicoanalisis.

"No se trata de ensefiar emociones. Se trata de que el paciente aprenda a vivir con ellas.”

Lo que encontrards aqui son herramientas concretas, casos ilustrativos y criterios clinicos para

saber cuando, como y con quién trabajar la IE en terapia.
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1 (QUEESLAIEY POR QUE ES UNA HERRAMIENTA CLINICA?

El modelo de Salovey y Mayer (1990), base cientifica del concepto, define la IE como la
capacidad de percibir, usar, comprender y manejar las emociones. Goleman amplié este modelo

en 1995 afiadiendo dimensiones sociales e interpersonales.

Desde el punto de vista clinico, lo que nos interesa es que los pacientes con baja IE presentan

mayor dificultad para:

— Identificar con precision lo que sienten (alexitimia leve o moderada).
— Regular la intensidad de sus respuestas emocionales.
— Utilizar las emociones como informacién para tomar decisiones.

— Mantener relaciones interpersonales estables.

Esto tiene una implicacion directa: mejorar la IE del paciente no es un objetivo aislado. Es un
factor transversal que impacta en practicamente todos los problemas psicolégicos: ansiedad,

depresién, problemas relacionales, adicciones, trastornos de personalidad.

La IE predice la adaptacion psicolégica mejor que el Cl en contextos de estrés crénico (Ex
tremera y Fernandez-Berrocal, 2004).
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2] LAS 5 COMPETENCIAS DE LA IE APLICADAS A LA TERAPIA

El modelo de Goleman organiza la IE en cinco competencias. Para cada una, el trabajo

terapéutico tiene objetivos y técnicas especificas:

1. Autoconciencia emocional
El paciente aprende a detectar qué siente, cuando lo siente y qué lo desencadena. Es el primer

paso: sin conciencia emocional no hay regulacién posible.

Técnicas: Registros de emociones, rueda de las emociones, psicoeducacion sobre el cuerpo como
sensor.

2. Autorregulacién
Una vez identificada la emocion, el paciente trabaja en modular su intensidad y duracion sin

suprimirla ni amplificarla de forma desadaptativa.
Técnicas: Técnicas de defusion cognitiva (ACT), exposicion, respiracion diafragmatica, mindfulness.

3. Motivacioén intrinseca
Conectar con los valores y el sentido de la conducta. Especialmente Util en pacientes con

depresién o falta de direccion vital.
Técnicas: Entrevista motivacional, ejercicios de valores (ACT), activacion conductual.

4. Empatia
Trabajar la capacidad de leer el estado emocional de otros. Clave en pacientes con dificultades

relacionales o rasgos del espectro autista leve.
Técnicas: Role-playing, entrenamiento en lectura de microexpresiones, narrativas de perspectiva.

5. Habilidades sociales
La IE interpersonal: comunicar emociones, gestionar conflictos, establecer limites sanos. Muy

relevante en dependencia emocional y asertividad.

Técnicas: Entrenamiento asertivo, ensayo de conducta, analisis de interacciones.
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3 COMO EVALUAR LA IE EN TU PACIENTE

Antes de intervenir sobre la IE es necesario tener una linea base. Existen instrumentos

validados que puedes usar en la evaluacion inicial o a lo largo del proceso terapéutico:

Trait Meta-Mood Scale. Mide atencion, claridad y reparacion emocional. Versién

Thelile reducida del TMMS-48. Libre acceso, ampliamente validada en poblacién espafiola.

Mayer-Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test. Evalta IE como habilidad (no

MSCEIT - . : . .
autopercepcion). Mas exigente de administrar pero muy rigurosa.

Wong and Law Emotional Intelligence Scale. Breve, Util como screening rapido en
contextos clinicos con tiempo limitado.

Bar-On Emotional Quotient Inventory. Muy completa, incluye escalas de bienestar y
manejo del estrés. Requiere formacion especifica.

Sefales clinicas sin test formal:

— El paciente describe sus emociones solo en términos fisicos ('me duele el pecho’, 'tengo
un nudo’).

— No distingue entre emociones similares: confunde ansiedad con tristeza, ira con miedo.
— Reacciona de forma desproporcionada o parece desconectado emocionalmente.

— Tiene dificultad para identificar qué siente otra persona en situaciones cargadas
emocionalmente.
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4] TECNICAS PARA TRABAJAR LA IE EN CONSULTA

A continuacién presentamos las técnicas mas efectivas organizadas por competencia. Todas

son aplicables en contexto individual, aunque muchas se adaptan a formato grupal:

Psicoeducacion emocional
Competencia: Autoconciencia

Explicar al paciente el funcionamiento del sistema emocional: para qué sirven las emociones,
gue son adaptativas en origen, cdémo interaccionan el cerebro emocional y racional. Muchos
pacientes cambian su relacién con sus emociones simplemente al entender que no son el

enemigo.

Registro de emociones estructurado
Competencia: Autoconciencia | Autorregulacion

El paciente anota a lo largo de la semana: situacion, emocion identificada (con nombre
especifico), intensidad (0-10), pensamiento asociado y conducta resultante. Es el punto de

partida para casi cualquier intervencion.

Técnica STOP

Competencia: Autorregulaciéon
Stop (para), Take a breath (respira), Observe (observa qué sientes y piensas), Proceed (actia

conscientemente). Muy Util para pacientes con alta impulsividad o reactividad emocional.

Etiquetado emocional
Competencia: Autoconciencia

Practicar con el paciente la distincién entre emociones. Usar vocabulario emocional ampliado:
no solo 'estoy mal', sino 'estoy decepcionado’, ‘humillado’, ‘frustrado’. La precision en el

etiquetado reduce la intensidad emocional (affect labeling).

Role-playing empatico
Competencia: Empatia

El paciente representa el punto de vista del otro en un conflicto interpersonal. No para dar la
razon al otro, sino para ampliar la perspectiva y reducir el pensamiento dicotomico en

situaciones relacionales.

Intervencioén en valores (ACT)
Competencia: Motivaciéon

Ayudar al paciente a identificar qué le importa de verdad, mas alld de sus sintomas. Las

emociones cobran sentido cuando se entienden en el contexto de los valores personales.

© 2026 Jonathan Garcia Allen - emprendepsicologo.com Pagina 7



5 LA IE SEGUN EL PERFIL DEL PACIENTE

No todos los pacientes se benefician de la misma aproximacién a la IE. Aqui tienes una guia

rapida por perfil:

Paciente con ansiedad generalizada
Foco en autorregulacion y defusion. Trabaja primero la relacion con la emocion antes de intentar

cambiarla. Muchos pacientes ansiosos ya tienen alta autoconciencia pero poca regulacion:

saben perfectamente lo que sienten, pero no pueden modularlo.

Paciente con depresion
Foco en autoconciencia y motivacion. La depresion suele cursar con anestesia emocional o con

confusién emocional. Ayuda al paciente a recuperar el contacto con emociones positivas leves

antes de abordar las negativas intensas.

Paciente con problemas relacionales o de pareja
Foco en empatia y habilidades sociales. Trabajar la escucha emaocional, la comunicacion no

violenta y la gestion del conflicto desde la IE.

Paciente con baja tolerancia a la frustracién
Foco en autorregulacion e impulsos. Técnicas de pausa, regulacion fisiol6gica y reestructuracion

de la percepcion de amenaza.

Paciente con alexitimia
Empieza por el cuerpo. Las sensaciones fisicas son la puerta de entrada al mundo emocional.

Avanza muy despacio en el etiguetado. No fuerces la verbalizacion emocional en fases

tempranas.
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6/ ERRORES FRECUENTES AL TRABAJAR LA IE EN TERAPIA

Conocer los errores mas comunes te ayudara a evitarlos y a ajustar tu intervencion cuando no

esté funcionando:

Confundir expresar emociones con regularlas
Que el paciente llore 0 se enfade en sesién no significa que esté regulando. La catarsis sin

procesamiento no es suficiente. El objetivo no es soltar, sino integrar.

Trabajar la IE demasiado pronto
Con pacientes en crisis aguda o con alta activacion, no es el momento de hacer psicoeducacion

emocional. Primero estabilizar, luego elaborar.

Usar el vocabulario emocional del psicélogo, no del paciente
Si el paciente dice 'me siento mal' y tu propones 'quizés es tristeza', puedes estar imponiendo

una etiqueta que no encaja. Trabaja con su lenguaje y amplialo gradualmente.

Ignorar el cuerpo
Las emociones tienen sustrato fisico. Un trabajo de IE que no incluya la dimension corporal esta

incompleto. El cuerpo es el primer registro emocional.

Sobreintelectualizar la emocion
Algunos pacientes —y algunos psicologos— se refugian en el andlisis racional de las emociones

para no sentirlas. Nombrar la emocidén no es lo mismo que entrar en contacto con ella.

"El mejor indicador de progreso en IE no es lo que el paciente dice. Es como actua."
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